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Resumen

Integrating the Healthcare Enterprise, que abreviamos como IHE y que podria traducirse al castellano
como Integrando las Empresas Sanitarias, es una iniciativa de profesionales de la sanidad (incluyendo
colegios profesionales de médicos como el American College of Cardiology — ACC, sociedades
cientificas como la Healthcare Information and Management Systems Society - HIMSS y la Radiological
Society of North America - RSNA entre otros) y empresas proveedoras cuyo objetivo es mejorar la
comunicacién entre los sistemas de informacién que se utilizan en la atencién al paciente. IHE define
unos Perfiles de Integracion que utilizan estandares ya existentes para la integracion de sistemas, de
manera que proporcionen una interoperabilidad efectiva y un flujo de trabajo eficiente. IHE nos permite
alcanzar el nivel de integracion exigible en la era de la historia clinica electrénica.

¢ Qué es un Perfil de Integracion?

Cada Perfil de Integraciéon IHE describe una necesidad clinica de integracién de sistemas y la solucién
para llevarla a cabo. Define también los componentes funcionales, a los que llamaremos Actores IHE,
especificando con el mayor grado de detalle posible las transacciones que cada Actor deberd llevar a
cabo, basadas siempre en estdndares como el de Digital Imaging and Communication in Medicine
(DICOM) y Health Level 7 (HLT).

Como conseguir los Perfiles de Integraciéon IHE?

Simplemente se deben especificar las Capacidades IHE como caracteristicas necesarias en el sistema de
informacién que se quiere comprar o actualizar (PACS, RIS, modalidades de adquisicién o estaciones de
trabajo). En las Propuestas de Adquisiciéon deberdn figurar los Actores y Perfiles de Integracién IHE
requeridos.

. Cual es el coste de los Perfiles de Integracion IHE?

En algunos casos, los Perfiles de Integracién no tienen coste, ya que son inherentes a las caracteristicas
del producto. En otros casos, la empresa proveedora puede incluirlos con la venta de un nuevo sistema
con un coste afiadido u ofrecerlos como actualizaciones para sistemas ya instalados. Los Perfiles de
Integracién IHE deberian representar sélo una minima parte del coste total de la mayor parte de los
sistemas.

(En qué casos se deben implementar los Perfiles de Integracion ITHE?

Los Perfiles de Integracién IHE permiten gestionar de un modo eficaz el conjunto integrado de sistemas
de informacién necesario para proporcionar una atencion sanitaria eficaz. Su alternativa seria el desarrollo
de interfaces hechas a medida para cada instalacién, lo que resulta mds costoso y requiere el
mantenimiento de estas interfaces durante toda la vida util del sistema. La integracién a través de IHE es
menos costosa desde el principio y hace que resulte mds fécil la planificacién y puesta en marcha de
futuras adquisiciones, ademds de ser mds productiva al proporcionar capacidades valiosas. Los Perfiles de
Integracién definen claramente como deben encajar todas las piezas basdndose en estdndares aceptados
globalmente.

¢ Qué otros beneficios proporciona IHE?

IHE pone al alcance del personal sanitario el uso de las ultimas tecnélogas sanitarias como medio para
mejorar la calidad y la eficiencia de la atencién sanitaria. I[HE aumenta la seguridad del paciente al
garantizar la integridad de la informacién médica. IHE reduce el tiempo empleado en la solucién de
problemas tales como la pérdida de datos y la aparicién de estudios incongruentes, optimizando asi el
aprovechamiento de tiempo del personal. IHE proporciona al personal sanitario informacién bien
estructurada sobre el paciente de modo que la toma de decisiones médicas se base en la mejor
informacidn posible.
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¢ Cual es el siguiente paso?

Inférmese sobre los Perfiles de Integracion IHE disponibles para radiologia y otros campos de la empresa
y valore como se adaptan a los objetivos de su organizacion. A través de la lectura de este
Manual de Usuario IHE-Radiologia aprenderd cémo solicitar estas Capacidades en su Propuestas de
Adquisicién (PA) y cémo ponerlas en marcha en su sistema. Estas y mds informaciones estdn disponibles

sanitaria

ihe.net.

en www.
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Como utilizar este manual

El Manual de Usuario IHE-Radiologia ha sido desarrollado por los Comités Técnico y de Planificacién de
Radiologia de IHE. Para ello han contado con la ayuda de profesionales de la sanidad que han hecho
efectivas las Capacidades IHE en sus entornos clinicos. El Manual describe por qué y como se debe
adquirir e implementar sistemas que poseen Capacidades IHE.

IHE ha sido disefiado para hacer mds rdpido, facil y fiable el proceso de integracidon de sistemas
sanitarios, antes lento y complicado. Este Manual describe cdmo puede utilizarse IHE para mejorar el
proceso de seleccidn, determinacidén de caracteristicas, compra e instalacion de las capacidades de
integracién en su sistema. Cada capitulo presenta un escenario concreto: la compra e instalacién de una
nueva modalidad, de un sistema de PACS y una actualizacién de un RIS. Las generalidades que se
describen en cada uno de ellos se podran aplicar a cualquier proyecto de adquisicién e instalacién que
incluya la integracién de sistemas con transacciones definidas por IHE.

Cada escenario incluye recomendaciones para aquellas personas encargadas de la seleccién y compra de
nuevos sistemas y para el equipo técnico que llevard a cabo la instalacién y configuracién de los mismos.
Varios Apéndices proporcionardn recomendaciones e informacién relacionadas con cada escenario o
cualquier otro proyecto de instalacién que conecte sistemas a través de transacciones IHE.

Cada Capitulo/Escenario incluye las siguientes secciones:

Secciones X.1.1 y X.1.2: Seleccién de los Perfiles de Integracion IHE teniendo en cuenta los beneficios
que aporta cada perfil a las necesidades y objetivos de cada entorno.

Seccién X.1.3: Introduccién de datos en las Propuestas de Adquisicién para obtener los perfiles
necesarios (incluyendo textos modelo para ciertos perfiles recomendados)

Secciones X.1.4 y X.1.5: Identificacién y evaluacién de los productos més adecuados.
Seccién X.2.1: Cambios en el flujo de trabajo que maximizan el beneficio obtenido por los perfiles THE.

Seccién X.2.2: Pruebas durante la instalacién para confirmar que las Capacidades IHE funcionan
apropiadamente.

Seccién X.2.3: Puntos a tener en cuenta cuando se instala y configura un sistema que cumple IHE.

Seccién X.2.4: Identificacién y estudio de posibles problemas para optimizar su beneficio a pesar de la
existencia de sistemas antiguos “heredados”.

El Manual proporciona informacién sobre cémo utilizar las herramientas disefiadas por la iniciativa IHE a
la hora de instalar sistemas radioldgicos que intercambien informacién de forma eficaz, utilizando
transacciones basadas en estdndares para dar cumplimento a las necesidades clinicas mds importantes. No
trata de tener en cuenta el resto de los factores que determinan la eficacia y conveniencia de una
aplicacion para su uso clinico. Las herramientas proporcionadas por IHE representan, de este modo, sélo
una parte — aunque muy importante — del conjunto completo de criterios necesarios para seleccionar,
comprar, instalar y actualizar sistemas IHE.

Nota: Esta es la primera edicién del Manual de Usuario IHE-Radiologia. En futuras ediciones serd
corregido y aumentado. La edicién mds reciente podrd encontrarse en cualquier momento en:
www.ihe.net, y su traduccidn al castellano en www.ihe-e.org.

El Manual pretende responder a las necesidades de la comunidad sanitaria. Los comentarios y sugerencias
son siempre bienvenidos. Pueden enviarlas a ihe @rsna.org o presentarlas online en http://forums.rsna.org.
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Glosario de términos y acrénimos

Actor [THE]: Sistema o aplicacién responsable de cierta informacion o tareas (ej: cumplimentador de
peticiones). Cada Actor soporta un conjunto determinado de transacciones IHE para comunicarse con
otros Actores. Un producto de un proveedor puede incluir uno o varios Actores.

ADT: Mensaje de admision, alta y transferencia (Admission, Discharge and Transfer, ADT) [HLT7]:
Transmite los datos demogréficos del paciente y la informacién de su visita, ya sea primera o sucesiva.
Generalmente esta informacion se introduce en un sistema de Administracién de Pacientes y se transmite
a las aplicaciones de Enfermeria, Auxiliares y Financieras, bien como actualizacién no solicitada o bien
como respuesta a una peticion para su almacenamiento.'

Broker: Es un dispositivo o aplicacién que “soluciona” problemas de conectividad entre un sistema que
no cumple una especificacion determinada y otros que si la cumplen. Los mensajes enviados hacia o
desde el sistema pasan a través del broker, que los traduce de dicha especificacién a un lenguaje que el
sistema pueda entender.

Clase de Servicio (Service Class) [DICOM]: Es una funcién, como por ejemplo almacenamiento o
impresion, especificada por DICOM y que se implementa a través de un dispositivo que puede utilizar o
proporcionar el servicio.

Connectathon o Maraton de Conectividad [IHE]: Reunién de periodicidad anual en la que se ponen a
prueba las Capacidades IHE y su implementacion entre sistemas y productos de diferentes proveedores en
un entorno supervisado.

Declaraciones de Integracion (Integration Statements) [IHE]: Son documentos desarrollados y
publicados por el proveedor en los que se describen los Perfiles de Integracién, Actores y opciones que se
incluyen en una versién determinada de un producto.

Digital Imaging and Communication in Medicine(DICOM): Estandar establecido para el intercambio de
informacioén digital entre equipos de imagen médica y otros sistemas.

Dominio [IHE]: Es un grupo de trabajo de IHE que se dedica a un drea clinica en particular (ej:
radiologia, cardiologia, laboratorio o infraestructura de TI). Cada dominio publica un Marco Técnico
(Technical Framework, TF).

Estudio perdido: Es un estudio que se ha borrado o no puede ser localizado (debido, en la mayor parte de
los casos, a que se ha indexado incorrectamente por errores o incoherencias en los datos demogréficos o
en la informacién de su seguimiento).

Health Level 7 (HL7): Es el estandar establecido para el intercambio, administracién e integracién de
datos referentes a la atencidn sanitaria a pacientes asi como a la prestacién, gestion y evaluacién de los
servicios sanitarios.

IHE, Integrando las Empresas de la Sanidad (Integrating the Healthcare Enterprise): Es una iniciativa de
profesionales de la sanidad y la industria cuyo objeto es la mejora del intercambio de informacién a través
de sistemas de informacion.

Lista de trabajo: Es una lista de unidades de trabajo a realizar, como por ejemplo, los estudios de
imdgenes pendientes. Generalmente se puede acceder a ella electronicamente y contiene detalles sobre las
tareas a realizar, tales como el nombre del paciente, niimero de identificaciéon (ID), nimero de registro y
otros datos relevantes que se hayan introducido. Puede o no determinar concretamente el programa y el
equipo en que se va a realizar dicho trabajo.

! Definici6n segtin aparece en la Versién 2.3.1 de HL7
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Marco Técnico (Technical Framework, TF) [IHE]: Es el documento que define los Perfiles de
Integracién, los problemas y los casos de uso a los que se refieren los Actores y Transacciones que
intervienen en ellos. Proporciona también instrucciones precisas de implementacién para cada transaccién
(se utiliza principalmente como guia para empresas proveedoras).

Motor de Interfaz: véase Broker

Perfil de Integracion [IHE]: Es una descripcién precisa de cémo debe implementarse un estdndar para
cubrir una necesidad determinada de integracion clinica. Cada Perfil de Integracién incluye definiciones
de casos de uso clinicos, informacién clinica que se intercambia y el flujo de trabajo a tener en cuenta, asi
como el conjunto de Actores y Transacciones que cubririan dicha necesidad. Los Perfiles de Integracién
incluyen también con gran detalle las especificaciones de integracion que estdn definidas en el Marco
Técnico THE vy las descripciones de productos de manera que puedan ser utilizadas en las Propuestas de
Adquisicion.

Perfil [IHE]: Véase Perfil de Integracion.

ORM, Mensaje de Orden [HLT]: La funcién de este mensaje es iniciar una transmisién de informacién de
una peticién. La informacién transmitida puede consistir en realizar una nueva peticién, cancelar alguna
existente, ponerla en estado de espera o almacenar dichas peticiones. Los mensajes ORM pueden ser
creados por el emisor, el cumplimentador o un tercero.

Servicio DICOM: Véase Clase de Servicio.

Sistema de registro: Es el sistema utilizado para el registro de datos del paciente en un flujo de trabajo
normal. Habitualmente, es el que posee la informacién demografica del paciente.

Suplemento [ITHE]: Propuesta de afiadido al Marco Técnico. Generalmente, se fusiona al Marco Técnico
después de ser revisado, puesto a prueba y comentado ptblicamente.

Proveedor de Clase de Servicio (Service Class Provider, SCP) [DICOM]: Es el sistema o aplicacién que
proporciona un Servicio DICOM (podria decirse que es el “servidor” de un servicio).

Transaccion [IHE]: Es un intercambio de informacién entre Actores. El Marco Técnico describe como
utilizar los estdndares establecidos (HL7, DICOM, W3C) para cada transaccién en el intercambio de
informacidn.

Usuario de Clase de Servicio (Service Class User, SCU) [DICOM]: Es el sistema o aplicacién que utiliza
un Servicio DICOM (podria decirse que es el “cliente” de un servicio).

Abreviaturas Adicionales:

Titulo AE = Titulo de Aplicacién-Entidad (Application-Entity Title)

CPI = Presentacién de Imagenes Coherente (Consistent Presentation of Images)

DCS = Declaraciéon de Conformidad DICOM (DICOM Conformance Statement)

GSPS = Estado de Presentaciéon de Imadgenes en Escala de Grises (Grayscale Presentation State)

HIPAA = The Health Insurance Portability and Accountability Act

HIS = Sistema de Informacién de Hospital (hospital information system)

MPPS = Paso de Procedimiento Realizado en la Modalidad (Modality Performed Procedure Step)

MWL = Lista de Trabajo de la Modalidad (Modality Worklist)

PA = Propuesta de Adquisicidn. En inglés: RFP- Request for Proposals

PACS = Sistemas de Comunicacién y Archivo de Imdgenes (picture archiving and communication
systen)

PGP = Presentacion de Procedimientos Agrupados (Presentation of Grouped Procedures)

PIR = Reconciliacién de Informacién de Pacientes (Patient Information Reconciliation)

PPS = Paso de Procedimiento Realizado (Performed Procedure Step)

PI= Peticién de Informacién. En Ingles: RFI — Request for Information

RIS = Sistema de Informacién de Radiologia (radiology information system)

SWEF = Flujo de Trabajo Programado (Scheduled Workflow)

TI = Tecnologias de la Informacién

10
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1. ESCENARIO: ADQUISICION DE UNA MODALIDAD

La adquisicion y puesta en funcionamiento de una nueva modalidad en un hospital o clinica de tipo medio
depende de los sistemas (RIS, PACS, estaciones de trabajo) y de las capacidades (DICOM, MWL,
diagnéstico sobre monitor) ya en uso. Las Capacidades de Integracién IHE pueden proporcionar un gran
nimero de beneficios en este proceso.

1.1. El proceso de planificacion y adquisicion.

Esta seccidn, dedicada a los administradores que toman las decisiones de compra, propone una lista de los
objetivos de la organizacién a tener en cuenta cuando se especifican los requisitos que debe cumplir una
modalidad. Analiza también cémo seleccionar los Perfiles de Integraciéon IHE que conseguirdn cumplir
esos objetivos, cémo introducir de forma clara dichos requisitos en su PA y cémo interpretar las
respuestas de los proveedores.

1.1.1. Objetivos de la organizacion y Perfiles de Integracion.

Identificar con claridad los objetivos de la organizacién es importante a la hora de definir los requisitos
que debe cumplir el equipo que se vaya a adquirir. Cada Perfil de Integracion IHE se disefia para alcanzar
una serie determinada de objetivos. Proponemos en esta seccién una lista de los objetivos que una
institucién quiere alcanzar mediante la adquisiciéon de una nueva modalidad y la contribucién de cada
Perfil de Integracién a la consecucion de dichos objetivos.

Reduccion de errores y mejora de la atencion al paciente.
Flujo de Trabajo Programado (SWF) en la modalidad:
» Evita los errores cometidos en la introduccién manual de datos en la consola de la

modalidad, ya que descarga la informacién sobre el paciente y el estudio desde el RIS a
la MWL.

> Evita la aparicién de datos obsoletos ya que descarga informacion actual y precisa
desde el RIS a la lista de trabajo.

> Evita las complicaciones causadas por alergias en el paciente o embarazo, ya que la
modalidad muestra estos detalles en la lista de trabajo, que estardn a la vista del
operador.

» Evita los retrasos que se producen en la atencién al paciente, ya que transmite imagenes
y notifica el estado de finalizacién del estudio electrénicamente, reduciendo asi el
nimero de pasos a ejecutar manualmente.

> Evita la aparicién de estudios perdidos o “incongruentes™, descritos mds abajo en la
seccion de rendimiento.

» Reduce la pérdida de datos y la aparicién de datos antiguos irrelevantes, ya que la
modalidad almacena los estudios con descripciones exactas y detalladas sobre los datos
demogrificos del paciente y los procedimientos realizados que, al haberse descargado
desde el RIS, permiten la localizacién y recuperacion eficaz de los estudios.

2 . . . . . .
Un estudio “incongruente” es aquel que presenta incoherencia de informaciones clave tanto
demogrificas como de seguimiento entre el expediente del paciente, la peticion y las imagenes.
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Presentacion de Imdgenes Coherente (CPI) en la modalidad:
> Evita confusiones en la orientacion del paciente, ya que permite adjuntar el estado de
presentaciéon en la consola de la modalidad mostrando la orientacién del paciente
cuando la proyeccién o el plano de corte no son los habituales.

Presentacion de Procedimientos Agrupados (PGP) en la modalidad:

» Reduce la incomodidad del paciente provocada por miltiples adquisiciones, ya que
permite realizar varios procedimientos agrupandolos en una sola adquisicion.

Notas sobre Imagen Clave (KIN) en la modalidad:

> Permite hacer observaciones significativas durante la adquisicién, como el estado o el
movimiento del paciente, que serdn registradas por el técnico como anotaciones

digitales para el radiélogo.
Documentos de Evidencia en la modalidad:

» Proporcionan detalles clinicos adicionales para el radi6logo, incluyendo mediciones
relevantes.

» Evita la pérdida de mediciones tales como la longitud del feto, la estenosis de un vaso o
la fraccién de eyeccién, almacenando de forma electrénica las mediciones realizadas
junto con sus imdgenes, utilizando un formato inteligible tanto para las maquinas como
para el hombre.

Opcion de Activacion del Protocolo Asistido (en el SWF) en la modalidad:

» Reduce el uso inconsistente o incorrecto de protocolos, ya que ajusta las opciones de
protocolo iniciales basdndose en los codigos del procedimiento que se ha cargado desde
la lista de trabajo.

Opcion de Gestor de Excepciones (en SWF) en el Paso de Procedimiento Realizado (PPS) en
la modalidad:

» Reduce los estudios realizados a pacientes con identificacién incorrecta debido a una
seleccidn errénea desde la lista de trabajo. La modalidad transmite electronicamente el
problema al RIS y al PACS.

Mejora del rendimiento.
Lista de Trabajo Programada (SWF) en la modalidad:
» Reduce el tiempo empleado en la entrada manual de datos, ya que se utiliza la lista de

trabajo para descargar los datos demogrificos del paciente y los detalles sobre el
estudio.

» Reduce el tiempo empleado en buscar o rehacer estudios incongruentes , ya que la
modalidad descarga los datos demograficos del paciente para evitar que el estudio se
realice con una identificacién errénea, y confirma electrénicamente la llegada de las
imagenes al PACS para evitar que se borren accidentalmente.

» Reduce el tiempo empleado en la confirmacién de transferencias de imagenes al PACS,
ya que la modalidad confirma automdticamente dichas transferencias.

» Reduce el retraso en el proceso de revisién/informado, ya que la modalidad informa al
RIS de los exdmenes en curso y finalizados, permitiendo que las lecturas inicial y final
sean mads rapidas.
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» Evita la realizacién de estudios erréneos debido a errores en la lectura de peticiones en
papel, ya que la modalidad descarga la lista de trabajo desde el RIS.

» Evita la pérdida de tiempo en la correccién manual de datos demogrificos en caso de
estudios urgentes y de pacientes sin identificar, ya que la modalidad recibe
actualizaciones de los estudios desde el PACS, que se basa en los datos demogréficos
recibidos del RIS.

Opcion de Activacion del Protocolo Asistido (en el SWF) en la modalidad:

» Reduce el tiempo que se emplea en la seleccién del protocolo, ya que la modalidad
ajusta los pardmetros de protocolo inicial basdndose en los cddigos del procedimiento
que son proporcionados por la lista de trabajo.

Opcion de Gestor de Excepciones (en SWF) en el PPS en la modalidad:
» Mejora la reprogramacién de estudios cancelados, ya que la modalidad proporciona

detalles sobre las razones de su cancelacidon al RIS (ej: fallo del equipo, estado del
paciente, fallecimiento del paciente).

Presentacion de Imdgenes Coherente (CPI) en la modalidad:

» Reduce el tiempo empleado por el radiélogo en la optimizacién de las imagenes para su
visualizacién, ya que el técnico prepara las imdgenes y almacena el estado de

presentacion.
Presentacion de Procedimientos Agrupados (PGP) en la modalidad:
» Reduce el tiempo empleado en la adquisicién en el caso de multiples peticiones para un

solo paciente, ya que permite la agrupacién de todos los procedimientos en una unica
adquisicion..

» Reduce el tiempo empleado por el radiélogo en correlacionar las regiones anatémicas
cuando compara entre diferentes estudios, ya que nos permite el uso de estados de
presentacidon que sefialan directamente a las imdgenes relevantes y aplican la ventana
correcta.

Documentos de Evidencia en la modalidad:

> Reduce el tiempo empleado en el dictado, trascripcién e informado, ya que la
modalidad proporciona mediciones digitales al sistema de informes.

Mejora del proceso de facturacion.
Lista de Trabajo Programada (SWF) en la modalidad:
» Recupera los beneficios perdidos al no constar en el RIS los procedimientos adicionales

que se han realizado. La modalidad actualiza el RIS con todos aquellos procedimientos
que se realicen.

> Evita que el garante pueda rechazar el pago de procedimientos realizados que no
coinciden con los solicitados, ya que la modalidad informa de los procedimientos
finalmente realizados y los sefiala cuando existen diferencias, de manera que existe una
trazabilidad entre los mismos.

> Evita el tiempo empleado en papeleo cuando se cancelan procedimientos desde la
modalidad, ya que esta informacién se comunica al RIS junto con la razén por la cual se
cancelan.
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Puesto de facturacion en la modalidad:

» Factura con exactitud la pelicula y demds fungibles empleados para cada procedimiento,
ya que la modalidad envia dichos detalles al RIS.

Presentacion de Procedimientos Agrupados (PGP) en la modalidad:

» Evita la pérdida de ingresos cuando se realizan varios procedimientos agrupados en la
modalidad, ya que la modalidad mantiene cada nimero de acceso y cada informe por
separado.

Opcion de Gestor de Excepciones (en SWF) en el PPS en la modalidad:

> Reduce el tiempo empleado en la facturacién de estudios incompletos, ya que la
modalidad proporciona c6digos de “incompleto” detallados al RIS.

Reduccion de la dosis de radiacion en el paciente.
Lista de Trabajo Programada (SWF) en la modalidad:

» Evita el incremento de la dosis ocasionado por la repeticién de estudios previamente
realizados y que han quedado como incongruentes, ya que no se pierden.

» Evita el incremento de la dosis ocasionado por la repeticién de estudios que se han
realizado “fuera de plazo” ya que se optimiza el plazo de entrega.

Presentacion de Procedimientos Agrupados (PGP) en la modalidad:

» Reduce la dosis al permitir realizar a un paciente varios estudios en una sola
adquisicion.

Opcion de Activacion del Protocolo Asistido (en el SWF) en la modalidad:

» Evita el incremento de la dosis ocasionado por la repeticioén de estudios realizados con
un protocolo inadecuado, ya que la modalidad ajusta los pardmetros del protocolo
inicial basdndose en los cdédigos de procedimiento proporcionados por la lista de
trabajo en lugar de tener que seleccionarse manualmente basdndose en la peticiéon en

papel.

> Evita el incremento de la dosis que se ocasiona al utilizar protocolos de adultos en
pacientes pedidtricos, ya que la modalidad selecciona los pardmetros del protocolo
inicial basdndose en los cédigos de procedimiento proporcionados por la lista de
trabajo.

Reduccion de gastos operacionales.

Lista de Trabajo Programada (SWF), Presentacion de Imdgenes Coherente (CPI) y
Presentacion de Procedimientos Agrupados (PGP) en la modalidad:

> Disminuye el personal necesario, debido a la mejora de la eficiencia y del rendimiento ,
ya mencionadas mads arriba..

Datos de Imagen Portdtiles (PDI) en la modalidad:

» Reduce el gasto en pelicula que se necesita para enviar las imigenes a cirugia, a otros
centros asistenciales y al médico peticionario, ya que la modalidad crea CDs de datos de
imagen poértatiles para que sean enviados a dichos usuarios.
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Mejora de la calidad de imagen.

Presentacion de Imdagenes Coherente (CPI) en la modalidad:

>

Reduce la aparicién de ajustes incorrectos para la visualizacién, ya que el técnico
selecciona los ajustes apropiados y almacena el estado de presentacién en el PACS.

Reduce la aparicién de ajustes incorrectos para la visualizacién, ya que permite que las
estaciones de visualizacién de la modalidad sean calibradas de una forma apropiada.

Notas sobre Imagen Clave (KIN) en la modalidad:

>

Informa sobre si se ha movido el paciente y de la extravasacién de contraste asi como
otros problemas que aparecen durante la adquisicién, de manera que el técnico puede
crear anotaciones digitales en la modalidad para el radiélogo.

Resalta errores técnicos y otros problemas que aparecen durante la adquisicion. El
radidlogo puede utilizar esta misma herramienta para comunicarse con el técnico.

Reduccion de los costes y el tiempo de instalacion.

Todos los Perfiles IHE en la modalidad:

>

Reduce el tiempo y los gastos que supone desarrollar una interfaz a medida, ya que el
Marco Técnico IHE proporciona una especificacion detallada y potente, puesta a prueba
y respaldada por multitud de proveedores.

Reduce el tiempo y los gastos que supone la implementacién de una interfaz hecha a
medida, ya que muchos de los Perfiles de Integracién IHE son respaldados en la
actualidad por multitud de productos de diferentes proveedores.

Reduce los gastos y el tiempo que supone la puesta a prueba de la compatibilidad de la
interfaz, ya que las combinaciones inadecuadas entre diferentes sistemas puestos a
prueba se han desechado en los Connectathones IHE..

Reduce los gastos y el tiempo que supone la puesta a prueba de la conectividad entre
dos sistemas, ya que se han puesto a prueba previamente muchas combinaciones de
sistemas en los Maratones de Conectividad IHE.

Reduce el coste y el tiempo empleado en el mantenimiento de una interfaz hecha a
medida ya que hay que mantener una sola interfaz (IHE) en lugar de varias hechas a
medida.

No siempre es posible cumplir todos los objetivos de la organizacion con la compra de un sélo equipo.
Para disfrutar todos los beneficios que proporcionan los Perfiles de Integracion IHE es necesario que los
sistemas que interactian con la modalidad realicen sus funciones de acuerdo a lo definido en dichos
Perfiles. En la mayoria de los casos, se pueden conseguir parte de los beneficios implementando un Perfil
de Integracién dirigido a un sélo Actor, como por ejemplo en la modalidad de adquisicién, en un entorno
en el que los sistemas que interaccionan tienen parte pero no toda la funcionalidad definida en el Perfil. El
Apéndice A propone una discusién general sobre las necesidades que aparecerdn de forma sucesiva y la
planificacion de adquisiciones individuales como parte de un proyecto a largo plazo.

Para seguir de cerca el proceso de consecucién de los objetivos de la organizacién y determinar la
amortizaciéon de la inversién se necesitard un conjunto perfectamente definido de métricas (véase

Apéndice I).
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1.1.2. Seleccion de los Perfiles de Integracion y Actores IHE.

A la hora de especificar las exigencias de Integracion para el sistema que quiere adquirir, simplemente
seleccione los Perfiles de Integracion y Actores IHE que quiere que su sistema soporte. Deberd tener en
cuenta que algunos perfiles incluyen opciones que proporcionan una funcionalidad adicional que quizd le
interese seleccionar. Le proponemos una lista de los Perfiles de Integracion relevantes en el proceso de
adquisicion de una modalidad y la funcionalidad que proporcionan:

Flujo de tareas programado (Scheduled Workflow o SWF): es la piedra angular de la integracién IHE
para el proceso de adquisicién. Establece un flujo de informacién continuo que permite una eficiente
atencién al paciente en el proceso de realizaciéon de una prueba de imagen, ya que especifica las
transacciones que mantienen la consistencia de la informacion sobre el paciente desde su registro hasta la
visualizacién de las imagenes, pasando por la peticién, la cita, la adquisicién de imdgenes y su
almacenamiento. Es muy recomendable empezar con este perfil.

Presentacion de Imdgenes Coherente (Consistent Presentation of Images o CPI): permite que el técnico
ajuste la presentacion de las imdgenes en la modalidad, liberando al radi6logo de esta tarea a la hora de la
interpretacion.

Presentacion de Procedimientos Agrupados (Presentation of Grouped Procedures o PGP): permite a la
modalidad la capacidad de realizar varios procedimientos agrupados (por ejemplo térax-abdomen-pelvis)
sin alterar la continuidad del proceso de informado y facturacién.

Datos de Imagen Portdtiles (Portable Data for Imaging o PDI): permite la creacién de CDs de imagenes
(que cumplen con DICOM) en la modalidad.

Documentos de Evidencia (Evidence Documents o ED): permite realizar mediciones dentro de las
imdgenes en la modalidad (por ejemplo, la fraccidn de eyeccién o la longitud del feto), y almacenarlas en
el PACS.

Opcion de Activacion del Protocolo Asistido (en el perfil SWF) (Assisted Protocol Setting Option): nos
permite ajustar el protocolo inicial automaticamente en la modalidad, a partir de la entrada de la lista de
trabajo.

Opcion de Gestor de Excepciones (Exception Management Option): capacita a la modalidad para que
proporcione informacién al RIS sobre por qué los estudios se han interrumpido o necesitan alguna
modificacion.

El Actor de Modalidad de Adquisicion (Modality Adquisition Actor) es la misién fundamental
desarrollada por una modalidad. También ejecuta otros Actores IHE como el Compositor de Impresion
(Print Composer), que envia las peticiones de impresién a las impresoras DICOM, el Creador de Medios
(Media Creador), que crea los CDs de imagen, el Visualizador de Imagen (Image Display) , que recupera
y muestra imagenes desde el PACS y el Creador de Evidencias (Evidence Creator), que almacena las
mediciones en el PACS.

Los beneficios que cada Perfil y Actor proporcionan se describieron en la seccién anterior. Para ver mas
informacién puede consultarse el Apéndice B.

1.1.3. Reflejar de requisitos de integracion en su PA.

Pedir el soporte THE en su PA es tan simple como reflejar los Perfiles de Integracion (y sus opciones) que
quiere que su sistema soporte y las misiones de cada Actor IHE que quiere que su sistema realice en cada
Perfil.

Le proporcionamos una lista de frases modelo que servirdn para especificar los Perfiles y Actores para
una modalidad de adquisicién con todas las capacidades:

»  “La modalidad deberd cumplir el Perfil de Integracion IHE de Lista de Trabajo Programada
como Actor de Modalidad de Adquisicion y Visualizador de Imagen”
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»  “La modalidad deberd cumplir la Opcion de Activacion de Protocolo Asistido y la Opcion de
Gestor de Excepciones en el perfil de lista de trabajo programada IHE como Actor de
Modalidad de Adquisicion”

» “La modalidad deberd cumplir el Perfil de Integracion de Presentacion de Imdgenes
Consistente IHE como Actor de Modalidad de Adquisicion y Compositor de Impresion”

»  “La modalidad deberd cumplir el Perfil de Integracion IHE de Presentacion de Procedimientos
Agrupados como Actor de la Modalidad de Adquisicion”

»  “La modalidad deberd cumplir el Perfil de Integracion de Datos de Imagen Portdtiles como
Actor de Creador de Medios

»  “La modalidad deberd cumplir el Perfil de Integracion IHE de Documentos de Evidencia como
Actor de Modalidad de Adquisicion”

Para mayor informacién sobre el proceso de confeccién de Propuestas de adquisicidn, consulte el
Apéndice C.

1.1.4. Identificacion de los productos adecuados.

Existe la posibilidad de enviar su PA directamente a un amplio grupo de posibles empresas proveedoras.
Sin embargo recomendamos que consulte fuentes de informacién publicas para averiguar qué
proveedores trabajan con productos que contienen capacidades de integraciéon IHE relevantes. Para una
mayor descripcion de dichas fuentes, consulte el Apéndice D.

1.1.5. Lectura de las Declaraciones de Integracion de proveedores.

En respuesta a su PA, los proveedores le procurardn, posiblemente, un documento de Declaracién de
Integracién IHE. Puede encontrar dichos documentos relativos a un amplio grupo de productos en:
www.ihe.net/Resources/ihe_integration_statements.cmy.

Las Declaraciones de Integracion son declaraciones acerca de qué opciones, Perfiles y Actores IHE estdn
disponibles en un determinado producto de un determinado proveedor. Para mayor informacién sobre los
contenidos de una Declaracion de Integracion, consulte el Apéndice E.

1.2. El proceso de configuracion e implementacion.

Las siguientes secciones estdn dirigidas al equipo de implementacion. En ellas se exponen
consideraciones de importancia, tanto clinicas como de TI, a la hora de instalar una modalidad con
capacidades IHE, incluyendo cémo actuar ante los problemas que aparecen al conectar una modalidad a
sistemas “heredados” que no soportan los Perfiles IHE.

1.2.1. Estudio de cambios en su flujo de trabajo.

Los Perfiles IHE estdn disefiados para implementar la imagen digital dentro de un flujo de trabajo clinico
coordinado. De hecho, eliminan la necesidad de introducir manualmente informacién sobre el paciente en
la modalidad, de buscar estudios en pelicula perdidos o de reconciliar estudios incongruentes
almacenados en su PACS. Permiten, ademads, que las imagenes sean accesibles inmediatamente para su
visualizacién. Para llegar a obtener un beneficio 6ptimo con estos cambios, es preciso llevar a cabo varias
tareas de manera correcta.
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1.2.1.1. Flujo de trabajo programado (SWF) y Reconciliacion de Informacién de Pacientes (PIR).

Los Perfiles SWF y PIR aseguran que los datos demogrificos del paciente y la informacién sobre
peticiones y procedimientos sea correcta y coherente. Permiten que las imagenes estén disponibles para su
revision rdpidamente. Los operadores de la modalidad utilizan la lista de trabajo (MWL) para solicitar y
recuperar desde el RIS los datos demograficos fundamentales del paciente y la informacién sobre los
procedimientos programados. No deben realizarse cambios en el nombre de los pacientes en la
modalidad. El RIS es la fuente principal de informacién y es capaz de gestionar las actualizaciones
realizadas en los nombres, siempre que la modalidad no introduzca cambios adicionales inesperados. Para
asegurar que la informacién del paciente es la mas correcta y actual, se debe volver a pedir la informacién
inmediatamente antes de un nuevo examen, por si los detalles de la peticién o del paciente hubieran
cambiado. El operador de la modalidad debe verificar que el paciente seleccionado para cada examen es
el correcto.

En casos de estudios no programados (por ejemplo, pacientes urgentes), los nombres y nimeros de
identificacién (ID) probablemente no se conozcan. Debido a que estos datos son imprescindibles al
comienzo de un procedimiento, necesitard seleccionarlos desde una lista predefinida de nombres e IDs
temporales para pacientes e introducirlos en la modalidad. En estos casos no programados, el campo AN,
que representa un identificador clave para la adquisicién de imdgenes, debe dejarse en blanco. Cuando
sepamos el nombre, nimero de registro e ID correctos, el RIS y el PACS reconciliardn con ellos las
imégenes.

1.2.1.2. Presentacion de Imagenes Coherente (CPI).

El Perfil CPI asegura que la visualizacion de las imdgenes sea uniforme a lo largo y ancho de la empresa
sanitaria, independientemente del monitor o la impresora que se utilice. Los técnicos utilizardn las
funciones de procesamiento de imdgenes para crear una visualizacién apropiada (o varias), incluyendo
ajustes de contraste y brillo, giros, magnificaciones, obturadores, rotaciones y anotaciones en las
imdgenes capturadas. Para los estados de presentacion se deberdan utilizar descripciones que las
identifiquen y que se puedan entender facilmente de manera que el radi6logo sepa cudl seleccionar (por
ejemplo, cuando se requiere una visualizacién de la imagen tal y como fue vista por dltima vez en la
estacion de trabajo del PACS).

El radidlogo deberd conocer la existencia y significado de dichos objetos adicionales en loa estados de
presentaciéon de las imdgenes y tendrd la opcidn de almacenar su propia visualizacién como estado de
presentacién una vez modificadas las imdgenes, para poder volver a utilizarla en el futuro.

El personal de TI deberd calibrar los monitores y las impresoras con regularidad, de acuerdo con la
Funcién Estandar de Visualizacién en Escala de Grises (DICOM PS. 3.14) para que se conserve la
coherencia de la presentacion en todos los monitores e impresoras de pelicula que se utilicen.

1.2.2. Verificacion del correcto funcionamiento.

En las siguientes secciones proponemos una guia para comprobar que la modalidad estd funcionando de
acuerdo a cada Perfil IHE que se ha implementado. Cada seccién nos proporciona los elementos que
pueden ser puestos a prueba de un perfil particular en relacién con la modalidad. En muchos casos, hay
otros modos de confirmar datos y transacciones aparte de las propuestas aqui (consulte el Apéndice H).

1.2.2.1. Flujo de Trabajo Programado (SWF)

En cada modalidad es importante que la informacién de los datos demograficos del paciente, la peticién y
los procedimientos esté disponible a través de la MWL, y se conserve en las imdgenes adquiridas por la
misma. Compruebe que la informacién mds relevante esté accesible para su revisién en la modalidad y
verifique que la informacién se transmite correctamente. Una vez finalizado cada estudio revise la
informacién asociada al mismo en el PACS y asegiirese de que concuerda con la de la lista de tareas del
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RIS. Le proponemos un listado de pruebas de alto nivel que se necesitan para comprobar una nueva
modalidad con SWF:

Y

2)

3)

4)

5)

6)

Programe un procedimiento a través del sistema de informacién de hospital (HIS)/RIS y
revise la informacién de la MWL en la modalidad utilizando las caracteristicas de su lista de
trabajo (MWL¥*)

*Este denominador es un cddigo de transaccién ubicado en el Marco Técnico IHE en:
www.ihe.net/Technical_Framework/index.cfm

Verificaciéon del caso: confirme que los datos demogréficos del paciente asi como la
informacidn sobre la peticion y el procedimiento concuerdan con lo programado a través del
RIS. Para hacerlo, puede comparar los procedimientos programados en el RIS con la MWL
de la modalidad. Para ver qué informacién especifica estd disponible en la MWL (por
ejemplo: nombre del paciente, ID del paciente, AN, ID de procedimiento solicitado, nombre
del protocolo, c6digo de protocolo), consulte la tabla 4.5-3 del Marco Técnico IHE Vol.2.

Ejecute un procedimiento programado en la modalidad y revise cémo la informacién y el
estado del procedimiento se actualizan en el RIS durante su realizacion (MPPS en
Progreso).

Verificacién del caso: confirme que el estado del procedimiento en el RIS (o el PACS) ha
sido actualizado mientras se estd realizando en la modalidad. NOTA: Algunas modalidades
no proporcionan un estado de procedimiento en curso. Para saber exactamente qué
informacién se actualizard durante el procedimiento, consulte el Apéndice A del Marco
Técnico THE Vol.2, y la seccién 4.6 del Marco Técnico IHE Vol.2 para encontrar casos
modelo sobre cémo podra realizar el procedimiento la modalidad.

Finalice un procedimiento programado en la modalidad y revise su estado de procedimiento
(completado) en el RIS (MPPS Completado). Ademads, realice un procedimiento no
programado en la modalidad donde los datos demogréficos del paciente y la informacién del
procedimiento se introduzcan manualmente (desde un cédigo de barras o con el teclado).
Adjunte un nuevo procedimiento al ya programado después de que el radidlogo haya
revisado las imdgenes obtenidas y finalice el procedimiento en la modalidad antes de que
esté terminado.

Verificacién del caso: compruebe que el estado del procedimiento en el RIS (o el PACS) ha
sido actualizado mientras se estd realizando en la modalidad. Consulte el Apéndice A del
Marco Técnico IHE Vol.2 para saber exactamente qué informacién se actualizard durante el
procedimiento, y la seccién 4.6 del Marco Técnico IHE Vol.2 para encontrar casos modelo
de cémo realizara el proceso la modalidad. Algunos de los pardmetros de mayor interés en
los que se basa el caso que estamos poniendo a prueba son el AN, ID de procedimiento
solicitado y la comparacién entre el procedimiento programado y la informacién del
procedimiento realizado.

Almacene las imdgenes desde la modalidad en el sistema de archivo de imdgenes (a través
del almacenamiento automatico o el manual) (Imdgenes de modalidad Almacenadas).

Verificacién del caso: compruebe que las imdgenes creadas en la modalidad estdn
almacenadas en el sistema PACS.

Intente suprimir esas imdgenes de la modalidad antes de que el archivo de imdgenes informe
de la posesion de las mismas (Compromiso de Almacenamiento).

Verificacién del caso: compruebe que no se pueden suprimir las imdgenes de la modalidad
ya que no han sido almacenadas de forma permanente a través del PACS.

Intente suprimir las imdgenes de la modalidad después de que el archivo de imdgenes
informe de la posesion de las mismas (Compromiso de Almacenamiento).
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Verificacidén del caso: compruebe que ahora si puede suprimir las imdgenes de la modalidad,
ya que estdn almacenadas de forma permanente a través del PACS.

Para cada una de estas dreas se necesita desarrollar un conjunto de pruebas detallado con el
grupo apropiado de datos. Por ejemplo, cuando una modalidad recupera la MWL del RIS, debe
tenerse en cuenta el siguiente tipo de objetos:

1) (Qué tipo de peticiones de la MWL puede realizar la modalidad?

Desarrolle pruebas que pidan campos relevantes (por ejemplo: todas las tareas programadas
para el dia en esa modalidad)

2) (Qué informacién puede mostrarme esta modalidad y qué informacién se almacenard del
grupo de imagenes resultantes?

Desarrolle pruebas para revisar toda la informacién de la MWL y determine cudl puede
mostrar la modalidad. Compruebe que puede revisar cada uno de los campos de la MWL
que se muestran en la modalidad (nombre y ID del paciente, AN, etc.) Desarrolle pruebas
para revisar toda la informacién resultante, que fue generada fuera de la MWL y utilizada en
las imdgenes DICOM resultantes.

1.2.2.2. Opcion de Activacion del Protocolo Asistido (en el SWF).

Algunas modalidades tienen la habilidad de soportar la planificaciéon de procedimientos basidndose en
cédigos de secuencia de protocolos, que la modalidad recibe a través del MWL desde el RIS y que
manda de vuelta al RIS al término del procedimiento. Las secuencias de protocolo se utilizan para guiar
todos los pasos que se encuentran dentro de un mismo procedimiento. Por ejemplo, una secuencia de
protocolo para un MRI puede pedir una secuencia T1 axial con saturacién grasa del cerebro. Podemos
darle a esa secuencia de protocolo un valor numérico y cada modalidad puede ser configurada para
responder a ese valor realizando el protocolo programado.

En el caso de empresas sanitarias que puedan admitir esta opcién, se deberd poner a prueba esta
capacidad en las modalidades habilitadas. Esto puede hacerse mediante pruebas adicionales al SWF y en
la modalidad.

1) Programe un procedimiento utilizando los cédigos de protocolo a través del RIS y revise la
informacion mediante las caracteristicas MWL de la modalidad.

Verificacién del caso: compruebe que los cddigos de protocolo en la modalidad concuerdan
con los que se programaron en el RIS. Para mds informacién sobre las secuencias de cédigo
de protocolos en el MWL, consulte la tabla 4.5-3 del Marco Técnico IHE Vol.2. Compruebe
que la modalidad utiliza los cédigos de protocolo para controlar el procedimiento que se esta
realizando. Para obtener mas informacién sobre la Opcién de Protocolo Asistido, consulte la
seccion 4.6.4.1.2.4.2.

2) Ejecute el procedimiento programado utilizando los cédigos de protocolo que el RIS
especifica.

Verificacién del caso: compruebe que la modalidad utiliza los cédigos de protocolo para
controlar el procedimiento que se estd realizando. Para obtener mds informacién sobre la
Opcién de Protocolo Asistido, consulte la secciéon 4.6.4.1.2.4.2.

3) Ejecute el procedimiento programado utilizando cédigos de protocolo que hayan sido
alterados.
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Verificacién del caso: compruebe que el RIS ha sido actualizado con los procedimientos
realizados en la modalidad. Para obtener mds informacién sobre la Opcién de Protocolo
Asistido, consulte la seccion 4.6.4.1.2.4.2.

Se necesita desarrollar un conjunto de pruebas detallado con el grupo apropiado de datos. Se
necesitard poner a prueba un conjunto de procedimientos representativos para verificar una
modalidad especifica.

1.2.2.3. Opcion PPS de Gestion de Excepciones (en SWF).

Algunas modalidades tienen la capacidad de admitir unos cédigos que describen la razén concreta por la
que un procedimiento ya comenzado tiene que ser interrumpido. Para empresas sanitarias capaces de
admitir esta opcion, se deberd poner a prueba dicha capacidad en las modalidades. Para obtener mads
informacién sobre requisitos especificos, consulte la seccion 4.7.4.1.2.2. del Marco Técnico de
Radiologia IHE Vol.2. Esta verificacién se puede conseguir mediante pruebas adicionales en el SWF y las
modalidades.

1) Programe un procedimiento a través del RIS y revise la informacién a través de la MWL de
la modalidad.

2) Ejecute el procedimiento programado. Capture un nimero determinado de imdgenes y
envielas al PACS.

3) Interrumpa el procedimiento y rellene la seccidn “cédigo de razén de interrupcion”.

4) Revise que se crea un PPS con el cédigo de razén de interrupcion, con referencias a las
imigenes capturadas y enviadas al PACS.

Verificacién del caso: compruebe que el estado del procedimiento en el RIS (o PACS) ha
sido actualizado basdndose en el proceso que se estd realizando en la modalidad. Para mds
informacién sobre cddigos de Gestion de excepciones, vea la tabla 4.7-1 del Marco Técnico
IHE Vol.2.

Se necesita desarrollar un conjunto de pruebas detallado con el grupo apropiado de datos. Se necesitard
poner a prueba un conjunto de procedimientos representativos en una modalidad especifica.

1.2.2.4. Presentacion de Imagenes Coherente (CPI).

Se puede mejorar la exactitud y eficiencia de la revisién de imagenes utilizando CPI. La modalidad juega
un papel critico en la creacién de los estados de presentacién asociados con CPI. Le ofrecemos un
ejemplo de listas de pruebas de alto nivel que se deberan realizar en un nuevo sistema de modalidad con
CPI:

1) Calibre todas las estaciones de trabajo e impresoras para que puedan ser utilizadas en
relacién con CPI (consulte la documentacion que el proveedor proporciona).

2) Cree imdgenes que hayan sido cambiadas de ventan y nivel, magnificadas, rotadas, etc. en la
propia modalidad (directamente a través del proceso de adquisicién de imdgenes o en
procesos posteriores a la adquisicion) y almacénelas en el PACS (Estado de presentacion de
la modalidad almacenado).

3) Recupere las imdgenes desde el PACS y visualicelas desde otra estaciéon de trabajo
(Recuperacion de Imdgenes).

Verificacién del caso: compruebe que las imdgenes a la vista son idénticas a las procesadas
originalmente. Para acceder a una lista completa de las caracteristicas de visualizacién que
podrédn ser almacenadas, consulte el DICOM 2003 PS. 3.4: Almacenamiento GSPS [Estado
de presentacidn de imdgenes en escala de grises].
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4) Imprima las imdgenes procesadas envidndolas a una impresora desde la modalidad (Peticion
de Impresion con Presentacion en LUT).

Verificacién del caso: compruebe que las imdgenes son idénticas a las post-procesadas
originalmente. Para encontrar una lista completa de las caracteristicas de impresion,
consulte el DICOM 2003 PS 3.4: Presentacion LUT de Clase SOP.

Para cada una de estas dreas se necesita un conjunto de pruebas detallado con el grupo apropiado
de datos. Estos datos deberan incluir imdgenes representativas que se puedan procesar, y una
lista de las manipulaciones/transformaciones que se pueden realizar (para verificar que la
modalidad estd aplicando los atributos adecuados correctamente en el GSPS que estd creando).

1.2.3. Problemas a tener en cuenta durante la instalaciéon.

Incluso con IHE la instalacién no consiste s6lo en “enchufar y listo”. Los sistemas no se configuran por si
solos. Para la modalidad, es muy posible que tenga que seguir los siguientes pasos:

1.2.3.1. Flujo de trabajo programado (SWF) y Reconciliacion de Informaciéon de Pacientes (PIR)

» Configure el Titulo AE, la direccion IP y el puerto de su modalidad para la MWL DICOM.
Esta informacién se compartird con el proveedor de su RIS para que éste pueda ser
configurado de manera que le proporcione su MWL.

» Configure el Titulo AE, la direccién IP y el puerto de su modalidad para el MPPS DICOM.
Esta informacién se compartird con el proveedor de su PACS (si es el gestor MPPS
configurado) para que este pueda encaminar los mensajes MPPS desde la modalidad al RIS.
En caso de que el RIS actie como gestor MPPS, recibird los mensajes MPPS y los enviara al
PACS, por lo que el RIS necesitard la informacién de configuracién del MPPS en su
modalidad.

» Configure el Titulo AE, la direccién IP y el puerto de su modalidad para la funcién de
Almacenamiento y Compromiso de Almacenamiento DICOM. Esta informacién se
compartird con el proveedor de su PACS para que éste sea configurado de manera que le
proporcione los servicios de almacenamiento.

» Configure el Titulo AE, la direccién IP y el puerto de su modalidad para los servicios de
impresiéon DICOM. Esta informacién se compartird con el proveedor de sus impresoras de
manera que puedan ser configuradas para proporcionar los servicios de impresién en
pelicula. En el Compositor de Impresién deberd configurar ademds las propiedades de la
impresora en particular, como son el tipo de soporte, densidad maxima y minima,
orientaciéon del film, identificador (ID) del tamafio de la pelicula, algoritmo de
magnificacién, borde e informacién sobre la configuracion y la polaridad.

Crear y mantener varios c6digos en sincronizacién entre diferentes sistemas requiere una cantidad de
tiempo importante. Se necesita establecer codigos para varias partes del sistema (desde simples conjuntos
de cddigos de protocolo hasta conjuntos mucho mds cuantiosos de datos, como los cédigos de procedi-
miento). Estos cddigos se mantienen sincronizados generalmente de forma manual, y en caso de no
estarlo, el sistema que los reciba podria no aceptarlos, ya que desconocerd los valores actualizados.

1.2.3.2. Presentacion de Imagenes Coherente (CPI).

Los monitores e impresoras necesitan ser calibrados de forma regular de acuerdo con la Funcién Estdndar
de Visualizacién en Escala de Grises (DICOM PS 3.14). Para crear los estados de presentacién se
necesitara la creacion de denominaciones consesuadas.
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1.2.4. Identificacion y solucion de los problemas con sistemas ‘heredados”.

Los Perfiles de Integracién IHE se disefian asumiendo que el todos los sistemas relevantes soportan
dichos perfiles. Si algunos sistemas no admiten los perfiles seleccionados pero si los estdndares en los que
se basa el Perfil, todavia se puede conseguir algunos de sus beneficios. Si sus sistemas no cumplen ni
siquiera esos estdndares, debe pensar en como trabajar con esas deficiencias a corto plazo y planificar la
sustitucion o actualizacién de dichos sistemas.

1.2.4.1. Conexion de la modalidad a un PACS sin IHE.

La interoperabilidad entre la modalidad y el PACS permite que los datos demograficos del paciente y la
informacién sobre peticiones y procedimientos se conserven y actualicen (en caso de PIR) cuando se
proporciona nueva informacion o se actualiza a través del HIS o el RIS. Se puede proporcionar el Estado
de Imagen para asegurar que las imdgenes sean accesibles lo mds rdpido posible. Algunas o todas estas
capacidades pueden estar disponibles o no dependiendo de las capacidades de un PACS que no cumple
con IHE. Le proponemos a continuacién algunas pautas a tener en cuenta a la hora de integrar la
modalidad en un PACS que no cumple con IHE.

Pida una Declaracién de Conformidad DICOM al proveedor de su PACS para la versiéon de este
actualmente instalada. Consulte el Apéndice F.

1.2.4.1.1. Flujo de trabajo programado (SWF).

En el perfil SWF, la modalidad presupone que el PACS soporta varios servicios DICOM, utilizando
atributos especificos y respondiendo a los mensajes de una manera particular (consulte el Marco
Técnico). Los servicios DICOM mads importantes son:

» Almacenamiento DICOM como SCP (proveedor de clase de servicio)

» Compromiso de Almacenamiento DICOM como SCP

» MPPS DICOM como SCP

» Consulta/Recuperacién DICOM como SCP
Si su PACS posee todos estos servicios, el siguiente paso serd confirmar que las caracteristicas DICOM
principales que la modalidad proporciona a las imdgenes DICOM (y otros objetos DICOM) se hacen
efectivas en el PACS. Le ofrecemos un resumen de los atributos de identificacidn claves definidos por
IHE para asegurar la consistencia de informacion de todo el flujo de trabajo durante la adquisicion.

» Nombre del paciente (Patient Name) (0010,0010)

» ID del paciente (Patient ID) (0010, 0020)

» Identificador tnico de caso de estudio (Study Instante Unique Identifier) (0020, 000D)

» Numero de registro (Accesiéon Number) (0008, 0050)

» 1D de procedimiento requerido (Requested Procedure ID)(0040, 1001)

» 1D de paso de procedimiento programado (Scheduled Procedure Step ID) (0040, 0009)
Para una aplicaciéon completa de los atributos clave, consulte el Apéndice A del Marco Técnico de
Radiologia IHE Vol.2. Si su PACS no dispone de estas caracteristicas, su proveedor puede suministrarle
una opcidn o actualizacién que le proporcione el soporte adecuado para estas caracteristicas.
El soporte para el MPPS en un PACS es util para “cerrar el ciclo de adquisicién”, ya que permite el

seguimiento del estado de procedimiento y la facturacién automadticos. La ausencia de este servicio puede
crear problemas en el flujo de trabajo. No obstante, la consistencia de datos entre sistemas no deberia
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estar en peligro por su ausencia. Si su PACS no soporta MPPS DICOM, no podra recibir los cambios de
estado del estudio desde la modalidad (o el RIS). En este caso, se pueden reducir los problemas causados
en el flujo de trabajo para el “cierre del ciclo de adquisicién”, el seguimiento de los estados de
procedimiento y la facturacién automatica, de la siguiente manera: a) su PACS puede poseer un “sistema
alternativo” que permita adivinar los estados de estudio basdndose en datos heuristicos, utilizando la
opcién de almacenamiento y de compromiso de almacenamiento u otros eventos o desencadenadores
procedentes de la modalidad o el RIS, o b) puede hacer el seguimiento el estado del estudio utilizando un
cliente RIS en el PACS o cerca de €l para visualizar el estado del procedimiento de adquisicién.

Cuando estd soportado el Compromiso de Almacenamiento DICOM en el PACS, se permite la
eliminacién automdtica de imdgenes de la modalidad una vez que el PACS ha confirmado su posesion. Si
su PACS no soporta la opcién de Compromiso de Almacenamiento DICOM, no podré confirmar que el
PACS ha recibido y es ahora el poseedor de los datos de imagen. Para reducir los problemas que esto
puede causar, se puede: a) confirmar manualmente que el PACS ha recibido todas las imigenes de cada
estudio y se ha comprometido a su almacenamiento permanente antes de suprimir dichas imdgenes del
sistema de la modalidad, y b) conservar copias de todas las imdgenes en la modalidad hasta que se creen
los informes y se archiven las imdgenes.

Si su PACS no admite la opcién de Almacenamiento DICOM, la integracién IHE no serd posible, ya que
dicha opcidn se considera un requisito minimo. Debera entonces considerar la actualizacién o sustitucién
de su PACS.

1.2.4.1.2. Presentacion de Imagenes Coherente (CPI).

En el perfil CPI, la modalidad presupone que el PACS soporta varios servicios DICOM, utilizando
atributos especificos y respondiendo a los mensajes de manera particular (consulte el Marco Técnico).
Los servicios DICOM mads importantes son:

»  Almacenamiento DICOM como SCP (para GSPS)
» Consulta/Recuperacion DICOM como SCP (para GSPS)
» Compromiso de Almacenamiento DICOM como SCP

Si su PACS no soporta estas caracteristicas, su proveedor puede suministrarle una opcién o actualizacién
que le proporcione el soporte adecuado para dichas caracteristicas.

Una de las bases del Perfil de Integracién CPI es la creacion, almacenamiento y uso de las objetos GSPS
DICOM para la transmisién de todas las operaciones en proceso en escala de grises y todas las
transformaciones espaciales y graficas que sean necesarias para la presentacion e impresion de imigenes
asociadas a la tltima visualizacién guardada. Si su PACS no puede recibir y procesar objetos GSPS, no
serd posible dicha visualizacién en la estacién de trabajo PACS ni su impresién en pelicula. Para resolver
los problemas que esto representa puede: a) si su PACS puede almacenar y consultar/recuperar objetos
GSPS, considere la opcién de afiadir una estacién de trabajo a su PACS que soporte CPI en la
visualizacién y como compositor de impresion, b) la modalidad puede permitirle la opcién de admitir CPI
como Compositor de Impresion, lo que permitird imprimir imagenes con una apariencia consistente en un
servidor de impresién compatible con CPI, c) la modalidad puede ser capaz de crear capas superpuestas
en las imdgenes, y generar una copia de las imagenes para cada opcién especifica de la escala de grises
que el técnico quiere transferir. Sin embargo, esto incrementard enormemente la cantidad de imagenes
que necesitan ser enviadas al PACS y no permitird su procesamiento en un futuro.

Para consultar mds informacién sobre problemas y posibles soluciones asociados con PACS que no

admiten el servicio de Compromiso de Almacenamiento DICOM, vea la seccién anterior, dedicada al
Compromiso de Almacenamiento en el SWF.

24



Manual IHE-Radiologia

1.2.4.2. Conexién de la modalidad a un RIS que no cumple con IHE.

Para averiguar cudl fue la dltimta actualizacién que se instalé en su sistema, pida una Declaracién de
Conformidad DICOM al proveedor de su RIS. Consulte el Apéndice F.

1.2.4.2.1. Flujo de trabajo programado (SWF).

En el perfil SWF, la modalidad presupone que el RIS sostiene varios servicios DICOM, utilizando
atributos especificos y respondiendo a los mensajes de manera particular (consulte el Marco Técnico).
Los servicios DICOM mads importantes son:

» MWL DICOM como SCP y
» MPPS DICOM como SCP

Un RIS deberfa utilizar la MWL DICOM para transferir informacién sobre peticiones y pacientes a las
modalidades. Consulte la Declaraciéon de Conformidad para averiguar qué clase de atributos soporta la
modalidad para los valores de consulta/recuperacion en la lista de trabajo, especialmente los atributos
adicionales para los cuales IHE requiere un soporte afiadido al que exige el estindar DICOM.

» 1D de procedimiento requerido (0040, 1001) como Clave de Concordancia
» Nuamero de registro (0008, 0050) como Clave de Concordancia

» Significado de cddigo (0008, 0104) como Clave de Retorno para la secuencia de cddigo de
procedimiento programado (0040, 0008)

» Secuencia de cédigos de procedimiento requerido (0032, 1064)

Si no se soportan estas caracteristicas, su flujo de trabajo se verd afectado porque el operador de la
modalidad no serd capaz de buscar la entrada requerida en la lista de trabajo de manera eficiente.

En ausencia de las capacidades MWL DICOM en el RIS, es posible recuperar la informacién de un
paciente o examen en la modalidad de varias maneras: a) utilizando cddigos de barras (un modo
alternativo de acceder, al menos, a los datos de identificacion esenciales) y b) introduciendo los datos
manualmente en la modalidad leyéndolos en una Terminal del RIS o una copia en el disco duro. La
informacién mds importante que la modalidad necesita incluye los datos demogréficos del paciente, el
nimero de registro (AN) designado por el RIS y a ser posible, el Identificador Unico de Caso de Estudio,
que también es asignado por el RIS (para asegurar la consistencia de los datos a lo largo y ancho de la
empresa sanitaria).

Para cerrar el ciclo de flujo de trabajo en la adquisicién, las modalidades mandan un MPPS DICOM al
sistema correspondiente para hacer un seguimiento del estado de adquisicion (en progreso, completada,
interrumpida), para notificar la aparicién de un caso agrupado en una sola adquisicion y para proporcionar
datos adicionales sobre el trabajo realizado destinados a la facturacién. Esta caracteristica se considera
adicional, por lo que el entorno sanitario puede decidir implementarla en una fase posterior y negociarla
con las empresas proveedoras de su sistema de registro. La necesidad de agregar este servicio depende
también de si la institucién proyecta automatizar el sistema de facturacién dentro del flujo de trabajo o
quiere continuar con los procesos de facturacidn por separado.

IHE necesita que la modalidad envie mensajes MPPS al RIS y el PACS. Si su RIS no estd capacitado
para soportar MPPS DICOM, no podr4 recibir actualizaciones del estado de los estudios. Para reducir los
problemas causados a la hora de cerrar el ciclo de adquisicién, hacer el seguimiento del estado de
procedimiento y realizar el proceso de facturacién, en mensaje MPPS podrd enviarse a un broker, que
enviard a su vez el mismo mensaje en HL7 al RIS, y redirigiendo el MPPS hacia el PACS. Necesitard, en
este caso, una Terminal de RIS accesible cerca de la consola de la modalidad para introducir
manualmente las actualizaciones que se produzcan durante el examen.
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2. ESCENARIO: ACTUALIZACION DE UN RIS.

El departamento de Radiologia estd planificando actualizar/sustituir el RIS existente. Dicho departamento
estd experimentando un incremento en el volumen de procedimientos radioldgicos, y el rendimiento no
estd a la altura. Existen problemas a la hora de cerrar peticiones y a veces se pierden los estudios en el
proceso de envio y llegada de resultados.

En la institucién existe ya una fuente de datos demograficos de pacientes y un gestor de peticiones, y el
departamento posee un PACS, que archiva todos los estudios realizados por las modalidades. Existen ya
algunas modalidades con capacidades DICOM vy se afadirdn otras al término del proceso de actualizacién
del RIS.

La funcién primordial del RIS serd procesar las peticiones, programar exdmenes y generar informes, asi
como registrar los costes de los procedimientos realizados e interpretados en el departamento de
radiologfa. El RIS enviard también copias de los informes de diagndstico al almacén de informes de la
empresa sanitaria.

2.1. El proceso de planificacion y adquisicion.

Esta seccidn, dedicada a los administradores que toman las decisiones de compra, propone una lista de los
objetivos de organizacidén a tener en cuenta cuando se especifican los requisitos que debe reunir un
sistema RIS, y una gufa para seleccionar los Perfiles de Integraciéon IHE que conseguirdn cumplir esos
objetivos, para introducir de forma clara dichos requisitos en su PA e interpretar las respuestas de las
empresas proveedoras.

2.1.1. Consecucion de los objetivos de la organizacion.

La clara identificacion de los objetivos de organizacién es un primer paso muy importante a la hora de
definir los requisitos a tener en cuenta en la adquisicién de cualquier equipo. Ofrecemos en la siguiente
seccién una lista de los objetivos que una institucién quiere alcanzar con la adquisicién de un nuevo RIS
y el papel que jugara cada perfil de integracidn en la consecucién de dichos objetivos.

Reduccion de errores y mejora de la atencion al paciente.
Flujo de Trabajo Programado (SWF) en el RIS:
» Disminuye el nimero de datos perdidos que aparecen identificados como incoherentes,

ya que el RIS recibe los datos demograficos del paciente desde el HIS o el sistema de
registro y se los proporciona al PACS y a las modalidades.

> Evita errores en la introduccién manual de datos, ya que el RIS recibe de manera
automadtica los datos demograficos del paciente y las actualizaciones desde el sistema de
registro, y los detalles de peticiones de radiologia desde el sistema de introduccién de
peticiones.

> Evita errores en la introduccién manual de datos ya que el RIS transmite la informacién
sobre el paciente y la peticién a la modalidad a través de la MWL.

» Evita que se realicen procedimientos incorrectos o cancelados, ya que el RIS
confecciona las listas de trabajo actualizadas al minuto, incluyendo cambios recientes
en los procedimientos o el programa, de manera que estén disponibles en la modalidad.

> Evita la aparicién de complicaciones debidas a alergias o embarazos, ya que el RIS
incluye informacién detallada sobre ambos en el MWL.
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>

Minimiza el tiempo de espera del paciente, ya que el RIS aporta eficiencia al proceso de
examen, de acuerdo a lo descrito mds adelante en la seccién dedicada a la Mejora del
Rendimiento.

Reconciliacion de Informacion de Pacientes (PIR) en el RIS:

>

Evita la incorrecta identificacién de pacientes o la aparicién de datos demogréficos
incorrectos, ya que el RIS recibe actualizaciones desde el sistema de registro (por
identificacién de errores de introduccién, por identificacion de pacientes antes
desconocidos, por migracién de expedientes a un nombre de casada como ocurre en
EEUU, etc.) y actualiza los datos en la lista de trabajo, envidndola posteriormente a
otros sistemas integrados, como el PACS o el Gestor de Informes.

Mejora del rendimiento.

Flujo de trabajo programado (SWF) y Reconciliacion de Informacion de Pacientes (PIR) en el

RIS:

>

>

>

Reduce el tiempo empleado por el personal en la introduccién manual de datos
demogréficos del paciente, ya que el RIS recibe la informacién electrénicamente desde
el sistema de registro y se la proporciona a las modalidades.

Reduce el tiempo utilizado por el personal en la espera y bisqueda de peticiones en
papel, ya que el RIS recibe las peticiones de exdmenes electrénicamente desde el
sistema gestor de peticiones y se las proporciona a las modalidades.

Reduce el tiempo utilizado por el personal en identificar y corregir errores (de manera
coordinada) entre el RIS, HIS, PACS y la modalidad, ya que el RIS realiza muchas de
las correcciones automaticamente.

Reduce el tiempo empleado por el personal en la reconciliacién manual de peticiones
no programadas, ya que el RIS cumplimenta las peticiones automdticamente e informa
al sistema gestor de peticiones cuando se transmiten adquisiciones no programadas
desde las modalidades.

Mejora del proceso de facturacion.

Flujo de trabajo programado (SWF) y Reconciliacion de Informacion de Pacientes (PIR) en el

RIS:

>

Evita la pérdida econémica que ocasiona la realizaciéon de exdmenes que se pidieron y
fueron modificados o cancelados con posterioridad, ya que el RIS proporciona a la
modalidad detalles actualizados a través de la lista de trabajo.

Reduce los retrasos en el proceso de facturacién, ya que el RIS recibe informacién
puntual sobre la finalizacién del procedimiento desde la modalidad a través de mensajes
PPS.

Aumenta la exactitud en la facturacién, ya que el RIS recibe detalles precisos sobre los
procedimientos que han sido modificados o cancelados en la modalidad.

Puesto de facturacién IHE en el RIS:

Reduce el retraso en la facturacién, ya que el RIS reconoce los acontecimientos que se
pueden facturar realizados en cada uno de los sistemas al tiempo que se estdn
produciendo, establece los costes con precision y rapidez y permite que los resultados
estén disponibles para el sistema de facturacion.
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Presentacion de Procedimientos Agrupados (PGP) en el RIS:

>

Reduce el nimero de peticiones que aparecen como no finalizadas en adquisiciones de
grupo, ya que el RIS recibe, desde la modalidad, mensajes de finalizacién de la
exploracién tnica asi como de cada Nimero de Registro de cada una de las peticiones
que se han agrupado.

Reduccion de gastos operacionales.

Flujo de trabajo programado (SWF) y Reconciliacion de Informacion de Pacientes (PIR),
Puesto de Facturacion IHE y Presentacion de Procedimientos Agrupados (PGP) en el RIS:

>

Disminuyen el personal necesario gracias a las mejoras habidas en el rendimiento y en
el proceso de facturacién descritas mds arriba.

Reduccion de los costes y el tiempo de instalacion

Todos los Perfiles IHE en la modalidad:

>

Elimina los costes y el tiempo que supone el configurar las especificaciones de una
interfaz hecha a medida, ya que el Marco Técnico IHE proporciona especificaciones

detalladas para una interfaz de gran potencia, respaldada y puesta a prueba por muchas
empresas proveedoras.

Reduce el tiempo y los gastos que supone la implementacién de una interfaz hecha a
medida, ya que muchos de los Perfiles de Integracién IHE son ya respaldados por
multitud de productos de diferentes empresas proveedoras.

Reduce los gastos y el tiempo que supone la puesta a prueba de la compatibilidad de la
interfaz, ya que las combinaciones inadecuadas entre diferentes sistemas puestos a
prueba se han desechado en los Connectathones IHE.

Reduce los gastos y el tiempo que supone la realizacién de pruebas entre sistemas, ya
que se han puesto a prueba previamente muchas combinaciones de sistemas en los
Connectathones IHE.

Reduce el coste y el tiempo empleado en el mantenimiento de una interfaz hecha a
medida ya que hay que mantener una sola interfaz (IHE) en lugar de varias hechas a
medida.

No siempre es posible cumplir todos los objetivos con la compra de un sélo equipo. Para adquirir todos
los beneficios que proporcionan los Perfiles de Integraciéon IHE es necesario que los sistemas que
interactdan con el RIS realicen sus funciones de acuerdo a lo definido en los Perfiles. En la mayoria de
los casos, se pueden conseguir parte de dichos beneficios implementando un Perfil de Integracion dirigido
a un sélo Actor, como el RIS, en un entorno en el que los sistemas de interaccion tienen parte pero no
toda la funcionalidad definida en el Perfil. E1 Apéndice A propone una discusién general sobre las
necesidades que aparecerdan de forma sucesiva y la planificaciéon de adquisiciones individuales como parte
de un proyecto a largo plazo.

Para seguir de cerca el proceso de consecucién de los objetivos y determinar la amortizacién de la
inversion se necesitard un conjunto perfectamente definido de métricas de desarrollo (véase Apéndice I).

28



Manual IHE-Radiologia

2.1.2. Seleccion de los Perfiles de Integracion y Actores IHE.

A la hora de especificar las exigencias de Integracion para el sistema que quiere adquirir, simplemente
seleccione los Perfiles de Integracién y Actores IHE que quiere que su sistema soporte. Deberd tener en
cuenta que algunos perfiles incluyen opciones que proporcionan una funcionalidad adicional que quizd le
interese seleccionar. Le proponemos una lista de los Perfiles de Integracion relevantes en el proceso de
compra de un RIS y la funcionalidad que proporcionan.

Los Perfiles de SWF y PIR son la piedra angular del proceso de integracién de un RIS con otros sistemas
dentro de una institucién. Establecen un flujo coherente de informacién que mantiene una atencién al
paciente eficaz incluso en el caso de ciertas incidencias, ya que especifican las transacciones que
mantienen la consistencia de la informacién sobre el paciente desde su registro hasta su visualizacién
pasando por peticiones, programacién, adquisiciéon de imdgenes y almacenamiento. Es recomendable
empezar con estos perfiles.

El Puesto de Facturacién permite recoger informacidn exacta sobre los procedimientos que se pueden
facturar desde los sistemas departamentales y convertirla en accesible para los sistemas de facturacién de
forma rdpida y centralizada.

La Presentacién de Procedimientos Agrupados proporciona un flujo de trabajo eficaz y un seguimiento de
peticiones exacto cuando las peticiones de procedimientos multiples son agrupadas por la modalidad en el
momento de la adquisicién.

La Opcién de Activacién del Protocolo Asistido (en el Perfil SWF) permite enviar las opciones iniciales
de protocolo a la modalidad en la lista de trabajo.

La Opcién de Gestor de Excepciones IHE (en el Perfil SWF) permite la visualizacién de informacién
detallada sobre por qué ciertos estudios han sido interrumpidos o necesitan ser corregidos en la
modalidad.

El Actor Cumplimentador de Peticiones/DDS es la funcién principal de un sistema RIS. Otros Actores
IHE adicionales que el sistema RIS puede adquirir son: Depdsito de informes, que proporciona
almacenamiento permanente de informes de diagndstico y, Creador de informes, que permite la creacién
de informes diagndsticos y de manera opcional, recupera entradas de la lista de trabajo para informar de
los estados, y el Lector de Informes para la consulta y revisién de informes.

Los beneficios que aporta cada Perfil y cada Actor se han destacado ya en la seccién anterior. Para mayor
informacidn sobre los perfiles, remitase al Apéndice B.

2.1.3. Introduccion de requisitos de integracion en su PA.

Pedir el soporte de IHE en su PA es tan simple como introducir los Perfiles de Integraciéon que quiere que
su sistema soporte y qué funcion de Actores IHE quiere que su sistema realice en cada Perfil.

Le proporcionamos una lista de declaraciones modelo que servirdn para especificar los Perfiles y Actores
para la especificacion de un RIS que soporte todo el conjunto de caracteristicas:

» “El RIS deberd sostener el perfil SWF y el Perfil de Integracion PIR como Actor
Cumplimentador de Peticiones/DDS”

» “El RIS deberd admitir la Opcion de Activacion del Protocolo Asistido y la Opcion de Gestion
de Excepciones en el Perfil SWF como Actor Cumplimentador de Peticiones/DDS”

» “El Sistema de Informacion de Radiologia deberd admitir el Perfil de Destino de Cobros como
Actor Cumplimentador de Peticiones/DDS”

Para mayor informacién sobre el proceso PA, consulte el Apéndice C.
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2.1.4. Identificacion de los productos adecuados.

Existe la posibilidad de enviar su PA directamente a un amplio grupo de posibles empresas proveedoras.
Sin embargo recomendamos que consulte fuentes publicas para averiguar qué proveedores trabajan con
productos que contienen capacidades de integraciéon IHE relevantes. Para una mayor descripcién de
dichas fuentes, consulte el Apéndice D.

2.1.5. Lectura de las Declaraciones de Integracion de empresas proveedoras.

En respuesta a su PA, los proveedores le procurardn posiblemente un documento de Declaraciéon de
Integracién IHE. Puede encontrar también dichos documentos relativos a un amplio grupo de productos
en: www.ihe.net/Resources/ihe_integration_statements.cmf.

Las Declaraciones de Integracién son declaraciones directas de qué opciones, Perfiles y Actores IHE
estdn disponibles en un determinado producto de un proveedor particular. Para mayor informacién sobre
los contenidos de una Declaracién de Integracion, consulte el Apéndice E.

2.2. El proceso de configuracién e implementacion.

Las siguientes secciones estdn dirigidas al equipo de implementacién. En ellas se exponen
consideraciones de importancia, tanto clinicas como de TI, a la hora de instalar las capacidades de un
sistema RIS con capacidades IHE, incluyendo cémo actuar ante los problemas con sistemas “heredados”
que aparecen al conectar el sistema RIS a otros sistemas que no soportan los Perfiles IHE.

2.2.1. Estudio de cambios en su flujo de trabajo.

Los Perfiles IHE estdn disefiados para implementar el uso de imigenes digital en un flujo de trabajo
clinico coordinado. De hecho, eliminan la necesidad de introducir manualmente informacién sobre el
paciente en la modalidad, buscar archivos en pelicula perdidos o reconciliar estudios incoherentes que se
encuentran almacenados en su PACS. Permiten también que las imdgenes estén disponibles
inmediatamente para su visualizacién. Para llegar a adquirir un beneficio éptimo de estos cambios, es
preciso llevar a cabo varias tareas de manera correcta.

Flujo de trabajo programado (SWF) y Reconciliacién de Informacién de Pacientes (PIR).

El Perfil SWF asegura que los datos demograficos de pacientes y la informacién sobre peticiones y
procedimientos sean correctos y consistentes a lo largo y ancho de la empresa sanitaria. Deberdn ser
introducidos siempre en el mismo sistema (RIS, HIS, etc.), para que el sistema responsable de los datos
pueda mantenerlos y distribuirlos apropiadamente a todos los sistemas interesados. El personal clinico y
de TI necesitard identificar los sistemas poseedores de ciertos elementos de informacién. Estos sistemas
distribuyen la informacién mientras los sistemas receptores la rastrean. En un caso tipico:

» El HIS posee la informacién de un paciente. En caso de urgencia, el HIS debera reconciliar la
informacidn sobre el paciente y actualizarla en el RIS. Los pacientes deberan registrarse sélo en
el HIS y el flujo de trabajo IHE actualizard todos los sistemas situados por debajo en la escala
segin se vaya necesitando. El flujo de trabajo no podrd actualizar el HIS si el paciente se
registra en el RIS.

> El RIS posee el Nimero de Registro e Identificador Unico de Caso de Estudio entre otra
informacién para la programaciéon. En la modalidad no se deberd introducir el nimero de
registro cuando éste sea desconocido.

El personal clinico y de TI podra interesarse mds a fondo en saber cémo se relaciona la informacién como
parte del proceso de identificacién del poseedor de la informacién. Por ejemplo, IHE permite un Numero
de Registro asociado a mudltiples peticiones de procedimientos. Establecer este tipo de relaciones podra
resolver parte de las actuales deficiencias del flujo de trabajo.
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2.2.2. Comprobacion del correcto funcionamiento.

En las siguientes secciones proponemos una guia para verificar que el RIS estd funcionando de acuerdo a
cada Perfil IHE que se ha implementado. Cada seccién nos proporciona elementos para probar en un
perfil particular en relacién con la modalidad. En muchos casos, hay otros modos de confirmar datos y
transacciones aparte de los propuestos aqui. Consulte el Apéndice H para una introduccién a las
estrategias de pruebas.

Flujo de Trabajo Programado (SWF)

Es importante que los datos demograficos de pacientes y la informacién sobre procedimientos que se
envia desde el HIS sean almacenados correctamente en el RIS. Esta informacién, junto con los datos
demograficos adicionales y otras informaciones sobre peticiones y procedimientos, se deben mandar de
vuelta a la modalidad y al PACS, de manera que se realicen los procedimientos adecuados y se informe
sobre ellos. De la misma manera, la informacion sobre el estado del procedimiento que se devuelve al RIS
desde la modalidad y el PACS es primordial, ya que debe proporcionar a la empresa sanitaria el estado
exacto de los procedimientos que se han realizado y la mdxima accesibilidad a la informacién (por
ejemplo a las imdgenes)

Para confirmar el funcionamiento de la interfaz RIS, deberd comprobar varios pasos dentro del
procedimiento. Deberd asegurarse de que la informacién sobre los procedimientos destinados a un
determinado paciente ha sido generada en el HIS y enviada al RIS para su programacién. Asegirese
también de que la informacién sobre el procedimiento destinado a un determinado paciente ha sido
generada en el RIS y el HIS y enviada a la modalidad para la realizacién del procedimiento. Revise
ademds la informacién sobre el estado y la actualizacién desde la modalidad. Finalmente, confirme que
las imdgenes son accesibles a través del PACS.

Le proporcionamos a continuacién una serie de modelos de pruebas de alto nivel que necesita realizar en
un nuevo RIS con SWF. Algunas o incluso todas pueden ser relevantes para una empresa sanitaria
determinada. Estos escenarios de prueba se basan en los casos de uso identificados en la seccién 4.4 del
Vol.1 del Marco Técnico IHE. Junto con cada escenario proponemos un mecanismo para verificar que se
ha proporcionado dicho escenario. En algunos casos, hay varias maneras de confirmar los datos y
transacciones.

El Registro del Paciente y Cumplimentacién de la Peticion se pueden realizar de varias maneras:

1) Haga el registro del paciente y realice las peticiones desde el HIS. Cumplimente la peticién
a través de RIS. (Registro de paciente, Gestor de Emisién de Peticiones, Gestor de
Cumplimetacion de peticiones)

Verificacién del caso: compruebe que los principales datos demogréficos e informacion de
la cita (en el campo del mensaje HL7 encounter information, PV-1) que se introdujeron
durante el proceso de registro, aparecen correctamente en el RIS. Para consultar la
informacién especifica que el HIS envia a través de mensajes HL7 (nombre del paciente, ID,
direccién, tipo, médico consultado, tipo de alergia), vea la seccién 4.1.4 del Marco Técnico
IHE Vol.2. Después, verifique que la informacién principal sobre la peticiéon de su
operacion aparece correctamente en el RIS. Asegtirese de que la peticidn se puede rellenar y
programar en el RIS. Para consultar qué informacién especifica enviard el HIS a través de
mensajes HL7 (ntimero de peticion, fecha y hora de la peticién, ID universal de servicio,
servicio peticionario), vea la seccién 4.2.4 del Marco Técnico IHE Vol.2.

2) Registre al paciente en el HIS y haga la peticién a través del RIS (Registro de paciente,
Gestor de Emisién de Peticiones, Gestor de Cumplimetacion de peticiones).

Verificacién del caso: confirme que los datos demograficos clave del paciente y la
informacioén clave sobre la cita (PV-1), etc. que se introdujeron durante el proceso de
registro del paciente aparecen correctamente en el RIS a través de la interfaz de usuario del
gestor de pacientes. Para consultar la informacién especifica que el HIS envia a través de
mensajes HL7 (nombre del paciente, ID, direccidn, tipo, médico consultado, tipo de alergia),
vea la seccién 4.1.4 del Marco Técnico IHE Vol.2. Verifique después que la informacién
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3)

4)

5)

6)

7

principal de la peticion registrada en el RIS para su procesado aparece correctamente en el
HIS a través de la interfaz de usuario del gestor de pacientes. Para consultar qué
informacién especifica enviard el HIS a través de mensajes HL7 (niimero de peticidn, fecha
y hora de la peticién, ID universal de servicio, servicio peticionario), vea la seccién 4.2.4 del
Marco Técnico IHE Vol.2.

Registre al paciente en el HIS. Antes de hacer una peticién, actualice la informacién del
paciente en el HIS.

Verificacién del caso: compruebe que la informacién pertinente sobre los datos
demogréficos del paciente y la informacién sobre la cita (PV-1) que se refleja en el RIS a
través de la interfaz de usuario del gestor de pacientes es s6lo informacién actualizada de los
datos. Para consultar la informacion especifica que el HIS envia a través de mensajes HL7
(nombre del paciente, ID, direccidn, tipo, médico consultado, tipo de alergia), vea la seccidon
4.1.4 del Marco Técnico IHE Vol.2.

Basidndose en las peticiones generadas en el RIS o el HIS, los procedimientos serdn
programados por el RIS (Procedimiento programado).

Verificacién del caso: compruebe que la informacién sobre el procedimiento para el
paciente registrado es enviada al PACS. Podra ver la informacién sobre la peticién para el
paciente citado utilizando la interfaz de usuario para procedimientos programados del
PACS. Ademds, podra aparecer una programacién posterior de actividades que asegurardn
que la informacién necesaria estd disponible para realizar su informe al finalizar el
procedimiento, incluyendo la recuperaciéon de imdgnenes e informes anteriores. Para
consultar qué informacién especifica enviard el RIS en forma de mensajes HL7 (nombre del
paciente, ID, ID universal de servicio), vea la seccién 4.4.4.1.2 del Marco Técnico THE
Vol.2.

En algunos casos, las peticiones se cambiardn antes de realizar el procedimiento. En estos
casos, las actualizaciones de la informacién sobre el procedimiento deberdn hacerse
efectivas en el RIS (Actualizacion de procedimiento).

Verificacién del caso: confirme que la informacién sobre el procedimiento para el paciente
registrado ha sufrido cambios en el PACS viendo la informacién sobre la peticion a través
de la interfaz de usuario para procedimientos programados del PACS. Para consultar qué
informacidn especifica enviard el RIS en forma de mensajes HL7 (procedimiento cancelado,
procedimiento modificado, procedimiento interrumpido), vea la seccién 4.13.1.2 del Marco
Técnico IHE Vol.2.

Los procedimientos pueden ser programados para las modalidades. Los sistemas que
realizan dichos procedimientos deberdn interactuar con el RIS, ya que posiblemente
necesiten recuperar los procedimientos programados y proporcionar actualizaciones. Se
deberd poner a prueba un nimero de sistemas representativo para asegurar que se transmite
toda la informacion de la peticion y el procedimiento requeridos.

Las modalidades pueden recuperar listas de programaciones de procedimientos en el RIS
(Lista de trabajo de la modalidad disponible).

Verificacién del caso: compruebe que los datos demograficos y la informacién sobre
peticiones y procedimientos para el procedimiento programado aparecen correctamente en la
MWL de la modalidad. Para consultar qué informacién especifica enviard el RIS en DICOM
(nombre del paciente, ID, procedimiento requerido, AN), vea la tabla 4.5-3 del Marco
Técnico IHE Vol.2.

Al mismo tiempo que la modalidad realiza los procedimientos, se envian al RIS
actualizaciones del estado de procedimiento (MPPS en progreso, MPPS Completado).

Verificacién del caso: compruebe que el procedimiento que aparece en el RIS concuerda
con el realizado en la modalidad. Le proponemos una lista de resultados mds abajo. Consulte
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8)

9)

la tabla 4.7-1 del Marco Técnico IHE Vol. 2 para conocer la informacion especifica enviada
desde la modalidad en caso de interrupcién del procedimiento y la seccién 4.6.4.1.2.4. para
mads consultas sobre la Opcién de Protocolo Asistido.

Resultados: La modalidad/estacién de trabajo realiza un sélo procedimiento programado, la
modalidad/estacién de trabajo abandona un procedimiento, la modalidad/estacion de trabajo
agrupa dos procedimientos programados (si la modalidad soporta la opcion de caso
agrupado), la modalidad realiza un procedimiento diferente al programado, la modalidad
realiza procedimientos no programados (véase la seccion PIR abajo), la modalidad lleva a
cabo los procedimientos programados con cédigos de protocolo (si existe la Opcidn de
Protocolo Asistido).

Las estaciones de trabajo que han sido utilizadas para crear imdgenes adicionales para los
informes (por ejemplo, una estacién de trabajo CAD), posiblemente deban también notificar
al RIS los procedimientos realizados (Creador de Paso de procedimiento en Progreso,
Creador de Paso de Procedimiento Completado).

Verificacién del caso: compruebe que el procedimiento que aparece en el RIS concuerda
con lo que se realiz6 en el Creador de Evidencias. Debajo le proponemos una lista de
resultados.

El RIS proporciona actualizaciones de estado a otros componentes dentro de la empresa
sanitaria, incluyendo el PACS, durante la fase de adquisicion del procedimiento.

El RIS no sélo conserva el estado de procedimiento, sino también el estado de las imdgenes
asociadas con el procedimiento. Asi, los sistemas de creaciéon de informes PACS podran
programar la fase de creaciéon de informes basdndose en el estado del procedimiento y
también en la disponibilidad de las imdgenes asociadas con dicho procedimiento
(Disponibilidad de Imagen).

Verificacién del caso: compruebe el estado de procedimiento durante la adquisicién en la
modalidad y durante el proceso, hasta que el procedimiento estd disponible para que se
realice su informe. Al tiempo que las imdgenes aparecen disponibles en el PACS,
compruebe que se actualiza el estado de procedimiento en el RIS para reflejarlas.

Para cada una de estas dreas se necesita desarrollar un conjunto de pruebas detallado con el grupo
apropiado de datos. El RIS es el centro del departamento de Radiologia, por lo que este conjunto de
pruebas deberd ser muy extenso. Este conjunto de datos debe incluir:

Y

2)

Desarrollo de expedientes HL7 para que se envien desde el HIS al RIS. (a) Estos
expedientes deberdn incluir sélo mensajes HL7, que serdn enviados desde el HIS al RIS para
generar objetos como son datos demogréficos del paciente y peticiones para pacientes. Esto
incluye mensajes HL7 como mensajes de Admisién, Alta y Transferencia (ADT) AO1
(admision del paciente), A04 (registro del paciente), AO5 (preadmisién) y mensajes de orden
general (ORMs). Para més informacion sobre las transacciones puestas a prueba, consulte el
Marco Técnico IHE. (b) Estos expedientes deben incluir todos los campos, ya que éstos
serdn enviados a las modalidades (a través del MWL), y a los sistemas PACS (a través de
imigenes DICOM). Los datos demogréficos del paciente y las peticiones para pacientes
incluyen campos importantes como son el nombre del paciente, ID, sexo, ID de
procedimiento requerido, Numero de Registro e ID de procedimiento realizado.

Desarrollo de expedientes HL7 para que sean enviados desde el RIS al HIS (pueden incluir
datos, creados como parte de las pruebas). (a) Estos expedientes deben incluir s6lo mensajes
HL7, que seran enviados del RIS al HIS para generar los datos demograficos del paciente y
las peticiones para el paciente. (b) Estos expedientes deben incluir todos los campos, que
serdn enviados a las modalidades (a través del MWL), y a los PACS (a través de imdgenes
DICOM). Los datos demogréficos del paciente y las peticiones para pacientes incluyen
campos importantes como son el nombre del paciente, ID, sexo, ID de procedimiento
requerido, Numero de Registro e ID de procedimiento realizado, lugar programado,
modalidad, cédigos de protocolo programados y descripcién de protocolos programados.
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Para consultar una lista completa de pardmetros, véase la Tabla 4.5-3 del Marco Técnico
IHE Vol.2.

3) Desarrollo de cédigos y mapeos en el RIS para que puedan ser utilizados en el departamento
de radiologia. Los mapeos de HL7 en DICOM puede necesitarse como parte de la puesta en
marcha del sistema. Serd necesaria para objetos como el MWL. Si la Opcién de Protocolo
Asistido se admite en el SWF, los cédigos de protocolo deberdn ser realizados en ambos, el
RIS y las modalidades.

Reconciliacion de Informacion de Pacientes (PIR)

Una de las funciones primordiales del RIS es asegurar que los datos demogrificos del paciente y la
informacién sobre la peticién se mantienen actualizados a lo largo y ancho de la empresa sanitaria.
Durante la visita de un paciente, puede que se hagan actualizaciones. Esta informacién deberd ser
difundida de un modo adecuado por todos los sistemas de radiologfa. Proponemos a continuacién una
lista de pruebas de alto nivel asociadas con el PIR, que podra aparecer como parte del SWF.

1) Actualizacién de paciente previa a la programacién del procedimiento. (Actualizacion de
paciente).

Verificacidén del caso: compruebe que los principales datos demogréficos, informacién sobre
la cita (PV-1), etc., que se encuentran en el RIS a través de la Interfaz de Usuario del Gestor
de Pacientes, son los mds recientes. Para consultar qué informacién especifica enviard el
HIS en forma de mensajes HL7 (nombre del paciente, ID, direccion, clase, médico
consultado, tipo de alergia), vea la seccion 4.1.4 del Marco Técnico IHE Vol.2.

2) Actualizacién de paciente posterior a la programacién del procedimiento (Actualizacion de
paciente).

Verificacién del caso: igual que en el caso anterior. Ademads, asegurese de que los cambios
se han transmitido al PACS.

3) Reconciliacion del ID del paciente durante la adquisicién de imdgenes (Actualizacion de
paciente).

Verificacién del caso: igual que en casos anteriores. Aseglrese de que los cambios se han
transmitido al PACS, y después verifique que las imdgenes creadas para el procedimiento
reflejan los nuevos datos demograficos del paciente cuando se visualizan y se crean los
informes.

4) Sustitucién de una peticién antes de que se programe el procedimiento (Actualizacion de
procedimiento).

Verificaciéon del caso: compruebe que la informacién sobre el procedimiento para el
paciente registrado ha sido modificada en el RIS. Utilice la interfaz de usuario del gestor de
peticiones para ver la informacién de la peticién para el paciente citado en el RIS. Para
consultar qué informacién especifica enviard el HIS en forma de mensajes HL7 (nimero de
peticién, ID universal), vea la seccién 4.2.4. del Marco Técnico THE Vol.2.

5) Sustitucién de una peticion después de que se haya programado del procedimiento
(Actualizacion de procedimiento).

Verificacién del caso: compruebe que el paciente registrado después de la modificacién se
asocia al paciente sin identificar apropiado. Esto requerird que compruebe que la
informacidn sobre el procedimiento para el paciente registrado ha sido modificada en el RIS.
Podré ver la informacién sobre la peticion para el paciente registrado utilizando la interfaz
de usuario del gestor de pacientes en el RIS. Para consultar qué informacién especifica
enviard el HIS en forma de mensajes HL7 (nimero de peticién, ID universal), vea la seccién
4.2.4. del Marco Técnico IHE Vol.2. Después compruebe que la informaciéon sobre el
procedimiento para el paciente registrado ha sido modificada en el PACS. Podri ver la
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6)

informacién sobre la peticién para dicho paciente utilizando la Interfaz de Usuario de
Procedimientos Programados del PACS. Para consultar qué informacién especifica enviarad
el RIS en forma de mensajes HL7 (procedimiento cancelado, procedimiento modificado,
procedimiento interrumpido), vea la seccién 4.13.1.2 del Marco Técnico IHE Vol.2.

Los siguientes casos estdn dedicados al registro de pacientes no identificados y
cumplimentacién de peticiones. (a) Paciente no identificado registrado en el HIS y
peticiones hechas en el HIS: cumplimente la peticién y programe el procedimiento a través
del RIS (Registro de pacientes, Gestor de Edicion de Peticiones, Gestor de
Cumplimentacion de Peticiones). (b) Paciente no identificado registrado en el HIS y
peticiones hechas en el RIS (Registro de pacientes, Gestor de Edicion de Peticiones, Gestor
de Cumplimentador de Peticiones). (c) Paciente no identificado registrado en el HIS pero el
examen se completa en la modalidad antes de que la peticién haya tenido lugar (Registro de
pacientes). (d) Procedimiento realizado en la modalidad antes de se produzca el registro del
paciente en el HIS o se realicen las peticiones.

Verificacién del caso: compruebe que la informacidén demograéfica del paciente que existe en
el RIS y el PACS se actualiza inmediatamente después de ser actualizada en el HIS. El
paciente sin identificar y el que hemos actualizado deberdn ser el mismo. Para consultar qué
informacién especifica enviard el HIS en forma de mensajes HL7 (A40 Uni6n de datos de
pacientes), vea la seccién 4.12.4.4 del Marco Técnico IHE Vol.2. El desarrollo de datos de
prueba en este Perfil es similar al de SWF, a excepcion de algunos tipos de mensaje HL7
adicionales.

2.2.3. Problemas a tener en cuenta durante la instalacion.

Incluso con IHE la instalacién no consiste s6lo en “enchufar y listo”. Los sistemas no se configuran por si
solos. Para el RIS, es muy posible que tenga que seguir los siguientes pasos:

2.2.3.1. Flujo de trabajo programado (SWF) y Reconciliacién de Informacion de Pacientes (PIR)

>

Configure el Titulo AE, la direccién IP y el puerto adecuado para su MWL DICOM. Esta
informacién se compartird con el proveedor de todas sus modalidades para que puedan ser
configuradas individualmente y puedan consultar la MWL de su RIS.

Configure el Titulo AE, la direccién IP y el puerto adecuado para el MPPS DICOM de su
RIS. Esta informacioén se compartird con el proveedor de su PACS (si es el gestor MPPS
configurado) para que se puedan enviar mensajes MPPS desde las modalidades a su RIS. En
caso de que el RIS actie como gestor MPPS, recibird los mensajes MPPS vy los enviard, por
lo que todas las modalidades necesitardn la informacién de configuracién del MPPS de su
RIS.

Configure la direccién IP y puerto de sus interfaces ADT y de peticiones para sus interfaces
HL7. Estas pueden o no ser la misma. Esta informacién se compartir con su HIS de manera
que sepa dénde enviar los mensajes HL7. Localice la direccion IP y puerto para el HIS o el
sistema de informacién clinico de manera que los mensajes de actualizaciéon del
procedimiento se puedan enviar desde su RIS. Finalmente, para los mensajes de
procedimiento HL7, necesitard pedir la direccién IP y el puerto para las peticiones HL7 al
proveedor de su PACS para permitir que el RIS pueda enviar peticiones y datos
demograficos de pacientes a su PACS.

Crear y mantener varios cédigos sincronizados entre diferentes sistemas requiere una cantidad de
tiempo muy significativa. Se necesita establecer cddigos para varias partes del sistema (desde lo
mas sencillo, los cédigos de género, hasta conjuntos mucho mds cuantiosos de datos, como los
codigos proveedores). Estos cddigos se mantienen sincronizados de forma manual generalmente,
y si se pierde dicha sincronizacién, el sistema que los reciba puede no aceptarlos, ya que
desconocerd los valores en cédigo.
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2.2.4. Identificacion y solucién de los problemas con sistemas “heredados”.

Los Perfiles de Integraciéon THE se disefian asumiendo que todos los sistemas involucrados sostienen
dichos perfiles. Si algunos sistemas no admiten los perfiles seleccionados pero si los estdndares en los que
se basa el Perfil, todavia puede conseguir algunos de sus beneficios. Si sus sistemas son deficientes, debe
pensar en cOmo trabajar con esas deficiencias a corto plazo planear sustituir o actualizar dichos sistemas.

2.2.4.1. Conexion del RIS a un PACS que no cumple con THE.

La interoperabilidad entre el RIS y el PACS permite que los datos demogrificos del paciente y la
informacién sobre peticiones y procedimientos se conserven (y actualicen en caso del PIR) cuando se
proporciona nueva informacién o se actualiza a través del HIS o el RIS. Se puede proporcionar el Estado
de Imagen para asegurar que las imdgenes estén disponibles lo mds rdpido posible. Algunas o todas estas
capacidades pueden estar disponibles dependiendo de las capacidades del PACS que no cumple con IHE.
Le proponemos a continuacién algunas pautas a tener en cuenta a la hora de integrar el RIS con un PACS
que no cumple con IHE.

Pida una Declaraciéon de Conformidad DICOM y una especificaciéon de interfaz HL7 recientes al
proveedor de su PACS. Consulte los Apéndices F y G.

2.2.4.1.1. Flujo de trabajo programado (SWF).

En el perfil SWF, la modalidad presupone que el PACS soporta varios servicios DICOM y HL7,
utilizando atributos especificos y respondiendo a los mensajes de manera particular (consulte el Marco
Técnico). Los servicios DICOM y HL7 méis importantes son MPPS DICOM como SCP,
Consulta/Recuperacién DICOM como SCP, Notificacion de disponibilidad de caso DICOM como SCP y
ORMs HL7.

Su PACS deberia ser capaz de recibir actualizaciones de estado en MPPS DICOM desde una modalidad.
Estas actualizaciones incluyen el estado de procedimiento que se refiere a los momentos de comienzo y
finalizacién de la adquisicién e informacién relacionada con el estudio y el examen (Identificador Unico
de Caso de Estudio y Nimero de Registro - AN). En caso de ausencia de las capacidades MPPS DICOM
en su PACS, su nuevo RIS deberd ser configurado como gestor PPS de manera que su RIS pueda recibir
las actualizaciones de estado.

Su PACS recibe mensajes HL7 de “procedimiento programado” (ver seccién 4.4 del Marco Técnico de
Radiologia Vol.2) enviados desde el RIS cuando los exdmenes han sido programados. En ellos se
presentan datos demogréficos de pacientes, pasos de procedimiento programados e informacién generada
por el RIS como es el Identificador Unico de caso de estudio y el Nimero de Registro (AN). Esta
informacién permite al PACS asociar las imdgenes recibidas al paciente y el estudio adecuados y buscar
con antelacidon imdgenes relevantes anteriores. En caso de ausencia de la capacidad de recibir mensajes de
paso de procedimiento HL7, el operador del PACS deberd reconciliar manualmente la informacién
introduciendo los datos demograficos del paciente e informacién especifica relativa al examen (como el
AN o nimero de registro), cuando la modalidad almacena imdgenes que no concuerdan con la peticidn.
En este caso, el PACS empezard a buscar las imdgenes relevantes ya existentes cuando recibe las
imédgenes actuales, en vez de hacerlo cuando recibe el mensaje HL7. Un motor de interfaz /broker podria
utilizarse para recibir los mensajes HL7 y convertir las peticiones a otro tipo de mensaje que el PACS
pueda recibir. Estos métodos conllevan tiempo, y dependiendo de la incompatibilidad con los estdndares,
pueden resultar muy costosos de implementar.

2.2.4.1.2. Reconciliaciéon de Informacion de Pacientes (PIR).

En el perfil PIR, el RIS presupone que el PACS soporta varios servicios HL7, utilizando atributos
especificos y respondiendo a los mensajes de manera particular (consulte el Marco Técnico). Los
servicios HL7 mds importantes son los mensajes ORM de actualizacién HL7 y los mensajes ADT HL7.
Su PACS deberfa ser capaz de recibir mensajes de “actualizaciéon de pacientes” HL7 (véase Marco
Técnico de Radiologia Vol.2 4.12) y mensajes de “actualizacién de procedimiento/peticion” HL7 (véase
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Marco Técnico de Radiologia Vol.2 4.13) enviados desde el RIS cuando los datos demogréficos del
paciente o la informacién sobre el procedimiento son modificados o en caso de que se unan dos pacientes.
El PACS utiliza los mensajes de actualizaciéon de pacientes y de procedimientos/peticiones HL7 que
recibe del RIS para mantener actualizados los datos del paciente y el encuentro en los objetos del PACS,
lo que serd de vital importancia en casos de pacientes sin identificar (traumatismos) y pacientes
identificados incorrectamente.

En caso de ausencia de la capacidad de su PACS de recibir los mensajes ORM y/o ADT HL7 de manera
correcta, su capacidad para mantener la consistencia de datos de pacientes y citas seria bastante limitada.
En este caso, el operador del PACS necesitard reconciliar manualmente los datos introduciendo la
informacién demogréfica y especifica del examen (AN), cuando la modalidad almacene imdgenes que no
concuerdan con la peticién. Un motor de interfaz /broker podria utilizarse para recibir los mensajes HL7 y
traducir las peticiones a otro tipo de mensaje que el PACS pueda recibir.

2.2.4.2. Conexion del RIS a una modalidad que no cumple con IHE.

La interoperabilidad entre el RIS y la modalidad permite transmitir los datos demograficos del paciente y
la informacién sobre peticiones y procedimientos desde la modalidad al RIS y/o HIS. La modalidad
proporciona el estado del procedimiento para asegurar que las imdgenes estan disponibles lo mds rapido
posible. Algunas o todas estas capacidades podrian estar disponibles dependiendo de las capacidades de la
modalidad que no cumple con IHE. Proponemos debajo algunos consejos a tener en cuenta a la hora de
determinar cémo se podria integrar el RIS con una modalidad que no cumple con IHE.

Pida una Declaracién de Conformidad DICOM de todos los productos ya instalados al proveedor de su
modalidad. Consulte el Apéndice F.

2.2.4.2.1. Flujo de trabajo programado (SWF).

En el perfil SWF, el RIS presupone que la modalidad soporta varios servicios DICOM, utilizando
atributos especificos y respondiendo a los mensajes de manera particular (consulte el Marco Técnico).
Los servicios DICOM mds importantes son el MWL DICOM como SCU y el MPPS DICOM como SCU.
Las modalidades deberian utilizar el MWL DICOM para recuperar informacién sobre pacientes y
peticiones del RIS. IHE amplia el nimero de atributos solicitados que se muestran en la modalidad.
Compruebe que todos los siguientes atributos ampliados IHE aparecen a la vista en el flujo de trabajo de
su modalidad: fecha/hora de comienzo del Paso de Procedimiento Programado, modalidad, descripcién de
Paso de Procedimiento Programado, descripciéon del procedimiento requerido, ID del procedimiento
requerido, AN (nimero de registro), nombre del médico de referencia asi como el nombre, ID, fecha de
nacimiento y sexo del paciente.

Las modalidades deberian enviar un MPPS DICOM al sistema RIS para hacer un seguimiento del estado
de la adquisicién (en progreso, completada) para poder cerrar el ciclo de adquisicién y proporcionar
datos adicionales del trabajo realizado con propésitos de facturacion. Esta funcién puede ser
implementada en una fase posterior y negociada con los proveedores de ambos la modalidad y el sistema
de registro. Si su modalidad no soporta uno o ninguno de los servicios DICOM, vea la siguiente seccién
sobre como conectar el RIS a una modalidad que no cumple con DICOM.

2.2.4.3. Conexion del RIS a una modalidad no compatible con DICOM.

Como su modalidad no admite el MWL DICOM y/o el MPPS DICOM, no podré pedir a su proveedor
una declaracién de conformidad en base a estdndares. Pida a su proveedor un mecanismo privado para
consultar/recuperar informacién sobre pacientes y exdmenes. En ausencia de las capacidades del MWL
DICOM en modalidades de adquisicién, algunas posibles soluciones son: utilizar cddigos de barras (un
modo alternativo de acceder, al menos, a los datos de identificacion basicos), utilizar interfaces (semi-
privadas que actien como pasarelas entre la modalidad y DICOM (lo que podré afiadir ciertos costes
adicionales y de mantenimiento), e introducir los datos manualmente en la modalidad leyéndolos en el
RIS o en un disco duro.
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La informacién primordial necesaria para la modalidad serfan los datos bdsicos demogrificos del
paciente, el AN asignado por el RIS y, a ser posible, un identificador tnico de caso de estudio asignado
por el RIS (para asegurar la consistencia de los datos en toda la empresa sanitaria). En ausencia de las
capacidades MPPS DICOM en modalidades de adquisicién, podemos solucionar el envio de estados de
estudio de las siguientes maneras: (a) un sistema broker u opciones PACS que puedan enviar MPPS en
nombre de la modalidad, (b) el PACS puede disponer de un modo alternativo que permita adivinar los
estados de estudios basdndose en las opciones de Almacenamiento o Compromiso de Almacenamiento u
otros acontecimientos y opciones de la modalidad o el RIS, y (c) puede colocar un RIS cerca de cada una
de las modalidades para introducir manualmente las actualizaciones del estado de estudio.

2.2.4.4. Conexion del RIS a un HIS que no cumple con IHE.

La interoperabilidad entre el RIS y el HIS permite enviar los datos demogréficos del paciente y la
informacién sobre la peticién al RIS y el resto de la empresa de radiologia. Algunas o todas estas
capacidades pueden estar disponibles en un HIS que no cumple con IHE. Proponemos debajo algunos
consejos a tener en cuenta a la hora de determinar cémo se podra integrar el RIS con una modalidad que
no cumple con IHE. Pida una especificacién de interfaz HL7 reciente al proveedor de su HIS (consulte el
Apéndice G).

2.2.4.4.1. Flujo de trabajo programado (SWF) y Reconciliaciéon de Informacién de Pacientes (PIR).

En el perfil SWF, el RIS presupone que el HIS soporta varios tipos de mensajes HL7, utilizando atributos
especificos y respondiendo a los mensajes de manera particular (consulte el Marco Técnico). Los tipos de
mensajes HL7 mds importantes son: (a) mensajes de registro de pacientes HL7, incluyendo como
minimo (dependiendo de las funciones de las instalaciones) los siguientes mensajes ADT: (i) AOI,
registro de visita de un paciente interno; (ii) A04, registro de visita de un paciente externo;

AO08 actualizacién de informacién del paciente, y (iii) A40 unién de pacientes; y (b) mensajes de peticion
de procedimiento, incluyendo como minimo (i) ORM nuevo y (ii) cancelar ORM.

Este conjunto minimo de mensajes HL7 deberia proporcionar la capacidad de enviar datos demogréficos
de pacientes e informacidn sobre la visita desde su HIS a su RIS. Dichos mensajes deberian soportar
cualquier actualizacion de los datos demograficos del paciente y la capacidad de unir dos pacientes. Para
ver el conjunto completo de mensajes HL7 definidos por IHE, consulte el Marco Técnico de Radiologia
Vol.2 en las secciones 4.1-4.4 y 4.12.

Los mensajes de peticién de procedimiento deberfan permitir al HIS crear peticiones y enviar mensajes
ORM al RIS para su programacién. La identificacién de pacientes y/o exdmenes puede ser inconsistente a
lo largo de la empresa sanitaria si no existe este soporte minimo de HL7. Por ejemplo, si el HIS no puede
informar al RIS de las actualizaciones de datos de pacientes o de fusiones de pacientes mediante mensajes
HL7, estas acciones deberan realizarse directamente en el RIS .

De forma habitual, existe un motor de interfaz entre el HIS y el RIS que se puede utilizar para transformar
cualquiera de estos mensajes. Esto puede implicar cambios minimos en los mensajes HL7 compartidos
por el RIS y el HIS, o si el HIS no cumple con HL7, la interfaz podra permitir que los mensajes privados
se conviertan en mensajes HL7 y viceversa. IHE requiere también que el HIS soporte una interfaz
bidireccional para poder recibir actualizaciones en peticiones. Sin esta interfaz bidireccional se
observardn los siguientes problemas: (a) Posiblemente, la peticién deberd introducirse manualmente en el
HIS si fue introducida en el RIS. (b) El HIS no estard actualizado en cuanto a informacion sobre pacientes
o exdmenes, lo que supone problemas clinicos y de facturacién. (¢) Cuando se introduce una peticién en
el RIS, existe un mensaje HL7 de sincronizaciéon (Mensaje de Respuesta a una Peticién General) que
permite al RIS conseguir el nimero de peticién desde el HIS. Si el HIS no cumple con HL7, deberd pedir
las especificaciones de interfaz a su proveedor. Proporcidnele esta informacién al proveedor de su RIS o a
los analistas de interfaz para que determinen como manipular los datos patentados hacia/desde HL7.
Consulte el Apéndice G.
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3. ESCENARIO: INSTALACION DE UN PACS ALTAMENTE INTEGRADO

Un departamento de radiologia pretende instalar un nuevo PACS integrado a gran escala. Los objetivos
clave son el incremento del tamafio de los estudios, el incremento del nimero de estudios en varios
departamentos y la necesidad de estar mejor integrado con el RIS y el sistema electrénico de introduccién
de peticiones. El nuevo PACS se utilizard en todos los departamentos del hospital con el propdsito de
archivo digital de imagenes, interpretacion para el diagndstico y elaboracion de informes.

La mayor parte de las modalidades almacenaran los estudios en el PACS. Algunas modalidades mas
antiguas “heredadas” sin capacidades DICOM o que poseen sélo una parte de las mismas necesitardn
mayor atencién. La lectura se realizard en estaciones de trabajo de revisidén con una cantidad de impresion
en pelicula limitada para su envio a cirugia, a otros departamentos implicados y con fines educativos. Los
informes se realizardn todavia mediante dictado y trascripcion, pero el entorno proyecta una actualizaciéon
del sistema electrénico de elaboracion de informes.

El PACS se utilizard como la fuente de imdgenes para la interpretacion en los dos formatos (en pelicula y
en estaciones de revision). El almacenamiento a largo plazo pasard de ser en pelicula a ser digital con el
tiempo. El departamento de radiologia ofrece también interpretacién radioldgica a otras instalaciones
médicas en la regién (por ejemplo, la lectura de estudios provenientes de otras instituciones enviados al
PACS del hospital para pedir una segunda opinién o un diagndstico especializado). El resultado de los
diagnésticos (imdgenes e informes) deberd ser distribuido a los entornos relacionados de forma
electrénica, en pelicula o en CD.

3.1. El proceso de planificacién y adquisicion.

Esta seccidn, dedicada a los administradores que toman las decisiones de compra, propone una lista de los
objetivos de la organizacién a tener en cuenta cuando se especifican los requisitos que debe reunir un
sistema PACS, y una guia para seleccionar los Perfiles de Integracion IHE que conseguirdn cumplir esos
objetivos, para introducir de forma clara dichos requisitos en su PA y para interpretar las respuestas de las
empresas proveedoras.

3.1.1. Consecucion de los objetivos de la organizacién.

Mais de 20 centros médicos pueden describir los beneficios en la préctica clinica que proporciona la
instalacion de IHE. Para leer estos historias de éxito de IHE, visite
www.ihe.net/resources/success_stories/index.htlm

La clara identificacion de los objetivos de la organizacién es un primer paso muy importante a la hora de
especificar los requisitos en la adquisicién de cualquier equipo. Ofrecemos en la siguiente seccién una
lista de los objetivos que una institucién sanitaria quiere alcanzar con la compra de un nuevo PACS y el
papel que jugard cada Perfil de Integracién en la consecucién de dichos objetivos.

Reduccion de errores y mejora de la atencion al paciente.
Flujo de Trabajo Programado (SWF) en el PACS:
» Evita la identificacién errénea de pacientes, ya que el PACS lee los ORM del RIS (que

incluyen datos demograficos del paciente y detalles de la peticién) y revisa las imdgenes
correspondientes recibidas desde la modalidad para comprobar su coherencia.

» Evita los diagnésticos incorrectos que se producen debido a la pérdida de imagenes, ya
que el PACS utiliza MPPS y el Compromiso de Almacenamiento para confirmar con la
modalidad que las imdgenes del estudio se han enviado al PACS.

> Reduce los retrasos en la disponibilidad de las imdgenes, ya que el PACS responde a las
consultas de disponibilidad de imagenes del RIS.
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Opcién de Notificacién de Disponibilidad del Caso (en SWF) en el PACS:

Reduce los retrasos en la creacién de informes, ya que el PACS notifica al sistema de
informes y otros sistemas interesados que los datos de imdgenes estan disponibles.

Evita la lectura incorrecta de casos que aparece cuando el radi6logo hace la lectura
inicial antes de que todas las imdgenes lleguen a estar disponibles. E1 PACS notifica al
sistema de revision que el estudio completo estd disponible.

Reconciliacion de Informacion de Pacientes (PIR) en el PACS:

>

>

Reduce los errores cometidos en los datos demogréficos del paciente, ya que el PACS
controla los mensajes del RIS que contienen actualizaciones sobre la informacion del
paciente (desde la identificacién de Andnimos, correccién de errores en el registro o
combinacién de expedientes de pacientes).

Reduce los errores en cuanto a detalles de procedimiento, ya que el PACS controla los
mensajes del RIS que contienen actualizaciones sobre la informacién del examen y
procedimiento (cambios en la programacién o cambios en el procedimiento).

Evita diagnésticos incorrectos causados por la pérdida de datos que se han archivado
bajo nombres diferentes, ya que el PACS rastrea los mensajes iniciales y los de
actualizacién de informacidn de pacientes y peticiones y mantiene todos los expedientes
disponibles en el PACS sincronizados.

Evita los retrasos en la atencién sanitaria en casos de politraumatismos, ya que el PACS
permite que los datos se utilicen normalmente y después reconcilia rapidamente todas
las imdgenes e informes almacenados con el resto del expediente médico del paciente
cuando éste es identificado.

Datos Portdtiles de Imagen (PDI) en el PACS:

» Evita la pérdida de datos de otros entornos, ya que el PACS es capaz de importar datos

desde un CD e integrarlos en el expediente del paciente.

Evita la aparicién de identificadores de pacientes incoherentes procedentes de datos
importados desde CDs de otra institucién, ya que el PACS reconcilia esta informacion
a escala local al mismo tiempo que importa los datos.

Aumenta la tranquilidad del paciente, ya que el PACS proporciona al paciente un
acceso directo a copias del CD con su informacion sanitaria personal.

Presentacion de Imdgenes Coherente (CPI) en el PACS:

>

Reduce los diagnésticos incorrectos debidos a las imdgenes con bajo contraste, ya que
el PACS calibra sus sistemas de visualizacién segtin la curva de la Funcién Estdndar de
Visualizacién en Escala de Grises.

Reduce los diagndsticos incorrectos causados por imdgenes con una mala presentacion
(giros y obturadores incorrectos, visualizacién en ventana errénea), ya que el PACS
utiliza GSPSs previamente almacenados con ajustes apropiados de visualizacién para
mostrar las imédgenes.

Evita las diferencias durante la interpretacidn causadas por las diferentes presentaciones
de imdgenes que se muestran al clinico o al radiélogo, ya que el PACS proporciona
estados de presentacién junto con las imdgenes, de manera que ambos sistemas
muestren las imigenes de la misma manera.
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Opcion de Fuentes Miiltiples (en Acceso a Informacion de Radiologia- ARI) en el PACS:

» Reduce los expedientes de imagen incompletos, ya que la visualizaciéon proporciona
acceso consolidado a otros datos de relevancia clinica que existen en otros archivos
(como el PACS de Cardiologia, el archivo permanente, etc.).

Notas sobre Imagen Clave (KIN) en el PACS:

> Evita las dificultades que supone la localizacién de imagenes de importancia clinica, ya
que el PACS permite que las imdgenes clave sean resaltadas y anotadas para las

posteriores consultas del expediente del paciente, acceso y visualizacion por parte de
médicos peticionarios, cirujanos y otros.

Documentos de Evidencia en el PACS:

> [Evita la aparicién de datos con informacién clinica incompletos, ya que el PACS
almacena y proporciona Documentos de Evidencia que incluyen mediciones clinicas,
resultados CAD o informes estructurados de ultrasonidos.

Informes Numéricos e Imagen Simple (SINR) en el PACS:
» Evita la apariciéon de datos con informacién clinica incompletos, ya que el PACS

almacena y proporciona informes de diagndstico que integran texto, mediciones e
imagenes clinicos.

Mejora del rendimiento.
Flujo de Trabajo Programado (SWF) en el PACS:

» Reduce el tiempo de espera empleado en la recuperacién de estudios previos, ya que el
PACS controla los mensajes de programacién del RIS y comienza la recuperacion de
estudios previos al tiempo que se programa el estudio, en lugar de esperar a que se haya
realizado la adquisicién de imédgenes.

» Evita la pérdida de estudios que se produce cuando se eliminanan los mismos de la
modalidad sin haber llegado al PACS, ya que el PACS confirma de manera explicita
que ha recibido las imdgenes por medio de la opcién de Compromiso de
Almacenamiento.

> Evita el tiempo que pierde el técnico en confirmar manualmente que se han almacenado
las imagenes en el PACS, ya que utiliza el modo de Compromiso de Almacenamiento.

» Reduce los retrasos en la lectura inicial, ya que el PACS controla los mensajes de
adquisicién en progreso y adquisiciéon completada de forma que el radidlogo pueda
mantenerse al corriente del estado actual.

Opcion de Notificacion de Disponibilidad del Caso (en SWF) en el PACS:

> Reduce los retrasos del post-procesamiento — el PACS informa al Gestor de Post-
procesamiento tan pronto como las imagenes estan listas para ser post-procesadas.

» Reduce los retrasos en la creacién de informes — el PACS notifica al Gestor de
elaboracién de Informes que las imagenes estan disponibles.

Reconciliacion de Informacion de Pacientes (PIR) en el PACS:

> Evita tener que cambiar manualnente los datos demograficos previamente introducidos,
ya que el PACS controla los mensajes del RIS sobre actualizaciones en los datos
demogréficos o informacién del procedimiento programado.
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» Reduce el nimero de reconciliaciones manuales debido a informacién incoherente de
pacientes y procedimientos en el PACS, ya que el PACS realiza la mayoria de estos
cambios automaticamente basandose en la informacion recibida.

Opcion de Fuentes Miiltiples (en Acceso a Informacion de Radiologia- ARI) en el PACS:

> Evita la bisqueda manual en varios sistemas (PACS de Radiologia y cardiologia,
archivo de la empresa sanitaria) de datos relevantes sobre el paciente, ya que el PACS
proporciona una visualizacién consolidada de datos DICOM provenientes de diferentes
sistemas.

Presentacion de Imdgenes Coherente (CPI) en el PACS:
» Reduce el tiempo empleado por el radiélogo en el ajuste de opciones de visualizacion,

ya que el PACS utiliza el estado de presentacioén creado en la modalidad para mostrar
las imédgenes.

> Evita el tiempo empleado por el radiélogo en el ajuste del monitor, ya que se calibran
los mecanismos de visualizacion de acuerdo con las curvas de la Funcién Estandar de
Visualizacion en Escala de Grises DICOM.

Presentacion de Procedimientos Agrupados (PGP) en el PACS:

» Evita el tiempo utilizado por el radiélogo buscando las imdgenes relevantes para una
parte determinada de una adquisicién de grupo, ya que el PACS muestra las imédgenes
relevantes como fueron preseleccionadas por el técnico.

> Evita el tiempo que el radiélogo utiliza en los ajustes de la visualizacion para cada parte
diferente de la adquisicién de grupo (por ejemplo, una tomografia computerizada de la
cabeza y el térax), ya que el PACS muestra cada parte con los ajustes de visualizacién
adecuados que se crearon en la modalidad.

» Elimina el tiempo utilizado por el técnico en la separacién manual de conjuntos de
imdgenes, ya que el PACS proporciona acceso a las imdgenes de cada peticién a través

de un estado de presentacion ya etiquetado (separacion virtual).
Documentos de Evidencia en el PACS:

» Reduce el tiempo utilizado por el radidlogo en acceder a miltiples estaciones de trabajo,
ya que el PACS permite la revision de datos que no contienen imagenes, como los
resultados CAD, mediciones de la modalidad e informes estructurados de ultrasonidos,
en la estacion de diagnéstico del PACS.

Datos de Imagen Portdtiles (PDI) en el PACS:

> Evita el tiempo utilizado en la visualizacién de radiografias anteriores en pelicula
procedentes de otras instituciones, ya que el PACS admite la importacién y
reconciliacion de estudios en CD.

Notas sobre Imagen Clave (KIN) en el PACS:

> Reduce el tiempo empleado por el cirujano en la busqueda de imagenes significativas (o
de cualquier otro médico especialista relacionado), ya que el PACS utiliza las Notas
sobre Imagen Clave para proporcionar un acceso inmediato a las imdgenes resaltadas
por el radidlogo.
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Mejora del Acceso a Datos

Datos Portdtiles de Imagen (PDI) en el PACS:

» Mejora el acceso a los datos de otro entorno ya que el PACS puede importar y
reconciliar informacién sobre el paciente o el diagnéstico en un CD desde otras
instituciones y clinicas.

» Mejora el acceso de los consumidores de datos clinicos (como son médicos de
referencia, radidlogos consultados para obtener una segunda opinién, neurocirujanos,
cirujanos ortopédicos, otras clinicas, otras instituciones, etc.) a dichos datos, ya que el
PACS pude exportar informacién de pacientes y diagndsticos a un CD cuando no existe
una conexion a través de una red de alta velocidad fiable.

» Mejora el transporte de informacién de pacientes (una cuestion HIPAA),
implementando la distribucién estdndar de la historia de imdgenes del paciente en un
CD.

Opcion de Pdagina Web (en PDI) en el PACS:

» Mejora el acceso desde navegadores de red (por parte del paciente, el médico de
referencia, etc.), ya que el PACS incluye versiones disponibles en formato Web (JPEG,
HTLM) de imdgenes DICOM e informes, todo junto en el mismo CD.

Acceso a Informacion de Radiologia (ARI) en el PACS:

» Mejora el acceso a la informacién en el hospital, ya que el PACS soporta la opcién de
consulta/recuperacién de datos e imdgenes DICOM en las estaciones de trabajo de
visualizacién.

Opcion de Fuentes Miiltiples (en Acceso a Informacion de Radiologia- ARI) en el PACS:

» Mejora el acceso a los datos desde miiltiples PACS ya que la estacién de trabajo
garantiza los resultados de consulta y el acceso a los datos almacenados en sistemas
fisicamente separados (por ejemplo, el miniPACS de ultrasonido, el PACS de
Cardiologia y el PACS de Radiologia)

Notas sobre Imagen Clave (KIN) en el PACS:

» Mejora el acceso a las imdgenes mds significativas, ya que el PACS utiliza un
mecanismo de sefiales que pueden ser consultadas para permitir que las imdgenes clave

sean separadas inmediatamente en los conjuntos extensos de estudios.
Mantenimiento/Mejora de la Calidad de Imagen.

Presentacion de Imdgenes Coherente (CPI) en el PACS:

» Evita la visualizacién incoherente de imdgenes, ya que el PACS utiliza estados de
presentacion que usen siempre el mismo nivel de ventana, contraste, magnificaciones,

giros, anotaciones de usuario, etc., cuando se muestran en monitores o se imprimen en
pelicula.

> Evita la visualizacién incorrecta e incoherente de imdgenes, ya que los sistemas de
visualizaciéon del PACS se calibran de acuerdo a un estandar utilizando la Funcién
Estandar de Visualizacién en Escala de Grises.
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Reduccion de gastos operacionales.

Flujo de trabajo programado (SWF), Presentacion de Imdgenes Coherente (CPI) y
Presentacion de Procedimientos Agrupados (PGP) en el PACS:

» Reduce la necesidad de personal debido a la eficacia y mejora de rendimiento y proceso
de facturacién descrito més arriba.

Datos Portdtiles de Imagen (PDI) en el PACS:

» Reduce el gasto innecesario de pelicula para enviarla como referencia a otros entornos,
médicos relacionados o cirugfa, ya que la modalidad crea un CD de datos portétiles de
imagen para enviarlos a estos usuarios.

Flujo de trabajo programado (SWF) en el PACS:

> Elimina los gastos de impresion, gestién y almacenamiento en pelicula, ya que la
visualizacién en PACS presenta imdgenes para su revision en estaciones de
visualizacién en lugar de en pelicula.
Reduccion de la dosis de radiacion en el paciente.

Lista de Trabajo Programada (SWF) en el PACS:

> Evita la repeticién de estudios previamente realizados y perdidos, ya que reduce la
pérdida de estudios como se describe en la seccién anterior dedicada al rendimiento.

Presentacion de Imdagenes Coherente (CPI) en el PACS:

> Reduce la repeticién de adquisiciones que ocurren por la percepcion de imagenes
pobres por parte del consumidor, ya que el PACS utiliza calibraciones DICOM y
almacena los estados de presentaciones para proporcionar a todos los consumidores la
misma imagen de alta calidad.

Presentacion de Procedimientos Agrupados (PGP) en el PACS:

> Evita ajustes y exploraciones miltiples, ya que el PACS utiliza los estados de
presentacion para acceder a los subgrupos de imdgenes relevantes, permitiendo a la
modalidad realizar una sola adquisicién de grupo.

Reduccion de los costes y el tiempo de instalacion.
Todos los Perfiles IHE en el PACS:

» Reduce el tiempo y los gastos que suponen las especificaciones de una interfaz hecha a
medida, ya que el Marco Técnico IHE proporciona una especificacion detallada dirigida
a una interfaz de mucha potencia que es puesta a prueba y respaldada por multitud de
empresas proveedoras.

> Reduce el tiempo y los gastos que supone la implementacion de una interfaz hecha a
medida, ya que muchos de los Perfiles de Integraciéon IHE son ya respaldados por
multitud de productos de diferentes empresas proveedoras.

> Reduce los gastos y el tiempo que supone la puesta a prueba de la compatibilidad de
una interfaz, ya que las combinaciones inadecuadas entre diferentes sistemas puestos a
prueba se han desechado en los Connectathones IHE.

» Reduce los gastos y el tiempo que supone la realizacién de pruebas entre sistemas, ya
que se han puesto a prueba previamente muchas combinaciones de sistemas en los
Connectathones IHE.
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» Reduce el coste y el tiempo empleado en el mantenimiento de una interfaz hecha a
medida ya que hay que mantener una sola interfaz IHE en lugar de varias hechas a

medida.

No siempre es posible cumplir todos los objetivos con la compra de un solo equipo. Para conseguir todos
los beneficios que proporcionan los Perfiles de Integracion IHE es necesario que los sistemas que
interactdan con el PACS realicen sus funciones de acuerdo a lo definido en el Perfil. En la mayoria de los
casos, se pueden conseguir parte de dichos beneficios implementando un Perfil de Integracion dirigido a
un sélo Actor, como por ejemplo el PACS, en un entorno en el que los sistemas de interaccion tienen
parte pero no toda la funcionalidad definida en el Perfil. El Apéndice A propone una discusién general
sobre las necesidades que aparecerdn de forma sucesiva y la planificacién de adquisiciones individuales
como parte de un proyecto a largo plazo. Para seguir de cerca el proceso de alcance de los objetivos y
determinar la amortizacién de la inversién se necesitard un conjunto perfectamente definido de métricas
de desarrollo (véase Apéndice I).

3.1.2. Seleccion de los Perfiles de Integracion y Actores IHE.

A la hora de especificar los requisitos de Integracién para el sistema que quiere comprar, deberd
seleccionar los Perfiles de Integracién y Actores IHE que quiere su sistema soporte. Deberd tener en
cuenta que algunos perfiles incluyen opciones que proporcionan una funcionalidad adicional que quiza le
interese seleccionar. Le proponemos una lista de los Perfiles de Integracidn relevantes en el proceso de
compra de un PACS y la funcionalidad que cada uno de ellos le proporcionan.

Los Perfiles de Lista de Trabajo Programada (SWF) y Reconciliacién de Informacién de Pacientes (PIR)
son la piedra angular de la integraciéon IHE para el proceso de integracién de un sistema PACS.
Establecen un flujo coherente de informacién que mantiene una atencién al paciente eficaz incluso en el
caso de ciertas incidencias, ya que especifica las transacciones que mantienen la consistencia de la
informacién sobre el paciente desde su registro hasta su visualizacién pasando por peticiones,
programacién, adquisiciéon de imdgenes y almacenamiento. Las instituciones mds grandes deberian
comenzar por estos perfiles e implementar Perfiles de Integracién adicionales basados en prioridades y
necesidades especificas.

El Perfil de Presentacién de Imdgenes Coherente (CPI) se recomienda especialmente debido a la
importancia de la calidad y consistencia de imdgenes y su papel de mdxima importancia en el proceso de
lectura de diagndstico.

» Perfil de Acceso a Radiologia IHE (ARI) para crear imagenes e informes que sean accesibles a
cualquier otro entorno (ej: ortopedia, neurocirugia)

» Perfil de Presentacién de Procedimientos Agrupados IHE (PGP) para gestionar y mostrar de
forma eficiente los procedimientos agrupados

»  Perfil de Datos de Imagen Portatiles IHE (PDI) para crear y/o importar datos de imagen en CDs

» Opcién de Radiologia IHE (Perfil de Registro de Auditorias y Autenticacién de Nodo) (ATNA)
para crear un sistema de seguridad y privacidad mediante registros de actividad.

»  Perfil de Notas sobre Imagen Clave IHE (KIN) para almacenar, acceder y/o mostrar imagenes

sefialadas para diversos propdsitos con un texto asociado

» Perfil de Documentos de Evidencia IHE (ED) para almacenar y/o mostrar mediciones y
resultados CAD en el PACS

> Perfil de Imagen de Medicina Nuclear IHE (NMI) para almacenar y/o proporcionar una
visualizacidn clinica apropiada de imagenes de medicina nuclear y pantallas de resultados

» Perfil de Informe Numérico e Imagen Simple IHE (SINR) para almacenar y gestionar informes
de diagnéstico DICOM
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El Actor de Gestor/Archivo de Imdgenes es la funcién principal de un sistema PACS. Algunos PACS
realizan ademads las funciones de Actor de Visualizacién de Imagen y el de Actor de Gestién PPS. Otros
Actores adicionales cuyas funciones puede realizar el PACS son:

>

Actor Creador de Evidencia que genera imdgenes reprocesadas o mediciones adicionales asi
como resultados CAD

Actor Creador de Media que crea CDs de datos de imagen

Actor Importador de Medios que importa los datos de imagen desde el CD al PACS

Actor Compositor de Impresién que envia peticiones de impresién a las impresoras DICOM
(para la distribucién de las imdgenes a usuarios “no digitalizados”)

Actor Creador de Informes que crea y exporta informes que contienen interpretaciones de
imégenes y otras pruebas

Actor Gestor de Informes que gestiona los informes de diagnéstico y el proceso de creacidon de
informes

Almacén de Informes que archiva y distribuye los informes de diagndstico

Actor Lector de Informes que recupera y muestra los informes de diagndstico

Actor de Nodo de Seguridad que genera acceso a los datos de los registros de accesos de
auditorfa

Actor Depésito de Registro de Auditorias que recibe y funciona como archivo de expedientes de
auditoria sobre los datos de acceso.

Los beneficios que proporciona cada Perfil y Actor se han destacado en secciones anteriores. Consulte el
Apéndice B para mayor informacion.

3.1.3. Introduccion de requisitos de integracion en su PA.

Pedir el soporte de IHE en su PA es tan simple como introducir los Perfiles de Integraciéon que quiere que
su sistema soporte y qué funcion de Actores IHE quiere que su sistema realice en cada Perfil.

Le proporcionamos una lista de declaraciones modelo que servirdn para especificar los Perfiles y Actores
funcionales de un PACS con todo el conjunto de caracteristicas:

>

“El PACS deberd soportar el Actor Gestor de Imdgenes/Archivo de Imdgenes en los siguientes
Pertfiles de Integracion IHE: Lista de Trabajo Programada, Reconciliacion de Informacion de
Pacientes, Presentacion de Imdgenes Coherente, Presentacion de Procedimientos Agrupados,
Acceso a Informacion de Radiologia, Notas sobre Imagen Clave, Documentos de Evidencia,
Imagen de Medicina Nuclear y la Opcion de Radiologia de Registro de Auditorias y
Autenticacion de Nodo”.

“El PACS deberd soportar el Actor Creador de Evidencia y el Actor Visualizador de Imdgenes
en los siguientes Perfiles de Integracion IHE: Lista de Trabajo Programada, Presentacion de
Imdgenes Coherente, Acceso a Informacion de Radiologia, Notas de Imagen Clave, Documentos
de Evidencia e Imagen de Medicina Nuclear”

“El PACS deberd soportar los actores Creador de Medios Portdtiles, el Importador de Medios

Portdtil, el Compositor de Impresion, el Visualizador de Imagen y el Lector de Informes en el
Perfil de Integracion de Datos Portdtiles de Imagen”
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» “El PACS deberd soportar los actores Gestor de Informes, Deposito de Informes, Lector de
Informes y Creador de Informes en el Perfil de Integracion de Informe Numérico e Imagen
Simple”

Para conseguir mas informacién sobre el proceso PA, consulte el Apéndice C.

3.1.4. Identificacion de los productos adecuados.

Existe la posibilidad de enviar su PA directamente a un amplio grupo de empresas proveedoras
potenciales. Sin embargo recomendamos que consulte fuentes publicas para averiguar qué empresas
proveedoras trabajan con productos que contienen capacidades de integraciéon IHE relevantes. Para una
mayor descripcién de dichas fuentes, consulte el Apéndice D.

3.1.5. Lectura de las Declaraciones de Integracion de empresas proveedoras.

En respuesta a su PA, las empresas proveedoras le procuraran posiblemente un documento de Declaracién
de Integraciéon IHE. Puede encontrar también dichos documentos relativos a un amplio grupo de
productos en:

www.ihe.net/Resources/ihe_integration_statements.cmy.

Las Declaraciones de Integracién son declaraciones directas de qué opciones, Perfiles y Actores IHE
estdn disponibles en un determinado producto de determinados empresas proveedoras. Para mayor
informacion sobre los contenidos de una Declaracion de Integracién, consulte el Apéndice E.

3.2. El proceso de configuracién e implementacion.

Las siguientes secciones estdn dirigidas al equipo de implementacion. En ellas se exponen
consideraciones de importancia, tanto clinicas como de TI, a la hora de instalar un sistema PACS con
capacidades IHE, incluyendo cémo actuar ante los problemas con sistemas “heredados” que aparecen al
conectar el sistema PACS a otros sistemas que no soportan los Perfiles IHE.

3.2.1. Consideracion de cambios en su flujo de trabajo.

Los Perfiles IHE estdn disefiados para implementar el uso de imdgenes digitales en un flujo de trabajo
clinico coordinado. De hecho, eliminan la necesidad de introducir manualmente informacién sobre el
paciente en la modalidad, buscar archivos en pelicula perdidos o reconciliar estudios incoherentes
almacenados en su PACS, ademds de permitir que las imdgenes estén disponibles inmediatamente para su
visualizacion. Para llegar a adquirir un beneficio 6ptimo de estos cambios, es preciso llevar a cabo varias
tareas de manera correcta.

3.2.1.1. Flujo de trabajo programado (SWF) y Reconciliacion de Informacion de Pacientes (PIR).

Los Perfiles SWF y PIR aseguran que los datos demograficos de pacientes y la informacién sobre
peticiones y procedimientos sean correctos y consistentes a lo largo de la empresa sanitaria. Ademads, las
actualizaciones de estado del sistema interno proporcionan acceso a los datos clinicos de un modo mas
eficiente. Los radidlogos podrdan confiar plenamente en los datos demogréficos del paciente y la
informacién de peticién y procedimiento, ya que las actualizaciones del RIS y el HIS se remitirdn al
PACS. Ademds, los radidlogos recibiran el estado de imagen actual para cada estudio concreto.

3.2.1.2. Presentacion de Imagenes Coherente (CPI)

El Perfil CPI asegura que las visualizaciones de imdgenes sean coherentes a lo largo y ancho de la
empresa sanitaria, independientemente del monitor o la impresora que se utilice. El radi6logo deberd
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conocer la existencia y significado de los objetos de los estados de presentacion de las imédgenes, ademds
de las imdgenes. Para los estados de presentacion se deberdn utilizar descripciones de identificacién que
se puedan entender ficilmente de manera que el radi6logo sepa cudl seleccionar (por ejemplo, cuando se
requiere una visualizacién de una imagen tal y como fue vista por dltima vez en la estacién de trabajo del
PACS). Del mismo modo, el radi6logo utilizara estas descripciones de identificacién para la creacién de
cualquier estado de presentacién adicional.

El personal de TI o quien designe la normativa, deberd calibrar los monitores y las impresoras con
regularidad, de acuerdo con Funcién Estdndar de Visualizacién en Escala de Grises (DICOM PS. 3.14)
para que se conserve la coherencia de la presentacion en todos los monitores e impresoras de film que se
utilicen.

3.2.2. Verificacion del correcto funcionamiento.

En las siguientes secciones proponemos una guia para verificar que el PACS esta funcionando como parte
integrada en el sistema. Cada seccidén nos proporciona elementos de un perfil particular que pueden ser
puestos a prueba en relacién con el PACS. En muchos casos, hay otros modos de confirmar datos y
transacciones aparte de las propuestas aqui, el método propuesto es s6lo una opcién. Consulte el
Apéndice H para una introduccion a las estrategias de pruebas.

3.2.2.1. Flujo de Trabajo Programado (SWF)

Para el PACS, es importante que las imdgenes DICOM vy los objetos DICOM relacionados, que provienen
de procedimientos realizados y su reproduccién en las estaciones de trabajo, sean almacenadas de forma
permanente. Es mds, es imprescindible que las estaciones de trabajo puedan consultar las imigenes
disponibles y recuperarlas para su utilizacién durante las fases de post-procesado y creacién de informes.
Le proporcionamos a continuacién una serie de ejemplos de las pruebas de alto nivel que necesita realizar
en un nuevo sistema PACS con SWF:

1) Complete los procedimientos programados para cada modalidad de referencia de la forma que
estaban programados, verificando la disponibilidad de las imdgenes (MPPS completado,
Disponibilidad de Imagen). Ademads, (a) realice un procedimiento que no ha sido programado en
la modalidad, en el que los datos demogrificos del paciente y la informacién sobre el
procedimiento deban ser introducidos (desde un c6digo de barras o manualmente), (b) adjunte un
nuevo procedimiento al ya programado después de que el radidlogo revise las imdgenes
resultantes, y (c) abandone el procedimiento en la modalidad antes de completarlo.

2) Almacene las imdgenes de la modalidad en el sistema PACS (a través del almacenamiento
automatico o manualmente). (Imagen de Modalidad Almacenada)

Verificacién del caso: compruebe que las imdgenes de la modalidad se han almacenado en el
sistema PACS. Verifique después que el estado de procedimiento en el RIS (o el PACS) ha sido
actualizado en base a lo que se ha realizado en la modalidad. Asegurese de que el nimero de
imagenes disponibles es el mismo que el de imdgenes que se adquirieron.

3) Intente suprimir las imdgenes en la modalidad antes de que el PACS informe de su posesion.
(Compromiso de Almacenamiento)

Verificacién del caso: compruebe que las imdgenes no pueden ser suprimidas ya que no han sido
permanentemente almacenadas en el sistema PACS.

4) Intente suprimir las imdgenes una vez que el PACS ha informado de la posesion de las imagenes.
(Compromiso de Almacenamiento)

Verificacién del caso: compruebe que las imdgenes pueden ser suprimidas ya que se han
almacenado de forma permanente en el sistema PACS.
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5) Visualice las imdgenes desde el PACS para cada tipo de modalidad dentro de la empresa
sanitaria. (Consulta de Imdgenes, Recuperacion de Imdgenes)

Verificacién del caso: compruebe que las imdgenes se pueden recuperar desde el PACS y pueden
ser visualizadas correctamente. Después, verifique que los datos demograficos del paciente y la
informacién de la peticién y el procedimiento que existen en el RIS son iguales a los que
aparecen en las imédgenes.

6) Cree imdgenes post-procesadas y almacénelas en el PACS. (Creador de Imdgenes Almacenado)

Verificacién del caso: compruebe que las imdgenes pueden ser recuperadas desde el PACS y
visualizadas correctamente.

Para cada una de estas dreas se necesita desarrollar un conjunto de pruebas detallado con el grupo
apropiado de datos. Estos datos deberdn incluir: desarrollo de imdgenes para que sean enviadas desde
las modalidades al PACS; procedimientos programados creados para cada modalidad de manera que
las imdgenes DICOM creadas desde las modalidades incluyan todos los datos demogréficos del
paciente y toda la informacién del procedimiento; e imagenes DICOM creadas en las estaciones de
trabajo para cada uno de los procedimientos que requieren postproceso.

3.2.2.2. Reconciliacion de Informacion de Pacientes (PIR)

Para asegurar informes apropiados, es importante que la informacién sobre datos demogréficos se
actualice si es modificada en el RIS o el HIS. Es mads, para asegurar esta eficiencia en los informes (y su
consecuente visualizacion), los atributos de los estudios deberian mantenerse.

1y

2)

Reconciliacién de la identificacion del paciente durante la adquisicién de imagen. (Actualizacion de
Paciente)

Verificacidén del caso: compruebe que las imdgenes creadas para el procedimiento reflejan los nuevos
datos demogréficos del paciente cuando se visualizan y se crea el informe.

Los siguientes escenarios son una guia sobre cémo manejar los datos de registro del paciente y la
introduccién de peticiones:

(a) Paciente no identificado que ha sido registrado en el HIS y peticiones introducidas en el HIS.
Rellene la peticién y programe el procedimiento a través del RIS. (Registro de Paciente, Gestor
de Emision de Peticiones, Gestor de Cumplimentacion de Peticiones)

(b) Paciente no identificado que ha sido registrado en el HIS y peticiones introducidas en el RIS.
(Registro de Paciente, Gestor de Emision de Peticiones, Gestor de Cumplimentacion de
Peticiones)

(c) Paciente no identificado que se ha registrado en el HIS, pero su examen se ha completado en la
modalidad antes de que se introdujera la peticion. (Registro de Paciente)

(d) Procedimiento realizado en la modalidad antes del registro del paciente en el HIS o de la
introduccién de su peticion.

Verificaciéon del caso: confirme que después de producirse la actualizacién de los datos
demogrificos del paciente, los datos que aparecen a la vista, son iguales a los que existen en las
imdgenes recuperadas del PACS.

Para cada una de estas dreas se necesita desarrollar un conjunto de pruebas detallado con el grupo
apropiado de datos. Estos datos deberan incluir desarrollos de expedientes HL7 para que se envien entre
el RIS y el HIS. Estos expedientes deberdn incluir todo tipo de mensajes HL7 para la actualizacién de
datos demogréficos e informacién de encuentros, que serd enviada desde el HIS al RIS o viceversa. Para
encontrar mas informacién sobre las transacciones especificas que se pondran a prueba, consulte el Marco
Técnico IHE.
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3.2.2.3. Presentacion de Imagenes Coherente (CPI)

A través de la utilizacién de CPI, se podrdn mejorar la exactitud y eficacia dentro de la empresa sanitaria.
El PACS juega un papel imprescindible en el mantenimiento de los Estados de Presentacion relacionados
con CPI. Le proporcionamos a continuacién una serie de modelos de pruebas de alto nivel que necesita
realizar en un nuevo PACS con CPIL

1) Calibre todas las estaciones de trabajo e impresoras que vayan a ser utilizadas en relacién con CPI
(véase la Documentacién del Proveedor).

2) Cree imagenes post-procesadas que hayan sido ajustadas de nivel, magnificadas y rotadas en la
ventana de una estacioén de trabajo y almacénelas en el PACS. (Creador de Estado de Presentacion
Almacenado)

3) Recupere las imigenes procesadas desde el PACS para que sean visualizadas en otra estacion de
trabajo. (Recuperacion de Imdgenes)

Verificacién del caso: compruebe que las imdgenes a la vista son idénticas a las originales post-
procesadas. Para consultar la lista completa de atributos de visualizacién que se pueden almacenar,
vea DICOM 2003 PS 3.4: Almacenamiento GSPS.

4) Imprima las imdgenes procesadas desde el PACS. (Peticion de Impresién con una imagen de
calibracion de Presentacion)

Verificacién del caso: compruebe que las imdgenes en film son idénticas a las post-procesadas. Para
consultar la lista completa de atributos de impresién, vea DICOM 2003 PS 3.4: Clase SOP de
Presentacién en LUT .

Para cada una de estas dreas se necesita desarrollar un conjunto de pruebas detallado con el conjunto
apropiado de datos. Estos datos deben incluir imdgenes representativas que puedan ser procesadas.

3.2.3. Problemas a tener en cuenta durante la instalacion.

Incluso con IHE la instalacién no consiste sélo en “enchufar y comenzar su uso”. Los sistemas no se
configuran por si solos. Para el sistema PACS, es muy posible que tenga que seguir los siguientes pasos:

3.2.3.1. Flujo de trabajo programado (SWF) y Reconciliacién de Informacion de Pacientes (PIR)

1) Configure el PACS con el Titulo AE, direcciéon de IP y puerto para el MPPS DICOM de las
modalidades (si es el Gestor MPPS configurado) de forma que el PACS pueda enviar los mensajes
MPPS que recibe desde la modalidad al RIS. Si el RIS actia como Gestor MPPS, recibird los
mensajes MPPS y los enviard de vuelta al PACS.

2) Configure el PACS con el Titulo AE, la direccién IP y los puertos para todas las modalidades y
estaciones de trabajo con Servicios de Almacenamiento DICOM.

3) Configure el Titulo AE, la direccién IP y los puertos para los servicios de impresion DICOM de su
PACS. Necesitard compartir esta informacién con el proveedor de sus impresoras de forma que éstas
puedan ser configuradas para proporcionar servicios de impresion en pelicula. Ademds, deberd
configurar en su compositor de impresion las propiedades de la impresora soportadas por una
impresora en particular, tales como tipo de soporte, densidad mdxima y minima, orientacién de la
pelicula, ID de tamafio de la pelicula, algoritmo de magnificacién, colimaciones, informacién de
configuracién y polaridad.

Crear y mantener varios cédigos sincronizados entre diferentes sistemas requiere una cantidad de tiempo
muy significativa. Se necesita establecer c6digos para varias partes del sistema (desde simples conjuntos
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de coddigos de protocolo hasta conjuntos mucho mds cuantiosos de datos, como los cdédigos de
procedimiento). Estos c6digos se mantienen sincronizados de forma manual generalmente, y en caso de
perder la sincronizacién, el sistema que los reciba puede no aceptarlos, ya que desconocerd los valores en
cédigo.

En el caso del PIR, es posible que necesite asignar IDs temporales para su utilizacién. Esto incluiria la
“fuente de ID de paciente”, que se utiliza para asegurar la consistencia entre los ID de paciente DICOM y
HL7.

3.2.3.2. Presentacion de Imagenes Coherente (CPI)

Los monitores e impresoras necesitan ser calibrados de forma regular de acuerdo con la Funcién Estandar
de Visualizacion en Escala de Grises (DICOM PS 3.14). Para los estados de presentacion que se hayan
creado, se necesitard la existencia de convenios de designacion.

3.2.4. Identificacion y solucion de los problemas con sistemas “heredados”.

Los Perfiles de Integraciéon THE se disefian asumiendo que los sistemas relacionados soportan dichos
perfiles. Si algunos sistemas no admiten los perfiles seleccionados pero si los estdndares en los que se
basa el Perfil, todavia puede conseguir algunos de sus beneficios. Si sus sistemas son deficientes, debe
pensar en como trabajar con esas deficiencias a corto plazo y cudndo planea sustituir o actualizar dichos
sistemas.

3.2.4.1. Conexion de un PACS a una modalidad que no cumple con THE.

La interoperabilidad entre la modalidad y el PACS permite que los datos demograficos del paciente y la
informacion sobre peticiones y procedimientos se conserven (y actualicen en caso del PIR) cuando se
proporciona nueva informacién o se actualiza a través del HIS o el RIS. Se puede proporcionar el Estado
de Imagen para asegurar que las imdgenes estén disponibles lo mds rdpido posible. Algunas o todas estas
capacidades pueden estar disponibles dependiendo de las capacidades de la modalidad que no cumple con
IHE. Le proponemos a continuacién algunas pautas a tener en cuenta a la hora de integrar el PACS con
una modalidad que no cumple con IHE.

Para averiguar qué productos estdn instalados en su sistema, pida una Declaracién de Conformidad
DICOM al proveedor de su modalidad. Consulte el Apéndice F.
3.2.4.1.1. Flujo de trabajo programado (SWF).
En el perfil SWF, el PACS presupone que la modalidad soporte varios servicios DICOM, utilizando
atributos especificos y respondiendo a los mensajes de manera particular (consulte el Marco Técnico).
Los servicios DICOM mads importantes son Almacenamiento DICOM como SCU, MPPS DICOM como
SCU, MWL DICOM como SCU y Compromiso de Almacenamiento DICOM como SCU.
Si su modalidad posee todos estos servicios, el siguiente paso serd confirmar que los atributos DICOM
principales aparecen en las imdgenes (y otros objetos) DICOM que la modalidad almacena en el PACS.
Le ofrecemos un resumen de los atributos de identificacién claves definidos por IHE para asegurar la
consistencia de informacién de todo el flujo de trabajo durante la adquisicién (para una aplicacién total
de los atributos clave, consulte el Apéndice A del Marco Técnico de Radiologia, Vol.2).

» Nombre del paciente (Patient Name) (0010,0010)

» ID del paciente (Patient ID) (0010, 0020)

» Nuamero de registro (Accesion Number) (0008, 0050)

» ID de procedimiento requerido (Requested Procedure ID)(0040, 1001)
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» 1D de paso de procedimiento programado (Scheduled Procedure Step ID) (0040, 0009)

Si uno o mas de sus sistemas actuales de adquisiciéon de imagenes no admite alguno de los servicios
descritos arriba, su proveedor puede aconsejarle una opcién o actualizacién que le proporcione estos
atributos. El soporte de MPPS en las modalidades serd de gran ayuda en cuanto al “cierre del ciclo de
adquisicion”, ya que permitird la facturacién y el seguimiento de estados de procedimiento automaticos.
La ausencia de este servicio puede crear problemas en el flujo de trabajo. No obstante, la consistencia de
datos entre sistemas no deberia estar en peligro por su ausencia. Si su modalidad no soporta MPPS
DICOM, no podrd enviar estados de estudio al PACS (y el RIS). En este caso, se pueden reducir los
problemas causados en el flujo de trabajo para el “cierre del ciclo de adquisicién”, el rastreo de los
estados de procedimiento y la facturacién automdtica, de la siguiente manera: (a) puede utilizar, en caso
de estar disponibles, los sistemas/interfaces broker u Opciones PACS que envien MPPS en nombre de la
modalidad. (b) su PACS puede poseer un “modo alternativo” que permita adivinar los estados de estudio
basdndose en la opcién de almacenamiento y de compromiso de almacenamiento, u otros eventos o
mecanismos de ejecucion desde la modalidad o el RIS o (c¢) puede rastrear el estado del estudio utilizando
un cliente RIS en la modalidad o cerca de ella (por ejemplo, terminando manualmente la tarea de
adquisicion).

El soporte del Compromiso de Almacenamiento DICOM en la modalidad permite la eliminacién
automadtica de imdgenes de la modalidad una vez que el PACS ha reclamado su posesion. Si su PACS no
posee la opcién de Compromiso de Almacenamiento DICOM, no podrd confirmar que el PACS ha
recibido y es ahora quien posee los datos de imagen. Para reducir los problemas que esto puede causar,
puede confirmar manualmente que el PACS ha recibido todas las imdgenes de cada estudio y se ha
comprometido a su almacenamiento permanente, antes de suprimir dichas imigenes del sistema de la
modalidad. Conserve copias de todas las imagenes en la modalidad hasta que se creen los informes y se
archiven las imédgenes.

Si su modalidad no puede recuperar MWLs DICOM, no podra recibir automaticamente informacién
sobre pacientes, peticiones y procedimientos con exactitud de la manera en que estd programada en el
RIS. Aunque esta interaccion esta definida en IHE como realizada entre la modalidad y el RIS, tiene su
importancia en la calidad de integracién entre la modalidad y el PACS. Para reducir los problemas que
esto causa, podrd: (a) utilizar un sistema broker u opcién del PACS que puedan recuperar y consultar
MLWs en nombre de la modalidad. () Su PACS puede contener una opcién de actualizacién de las
imdgenes que recibe desde la modalidad con la informacién mds exacta sobre pacientes y procedimientos
que se recibe desde el RIS. Esta opcién existird siempre que su PACS soporte PIR, y reciba la
informacidn sobre pacientes y estudios desde el RIS.

Si su modalidad no admite el servicio de Almacenamiento DICOM, podra entonces utilizar de forma
temporal una interfaz que lo proporcione. Sin embargo, el servicio de Almacenamiento DICOM deberia
ser un requisito minimo. Deberia faltar sélo en sistemas muy anticuados. Para consultar las estrategias de
manejo de integracién en modalidades que no cumplen DICOM, vea las secciones mds abajo propuestas.

3.2.4.1.2. Presentacion de Imagenes Coherente (CPI)

En el perfil CPI, el PACS presupone que la modalidad soporta un servicio DICOM especifico, utilizando
atributos especificos y respondiendo a los mensajes de manera particular (consulte el Marco Técnico). El
servicio basico DICOM es:

» Almacenamiento DICOM como SCU (para GSPS)

Uno de los fundamentos del Perfil de Integraciéon CPI es la creacién, almacenamiento y uso de objetos
GSPS DICOM para transmitir todas las operaciones de procesamiento en escala de grises y todas las
transformaciones espaciales y grificas necesarias para la presentacion de imdgenes relacionadas en la
visualizacién de la imagen “como fue vista por dltima vez”. Si su modalidad no puede crear y almacenar
objetos GSPS, no serd posible la visualizacién tal y “como fue vista por dltima vez” en la consola de la
modalidad.
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Para reducir los problemas que esto causa, un usuario en el PACS o su estacién de trabajo (PACS) podrd
crear y almacenar los objetos GSPS que reflejardn las operaciones de procesamiento en escala de grises y
las transformaciones graficas y espaciales en la estacion de trabajo PACS. (Esto sucederd sélo si el PACS
o su estaciéon de trabajo admiten el Perfil CPI como Creador de Evidencia). Esto requerird,
probablemente, que los pardmetros requeridos para la presentacién (nivel y anchura de la ventana,
rotaciones y reflexiones de imagen, etc.) sean comunicados al usuario que se sitia en el PACS o la
estacion de trabajo de Aseguramiento de Calidad, mediante mecanismos manuales o de procedimiento,
como son notas escritas a mano o llamadas telefénicas.

3.2.4.2. Conexion del PACS a una modalidad que no cumple con DICOM.

Tal y como se ha mencionado antes en la seccién de integracién de un PACS a una modalidad no
compatible con IHE, la capacidad de transmitir y almacenar imdgenes generadas en la modalidad al
PACS utilizando DICOM es necesaria para conseguir la integracién, incluso a su nivel mas bdsico, ya que
todos los sistemas PACS que cumplen con IHE esperan recibir las imdgenes a través de DICOM. Se
puede admitir con seguridad que todavia existen modalidades “heredadas” que no cumplen con DICOM
en el entorno sanitario. Para solucionar los problemas que aparecen en aquellas modalidades que no
soportan el Almacenamiento DICOM, se puede utilizar uno de estos métodos hasta que estas modalidades
anticuadas puedan ser sustituidas:

1) El proveedor de la modalidad puede ofrecerle una actualizacién u opcién de software que afada la
capacidad de Almacenamiento DICOM a su modalidad. Ademds, el proveedor de su modalidad
puede tener disponibles opciones/actualizaciones que permitan MWLs, Compromiso de
Almacenamiento y/o MPPSs DICOM.

2) Existen interfaces broker u opciones PACS que convierten algunos formatos propietarios a DICOM y
los almacenan en el PACS. Es posible que estas interfaces broker puedan, ademds, consultar MWLs
y Compromiso de Almacenamiento en nombre de la modalidad y/o proporcionar MPPS.

3) En algunos casos, la modalidad “heredada” puede no poseer ni siquiera la capacidad de proporcionar
imigenes digitales. Si este es el caso, existen mecanismos para la captura de imdgenes sin formato
que luego se convierten a datos digitales DICOM y se transmiten/almacenan en el PACS.

3.2.4.3. Conexion de un PACS a un RIS que no cumple con IHE.

La interoperabilidad entre el PACS y el RIS permite que los datos demogrificos del paciente y la
informacién sobre peticiones y procedimientos se conserven y actualicen (en caso del PIR) cuando se
proporciona nueva informacion o se actualiza a través del HIS o el RIS. Se puede proporcionar el Estado
de Imagen para asegurar que las imdgenes estdn disponibles lo mds rapido posible. Algunas o todas estas
capacidades pueden estar disponibles dependiendo de las capacidades del RIS que no cumple con IHE. Le
proponemos a continuacién algunas pautas a tener en cuenta a la hora de integrar el PACS con un RIS
que no cumple con THE.

Pida una Declaraciéon de Conformidad DICOM y una especificaciéon de interfaz HL7 recientes al
proveedor de su RIS. Consulte los Apéndices F y G.

Debera tener en cuenta que este escenario de instalacion considera la opcién de integrar un PACS en un
sistema RIS independiente. Un sistema combinado PACS-RIS maneja la comunicacién entre el PACS y
el RIS de forma interna, pero cualquier comunicacién con otro sistema PACS necesitard una revision
minuciosa de la interfaz.

3.2.4.3.1. Flujo de trabajo programado (SWF) y Reconciliacion de Informacion de Pacientes (PIR)

En el perfil SWF, el PACS presupone que el RIS soporta varios servicios DICOM y HL7, utilizando
atributos especificos y respondiendo a los mensajes de manera particular (consulte el Marco Técnico).
Los servicios DICOM y HL7 mds importantes son:
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» MPPS DICOM como SCU

» Notificacion de Caso Disponible (Instance Availability Notification) DICOM como SCP
» Consulta/Recuperacion (Query/Retrive) DICOM como SCU

» Mensajes ORM HL7

» Mensajes ADT HL7

Si su RIS posee todos estos servicios, confirme que el RIS puede aceptar los atributos DICOM
imprescindibles que se proporcionan en los Mensajes MPPS DICOM. Los atributos de identificacién
claves definidos por IHE para asegurar la consistencia de informacién de todo el flujo de trabajo durante
la adquisici6n son:

» Nombre del paciente (Patient Name) (0010,0010)

» 1D del paciente (Patient ID) (0010, 0020)

» Nuamero de registro (Accesiéon Number) (0008, 0050)

» 1D de procedimiento requerido (Requested Procedure ID)(0040, 1001)

» 1D de paso de procedimiento programado (Scheduled Procedure Step ID) (0040, 0009)
» ID de PPS (0040, 0253)

Para la completa aplicacién de los atributos clave, consulte el Apéndice A del Marco Técnico de
Radiologia IHE Vol.2.

Ademis, compruebe que el RIS es capaz de proporcionar los siguientes atributos de identificacién clave
sobre pacientes, peticiones y procedimientos en los ORM HL7 que envia al PACS:

» Nombre del paciente (demografia del paciente-5)
» ID del paciente -2

» Demografia del paciente -3

» Numero de cumplimentacién de peticién (ORC-3)

Para la completa aplicacién de los atributos clave, consulte el Apéndice B del Marco Técnico de
Radiologia IHE Vol.2.

El soporte de MPPS entre el RIS y las modalidades (o el PACS) serd de gran ayuda en cuanto al “cierre
del ciclo de adquisicién”, ya que permitird la facturacion y el seguimiento de estados de procedimiento
automadticos. Si su RIS no soporta MPPS DICOM, no podra recibir actualizaciones de estados de estudio
desde la modalidad, y tampoco serd capaz de mandarlos de vuelta al PACS. En este caso, se pueden
reducir los problemas causados en el flujo de trabajo para el “cierre del ciclo de adquisicién”, el
seguimiento de los estados de procedimiento y la facturacién automadtica, de la siguiente manera: (a)
puede utilizar, en caso de estar disponibles, los sistemas/interfaces broker u opciones PACS que envien
informacién equivalente MPPS al RIS por medio de HL7 en nombre de la modalidad. (b) puede hacer un
seguimiento del estado del estudio utilizando un cliente RIS en la modalidad o cerca de ella (por ejemplo,
terminando manualmente la tarea de captura directamente en el RIS).

En ausencia de estas capacidades MPPS DICOM en su RIS, su nuevo PACS deberia configurarse como el
Gestor PPS, de manera que su PACS reciba todas estas actualizaciones de estado.
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El RIS suele jugar un papel clave como gestor del flujo de trabajo en los departamentos. Por ello, es
importante que el RIS esté informado de cudndo las imdgenes de un procedimiento estdn disponibles para
poder comenzar con los pasos posteriores que aparecen en el flujo de trabajo, como son la creacién de
informes o el post-procesado de imagenes. Para proporcionar esta informacion, es util contar en el RIS
con los servicios de Notificacién de Disponibilidad del Caso DICOM o de Consulta DICOM. Si el RIS no
soporta ni el Servicio de Notificacion de Disponibilidad del Caso DICOM como un SCU ni el Servicio de
Consulta DICOM como un SCP, el RIS no podra determinar de un modo automaético que las imdgenes de
un procedimiento estdn disponibles. Para reducir los problemas que esto causa, podrd utilizar un cliente
PACS para consultar si todas las imdgenes estdn disponibles, un mecanismo de interfaz podra realizar una
consulta en nombre del RIS, y un conversor de interfaz podra recibir, poner en ruta y procesar un mensaje
de Disponibilidad del Caso para permitir notificaciones automdticas de disponibilidad (por ejemplo,
convirtiendo el mensaje DICOM en un mensaje que el RIS pueda entender y procesar).

El PACS utiliza los mensajes HL7 de peticién (procedimiento programado) que recibe del RIS para
coordinar el flujo de trabajo de revision de imdgenes, permitiendo la biisqueda previa de estudios
anteriores relevantes. Si su RIS no envia mensajes ORM HL7, la capacidad del PACS para realizar dicha
busqueda serd limitada. Para reducir los problemas que esto causa, una interfaz broker puede utilizarse
para convertir los mensajes patentados de peticion/procedimiento programado enviados desde el RIS en
ORMs con base en HL7, o el proveedor de su RIS puede poseer una actualizacién u opcién de software
que proporcione capacidades HL7, incluyendo la transmisién de mensajes ORM HL7.

El PACS utiliza los mensajes ADT HL7 que recibe del RIS para mantener actualizados los datos de
pacientes y citas en los objetos DICOM del PACS. Esta caracteristica es especialmente importante para el
correcto manejo de casos de pacientes no identificados (traumatologia) o identificados incorrectamente.
Si el RIS no puede enviar mensajes ADT HL7, la capacidad del PACS para mantener la consistencia de
los datos del paciente y citas puede ser limitada. Para reducir los problemas que esto causa, puede
utilizarse una interfaz broker que convierta los mensajes propietarios proporcionados por el RIS sobre
pacientes y encuentros, a mensajes ADT con base en HL7, o el proveedor de su RIS puede poseer una
opcién o actualizacién de software que proporcione la capacidad HL7, incluyendo la transmisién de
mensajes ADT HL7.

3.2.4.4. Conexion del PACS a una estacion de trabajo que no cumple con IHE.

La interoperabilidad entre la estacién de trabajo y el PACS permite la manipulacién y visualizacién de
imédgenes y otros objetos almacenados en el PACS. La estacién de trabajo puede tener la capacidad de
crear nuevas imdgenes a partir de las adquiridas originalmente en la modalidad y almacenarlas en el
PACS. Podra también almacenar informacién en el PACS sefialando varios pardmetros y manipulaciones
que hayan sido realizados en las imdgenes. Algunas o todas estas capacidades pueden estar disponibles
dependiendo de las capacidades de la estacién de trabajo que no cumple con IHE. Le proponemos a
continuacién algunas pautas a tener en cuenta a la hora de integrar el PACS en una estacion de trabajo
que no cumple con IHE.

Para averiguar qué productos estdn instalados en su sistema, pida una Declaracién de Conformidad

DICOM al proveedor de su estacién de trabajo. Consulte el Apéndice F.

3.2.4.4.1. Flujo de Trabajo Programado (SWF)

En el perfil SWF, el PACS presupone que la estaciéon de trabajo soporta varios servicios DICOM,
utilizando atributos especificos y respondiendo a los mensajes de manera particular (consulte el Marco
Técnico). Los servicios DICOM mads importantes son:

» Consulta/Recuperacion (Query/Retrieve) DICOM como un SCU

» Almacenamiento (Store) DICOM como SCU (siempre que las estaciones de trabajo puedan crear
imdgenes derivadas)

» Compromiso de Almacenamiento (Storage Commitement) DICOM como SCU (siempre que las
estaciones de trabajo puedan crear imdgenes derivadas)
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En el Perfil SWF, se supone que la estacién de trabajo puede consultar y recuperar imédgenes desde el
PACS para mostrarlas y realizar después el post-procesamiento, que puede no haber sido programado. Si
su estacién de trabajo no admite el servicio Consulta/Recuperacion DICOM, serd mas dificil la
visualizacién y post-procesamiento de imdgenes almacenadas en el PACS. En este caso, deberd encontrar
modos alternativos de identificar las imagenes y llevarlas a la estacién de trabajo para su visualizacién y
post-procesamiento, lo que se podrd conseguir de la siguiente manera: (a) La estacién de trabajo puede
ser capaz de recibir imdgenes DICOM cuando se le envian. Identifique las imdgenes utilizando una
estacion de trabajo PACS integrada. Envie dichas imédgenes a su estacion de trabajo “heredada” para su
visualizacion y post-procesamiento. (b) Su PACS puede tener la capacidad de transferir imdgenes a su
estacion de trabajo utilizando un soporte que su estacién de trabajo pueda leer/reconocer (por ejemplo, el
PACS puede crear un CD con formato DICOM que la estacion de trabajo podrd leer). (c) El proveedor de
su estacion de trabajo puede poseer una opcion o actualizacién en software que permita la funcionalidad
de Consulta/Recuperacién DICOM.

Se supone que una estacién de trabajo que puede post-procesar imdgenes y crear imagenes derivadas,
deberd almacenarlas en el PACS y pedir que el PACS tome posesién de dichas imdgenes como parte del
Perfil SWF utilizando los servicios de Almacenamiento y Compromiso de Almacenamiento DICOM. El
soporte del Compromiso de Almacenamiento DICOM en la estacién de trabajo permite la eliminacion
automdtica de imdgenes de la estacidon de trabajo una vez el PACS ha aceptado el “compromiso” de
almacenarlas. Si su estacién de trabajo no posee SC DICOM, no podrd confirmar que el PACS ha
recibido y es ahora el poseedor de los datos de imagen. Para reducir los problemas que esto ocasiona:
confirme manualmente que todas las imdgenes de cada estudio han sido recibidas por el PACS y han
pasado a ser almacenadas de manera permanente, antes de suprimirlas de la estacion de trabajo. Realice
copias de todas las imdgenes derivadas en la estacion de trabajo hasta que las imdgenes hayan sido
archivadas.

Si su estacion de trabajo no admite el Almacenamiento DICOM, podrd utilizar un motor de interfaz
broker que proporcione el servicio de Almacenamiento DICOM para las imdgenes derivadas. Sin
embargo, el servicio de Almacenamiento DICOM deberia ser un requisito minimo en aquellos casos en
que las estaciones de trabajo realicen post-procesamiento y creacién de imagenes derivadas. Sélo estd
ausente en sistemas muy antiguos.

3.2.4.4.2. Presentacion de Imagenes Coherente (CPI)

En el Perfil CPI de IHE, el PACS presupone que la estacién de trabajo soporta varios servicios DICOM,
utilizando atributos especificos y respondiendo a los mensajes de manera particular (consulte el Marco
Técnico). Los servicios DICOM mds importantes son Consulta/Recuperacién DICOM como un SCU
(especificamente la consulta y recuperacién especifica de objetos GSPS, ademds de las imdgenes), y
Almacenamiento DICOM como un SCU (especificamente para objetos GSPS cuando la estacién de
trabajo necesita mantener el estado de visualizacidn de las imédgenes).

Uno de los fundamentos del Perfil de Integracién CPI es la creacién, almacenamiento y uso de objetos
GSPS para transmitir todas las operaciones de post-procesamiento en escala de grises y todas las
transformaciones espaciales y graficas necesarias para la presentacién de imdgenes asociadas como
fueron vistas por ultima vez. Una estacion de trabajo en el Perfil CPI deberia tener capacidad para aplicar
cualquier objeto GSPS que recibe a la hora de reproducir y mostrar imdgenes asociadas. Si la estacién de
trabajo no puede aplicar objetos GSPS en el momento de la visualizacién de imdgenes, no se podra
conseguir la visualizacién coherente de imdgenes de una manera préctica.

Si su estacion de trabajo “heredada” es capaz de aplicar los objetos GSPS a las imigenes en el momento
de su visualizacion, pero no soporta el servicio Consulta/Recuperacion DICOM, serd mds dificil la
visualizacién de imdgenes como fueron vistas por tltima vez. Necesitard encontrar formas alternativas de
identificar y conseguir los objetos GSPS para la estacién de trabajo para su utilizacién durante la
visualizacién de imagenes, aunque se puede conseguir de la siguiente manera: (a) Su estacién de trabajo
puede estar capacitada para recibir los objetos GSPS DICOM que le sean enviados. Identifique dichos
objetos para las imdgenes relevantes utilizando una estacién de trabajo PACS integrada. Después, envie
dichos objetos a su estacién de trabajo “heredada” para una visualizacién y post-procesamiento mds a
fondo. (b) Su PACS puede tener la capacidad de transferir objetos GSPS a la estacién de trabajo
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utilizando un soporte que la estacion pueda leer (por ejemplo, el PACS podria crear un CD en formato
DICOM que la estacion de trabajo sea capaz de leer). (c) El proveedor de su estacion de trabajo puede

poseer una opcién o actualizacién de software que permita la funcionalidad de la Consulta/Recuperacién
DICOM.
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Apéndice A. Desarrollo de la estrategia de Integracién

La integracién no comienza y termina con la compra de una sola pieza del equipo. Incluye también todos
los sistemas dentro del departamento o la empresa sanitaria que contribuyen con su eficacia al conjunto
de flujo de trabajo e informacién. Es importante desarrollar una estrategia de integracidon departamental o
empresarial en conjunto, prever como serd la integracién al final y cdmo trabajard, y tener en cuenta qué
pasos le guiardn desde su situacién actual hasta su objetivo. Esta seccioén le ayudard a determinar qué
capacidades e interfaces de integracion deberia soportar su adquisiciéon para cumplir su funcién como
parte de este gran proyecto.

La tecnologia de la Informacién es un componente crucial en un proceso eficiente de flujo de trabajo. La
implementacién de dicho proceso requiere, normalmente, la adquisicién de un nuevo equipo o la
actualizacién del equipo existente. IHE le proporciona el vocabulario ttil que deberd utilizar para escribir
las secciones de integracidn de las especificaciones de compra.

En raras ocasiones nos encontraremos con la oportunidad de equipar una empresa sanitaria al completo
con nuevos sistemas y equipos. En estas situaciones, es relativamente facil implementar un sistema
completamente integrado. Sin embargo en la mayor parte de los casos, existe ya un conjunto completo, o
casi completo, de sistemas de informacién integrados parcialmente, por lo que serd mejor gestionar y
financiar una estrategia de integracion y desarrollo pragmadtica y paso a paso.

En todo caso, el método de planificacion es el mismo: concentrarse en la integracién de procesos de flujo
de trabajo operacionales. Deberd entender primero el flujo del proceso bdsico, y después incluir los casos
especiales y las ramificaciones. Mds tarde, deberd identificar los sistemas y transacciones involucrados en
el proceso, y después determinar, para cada uno de los sistemas que ya posee la empresa sanitaria, si
puede ser actualizado para implementar las transacciones requeridas. Para aquellos productos ya
existentes que se quieran actualizar y los que se planifica comprar, incluya la necesidad de implementar
las transacciones IHE en las especificaciones de compra.

Hay dos maneras de especificar las transacciones requeridas: una dificil y una facil. La dificil consiste en
entender cada una de las transacciones definidas en el Marco Técnico IHE, decidir qué transacciones
especificas se necesitan para cumplir los objetivos de la fase actual del proyecto y pedir, en las
especificaciones de compra del producto o la actualizacién que se quiere adquirir, que pueda implementar
dichas transacciones. La manera mds facil serd utilizar sistemdticamente los Perfiles de Integracién IHE y
los casos de uso y soluciones detalladas que se definen en dichos Perfiles de Integracidn, que ofrecen un
proceso de evolucidn uniforme hacia una interoperabilidad de alto nivel.

A menos que adquiera todo el equipamiento al mismo tiempo, la compra de un sélo producto no permitird
que se cumplan todos los objetivos, pero normalmente dard resultados inmediatos en cuanto al incremento
de beneficios, y las caracteristicas de integracién proporcionardn beneficios adicionales en cuanto otros
componentes sean afiadidos e integrados en un futuro. Deberd tener en cuenta, como ejemplo de una
estrategia de integracion paso a paso en un departamento de radiologia (que demuestra que el incremento
de beneficios es posible), lo siguiente:

Suponga que en el comienzo en el departamento de radiologia existen algunas modalidades conectadas a
una impresora, y no existe un RIS que controle el flujo de trabajo en el departamento. Lo que IHE le
proporciona en esta situacion es la vision, anteproyecto y estrategia en el proceso hacia IHE.

El primer paso, simple y pragmadtico, serfa introducir unas cuantas estaciones de trabajo de post-
procesamiento para asegurar la calidad de las imagenes capturadas. IHE ofrece un Perfil disponible para
dicho caso, el Perfil CPI, que asegura que las imdgenes ofrezcan la misma percepcidn sin importar si se
visualizan en la estacién de trabajo o en pelicula.

El segundo paso serfa introducir un RIS y conectarlo a las modalidades mediante la MLW DICOM. THE

también proporciona un Perfil en este paso, el Perfil SWF, que ofrece todos los beneficios del transporte
automdtico de los datos demogréficos del paciente y su ID, y ademds especifica exactamente cudl debe
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ser el comportamiento del RIS y las modalidades para la preparacion de la siguiente fase, en la que el
departamento estd preparado para introducir un PACS.

El tercer paso serd entonces la introduccién de un PACS. En esta fase, todo el potencial del Marco
Técnico THE se pone en juego, por medio de los siguientes Perfiles de Integracion: el SWF completo,
PIR, Presentacién de Procedimientos Agrupados (PGP) y Acceso a Informacién de Radiologia (ARI).
Para conocer qué beneficios puede esperar de dichos Perfiles IHE, consulte las secciones respectivas de
este Manual de Usuario.

Posteriormente a la introduccién del PACS, el departamento estard preparado para la siguiente fase:
introducir en el flujo de trabajo las tareas para la creacién y uso de objetos adicionales para la mejora de
la productividad, como son mediciones y el Diagndstico Asistido por Ordenador, y sefialar las imdgenes
importantes por medio de las Notas sobre Imagen Clave. IHE proporciona los siguientes Perfiles de
Integracién disponibles para esta fase: Flujo de Trabajo de Post-procesamiento (PPW), Notas sobre
Imagen Clave (KIN) y Documentos de Evidencia (ED). Para conocer los beneficios que puede esperar de
cada uno de estos Perfiles, consulte las secciones respectivas en este Manual de Usuario.

Para cerrar el ciclo de procedimientos de imagen de un paciente en un departamento de radiologia, se
necesita estudiar el proceso de creacién de informes y facturacién. El flujo de trabajo se ampliard para
incluir tareas relacionadas con informes y facturacién. Para ello, IHE dispone de los siguientes Perfiles de
Integracion: Flujo de Trabajo de Creacién de Informes (RW), Informes Numéricos e Imagen Simple
(SINR) y Puesto de Facturacién (CHG).

En resumen, con el acercamiento que IHE propone para la integracién de la empresa sanitaria, se
esperarfa una reduccion de los costes de integracién de un hospital, que representan un 20-25% del total
del presupuesto del departamento para TI del hospital. Como resultado, se dispondrda de mas fondos para
las inversiones especificamente sanitarias. Esta reduccién es el resultado del uso de protocolos estandar
en productos que cumplen las especificaciones IHE. Estos productos se ponen a prueba periédicamente en
sesiones de interoperabilidad (Maratones de Conectividad), en los que participan la mayor parte de las
empresas proveedoras de empresas sanitarias. También se esperarfa la reduccién de precios en los
productos, debida a las dindmicas de mercado de productos basados en estdndares maduros y abiertos.

IHE proporciona también una guia pragmaética y aprobada para la integracion de sistemas TI dentro de y
entre hospitales. La gufa abarca nuevos dominios clinicos, como Cardiologia y Laboratorio, la
infraestructura necesaria para Historias Clinicas Electrénicas de pacientes y Redes de Informacién
Sanitaria Regional.

El proceso de estandarizacién dirigido/conducido por usuario y desarrollado de forma ciclica asegura que
las especificaciones THE solucionen problemas de integracion reales. La guia IHE se divide en
ciclos/periodos de un afio, en el que cada ciclo/periodo proporciona soluciones de integracién en si
misma.

La disponibilidad de productos que cumplen con IHE de distintas empresas proveedoras estd asegurada,
ya que IHE estd ratificado por un nimero cada vez mayor de proveedores de TI para la Sanidad. Como
resultado, un hospital puede elegir entre una gran variedad de productos accesibles para construir los
mejores sistemas IHE y reducir su dependencia de un proveedor uUnico. La interoperabilidad entre los
productos IHE de diferentes empresas proveedoras aparece mejorada debido a la descripcion detallada de
los mensajes, la validaciéon de las implementaciones IHE en sesiones de prueba de diversas empresas
proveedoras (Connectathon) y la publicacién de las “IS ( Integration Statement o Declaracion de
Integracién)” que describen las capacidades especificas IHE de un producto.

El éxito de la practica de esta estrategia estd demostrado en las muchas historias de éxito de IHE que
puede consultar en www.ihe.net/Resources/user_success:stories.cfim. No serd el primero en comenzar el
viaje hacia la integracién, muchos otros han allanado el camino para usted. Durante su viaje, puede fijar
una linea de partida y una medicién del progreso hacia sus objetivos (consulte la discusion sobre métricas
en el Apéndice I).
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A.1 Acercamiento a la integracion en entornos de TI con Sistemas heredados.

La interoperabilidad entre sistemas significa, en IHE, que los sistemas utilizan interfaces definidas con
precision para el intercambio de datos. Ademds se suele definir el comportamiento esencial de un sistema
en cuanto a la creacion de datos que vayan a ser intercambiados o el procesamiento de los datos recibidos
en dicho intercambio. Esto minimiza los esfuerzos en la instalacién o la configuracién y lleva a cabo la
comunicacién de datos esenciales con una calidad conocida.

En los sistemas heredados que no cumplen los mecanismos de integracién, una adaptacion especifica de
las interfaces ya existentes podrdn ayudarle a establecer el intercambio de informacién de una manera
menos completa pero suficiente por el momento. Por lo tanto, describimos acercamientos generales a la
integracion de sistemas “heredados” que hagan viable la conexién de equipos que no cumplen con IHE a
equipos que si cumplen con IHE para cubrir las necesidades de integracion de su institucion.

En los casos de integracién descritos anteriormente, los sistemas de comunicacién proporcionan, al
menos, las interfaces basadas en los estdndares mds importantes, en su mayoria interfaces DICOM, HL7
v2.x. Esto reduciria los esfuerzos empleados en la integracién, ya que los mensajes definidos con una
variabilidad limitada deberan ser adaptados.

Los casos de integracién no compatibles con DICOM ni con HL7 se basan principalmente en interfaces
propietarias entre sistemas de comunicacién, lo que puede dificultar el proceso de integracién. En estos
casos, una adaptacién de la interfaz podria funcionar.

La adaptacion o conversion de una interfaz puede suponer una tarea pesada pero de gran valor.
Compruebe las interfaces relevantes, incluyendo la estructura de datos, el significado de contenidos y las
opciones de configuracion y variabilidad en ambos lados de los sistemas, para que estén preparados para
la comunicacién. Si el tipo de mensajes, las estructuras o los contenidos no son iguales en el sistema que
los envia y el que los recibe (por ejemplo, diferentes versiones de los mensajes, diferentes estructuras de
datos, diferentes c6digos), el sistema receptor no podrd aceptar ni entender el mensaje que le ha sido
enviado. Un mecanismo de conversién solucionard este problema de integracién y comunicacidn.
Dependiendo del fin, la envergadura de los sistemas afectados y la organizacién y los equipos, hay
diferentes soluciones a la adaptacién de interfaces:

1) Aplicacién individual de interfaces (ejecuciéon manual de interfaz): La adaptacién se hace para un
caso en particular, y sélo afecta a los dos sistemas que se comunican. Dicha solucién de un solo uso
s6lo se recomienda en sistemas periféricos con un uso especifico en un dmbito limitado de la
organizacién, como por ejemplo, realizar una recopilacién de datos para un estudio.

2) Mecanismos especificos de adaptacién para determinados tipos de sistemas (interfaz broker,
conversor de interfaz): estos sistemas de integracidn se asientan entre clases especificas de sistemas
(HIS-RIS, RIS-PACS) y traducen cierto tipo de mensajes, a menudo con traducciones configuradas
de manera automatizada. Permiten una integracién en sistemas “heredados” mds fécil en casos
especificos, a nivel departamental en su mayoria (por ejemplo, un conversor RIS-PACS traducira
datos HL7 del RIS en servicios MWL DICOM que se puedan ofrecer a las modalidades). Dicho
mecanismo puede ser apropiado si se necesita implementar la conversién de mensajes con objetivos
especificos relacionados con imédgenes o con su departamento de imagen.

3) Sistema de adaptacién de mensajes generales, multipropdsito y de alto rendimiento (motor de
integracion): dicho sistema contiene mecanismos de conversién de mensajes que pueden configurarse
a un nivel alto, a menudo combinados con diferentes funciones de distribucién de mensajes (por
ejemplo enrutar y difundir) Puede conectar varios tipos de sistemas y normalmente se ofrece como
servicio central de una empresa sanitaria. De hecho, un RIS podra conseguir datos de laboratorio por
medio de un motor de interfaz desde un sistema “heredado” de laboratorio. Si su empresa funciona
con dicho motor de interfaz central, puede que sea posible utilizarlo para el caso de integracién de
imdgenes en vez de instalar un software de interfaz diferente en su departamento de imagen.

Si la proporcién coste/beneficio de la adaptacion de interfaz descrita arriba no le satisface, una nueva
version de software en uno o ambos sistemas que se han de comunicar puede suponer una alternativa en
la solucién del problema de integracién que tiene entre manos, y, posiblemente, a otros problemas de
integracion con otros sistemas.

60



Manual IHE-Radiologia

Apéndice B. Cémo entender los Perfiles de Integracion IHE

Hay diversas fuentes de informacién adicional para entender los Perfiles de Integracién, dependiendo en
la profundidad en que quiera llegar a entenderlos.

B1. Guias Informativas y Restimenes de Perfiles de integracion

Puede encontrar presentaciones y documentos en los que se proporcionan resimenes y guias informativas
sobre IHE y sus perfiles en www.ihe.net.

Los documentos sobre los perfiles de integracién proporcionan una descripcion bdsica y graficos para
cada uno de los perfiles ( http://www.ihe.net/Resources/upload/iheyr3_integration_profiles.pdf).

La presentacion “Qué Ofrece IHE” del taller SCAR 2003, proporciona una visién de conjunto grafica de
los Perfiles basicos ( http://www.ihe.net/presentations/ihe_scar_2003.cfm).

Puede encontrar una visién de conjunto en formato de texto de los siete primeros Perfiles de Radiologia
en http://www.radiographics.rsnajnls.org/cgi/content/full/21/5/1343.

Las presentaciones del taller IHE 2004 proporcionan una presentacién mds detallada de cada Perfil (
http://www.ihe.net/Participation/workshop_2004.cfm)

La descripcién mds detallada para cada Perfil puede encontrarse en el Vol.1 del Marco Técnico de THE,
que contiene un capitulo dedicado a cada Perfil, remarcando los problemas que soluciona, los Actores
implicados en la solucién y las transacciones que utilizan para interactuar. En la seccién 2.1 se
proporciona una visién de conjunto de los Perfiles actuales, en la Seccién 2.2 los Actores actuales, la
Tabla 2.2-1 nos muestra en qué Perfiles estdn implicados qué Actores y desde el Capitulo 3 se desarrolla
un estudio detallado del Perfil. Si desea ahondar en la materia, consulte los documentos del Marco
Técnico IHE. Para leer el Marco Técnico IHE, consulte la seccién mds abajo propuesta.

B.2 Historias de Exito de usuarios.

Otra de las fuentes de informacién mas importantes es la recopilaciéon de las historias de éxito de
usuarios, disponibles en www.ihe.net/resources/success_stories/index.htlm. Estos estudios de casos
fueron enviados por entornos que han instalado los Perfiles IHE. Cada documento es un resumen conciso
de una sola pagina de la experiencia del entorno, los Perfiles que instalaron y los productos especificos
implicados.

B.3 Como leer el Marco Técnico IHE

El Marco Técnico IHE estd disponible al completo para su descarga en
www.ihe.net/Technical_Framework/index.cfm. Cada dominio IHE publica un Marco Técnico distinto; sin
embargo, son completamente compatibles y pueden interactuar. De hecho, algunos dominios utilizan
habitualmente transacciones y Perfiles de otros dominios, y los productos normalmente implementan los
Perfiles de mds de un dominio. El Marco Técnico publicado abarca los dominios de Radiologia,
Infraestructura TI, Laboratorio y Cardiologia, aunque es muy posible que se afladan otros muchos en un
futuro cercano.

Cuando se publican nuevos Perfiles para su implementacién de prueba, aparecerdn en la pagina Web
como Suplementos. Una vez que el Perfil ha sido puesto a prueba y se ha considerado estable y eficaz
para el texto final, el documento del Perfil Suplementario se une a los demds en la nueva edicién del
nuevo documento del Marco Técnico. El TF estd dividido méds o menos de la misma manera en cada uno
de los dominios: el Vol.1 del TF tiene una seccion para cada Perfil de Integracién. En ella explica qué
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problema se pretende que resuelva el Perfil y se sefialan las soluciones en relacién con los Actores (los
diferentes papeles que jugardn en la solucién) y las Transacciones (cOmo se necesita que actien y se
comuniquen los Actores).

El Vol.2 del TF especifica con detalle cémo se realiza cada Transaccion. Este volumen describe con
detalle el uso de los estandares relevantes. Es, principalmente, una guia de implementacién dirigida a los
ingenieros que trabajan con el proveedor. El equipo técnico en entornos sanitarios que desee entender el
modo operativo de IHE con detalle también podra encontrarlo muy qtil. En algunos dominios, en los que
el nimero de transacciones es cuantioso, se aflade el Vol.3, que incluye transacciones adicionales. El
Vol.4 del TF, cuando se necesita, incluye cualquier variacidén que se requiera para cubrir las necesidades
especificas de paises determinados. Se denominan Extensiones Nacionales. Normalmente el Vol.4 es muy
breve, ya que el objetivo de IHE es actuar como servidor para necesidades comunes y globales.
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Apéndice C Introduccion de las capacidades de Integracion en una PI/PA.

Los Perfiles de Integracién proporcionan comunicacién taquigrdfica precisa entre las empresas
proveedoras de equipamiento médico y los compradores. El comprador podra incluir una peticidon de un
Perfil en particular, e IHE proporciona varios cientos de paginas que documentan lo que el proveedor
necesita hacer para ajustarse a dichas exigencias. Hacer referencia a un Perfil IHE tiene la ventaja de ser
preciso y breve. Cuando se utiliza un Perfil de Integraciéon IHE para expresar las necesidades de un
entorno sanitario, puede que quiera referirse al TF de Radiologia IHE e incluir un link a
www.ihe.net/Technical_Framework/index.cfimm en su PI/PA. Esta manera simple de utilizar IHE deja los
detalles del TF a las empresas proveedoras para que implementen sus productos. Podrd ademds pedir de
manera especifica que el proveedor proporcione una Declaracién de Integracién IHE de determinados
productos antes o en respuesta a su PI/PA.

PI versus PA

Una PI (Propuesta de Informacién) pide al proveedor que describa su tecnologia y la forma en que ésta
resolverd sus problemas, mientras que una PA (Propuesta de Adquisicién) es una propuesta de su
proyecto e incluye una programacién, un presupuesto y una declaracién de las necesidades. Este
Apéndice describe un PI. Para convertir una PI en una PA, simplemente afiada su presupuesto y programa
del proyecto a la PI.

Metodologia para la elaboracion de una clasificacion de empresas proveedoras en Integraciéon

La integracién es la clave para evaluar y clasificar los sistemas competidores. Para cada drea de
integracion, el comprador necesitard determinar unos “Limites”: por ejemplo lo que se quisiera adquirir,
lo que se pretende adquirir y lo que es necesario adquirir. Para cada Perfil de Integraciéon IHE debera
identificar el problema de integracién que resolverd y asignar, de manera interna, una puntuacién que
refleje la importancia que esta integracion tiene en su proyecto para llevar a cabo una implementacién
exitosa en su institucién: por ejemplo, utilice un 1 para lo que le gustaria adquirir, un 3 para lo que
pretende adquirir y un 5 para lo que es necesario adquirir.

Realice esta tarea de forma interna y después decida si quiere difundir esta lista de prioridades de las
caracteristicas de integracioén a sus empresas proveedoras. Para cada Perfil de Integracion, proporcione
una breve descripcion de lo que pretende conseguir a través de la integracién y pregunte como puede
solventar ese problema la solucién dada por el proveedor. Puntie las respuestas de las empresas
proveedoras de la manera siguiente: 0 si no pueden realizar esa integracién, 1 si pueden realizar la
integracion a través de métodos propietarios, 3 si la integracion se produce a través de DICOM/HL7 pero
no se rige por las especificaciones IHE, 4 si se utiliza IHE pero no con todas las opciones que quiere y 5
si se produce la integracién por completo a través de metodologias IHE. La evaluacién de las
caracteristicas de integracion deberfa parecerse al siguiente ejemplo propuesto para un PACS:

Perfil de Integracion Problema Puntuacion Capacidades Puntuaciéon
interna del proveedor total
Flujo de trabajo Integracién de peticiones en los procesos de
Programado (SWF) programacién y captura, proporcionando una 5 4 20
MWL en la modalidad y estado de procedimiento
de vuelta al RIS o PACS
Reconciliacion de Sincronizacién automdtica de las bases de datos
Informacién de del HIS, RIS y el PACS en los cambios 5 3 15
Pacientes (PIR) demogréficos en pacientes
Aplicaciones Informacién contextual del paciente compartida
sincronizadas de entre varias aplicaciones relacionadas en el 3 0 0
pacientes ordenador del usuario para que todas ellas se
apliquen sincronizadamente al mismo paciente
Total 35
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Consiga el total a partir de sus puntuaciones y las respectivas capacidades del proveedor y obtendrd una
métrica objetiva de la capacidad de integracién del proveedor de acuerdo con sus necesidades

individuales.

Modelo de tabla de puntuacion de empresas proveedoras PI

La tabla que proponemos es un ejemplo de tabla de puntuacién. No contiene todos los Perfiles IHE
disponibles para el dominio de Radiologia y s6lo incluye algunos del dominio de Infraestructura TI de
IHE. Debera crear su propia tabla de puntuacién que refleje los Perfiles en los que estd interesado.

Perfil de integracién

Problema

Puntuacion
Interna

Capacidades
del proveedor

Puntuacion
Total

Flujo de trabajo
Programado (SWF)

Integracién de peticiones en los procesos de
programacién y captura, proporcionando una
MWL en la modalidad y el estado de
procedimiento de vuelta al RIS o PACS

Reconciliacién de
Informacion de
Pacientes (PIR)

Sincronizacién automdtica de las bases de datos
del HIS, RIS y el PACS en los cambios
demogréficos en pacientes

Presentacion de
Imédgenes Coherente
(CPI)

Almacenamiento de informacién de ajuste de la
ventana, obturadores, magnificacion, giros, y
anotaciones en ventana. Es el producto de trabajo
de los radidlogos y necesita acompafar a las
imdgenes en su traslado y comunicacién a
médicos relacionados.

Presentacion de

Combinacion de peticiones miiltiples en un solo

Procedimientos estudio y entrega inteligente de dicho subgrupo a

Agrupados (PGP) usuarios finales al tiempo que se mantienen los
detalles de seguimiento y facturacién correctos.

Aplicaciones Informacién contextual del paciente que se

sincronizadas de
pacientes (PSA)

comparte entre varias aplicaciones relacionadas
en el ordenador del usuario para que todas ellas
se apliquen sincronizadamente al mismo paciente

Notas sobre Imagen
Clave (KIN)

Sefializacion de las imdgenes clave en grupos de
datos numerosos y texto adjunto para la
comunicaciéon con cirujanos 'y médicos
relacionados; también tiene objetivos de Control
de Calidad (QC) y didacticos.

Autenticacion de
Usuario de Empresa
(EUA)

Una sola clave de entrada para esta y otras
aplicaciones dentro de la misma empresa. Se
reducen los gastos de soporte y aumenta la
simplicidad ya que los usuarios no tienen que
recordar varias claves.

Datos Portitiles de
Imagen (PDI)

Creacién de CDs que se pueden leer en otros
sistemas; mejora la accesibilidad de los datos y
reduce gastos de soporte.

Referencias Cruzadas
de Identificador de
Paciente (PIX)

El uso de un sistema central de identificacién de
referencias cruzadas para unir multiples dominios
del Indice General de Pacientes en caso de que un
sistema necesite comunicarse con oOtros que
pertenecen a dominios diferentes.

Registro de Auditorias
y Autenticacién de
Nodo (ATNA)

Creacién de un registro de auditoria para que
cumplan con HIPAA y autenticacion de sistemas
con los que hay comunicacién para mantener la
seguridad.

El Lenguaje del PA

Para los productos que es necesario adquirir, y probablemente para los que pretende adquirir, utilice la
terminologia “deber” en su PA, como muestran los siguientes ejemplos:

“El sistema PACS deberd soportar el Perfil de Integracion SWF y el PIR como Actor de Gestion de
Imdgenes/Archivo de Imdgenes”.

“El sistema PACS deberd soportar el Perfil de Integracion SWF como Actor Creador de Evidencias y
Actor de Visualizacion de Imdgenes”.
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“El sistema PACS deberd soportar el Perfil de Integracion de Datos de Imagen Portdtiles como Actor
Creador de Medios Portdtiesl”.

“El sistema PACS deberd soportar la Opcion de notificacion de Disponibilidad de Caso del Flujo de
Trabajo Programado IHE como Actor de Gestion de Imagen/Archivo de Imagen”.

Para todos aquellos productos que simplemente le gustaria tener y especialmente para aquellos Perfiles de
Integracién mds novedosos, es posible que las empresas proveedoras no sean capaces de reconocer el
lenguaje “deber”, ya que probablemente no ofrezcan dichas funcionalidades en sus productos. Considere
cémo incluir dichos componentes en una negociacién contractual para el futuro. Si no lo incluye en el
contrato, serd muy posible que el proveedor no le proporcione dicha funcionalidad en futuras
actualizaciones.
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Apéndice D Identificacion de los productos adecuados.

Hay varias maneras de encontrar las distintas empresas proveedoras y los productos implicados en ITHE.

D.1 Resultados del Connectathon IHE

Los resultados del Connectathon IHE indican qué empresas proveedoras estdn desarrollando y poniendo a
prueba qué Perfiles de Integraciéon con éxito. Los Connectathones IHE son reuniones anuales de
conectividad en los que participan las empresas proveedoras de forma voluntaria. Permite a dichas
empresas poner a prueba las capacidades de integraciéon IHE de sus productos con los de muchas otras
empresas proveedoras en un entorno estructurado y supervisado. Los resultados indican qué proveedores
han demostrado competencia en la implementaciéon de un Actor en particular dentro un Perfil
determinado.

Los resultados no especifican productos o versiones y las empresas proveedoras no necesitan participar en
los Connectathones para afirmar que sus productos cumplen con IHE. Los Connectathones no deben ser
considerados certificados de un proveedor o producto, mds bien deberian utilizarse los resultados como
una util prueba de fuego. Cuando un proveedor que ha puesto a prueba con éxito un Perfil determinado
afirma que el producto ha implementado dicho Perfil, le estd dando pruebas de que sabe de lo que estd
hablando. Para declaraciones directas de conformidad con IHE para una versién o producto en particular,
consulte la Declaraciéon de Integracion IHE del proveedor (discutida ampliamente en la seccién
siguiente).

Los Connectathones IHE se realizan cada afio en Norteamérica, Europa y Asia. Puede obtener los
resultados de los Connectathones en www.ihe.net/ 'y www.ihe-europe.org/con_result. Los resultados se
publican generalmente asignandol una fila a cada proveedor y poniendo marcas en los Actores y Perfiles
que el proveedor ha puesto a prueba con éxito en el Connectathon. El éxito es juzgado por el Equipo
Director del Proyecto del Connectathon, que estd formado por expertos técnicos independientes
contratados por la sociedad profesional que lo patrocina (HIMSS, RSNA, ACC). El éxito normalmente
significa que el proveedor ha puesto a prueba su producto con productos de al menos otras tres empresas
proveedoras con resultados positivos.

D.2 Declaraciones de Integracion IHE

Las Declaraciones de Integracién IHE son declaraciones del proveedor en las que se afirma el soporte de
ciertos Perfiles de Integracién IHE en productos especificos. Algunas empresas proveedoras desarrollan
posteriormente sus Declaraciones de Integracion en sus paginas Web. Todos ellos contienen un link a una
sola pagina indexada en www.ihe.net/ihe_integration_statements.cfm. Las empresas proveedoras que
quieran tener un link de sus Declaraciones de Integracién en esta pagina, solo deberdn seguir las
instrucciones que se proporcionan en dicha pdgina para mandar la peticion.

Una Declaracién de Integracién es una afirmacion del proveedor dirigida al comprador, y estas empresas
proveedoras no necesitan poner a prueba el sistema en cuestiéon en un Connectathon antes de publicar una
Declaracién de Integracion. Consulte el Apéndice E para ver los detalles de interpretacién de contenidos
de una Declaracién de Integracion.
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Apéndice E Lectura de las Declaraciones de Integracion

Las Declaraciones de Integraciéon IHE son declaraciones simples (normalmente de una sola pédgina)
afirmando qué Perfiles de Integracién IHE se soportan en un producto, y qué funciones de Actores IHE
realiza el sistema en estos Perfiles. Las empresas proveedoras pueden publicar las Declaraciones de
Integracién en sus paginas Web o proporcionarlas en respuesta a un PA. Le proponemos un ejemplo:

Declaracion de Integracion IHE

Proveedor Nombre del Producto Version Fecha

Integrated Medical Systems Mega CT V3.2 17 Oct. 2002

Este producto implementa todas las transacciones exigidas en el Marco Técnico IHE para soportar los
Perfiles de Integracién, Actores y Opciones IHE mencionadas abajo:

Perfiles de Integracion Actores implementados Opciones implementadas
implementados
Flujo de Trabajo Programado Modalidad de Captura Consulta de la Lista de

Trabajo en base a Pacientes,
Ajuste de Protocolo Asistido
en la Adquisicién

Datos de Imagen Portitiles Creador de Medios No hay opciones definidas

Direccion de pagina Web para informacion IHE del proveedor:
www.integratedmedicalsystems.com.ihe

Links a Declaraciones de Conformidad a Estandares para la Implementacion

HL7 No se aplica

DICOM www.integratedmedicalsystems.com/dicom/MegaCT-DCS.pdf

Links de informacion general IHE

En Norteamérica: www.ihe.net En Europa: www.ihe-europe.org | En Japén:
www jira-net.or.jp/ihe-j

Las Declaraciones de Integracion se discuten mds detalladamente en el Marco Técnico de Radiologia,
Vol. 1, Apéndice D.

La primera parte de la declaracion indica que se aplica en la versién 3.2 del sistema Mega CT de un
proveedor denominado Integrated Medical Systems, y fue publicada el 17 de Octubre del 2002.

La parte situada en el centro, indica que el sistema CT soporta el Perfil de Flujo de Trabajo Programado
como Actor de Modalidad de Captura y también dos Opciones dentro del Flujo de Trabajo Programado
(Consulta de la Lista de Trabajo en base a Pacientes y el Ajuste del Protocolo Asistido en la Captura).
También soporta el Perfil de Datos de Imagen Portétiles como Actor Creador de Medios.
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Apéndice F Obtencion y lectura de las Declaraciones de Conformidad DICOM

Las empresas proveedoras proporcionardn, generalmente, Declaraciones de Conformidad DICOM (DCS)
para cada producto a requerimiento del cliente. La mayor parte de las veces, estos documentos se pueden
encontrar en las paginas Web del proveedor para ser descargadas. Si no es asi, pida al vendedor que las
consiga de los ingenieros. Una DCS proporciona una descripcion detallada de las capacidades DICOM en
un producto de un proveedor determinado.

El proveedor deberda documentar qué funciones realiza su producto por medio de una DCS, ya que
DICOM deja muchos detalles sin definir y muchas caracteristicas opcionales para que el proveedor las
maneje a su gusto. DICOM actualizé recientemente la documentacién en relacién a lo que debe ser
incluido en una DCS y cudl debe ser su formato. Para mayor informacién, consulte la Parte 2 del Estandar
DICOM, disponible en www.dicom.nema.org.

La DCS debera describir:

Qué servicios ha implementado el proveedor, como son: Almacenamiento DICOM o Gestor MLW
DICOM;

si se ha implementado el soporte del servicio como cliente (SCU) del servicio, como el servidor (SCP) o
posiblemente ambos; y

qué objetos se soportan para ciertos servicios clave (por ejemplo, almacenamiento de objeto CT, objeto
mejorado de MR o informes de procedimiento de laboratorio).

En ocasiones, detalles clave como son descubrir si el producto soporta un servicio en particular como un
SCU o un SCP, pueden encontrarse leyendo el titulo de la pdgina o la tabla de contenidos. Otras veces, la
bisqueda de la frase “Identificador Unico de Clase SOP” puede responder a las preguntas aparecidas
sobre que objetos el producto soporta.

Aunque la Declaracion de Integracién proporciona un acercamiento mucho mds simple a algunas de los
puntos detallados en una DCS, la Declaracién de Integracién IHE no puede sustituir a una DCS. Es mas,
la DCS serd particularmente 1til a la hora de manejar integraciones con sistemas ‘“heredados” que no
cumplen con IHE. El andlisis detallado de los contenidos de un documento DCS estd mds alld del alcance
de este Apéndice.
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Apéndice G Obtencion y lectura de una especificacion de interfaz HL7

A pesar de que los empresas proveedoras afirman que la conformidad para HL7 no estd tan extendida ni
tiene un formato tan estricto como las DCS, normalmente es posible pedir al proveedor que proporcione
una “especificacion de interfaz” HL7 que detalle los tipos de mensaje que su sistema produce y acepta,
los campos de dichos mensajes, cudndo se envian y esperan los mensajes y como se rellenan dichos
campos. En ocasiones, los sistemas en base a HL7 pueden ser bastante flexibles, y el comportamiento de
su interfaz HL7 se puede adaptar a sus necesidades. Dependiendo de la complejidad de dichas
necesidades, podrd plantearse la contratacién de alguien con experiencia en este tipo de interfaces para
ayudarle con el proceso de evaluacién y adaptacién de sus interfaces HL7.

Si su proveedor le pide que proporcione algunos detalles sobre lo que pretende que su interfaz sea capaz
de realizar, puede que sea ttil que le proporcione al proveedor un vinculo al Marco Técnico de IHE y le
indique las funciones de Perfiles y Actores que pretende que su sistema lleve a cabo. Aunque no refleja el
uso completo que quiere darle al sistema, al menos proporcionard especificaciones detalladas para una
parte de su funcionalidad.
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Apéndice H Realizacion de pruebas de aceptacion

Existen entornos en los que se recomienda incluir una prueba de Aceptacién como parte de la fase de
implementacién, lo que requiere el desarrollo de un Proyecto de Aceptacidon que incluya pruebas de
aceptacion a desarrollar, especificaciones de lo que se considera un fallo o éxito y algin tipo de
programacién. Normalmente, las pruebas de aceptaciéon que deben ser incluidas en el proyecto son
acordadas por el proveedor y el cliente y se pueden desarrollar una vez se han identificado los sistemas
que se van a integrar. Es preferible ejecutar las pruebas de aceptacion una vez que todos los sistemas
fisicos se hayan instalado y conectado a la red. Puede ser posible ejecutar pruebas de aceptacién en
subgrupos de sistemas, pero exigird la puesta en marcha de pruebas y andlisis adicionales.

El desarrollo de un proyecto de Aceptacion exige un equipo técnico (consultores o fuentes de desarrollo
interno). Este Manual sélo se dedicard a las Pruebas de Aceptacion de caracteristicas de interoperabilidad,
y no a todas las caracteristicas que proporcionan los sistemas individuales. Ademds, las pruebas se
centran en la funcionalidad, no en problemas de rendimiento tales como la velocidad.

Una vez se hayan identificado todos los Perfiles, Actores y Transacciones IHE implicados en la
instalacidn, se podrd definir una lista de pruebas de Aceptacion para cada uno de los sistemas implicados.
En el Vol.1 del Marco Técnico de IHE encontrard qué pruebas de transacciones de alto nivel se pueden
realizar (consultar la Tabla de Actores/Transacciones de cada uno de los Perfiles relevantes). En los Vols.
2y 3 (y 4 en caso de cambios especificos en paises) del Marco Técnico de IHE (ademds de sus
especificaciones de proyecto, especificaciones de HL7 y DCS), podra encontrar detalles sobre el conjunto
de datos de Pruebas de Aceptacidn y los resultados a esperar cuando se realizan las pruebas.

Una vez que todas las especificaciones se colocan juntas, el proyecto de prueba se desarrollard, y debera
incluir los siguientes componentes:

(Qué sistemas se requieren para realizar las pruebas?

(Qué lista de pruebas debemos realizar?

(Qué datos se necesitan para realizar las pruebas?

{Coémo se comprueba la operacidn de prueba (por ejemplo, qué herramientas de prueba son necesarias)?
(Cudles son los resultados que se esperan de cada prueba?

Cada uno de estos componentes es critico, y se deberd dedicar el tiempo suficiente a desarrollarlos.

Conjunto de Pruebas de Sistema: El conjunto de pruebas de sistema necesita incluir a todos los sistemas
que se encuentran interconectados. En algunos casos, deberd encontrarse un entorno de pruebas distinto
para asegurarse que el entorno en funcionamiento no se ve afectado por las pruebas. En otros, el entorno
en funcionamiento se podrd utilizar, pero el tiempo y los datos utilizados para poner a prueba cada
sistema deberdn ser tenidos en cuenta cuidadosamente.

Desarrollo de pruebas: Las estrategias de pruebas dependerdn de los sistemas que van a ser integrados.
Del mismo modo, la confirmacién de los resultados dependerd de las capacidades del sistema en el que se
realiza la instalacion y el flujo de trabajo de la institucion. Deberd tener en cuenta que si hay sistemas que
no cumplen con IHE implicados en la empresa sanitaria, se necesitard llevar a cabo una evaluacién
adicional para determinar cudles serian los resultados a esperar, ya que pueden ser distintos a los que
aparecerian en un entorno IHE.

Algunas pruebas especificas aparecen en la seccién de Pruebas de Aceptacion de cada capitulo/escenario
en este Manual. Ademds, muchos de los Perfiles documentados en el Vol.1 del Marco Técnico, incluyen
casos de uso, con variaciones detalladas encontradas por IHE que quiza quiera incluir en sus pruebas (por
ejemplo, capturas no programadas, capturas programadas simples, capturas afiadidas o capturas de “casos
de grupo”).
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Datos de prueba: Los datos de pruebas especificos dependerdn de los casos que se estén poniendo a
prueba y cudles son relevantes para las operaciones del entorno. Los datos deberdn representar casos
reales, e incluir un conjunto completo de datos demograficos de pacientes e informacién sobre peticiones
y procedimientos. En algunos casos, quizd sea necesario tener resultados “grabados” representativos,
como imdgenes e informes DICOM. En caso de existir un conjunto de sistemas de diferentes
manufacturas con campos de datos diferentes, se necesitard una prueba a fondo de las caracteristicas de
interoperabilidad.

No todos los casos de uso IHE serédn relevantes para la implementacién en un entorno determinado. Por
ejemplo, un entorno podrd crear sus procedimientos de manera que siempre haga falta s6lo un paso de
procedimiento por procedimiento requerido. En este caso, la funcionalidad de IHE para manejar multiples
pasos de procedimientos programados no seria relevante.

Herramientas de prueba: La comprobacién de los resultados exigird el uso de herramientas y sistemas
multiples. Por ejemplo, herramientas HL7, herramientas DICOM, el uso de la modalidad para visualizar
las imdgenes resultantes, o el uso de un sistema PACS para comprobar que la informacién en las
imdgenes DICOM contiene toda la informaciéon MWL recuperada. Le proponemos ahora las distintas
clases de herramientas que puede utilizar para validar los resultados:

Analizador Sintdctico HL7: Analiza los campos de los mensajes HL7 y presenta sus componentes de una
manera més legible.

Validadores DICOM: revisan el contenido de las cabeceras de las imdgenes DICOM para verificar si se
ajustan al estdndar DICOM.

Detectores DICOM: controlan el trafico en una red TCP/IP, identifican el trafico relacionado con DICOM
y proporcionan la manera de juntar y almacenar los contenidos de las comunicaciones DICOM para su
revision. (Consulte www.dclunie.com/ para informarse sobre software gratuito)

Herramientas MESA: Como parte del proceso de prueba de THE, HIMSS y RSNA encargaron el
desarrollo de un conjunto de herramientas de software al Laboratorio Electrénico de Radiologia en el
Instituto de Radiologia Mallinckrodt de la Universidad de St Louis en Washington. Proporcionan
compafieros de comunicacion, datos de prueba y proyectos de prueba que permitan a las empresas
proveedoras realizar pruebas bésicas al tiempo que implementan el Marco Técnico de IHE. Estas pruebas
son limitadas en cuanto a envergadura, pero pueden ser Utiles para el desarrollo de proyectos de pruebas
(véase www.erl.wustl.edu/mesa/index.htlm).

En algunos casos, puede ser ventajoso utilizar diversos conjuntos de pruebas para comprobar diferentes
comportamientos de los sistemas. Su proveedor puede proporcionarle también las herramientas necesarias
para poner a prueba sus sistemas. Se deberd tener en cuenta que IHE no promociona herramientas de
ningtn proveedor en particular.
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Apéndice I Métricas de desarrollo.

Es extremadamente importante el uso de métricas de desarrollo adecuadas en cualquier proceso que se
desee gestionar y mejorar de forma eficaz. El proceso de flujo de trabajo y otros procesos dentro del
campo de radiologia no son diferentes. Seleccionar las métricas adecuadas, recopilar mediciones y
responder a la informacién resultante pueden marcar la diferencia entre una gestiéon bien documentada y
una intervencion ad-hoc. Sélo la consideracién de qué métricas se deben medir es un ejercicio ttil para
reflejar cudles son las prioridades y metas actuales y cudles deberian ser.

Seleccionar, medir y hacer un seguimiento del desarrollo de las métricas relevantes de forma diligente es
mas facil de decir que de llevar a cabo. Un argumento a favor de IHE es que, facilitando el cambio del
flujo de trabajo de papel al electrénico, la recopilacién de valores relevantes de forma automadtica serd
mas fécil que la recopilacién de mediciones manual, que interrumpe y desvia la atencidn del trabajo en si
(principio de Heisenberg puesto en prictica).

Cuando se tiene en cuenta un proyecto de integracién, deberdn recopilarse métricas desde el primer
momento. Las métricas son particularmente ttiles a la hora de la planificacién de cambios. Unas métricas
adecuadas ayudardn a establecer una medicién bdsica de su prictica actual, ya que comprueba qué se
puede mejorar, estima el impacto que tendrd el proceso propuesto y los cambios tecnoldgicos, estudia la
posible interrupcidn inicial que serd causada por los cambios y la vuelta al equilibrio, y por tdltimo,
confirma y revisa el impacto durante el proceso y el éxito del proyecto.

Ademads, las métricas son muy dutiles para las industrias sanitarias, ya que manejan las presiones que
supone la mejora de atencién sanitaria, reduccién de costes y la aplicacién de nuevas tecnologias de
forma efectiva en la consecucion de las metas. Se recomienda a los entornos que recopilan métricas que
compartan los resultados; en particular, RSNA estd interesada en la publicacién de estudios comparativos
que reflejen entornos antes y después de la implementacién de THE.

1.1 Qué medir

La eleccién de las mediciones y la optimizacién son tareas nada triviales. Los sistemas y la gente que
trabaja con ellos se adaptardn para optimizar el objetivo elegido, utilizando a veces estrategias que no
estaban planeadas y que suponen sacrificios no deseados. Aunque no todos los beneficios clinicos se
pueden reducir a un valor métrico representativo, muchos si se podrdn, y utilizar las métricas serd una
manera de establecer objetivos y medir el progreso en curso para conseguir cumplirlos. Se proponen aqui
algunos valores a considerar como punto de partida. Deberd seleccionar aquellas métricas que reflejen sus
prioridades y su proyecto. Para mayor informacién, consulte las fuentes que se proporcionan mas adelante
en esta seccion.

Métricas Operacionales de Departamento: pacientes por afo por especialidad, pacientes por dia y por
equipo, procedimientos realizados al afio, pasos realizados por procedimiento, cotes medios de pelicula al
afio, costes de procesamiento y eliminacién de pelicula por afio, costes de manejo y almacenamiento de
pelicula al afio, tiempo empleado desde la creacién a la firma de informes, exdmenes repetidos al afio,
casos de reconciliaciéon al afio, tiempo empleado por acto de reconciliacién de casos y proporcion de
errores en la introduccién de datos demogréficos.

Métricas de Experiencia del Paciente: tiempo de estancia del paciente desde su llegada hasta su salida y
tiempo de espera del paciente en el departamento de radiologia.

Métricas de Proyecto de implementacion: tiempo que se empleard en la especificacion de sistemas e
interfaces, en la puesta a prueba de la integracién y tiempo/dinero empleado en interfaces hechas a

medida.

Un acercamiento a las métricas podria ser el registro en cada examen de las sefiales de tiempo que
aparecen en ciertos puntos de referencia clave en su proceso:
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Examen de Paciente Ingresado: peticion realizada, examen citado/programado (opcional), peliculas
anteriores disponibles (opcional), protocolo de procedimiento seleccionado (opcional), consentimiento del
paciente obtenido (opcional), transporte enviado, llegada del paciente al departamento, paciente en la sala
de exploracién, exploracién comenzada, exploracion completada, salida del paciente de la sala de
exploracidn, vuelta del paciente a su habitacion.

Examen de Paciente Ambulante: examen citado/programado (opcional), llegada del paciente, peticiéon
realizada, peliculas anteriores disponibles (opcional), protocolo de procedimiento seleccionado
(opcional), consentimiento del paciente obtenido (opcional), paciente en la sala de exploracion,
exploracién comenzada, exploracién completada, salida del paciente de la sala de exploracién y paciente
finalizado.

Manejo de Imdgenes: exdmenes transferidos al PACS, examen actual emparejado con exdmenes
anteriores, examen actual colocado en archivo activo, examen transferido a archivos menos activos y
examen eliminado.

Informes: peticién de informe preliminar, dictado de informe, trascripcién de informe, correccién de
informe, firma de informe, distribucion de informe e informe archivado.

Reembolso: datos demograficos del paciente recopilados.

Con las sefiales de tiempo en bruto, se pueden calcular métricas de relacién de tiempos. Las referencias
especificas dependeran del flujo de trabajo dentro de su institucién. El orden de las sefiales de tiempo
puede variar dependiendo de instituciones, y también pueden variar entre exdmenes. Se deberd exigir
cierta flexibilidad.

Pueden encontrarse otras fuentes de informacién e ideas en relacién al uso de métricas en radiologia.
Algunas de ellas a considerar son revistas y publicaciones de: RSNA, como son Radiology y
Radiographics; SCAR (Society for Computer Applications in Radiology) y su publicacién Journal of
Digital Imaging; AHRA (American Healthcare Radiology Administrators) y su publicacién Radiology
Management; RBMA (Radiology Business Managers association) y sus publicaciones sobre Mediciones
de Productividad en Radiologia; ECR (European Congress of Radiology) y su publicacién European
Radiology; EuroPACS (European Association for PACS); y MIR (Management in Radiology).

Otra fuente de informacidn son instituciones parecidas a la suya: pregunteles sobre sus objetivos y sus
mediciones. Para encontrar los mejores hospitales, puede consultar los ganadores anuales de los Premios
Davis del HIMSS para la excelencia en las TI sanitarias.

1.2 Resultados de ejemplo de mediciones

Esta seccidn discute mediciones que algunos entornos han considerado utiles y qué valores recogieron. Es
un ejemplo breve de la informacién disponible, pero puede consultar mas en las fuentes referidas mds
arriba. Muchos entornos se han concentrado en el tiempo transcurrido hasta que el informe estd
disponible como la métrica mds significativa para los clientes de un departamento de radiologia. Estudios
distintos comienzan la medicién del tiempo en puntos diferentes: unos desde la peticién del estudio, otros
desde la llegada del paciente para el estudio, otros desde el momento en que las imagenes estdn listas para
su revisién. Una clara definicién de las métricas que se han seleccionado es el punto clave para que
puedan compararse y se puedan utilizar como referencia en otros entornos.
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Percentiles de tiempo de espera de informest combinando* pacientes ingresados y pacientes
ambulantes

Tiempo de estancia ~ Porcentaje  Numero de | Tiempo de estancia Porcentaje Numero de
respuestas respuestas
Radiologia general Medicina Nuclear
> 6 horas 30% 71 > 6 horas 25% 55
7-12 horas 21% 51 7-12 horas 24% 54
13-18 horas 8% 18 13-18 horas 9% 19
19-24 horas 27% 64 19-24 horas 27% 60
25-30 horas 3% 6 25-30 horas 2% 4
31-36 horas 6% 15 31-36 horas 6% 14
> 36 horas 6% 13 > 36 horas 6% 15
Tomografia computerizada Procedimientos especiales
> 6 horas 27% 63 > 6 horas 27% 54
7-12 horas 22% 52 7-12 horas 19% 37
13-18 horas 10% 23 13-18 horas 6% 11
19-24 horas 25% 60 19-24 horas 29% 57
25-30 horas 4% 9 25-30 horas 4% 8
31-36 horas 6% 14 31-36 horas 7% 13
> 36 horas 7% 16 > 36 horas 10% 20
Resonancia magnética Todos los exdmenes de radiologia
> 6 horas 21% 37 > 6 horas 25% 81
7-12 horas 17% 31 7-12 horas 22% 72
13-18 horas 8% 15 13-18 horas 9% 30
19-24 horas 33% 60 19-24 horas 26% 83
25-30 horas 5% 10 25-30 horas 3% 11
31-36 horas 5% 10 31-36 horas 7% 23
> 36 horas 11% 21 > 36 horas 7% 24
Ultrasonido
> 6 horas 29% 69 * datos combinados proporcionados por las respuestas
7-12 horas 22% 54 7 se han eliminado los datos que estaban fuera del rango de +2
SD de cada categoria de examen
13-18 horas 9% 22
19-24 horas 26% 63
25-30 horas 4% 9
31-36 horas 5% 13
> 36 horas 5% 12

Reproduccién permitida de la Tabla 9 de American Healthcare Radiology Administrators (AHRA).
Hanwell LL, Conway JM. “Informe de Radiologia de Tiempo de Estancia”, Encuesta AHRA (1995).

Un estudio realizado en un hospital de méds de 450 camas reflejaba que el tiempo medio de espera de
informes (definido como el tiempo transcurrido desde la peticién hasta la validacion del informe) era 26
horas. Establecieron el objetivo de reducir ese tiempo a menos de 18 horas.

Un estudio comparativo entre el rendimiento de entornos que poseen un RIS y entornos que no lo poseen,
realizado por el Servicio de Marketing RDI, reflejaba:

Procedimientos por mes 5,760 con RIS 1,690 sin RIS
Tiempo de espera de informes 24 horas 30 horas
Tiempo empleado en la trascripcion 11 horas 14 horas

Un estudio de rendimiento de sistemas de imagen de resonancia magnética (MR), reflejaba que 182
entornos (representando 197 sistemas de imagen MR) se habfa estimado que habian realizado 2,045,954
exdmenes en pacientes, lo que se reduce a un nimero medio estimado de 3,010 (x188) pacientes
explorados por afio (desviacion estandar) (intervalo 626-6,000 pacientes explorados al afio)
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(www.invivoresearch.com/arti_clin_seda.htlm).

“Un estudio reciente refleja que el tiempo de espera de informes medio para un examen CT es de 3.7 dias
s6lo para el informe preliminar y 5.5 dias para los informes finales. Este nimero deja claros la poca
eficiencia y los retrasos que surgen en la elaboracion de informes convencional y la poca satisfacciéon
resultante entre los médicos implicados.”® (Texto escogido de “Reinventing the Radiology Report, 2:
Time To Adapt” de Bruce Reiner, MD, y Eliot Siegel, MD).

Un entorno determinado descubrié que si modificaban los espacios de tiempo de citas de imagen a 30
minutos y expandian las horas de trabajo, serfan capaces de elevar a gran escala la productividad, el
volumen y los beneficios de diagndstico por imagen. Con la capacidad de llevar a cabo exploraciones
durante las horas de comida y otros descansos, la capacidad potencial de citacién aumentaba hasta 140
exploraciones CT al mes. En general, el proyecto CT increment6 el potencial para la capacidad de
citacion de pacientes externos en casi un 75% y proyecté mds de 1.5 millones de délares de crecimiento
de beneficios en bruto (www.ahraonline.org/AHRAAArticlessAHRAAArticles.dll/Show?ID=414).

Muchas instituciones han documentado sus mejoras en estos tipos de tiempos. En una institucién, el
tiempo transcurrido entre la realizacién del estudio y su interpretacion era aproximadamente de una media
de 20 minutos (reducido desde 8-24 horas), y el periodo entre interpretacién y trascripcién (y que esté
disponible para su lectura en el PACS o HIS) se redujo de 1-2 dias a 2 horas (disponible inmediatamente
después de su lectura por medio de una llamada de teléfono al sistema de dictado digital).* Algunos otros
informes sobre reduccién de tiempos de espera son igualmente impresionantes.

3 Metha A, Dreyer K, Boland G, et al. Does PACS improve turnaround time? Journal of Digital Imaging
2000; 13:105-107

* Mattern CW, King BF Jr, Hangiandreou NJ, et al. Electronic imaging impact on image and report
turnaround times. Mayo Medical Center, Rochester, MN 55905.
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