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RESUMEN

Con el fin de contar con una herramienta para impulsar la puesta en marcha de servicios
de telemedicina en hospitales publicos rurales, se ha desarrollado una plataforma de
codigo abierto para la prestacion de servicios de teleconsulta con apoyo de imagenes
médicas bajo el estdndar DICOM, resultado de un proceso de investigacion y desarrollo
tecnoldgico que se presenta a lo largo de este documento.

Esta monografia estéa dividida en 5 capitulos:

En el Capitulo 1 (INTRODUCCION) se describe el problema del que trata este trabajo de
grado, los escenarios que motivaron su realizacién y los objetivos que se deben alcanzar
para contribuir a la solucion del problema planteado. En el Capitulo 2 (MARCO TEORICO)
se presenta una vision general de la normativa en telemedicina en Colombia, algunos
conceptos técnicos que sirven de base a este trabajo y principalmente las iniciativas de
estandarizacion y los estandares que dan soporte a la implementacion de la plataforma,
gue sirven para entender y contextualizar el desarrollo. En el Capitulo 3 (ESTUDIO DE
PLATAFORMAS Y HERRAMIENTAS) se expone un estudio realizado a través de la
Internet para identificar los componentes de software de cddigo abierto que podrian ser
utilizados para soportar los servicios requeridos; como resultado se tiene a OpenMRS
como plataforma de Historia Clinica Electronica, Weasis como visor de imagenes DICOM,
y el juego de herramientas del proyecto dcm4che que implementa servicios DICOM. En el
Capitulo 4 (MODULO DE RADIOLOGIA) se describe la implementacion de la plataforma,
integrando los componentes hallados en el estudio, la cual es evaluada en términos del
servicio propuesto por medio de una experimentacion cualitativa. Finalmente, en el
Capitulo 5 (CONCLUSIONES, APORTES Y TRABAJOS FUTUROS) se presentan las
conclusiones, los principales aportes y algunas propuestas para futuros trabajos en la
linea de investigacién en e-Salud.
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CAPITULO 1
INTRODUCCION

1.1. DEFINICION DEL PROBLEMA

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en Colombia tiene como
objetivos regular el servicio publico esencial de salud y crear condiciones de acceso en
toda la poblacién al servicio en todos los niveles de atencién [1]. Evaluar el desempefio
del SGSSS es una tarea muy dificil, pues abundan las opiniones encontradas, y no es el
eje central de este trabajo; en lo que si se enfatiza es en la ventaja que trae para la
cobertura y calidad del sistema la implementacion de los servicios de telemedicina.

Aunque se ha logrado importantes mejoras desde la reforma de 1993 (Ley 100 de 1993),
las promesas de universalidad, equidad, eficiencia y mejora en la calidad de la atencién
en salud aun no se han cumplido. Pese a que en la ultima década la tendencia en la
cobertura de la poblacion por parte del SGSSS (del 36% en 2000 al 74.1% en 2005 y 97%
en 2011) ha sido ascendente, asi como la duplicacion del numero de médicos
especialistas, el déficit de estos profesionales persiste [2], por lo cual muchos entendidos
coinciden en que la reforma ha aumentado la inequidad en la asignacion de recursos, el
acceso a los servicios de salud, y la distribucién del gasto en salud. Inequidad que se
profundiza por la distribucién desigual de médicos especialistas en todo el pais, ya que la
mayoria se concentran en las principales ciudades, lo que contribuye al exceso de la
oferta focalizada y deja las areas periféricas y rurales sin proteccion [3].

Lo anterior permite entender que la telemedicina cuenta con un campo de aplicacion
potencial, aunque en Colombia puede parecer que su futuro es incierto, pero conviene
comenzar a despertar el interés por este campo de aplicacion tecnoldgica, de acuerdo con
la tendencia de modernizacion de los estados y de los procesos administrativos que
permea el ambiente mundial; modernizacion que para Colombia reportaria importantes
avances en términos de eficiencia aplicada a la calidad de prestacion de los servicios de
salud publica.

Asi, lo antes expuesto coincide con la, por otro lado, instalacion de las redes de acceso y
transporte que se necesitan para la prestacion de los servicios de telemedicina, que se
estdn llevando a cabo poco a poco por parte de la nacion, pues el Ministerio de
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones, a través del programa Compartel,
tiene la meta conectar a Internet a mas de ochocientas (800) entidades publicas de salud
en dos fases que empezaron en el afio 2004 y van hasta el final del 2011 [4]. Asi mismo,
por medio del Plan TIC, haciendo uso de la infraestructura de red de RENATA (Red
Nacional Académica de Tecnologia Avanzada), ha conectado a mas de una decena de
instituciones de salud, entre las cuales se encuentra el Hospital Susana Lépez de
Valencia de la ciudad de Popayan [5]. En esta misma linea de accion, en la Ley 1438 del
presente afio el gobierno se compromete a definir y contratar “un plan para que en un
periodo menor a 3 afios se garantice la conectividad de las instituciones vinculadas con el
sector de salud en el marco del Plan Nacional de Tecnologias de Informacién y
Comunicaciones — TIC”.
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Ademas de estos avances alcanzados en el pais para el establecimiento de la base
tecnologica necesaria para la prestacion de servicios de telemedicina en busqueda del
mejoramiento del SGSSS, también los ha habido en el plano legal. ElI Ministerio de la
Proteccion Social ha expedido la Resolucion 1448 de 2006 y las que la modifican y
complementan, que define las Condiciones de Habilitacion para las instituciones que
prestan servicios de salud bajo la modalidad de Telemedicina. Sin embargo, el camino
gue queda por recorrer es muy largo, pues todavia se encuentran muchos aspectos
susceptibles a mejoras.

En el contexto colombiano, el problema del cual se ocupa este trabajo de grado se
evidencia en la ocurrencia frecuente de situaciones como esta: cuando un paciente
necesita atencion especializada primero es atendido por un médico general que realiza el
diagnéstico y lo remite a el o los especialistas localizados en otra institucion prestadora de
servicios de salud que cuenta con equipos adecuados para el tratamiento. Cuando el
paciente llega con el especialista, la institucion reinvierte tiempo valioso en el registro de
la informacion del paciente que ya se tiene en la institucion remisora; y en caso de que se
requiera de una segunda opinién o de exadmenes adicionales en una institucion de otra
ciudad el proceso se complica ain mas. Otro inconveniente para el paciente es tener que
hacerse cargo del transporte de sus imagenes diagndsticas, que pueden ser extraviadas,
dafnadas, etc.; situaciones que una vez analizadas dejan ver que el paciente se ve
obligado a asumir costos que no hacen parte del servicio como tal —transporte, papeleria y
los costos que se generan por invertir mas tiempo del necesario en el proceso de
atencion-.

Continuando con el tema, se observa también que los inconvenientes y molestias que
acarrea la prestacién de los servicios de salud, no so6lo afectan a los pacientes, sino
también a las instituciones prestadoras de servicios de salud, sus funcionarios y
empleados ya que en primera instancia, el costo de adquirir 0 actualizar una aplicacién
software comercial que ayude a la institucion, con procesos tanto administrativos como
propios de la prestacién de servicios de salud, es oneroso. Y, por otra parte, la gestion de
imagenes no digitalizadas acarrea serios inconvenientes, como la tendencia de imagenes
impresas que, a su vez, requieren un mayor espacio fisico para su almacenamiento y
proteccion, ademas de un orden tan estricto en su clasificacién que permita una bisqueda
rapida.

En este marco del problema, también es sabido que aungue la institucion posea software
para gestionar la informacion digitalizada de imagenes diagnésticas, historias clinicas
electrénicas u otro tipo de informaciéon, es inconveniente mayor la falta de
interoperabilidad entre sistemas informaticos, que limita la funcionalidad del software,
restringiendo la prestacibn de servicios de salud entre instituciones diferentes.
Adicionalmente, para los empleados, una aplicacion de instalacion compleja limita el
acceso remoto, impidiendo el ingreso al sistema desde cualquier otro lugar que no sea la
institucion.

Las situaciones descritas, si bien afectan de manera general a la mayoria de las
instituciones que prestan servicios de salud, causan notable impacto negativo en los
sectores rurales (incluyendo en estos las cabeceras municipales pequefias y apartadas),
donde las dificultades se concentran en los costos de transporte y la ausencia de
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especialistas, especialmente aquellos usuarios que estan confinados y no tienen
posibilidades para su desplazamiento.

Segun lo planteado anteriormente, surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Como soportar servicios de teleconsulta que incluyan el acceso a imagenes meédicas
digitales estandarizadas, apoyandose en herramientas de software de cddigo abierto?

Dando respuesta a esta pregunta de investigacion, se puede contribuir a la solucion del
problema.

Un estudio reciente ha revelado una correlacién objetiva entre el grado de adopcion de
tecnologias en salud y reduccion de las complicaciones y la mortalidad en los hospitales
[6]. Esta es una clara evidencia de que un verdadero retorno de la inversiébn en estos
sistemas es posible.

Una contribucién a solucionar el problema descrito es de gran interés para la Fundacion
Enlace Hispano-Americano de Salud (EHAS)?Y, cuyo fin es "promover el uso apropiado de
las nuevas Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC) para mejorar los
procesos de salud en zonas rurales aisladas de paises en desarrollo”, razén por la cual el
presente trabajo de grado se enmarca dentro del Programa EHAS, en el cual participa la
Universidad del Cauca.

1.2. ESCENARIOS DE MOTIVACION

A continuacion se describe una situacion para la cual una plataforma para servicios de
teleconsulta con apoyo de imagenes médicas es de gran importancia:

Tras observar con resignacién cdmo sus piernas eran invadidas de bolas y
progresivamente perdia peso, Graciela, una habitante de 76 afios de Leticia
(Amazonas), recibe un nuevo aliento. Un diagndstico oportuno corté la zozobra de
una enfermedad erroneamente evaluada. Dos afios de tratamiento de una
supuesta tuberculosis pulmonar impulsaron a la familia a buscar un concepto mas
especializado y confirmaron al sistema de salud lo dificil que es hacer analisis
complejos en territorios donde la atenciébn en salud es apenas cuestion de
supervivencia.

El diagndstico verdadero: linfoma cutdneo de células B de los miembros inferiores,
un tipo de cancer bastante extrafio, complejo e inusual, identificado hasta el
momento en 49 personas en el mundo. Algo que desde semejante distancia no
hubiera sido posible saber sin la telemedicina, que acort6 los 1.044 kilbmetros que
separan a Leticia de Bogota -a donde se remiten los enfermos de esta zona-,
salvando la falta de equipos médicos, los interminables tiempos de remisién y los
costos que representa trasladarse a la capital.

Tomado de [7], ‘Tan lejos, tan cerca’.

L http://www.ehas.org/
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También se describen los escenarios de motivacion tomando como base del estudio los
antecedentes de este proyecto que constituyen las iniciativas previas que lo motivaron:

El Hospital Susana Lopez de Valencia (HSLV) de la ciudad de Popayan para su nueva
sede materno-infantil ubicada en la ciudad de Cali deseaba ofrecer servicios de
telemedicina. La idea es que los especialistas de Popayan pudieran prestar sus servicios
de consulta y diagnéstico sin tener que desplazarse hasta Cali. EI HSLV cuenta con un
sistema de informacién hospitalario llamado Dinamica Gerencial Hospitalaria> (DGH), el
cual solo estaba funcionando desde la red interna del hospital.

Se realiz6 un trabajo de campo en el hospital para conocer el funcionamiento del sistema
y la arquitectura de red donde esta implementado, para permitir a los médicos
especialistas que estaban fuera del hospital acceder a imagenes médicas digitales a
través de la Internet. El trabajo se llevé a cabo con éxito y se realizaron las pruebas
pertinentes demostrando que el objetivo fue alcanzado, sin embargo, no hubo interés por
parte de los directivos del hospital para continuar con el trabajo, por lo cual, no se avanz6
mas en el tema.

También hubo algunos acercamientos con proyectos de telemedicina para el barco
hospital que opera en el pacifico Caucano con apoyo de la Universidad del Cauca,
qguienes iban a destinar dinero a proyectos de investigacion en telemedicina. Este
proyecto finalmente no pudo ser concretado.

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo General

Proponer una plataforma de cédigo abierto que permita prestar servicios de teleconsulta
con soporte para imagenes médicas bajo el estandar DICOMS,

1.3.2. Objetivos Especificos

¢ Hallar los componentes de software que cumplan con los criterios establecidos para la
implementacién de servicios de teleconsulta con apoyo en imagenes médicas.

o Definir la arquitectura de la plataforma utilizando los componentes mas adecuados
para la prestacion del servicio propuesto.

¢ Implementar la plataforma especificada en la arquitectura.

e Evaluar la funcionalidad de la plataforma en términos del servicio propuesto, siguiendo
los procedimientos establecidos por la comunidad de desarrollo elegida.

2 http://www.syac.com.co/dg_hospitalaria.html
% Digital Imaging and Communication in Medicine
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CAPITULO 2
MARCO TEORICO

2.1. NORMATIVA
2.1.1. Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia

En la Constitucién Politica de Colombia de 1991 esta consagrada la seguridad social
como un servicio publico permanente y como un derecho colectivo [8]. Asi, en desarrollo
del articulo 48 de la Constitucion Politica, la Ley 100 de 1993 [1] organiz6 el Sistema de
Seguridad Social Integral, que tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables de
la persona y la comunidad para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana,
mediante la proteccién de las contingencias que la afecten y cuya direccion, coordinacion
y control esta a cargo del Gobierno Nacional, por medio del Ministerio de la Proteccion
Social. El Sistema de Seguridad Social Integral estd conformado por el Sistema de
General de Pensiones, el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), el
Sistema General de Riesgos Profesionales y los servicios sociales complementarios.

El SGSSS sigue, entre otros, los principios de eficiencia, universalidad, solidaridad,
igualdad, y participacion, y se plantea los objetivos de lograr el aseguramiento universal,
mejorar la eficiencia e incrementar la calidad en los servicios de salud. La solidaridad en
el financiamiento, la introduccion del aseguramiento para la poblaciéon pobre, la
separacion de funciones del financiamiento y de la provision, la participacién del sector
privado en estas funciones y la adopcién de planes de beneficios en salud [9].

El SGSSS ha sido modificado en dos ocasiones, por medio de leyes expedidas por el
Congreso de la Republica, a saber:

Primero, la Ley 1122 de 2007 que tiene como prioridad el mejoramiento en la prestacion
de los servicios a los usuarios [10] y que, en efecto, configurd la ejecucion de reformas en
los aspectos de direccion, universalizacién, financiacion, equilibrio entre los actores del
sistema, racionalizacion, y mejoramiento en la prestacion de servicios de salud,
fortalecimiento en los programas de salud publica y de las funciones de inspeccion,
vigilancia y control y la organizacion y funcionamiento de redes para la prestacion de
servicios de salud. Ademas, se dicta la creacién de la Comision de Regulacién en Salud
(CRES), entidad del Estado encargada de expedir las normas regulatorias para contribuir
al goce efectivo del derecho a la salud de los habitantes del territorio nacional [11].

Segundo, la Ley 1438 de 2011 [12] que tiene como objeto el fortalecimiento del SGSSS, a
través de un modelo de prestacion del servicio publico en salud que en el marco de la
estrategia Atencion Primaria en Salud permita la accién coordinada del Estado, las
instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacién de un ambiente
sano y saludable, que brinde servicios de mayor calidad, incluyente y equitativo, donde el
centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en el pais.

Ademas del SGSSS, cabe resaltar por su pertinencia para el presente trabajo la Ley 657
de 2001 [13], conocida como la Ley de Radiologia, la cual define la radiologia e imagenes
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diagnosticas como una especialidad de la medicina basada en la obtencion de imagenes
de utilidad médica. Estudia los principios, procedimientos, instrumentos y materiales
necesarios para producir diagnésticos y realizar procedimientos terapéuticos Optimos,
todo con fundamento en un método cientifico, académico e investigativo. La especialidad
médica de la radiologia e imagenes diagndsticas participa en el manejo integral del
paciente y por ende pueden prescribir, realizar tratamientos, expedir certificados vy
conceptos sobre el area de su especialidad e intervenir como auxiliares de la justicia.

2.1.2. Normas sobre Telemedicina

Colombia es un pais que apenas vislumbra las posibilidades que le ofrece la telemedicina
y sus aplicaciones en multiples mejoras del sistema de salud con repercusiones en la
calidad y cobertura del SGSSS, como se puede observar en la siguiente presentacion
general de la situacion legal de la telemedicina en Colombia:

Resolucion 1995 de 1999 del Ministerio de Salud “por la cual se establecen normas para
el manejo de la Historia Clinica” en el articulo 18 dice que los Prestadores de Servicios de
Salud pueden utilizar medios fisicos o técnicos como computadoras, cuando asi lo
consideren conveniente. Los programas automatizados que se disefien y utilicen para el
manejo de las Historias Clinicas, asi como sus equipos y soportes documentales, deben
estar provistos de mecanismos de seguridad, que imposibiliten la incorporacién de
modificaciones a la Historia Clinica una vez se registren y guarden los datos, evitar la
destruccién de los registros en forma accidental o provocada. Los prestadores de
servicios de salud deben permitir la identificacién del personal responsable de los datos
consignados, de forma que se establezca con exactitud quien realizé los registros, la hora
y fecha del registro [14].

Resolucion 2182 de 2004 del Ministerio de la Proteccion Social “por la cual se definen las
Condiciones de Habilitacion para las instituciones que prestan servicios de salud bajo la
modalidad de Telemedicina”, reemplazada mas tarde por la Resolucion 1448 de 2006
[15].

Resolucion 1448 de 2006 del Ministerio de la Proteccion Social “por la cual se definen las
Condiciones de Habilitacion para las instituciones que prestan servicios de salud bajo la
modalidad de Telemedicina”, incluye anexos técnicos donde se especifican las
instalaciones y el mantenimiento necesario para prestar el servicio de telemedicina. En el
articulo 6 define las Redes integradas de servicios de salud como el conjunto de
organizaciones que prestan servicios de salud conforme a los principios del SGSSS, cuya
funcibn de coordinacibn serd esencialmente un proceso del ambito clinico y
administrativo, teniendo entre sus objetivos y componentes, la coordinacion de esquemas
de comunicacion electrénica y los servicios de telemedicina [16].

El Plan Nacional de Desarrollo para el periodo 2006-2010, expedido por la Ley 1151 de
2007, en sus articulos 6 y 129 describe una politica para el fomento de la telemedicina
teniendo en cuenta departamentos de especial interés para la implementacion de esta
tecnologia [17].

Ley 1122 de 2007 “por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”, en sus articulos 26 y 27,
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paragrafos 2 y 4 respectivamente, se reglamenta el fomento de la telemedicina y se
presentan los departamentos de especial interés para la implementacion de esta
tecnologia [1].

Acuerdo 357 de 2007 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud (CNSSS) “por
el cual se aprueban los criterios de distribucion de los recursos de la Subcuenta de
Eventos Catastroficos y Accidentes de Transito, ECAT, asignados para el fortalecimiento
de la Red Nacional de Urgencias en la vigencia 2007", en el articulo 2 se destinan 80% de
diez mil millones de pesos para la dotacién de equipos médicos para los servicios de
urgencias, cuidado intensivo e intermedio, reanimacion y servicios de apoyo que para este
caso seran los de telemedicina [18].

Decreto 3039 de 2007 ‘por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Publica 2007 -
2010", uno de cuyos componentes es el fomento de la telemedicina por parte de las
entidades territoriales y de las Empresas Promotoras de Salud (EPS), las Administradoras
del Régimen Subsidiado (ARS) y las Institucion Prestadoras de Servicios de Salud (IPS),
en la linea de politica nimero 3 del capitulo I, y dentro del anexo técnico, objetivo 10,
linea de politica numero 5 [19].

Resoluciéon 3763 de 2007 del Ministerio de la Proteccion Social “por la cual se modifican
parcialmente las Resoluciones 1043 y 1448 de 2006 y la Resolucion 2680 de 2007 y se
dictan otras disposiciones”. Incluye anexos técnicos donde se especifican las
instalaciones y el mantenimiento necesario para prestar los servicios de telemedicina [20].

Acuerdo 378 de 2008 “por el cual se aprueban los criterios de distribucion y asignacion de
los recursos de la Subcuenta de Eventos Catastroficos y Accidentes de Transito, ECAT,
asignados para el fortalecimiento de la Red Nacional de Urgencias en la vigencia 2008”.
Para prestar atencion integral en salud en situaciones de urgencia, emergencia o
desastre, se requiere fortalecer la Red Nacional de Urgencias, para lo cual se asighara un
porcentaje correspondiente al 35 %, para la dotacién de equipos médicos y de transporte
terrestre para los servicios de urgencias, cuidado Intensivo e intermedio, reanimacion y
servicios de apoyo como los de telemedicina [21].

Ley 1419 de 2010 tiene por objeto desarrollar la telesalud en Colombia como apoyo al
SGSSS. En el articulo 2 define la telesalud como: “el conjunto de actividades relacionadas
con la salud, servicios y métodos, los cuales se llevan a cabo a distancia con la ayuda de
las tecnologias de la informacion y telecomunicaciones. Incluye, entre otras, la
Telemedicina y la Teleeducacién en salud” y la telemedicina como: “la provision de
servicios de salud a distancia en los componentes de promocién, prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion, por profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la
informacién y la comunicacién, que les permiten intercambiar datos con el propésito de
facilitar el acceso y la oportunidad en la prestacion de servicios a la poblaciéon que
presenta limitaciones de oferta, de acceso a los servicios 0 de ambos en su area
geograéfica”.

La ley contempla la destinacién del 0,3% de la Unidad de Pago por Capitacion para
fortalecer el desarrollo de la telesalud en el pais. Con el propésito de lograr un desarrollo
coherente de estos servicios, la nueva ley crea un Comité Asesor de la Telesalud como
organismo asesor del Ministerio de la Proteccion Social. El Ministerio de Tecnologias de la
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Informacion y Comunicaciones debera elaborar el mapa de conectividad en el pais.
Ademas destinara hasta el 5% de los recursos del fondo a su cargo para el financiamiento
de las inversiones requeridas en conectividad que desarrollen la telesalud en las
Instituciones Publicas de Salud en Colombia, de acuerdo con las recomendaciones del
Comité Asesor creado para tal efecto [22] [23].

El Plan Nacional de Desarrollo para el periodo 2010-2014, expedido por la ley 1450 de
2011, en el capitulo 4 (lgualdad de oportunidades para la prosperidad social) en un
apartado sobre brindar atencién oportuna y de calidad a los usuarios del SGSSS se
propone desarrollar una linea estratégica para fortalecer el acceso, para lo cual, a partir
del estudio de oferta y demanda de prestacion de servicios de salud, se identificaran las
regiones o servicios que requieren incentivos que aseguren la oferta disponible para
garantizar el acceso, en condiciones de eficiencia y se fortalecera el uso de las TIC en
salud, en especial la telemedicina y la implementacion del registro clinico electronico [24]
[25].

Sobre los sistemas de informacion, en el articulo 112, paragrafo transitorio, de la Ley 1438
de 2011 se dice que la historia clinica Unica electronica ser4 de obligatoria aplicacién
antes del 31 de diciembre del afio 2013, esta tendra plena validez probatoria. Segun el
articulo 113, el Ministerio de la Proteccion Social junto con el Ministerio de Tecnologias de
la Informacion y las Comunicaciones definira y contratara un plan para que en un periodo
menor a 3 afios se garantice la conectividad de las instituciones vinculadas con el sector
de salud.

2.2. ESTANDAR DICOM
2.2.1. Descripcion General

Desde la década de 1970, cuando fue introducida la tomografia computarizada como la
primera modalidad digital, la importancia del procesamiento digital de imagenes médicas
se ha incrementado de forma permanente y la idea de usar equipos digitales de
imagenologia ha sido una realidad [26].

En 1983, el Colegio Radiologico de Norteamérica (ACR, por sus siglas en inglés) y la
Asociacién Nacional de Fabricantes Eléctricos (NEMA, por sus siglas en inglés) formaron
un grupo de trabajo con el fin de desarrollar un estandar para el intercambio de imagenes
médicas. El resultado de este trabajo fue el estdndar ACR-NEMA version 1.0, publicado
en 1985 y revisado varias veces hasta 1988. En 1988 se incluydé nueva informacion al
estandar y se publicé la versién 2.0. Sin embargo, debido a una serie de debilidades,
especialmente que solo permitia la comunicacién punto a punto, el estandar no tuvo éxito.
Basados en los resultados y la experiencia obtenida con el estandar ACR-NEMA, los
expertos continuaron trabajando y en 1993 fue creado el estandar Digital Imaging and
Communication in Medicine (DICOM) version 3.0, el cual es extendido cada afio para
satisfacer practicamente cualquier rama de la medicina que utiliza imagenes [27].

DICOM es el estandar de facto reconocido mundialmente para el intercambio de
imagenes médicas [28], concebido para el manejo, almacenamiento, impresién vy
transmision. Incluye la definicion de un formato de archivo y de un protocolo de
comunicacion de red. El protocolo de comunicacién es un protocolo de aplicacién que usa
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TCP/IP para la comunicacién entre sistemas, mientras que los archivos DICOM pueden
intercambiarse entre dos entidades que tengan capacidad de recibir imagenes y datos de
pacientes en formato DICOM.

DICOM permite la integracibn de escaneres, servidores, estaciones de trabajo,
impresoras y equipos de red de mudltiples proveedores dentro de un sistema de
almacenamiento y comunicacion de imagenes. Antes de DICOM, un sistema de imagenes
de un proveedor (y todos sus componentes) no tenia forma de comunicarse con el
sistema de otro proveedor [29].

Los objetivos del estandar DICOM son:

e Promover la comunicacion de informacion de imagenes médicas digitales sin importar
el fabricante del equipo.

e Facilitar el desarrollo y expansion de los PACS* para que puedan interactuar con otros
sistemas de informacién hospitalaria.

e Permitir la creacion de bases de datos de informacién de diagnostico que puedan ser
consultadas por una gran variedad de equipos distribuidos geograficamente.

El estandar DICOM se compone de varios documentos (partes). Cada documento de
DICOM es identificado por el titulo y el nimero de estandar, que toma la forma "PS 3.X-
AAAA", donde "X" es el numero de la parte y "AAAA" es el afio de publicacion.
Actualmente, el estandar DICOM se compone de 20 partes, a saber:

1. PS 3.1-2011: Introduction and Overview. Contiene una panoramica del estandar en si
mismo, con descripcién de los principios basicos, las principales definiciones de
términos y un resumen de cada una de las partes.

2. PS 3.2-2011: Conformance. Describe la definicion de conformidad para DICOM, es
decir, aquello que se le solicita describir a los desarrolladores y vendedores de
equipos y sistemas, para su adhesion al estandar DICOM. En general, especifica qué
objetos, opciones y servicios son soportados.

3. PS 3.3-2011: Information Object Definitions. Especifica la estructura y atributos de los
objetos de informacion. Existen IOD normalizados y compuestos. Los objetos
compuestos son, por ejemplo, estudios de tomografia computarizada, resonancia
magnética, etc., que contienen series de imagenes, informacion de paciente, etc.

4. PS 3.4-2011: Service Class Specifications. Define las funciones que operan sobre los
objetos de informacion definidos en la Parte 3, para proporcionar un servicio
especifico. Esas clases de servicio SOP (Service-Object Pair) son: verificacion,
almacenamiento, consulta/recuperacion, notificacién de contenido de estudio, gestién
del paciente, gestion de estudio, gestion del parte médico, gestién de impresion.

5. PS 3.5-2011: Data Structure and Encoding. Especifica la codificacién de los datos en
los mensajes que se intercambian para lograr el funcionamiento de las clases de
servicio explicadas en la Parte 4. La principal funcion de esta parte es definir el
lenguaje que dos aparatos tienen que utilizar para llevar a cabo dicha comunicacion.

6. PS 3.6-2011: Data Dictionary. Define los atributos de informaciéon de todos los 10D
definidos en la Parte 3. También se especifican los valores posibles o los rangos de
algunos de estos atributos.

4 Picture Archiving and Communication System (Sistema de Almacenamiento y Distribucion de Imagenes)
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7. PS 3.7-2011: Message Exchange. Especifica los tipos de DIMSE (DICOM Message
Service Element) que existen y los protocolos que deben respetar cada uno de ellos.

8. PS 3.8-2011: Network Communication Support for Message Exchange. Define los
servicios y protocolos de intercambio de mensajes definidos en la Parte 7, pero
directamente en OSI (Modelo de interconexion de sistemas abiertos) y redes TCP/IP.
La eleccion de TCP/IP representa una solucién ideal para el manejo de las imagenes
de diagnéstico, ya sea en el ambito local (LAN), o sobre una red extensa (WAN).

9. PS 3.9-2011: Point-to-Point Communication Support for Message Exchange. Fue
retirado del estandar.

10. PS 3.10-2011: Media Storage and File Format for Data Interchange. Define los
formatos logicos para guardar la informaciéon DICOM sobre diferentes soportes.

11.PS 3.11-2011: Media Storage Application Profiles. Define lo que hay que hacer para
almacenar esa informacion.

12. PS 3.12-2011: Storage Functions and Media Formats for Data Interchange. Define los
medios fisicos de almacenamiento contemplados (CD-ROM, disco flexible, DVD, etc.).

13. PS 3.13-2011: Print Management Point-to-Point Communication Support. Fue retirado
del estandar.

14. PS 3.14-2011: Grayscale Standard Display Function. Especifica la estandarizaciéon de
las caracteristicas de los monitores para la representacion en escala de grises de las
imagenes (curvatura del monitor, rendimiento, etc.).

15. PS 3.15-2011: Security and System Management Profiles. Define los diferentes
niveles de seguridad en la comunicacién.

16. PS 3.16-2011: Content Mapping Resource. Especifica el DCMR (DICOM Content
Mapping Resource) que define las plantillas y los grupos de contexto que se utiliza en
otras partes de la norma.

17. PS 3.17-2011: Explanatory Information. Consolida la informacién explicativa que antes
figuraba en otras partes del estandar. Se compone de varios anexos que describen el
uso del estandar.

18. PS 3.18-2011: Web Access to DICOM Persistent Objects. Especifica un servicio
basado en la web para el acceso y la presentacion de los objetos DICOM persistentes
(e.g. imagenes, informes médicos de imagen).

19. PS 3.19-2011: Application Hosting. Define una interfaz entre dos aplicaciones
software. La primera aplicacion, el sistema de alojamiento, ofrece a las segunda los
datos, como un conjunto de imagenes e informacion relacionada. La segunda, la
aplicacion alojada, analiza los datos y retorna los resultados posibles a la primera.

20. PS 3.20-2011: Transformation of DICOM to and from HL7 Standards. Transformacion
de DICOM a HL7 y viceversa.

En la década de 1990, la Sociedad Radioldgica de Norteamérica (RSNA, por sus siglas en
inglés) encarg6 a dos grupos de expertos el desarrollo de herramientas de comunicacion
DICOM como un medio para acelerar la adopcion del estandar.

El grupo OFFIS desarroll6 DCMTK, un conjunto de librerias y aplicaciones que
implementan gran parte del estandar DICOM. Incluye funcionalidades para el analisis,
construccion y conversion de archivos de imagenes DICOM, enviar y recibir imagenes a
través de una conexion de red, y otras caracteristicas [30].

El Laboratorio de Radiologia Electronica del Instituto de Radiologia Mallinckrodt
(Universidad de Washington en St. Louis, Missouri, Estados Unidos) desarroll6
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originalmente el software CTN (Central Test Node), cuyo objetivo era proporcionar una
implementacion centralizada del estandar DICOM basada en su evolucion y que facilité la
participacion de los proveedores de equipos de imagenes médicas [31].

A los proveedores se les permitié tomar el codigo fuente tanto de DCMTK como de CTN
para apoyar la implementacion del estandar en sus sistemas médicos. Estos esfuerzos
fueron satisfactorios y constituyeron factores clave para la transformacion de la industria
de las imagenes médicas. DCMTK y CTN aun estan disponibles y son utilizados por los
proveedores como componentes de sus propios sistemas software [29].

A continuacién se explican algunos detalles del estandar que son importantes para el
desarrollo de este trabajo de grado. Se hace referencia a las secciones del estandar
DICOM [32] para profundizar en cada tema.

2.2.2. Definiciones
Entidad de aplicacion

Una entidad de aplicacién (Application Entity, AE) es el nombre utilizado en DICOM para
representar a los dispositivos que intervienen en una comunicacion DICOM. Cada AE
tiene un titulo (Application Entity Title, AET) que debe ser Unico a nivel local y que permite
identificarlo.

Roles de servicio

Es importante saber cuando un dispositivo proporciona un servicio y cuando utiliza o
consume un servicio. DICOM se refiere a la descripcién de este comportamiento como los
roles de servicio.

En DICOM todas las comunicaciones ocurren entre un usuario de la clase de servicio
(Service Class User, SCU) y un proveedor de la clase de servicio (Service Class Provider,
SCP). El SCU es el papel desempefado por un AE DICOM que invoca operaciones y
realiza notificaciones en una asociacion especifica. EI SCP es el papel desempefiado por
un AE DICOM que realiza operaciones e invoca notificaciones en una asociaciéon
especifica.

Como la comunicacién entre un par de AE trabaja en un modelo cliente/servidor. El SCU
actlia como un cliente, mientras que el SCP actla como el servidor.

Identificador Unico

Las imagenes, informes, u otra informacién que se transmite de un dispositivo a otro en la
comunicacion de imagenes médicas deben ser identificadas de una manera Unica. Para
esto, DICOM utiliza los identificadores Unicos (PS 3.5-2011, 9 Unique ldentifiers (UIDs)).

Los UID se rigen por una norma internacional, y si son aplicados apropiadamente
proporcionan un identificador Unico, no solamente dentro de una institucién sino a nivel
mundial. Un campo numérico usado como parte de cualquier UID DICOM se conoce
como raiz organizacional (raiz organizacional de DICOM: 1.2.840.10008). A esta raiz
organizacional se afiaden campos numéricos adicionales.
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Sintaxis de transferencia

La Sintaxis de Transferencia (PS 3.5-2011, 10 Transfer Syntax, Annex A Transfer Syntax
Specifications) es un conjunto de reglas de codificacion que permiten a las entidades de
aplicacion negociar de forma inequivoca las técnicas de codificacion que son capaces de
soportar, lo que permite que éstas se comuniquen de manera efectiva.

En la sintaxis de transferencia se encuentran tres variables principales:

e Valor de representacion: Implicito o explicito (PS 3.5-2011, 6.2 VALUE
REPRESENTATION (VR)).

e Endianness: Little-Endian o BigEndian (PS 3.5-2011, 7.3 BIG ENDIAN VERSUS
LITTLE ENDIAN BYTE ORDERING).

e Compresion (PS 3.5-2011, 8.2 NATIVE OR ENCAPSULATED FORMAT ENCODING).

Tabla 1. Sintaxis de transferencia

UID Sintaxis de transferencia Definicién
1.2.840.10008.1.2 Datos en bruto, VR implicito, Little Endian
1.2.840.10008.1.2.x Datos en bruto, VR explicito

x = 1: Little Endian

x = 2: Big Endian
1.2.840.10008.1.2.4.xx Compresion JPEG

xx = 50-64: JPEG con pérdida
xx = 65-70: JPEG sin pérdida
1.2.840.10008.1.2.5 RLE sin pérdida

Los datos de la imagen pueden ser comprimidos con pérdida o sin pérdida para reducir el
tamafno de la imagen, utilizando variaciones de los formatos JPEG y RLE (Run-Length
Encoding) o pueden ser transferidos sin compresion (datos en bruto). Para el caso de los
datos en bruto, la sintaxis de transferencia reporta el orden de los bytes. Diferentes
computadores almacenan valores enteros de forma distinta, lo que se conoce como orden
“big endian” y “little endian” (Tabla 1).

2.2.3. Modelo de Informacion DICOM

El modelo de informacién DICOM define la estructura y organizacion de la informacién
relacionada con la comunicacion de imagenes médicas (Figura 1).

Objetos de informacién

DICOM adoptd el enfoque orientado a objetos como parte de la filosofia de disefio. Las
imagenes, los reportes y los pacientes son objetos en DICOM y se denominan Objetos de
Informacion (Information Objects) ya que su funcion es transportar informacion.

La definicibn de lo que constituye un objeto de informacion en DICOM se llama una
definicion de objeto de informacion (Information Object Definition, 10D), que no es mas
gue una lista de los atributos que deben estar presentes (atributos obligatorios), los que
son opcionales, y los que estan condicionados, es decir, que deben estar presentes sélo
en algunas situaciones (PS 3.5-2011, 7.4 DATA ELEMENT TYPE).
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Figura 1. Estructuras principales del modelo de informaciéon DICOM (PS 3.3-2011,
Seccién 6). Tomada de [32], Figura 6-1.

Los atributos de un 10D describen las propiedades de la instancia del objeto del mundo
real (PS 3.3-2011, 7 DICOM Model of the Real World). Los atributos relacionados son
agrupados en moédulos (PS 3.3-2011, Annex C INFORMATION MODULE DEFINITIONS)
y son codificados como elementos de datos (PS 3.5-2011, 7.1 DATA ELEMENTS).

La definicién del objeto de informacién puede ser considerada como un “formulario” con
una serie de "espacios en blanco" para ser llenados con informacion. Cada pieza de
informacién es un atributo, como el nombre del paciente o niumero de historia clinica.
Incluso si el formulario no esta lleno, los diferentes espacios en blanco le dan a la
informacién cierta estructura. Cuando los espacios se llenan, los valores son asignados a
los atributos lo que hace que el formulario ya no sea genérico, sino que se aplica a un
paciente, una imagen, u otro tipo de objeto especifico. Este proceso de relleno, o de
asignacion de valores a los atributos, crea lo que se llama una instancia de objeto de
informacién (Object Information Instance).

Un IOD proporciona un punto de vista comudn de la informacién que intercambian las AE
en la comunicacién. Existen dos tipos de I0D: compuesto y normalizado.

Un 10D compuesto es la definicién de un objeto de informacion que representa partes de
varias entidades incluidas en el modelo de DICOM del mundo real (DICOM Model of the
Real-World). Asi, un IOD compuesto incluye atributos de objetos del mundo real que se
relacionan, proporcionando un contexto completo de la informacibn que va a ser
intercambiada. (PS 3.3-2011, Annex A Composite |OD).
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Un 10D normalizado es la definicion de un objeto de informacién que generalmente
representa una sola entidad incluida en el modelo de DICOM del mundo real. (PS 3.3-
2011, Annex B Normalized 10D).

Elementos de servicio

DICOM proporciona servicios estandarizados que se utilizan con los objetos de
informacion. DICOM construye sus servicios mas complejos a partir de un conjunto de
elementos de servicio que se llaman DIMSE (DICOM Message Service Elements). Debido
a que los objetos de informacion DICOM son compuestos y normalizados, hay servicios
compuestos (PS 3.7-2011, 9 DIMSE-C) y normalizados (PS 3.7-2011, 10 DIMSE-N).

Servicios compuestos:

e C(C-STORE
e C-FIND

e C-MOVE
e C-GET

e C-ECHO

Servicios normalizados:
N-CREATE

N-GET

N-SET

N-ACTION
N-DELETE
N-EVENT-REPORT

Estos DIMSE caen en las categorias de operaciones (e.g. “store”, que haria que los datos
se almacenen) y notificaciones (e.g. “event report”, el cual notificar4 a un dispositivo que
algo ha ocurrido) (PS 3.7-2011, 7, 7.1 SERVICE TYPES).

Un grupo de servicio DIMSE (DIMSE Service Group) especifica una o mas
operaciones/notificaciones que son aplicables a un I0D.

Pareja servicio-objeto

Las clases de servicio y objetos de informacién se combinan para formar las unidades
funcionales de DICOM. Esta combinacién se conoce como clase pareja servicio-objeto
(Service-object pair, SOP). Todo lo que se hace cuando DICOM se implementa se basa
en una clase SOP.

Una vez los atributos del objeto de informacion y las variables de la clase de servicio
estan "llenos" con los valores que representan a un paciente, informacién del equipo de
imagen (e.g. el fabricante) y una imagen resultante, la clase SOP se convierte en una
instancia SOP y se le asigna su propio UID. El proceso de comunicacion DICOM implica
el intercambio de las instancias de SOP con el uso de mensajes de DICOM.

DICOM define dos tipos de clases SOP, normalizadas y compuestas. Las clases SOP
normalizadas se definen como la uniéon de un 10D normalizado y un conjunto de servicios
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DIMSE-N. Las clases SOP compuestas se definen como la uniéon de un 10D compuesto y
un conjunto de servicios DIMSE-C.

2.2.4. Formato de Archivo y Estructura de Datos

El formato de archivo DICOM proporciona un medio para encapsular en un archivo el
conjunto de datos (Data Set) que representa una instancia SOP en relacién con un 10D
DICOM. Cada archivo contiene una sola instancia SOP.

Un Unico archivo DICOM (Figura 2) contiene una cabecera (metainformaciéon DICOM) que
almacena informacion relacionada con el nombre del paciente, tipo de procedimiento,
dimensiones de la imagen, etc., asi como los datos de la imagen.

Un conjunto de datos (Data Set) es una coleccién de elementos de datos (Data Elements)

o atributos. Unidades de informacion definidas por una Unica entrada en el diccionario de
datos (PS 3.6-2011, 6 Registry of DICOM data elements) (Figura 3).

DicCOM DiCOM DicoM
SOP Instance SOP Instance “ SOP Inst

DICOM Part 5 Encoding DICOM Part 5 Encoding
DICOM DICOM
File Meta DICOM Data Set File Meta DICOM Data Set
Information Information
A File contains one SOP Instance A File contains one SOP Instance .. IMore Files
A File-set contains DICOM Formated Files

Figura 2. Formato de archivos DICOM (PS 3.10-2011, Seccién 7). Tomada de [32], Figura

7-1.
Data M veder of transmission —_—
Data Elem Data Elem Data EJ2 - - - Data Elem
\
Data Element
Value
T
ag Vl’? Length Value Field

|—- optional field - dependent on
negotiated Transfer Syntax

Figura 3. DICOM Data Set y Data Element (PS 3.5-2011, Seccién 7.1). Tomada de [32],
Figura 7.1-1.
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Un elemento de datos se compone por una etiqueta (tag), un valor de representacion
(Value Representation, VR), la longitud del valor (Value Lenght) y el campo (Value Field).

Un tag es representado como (gggg,eeee), donde gggg es igual al nimero del grupo
(Group Number) y eeee es igual al numero del elemento (Element Number) dentro del
grupo. El VR describe el tipo de dato del valor contenido en cada Data Element (e.g. texto,
fecha, nombre de persona). El Value Lenght contiene la longitud del campo del Data
Element. Finalmente, el Value Field contiene el valor o valores del atributo.

En versiones anteriores a la 3.0, la definicion del VR se hacia en el diccionario de datos,
VR implicito (implicit VR). El nuevo método, en el cual el VR es incluido directamente en el
Data Element, se conoce como VR explicito (explicit VR). Sin embargo, ambos métodos
son soportados en la version actual del estandar (DICOM 3.0) para permitir la
compatibilidad entre versiones.

Un atributo puede o no estar codificado en un Data Set dependiendo del tipo (Data
Element Type). Puede ser obligatorio, opcional o condicional (obligatorio en ciertas
condiciones).

2.2.5. Servicios DICOM

Los servicios DICOM se basan en la arquitectura cliente-servidor. Si dos AE DICOM
quieren intercambiar informacion, deben establecer una conexion y ponerse de acuerdo
en los siguientes parametros:

e Quien es el cliente y quien es el servidor (roles de servicio: SCU o SCP).

e Qué servicios DICOM van a utilizar.

e En qué formato se van a transmitir los datos (e.g. con compresién o sin compresion).

Sélo si las dos AE se ponen de acuerdo en un conjunto comdn de parametros, la
comunicacion sera establecida.

Debido a la naturaleza orientada a objetos de DICOM, los servicios son referidos como
clases de servicio (Service Class). En parte, esto se debe a que un determinado servicio
puede ser aplicado a una variedad de objetos de informacion.

Lista de trabajo de la modalidad (Modality Worklist)

Una lista de trabajo (Worklist) es la estructura para presentar la informacion relacionada
con un conjunto particular de tareas, que especifica los detalles particulares de cada una.
Un elemento de lista de trabajo contiene los atributos de diferentes objetos relacionados
con la tarea. En medicina, una modalidad (modality) es cualquiera de los diversos tipos de
equipos o de sondas utilizadas para obtener imagenes del cuerpo.

En términos generales, la clase de servicio Basic Worklist Management (PS 3.4-2011,
Annex K BASIC WORKLIST MANAGEMENT SERVICE) facilita el acceso a las listas de
trabajo. Define dos modelos de informacion (PS 3.4-2011, K.3 WORKLIST
INFORMATION MODEL), cada uno de ellos asociado a una clase SOP:

¢ Modality Worklist Information Model.

e General Purpose Worklist Information Model.
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La clase SOP Modality Worklist (PS 3.4-2011, K.6.1 Modality Worklist SOP Class) define
una clase de servicio que facilita la comunicaciéon de informacion a la modalidad sobre los
pasos del procedimiento programado (PS 3.3-2011, C.4.10 Scheduled Procedure Step
Module), y entidades relacionadas con los pasos del procedimiento programado.

En otras palabras, la clase de servicio Modality Worklist (MWL) permite a los equipos de
imagen (modalidad) solicitar informacién demografica del paciente y detalles del estudio al
MWL SCP, que normalmente hace parte del RIS®. La modalidad pide una lista de los
pacientes de acuerdo con unos criterios establecidos por medio de una operacion C-FIND
y el MWL SCP responde con los resultados obtenidos.

Gracias a la implementacion de listas de trabajo se ha eliminado una parte importante de
la entrada manual de datos redundantes. Esto ha permitido ahorrar una cantidad
considerable de tiempo a los técnicos y ha logrado limitar la posibilidad de que ellos
pueden entrar datos erréneos.

Uno de los grandes problemas de las listas de trabajo es que no son capaces de saber
cuando se han realizado los estudios y siempre mandan las mismas citas a las
modalidades. Para evitar esta situacion, el estandar DICOM provee de la mensajeria
MPPS (Modality Performed Procedure Step) cuya mision es ir informando a una entidad
DICOM del estado del estudio en curso.

Paso del procedimiento realizado por la modalidad (Modality Performed Procedure
Step)

La transaccibn Modality Performed Procedure Step (PS 3.4-2011, F.7 MODALITY
PERFORMED PROCEDURE STEP SOP CLASS), es ejecutada por una modalidad al
inicio y al final de la adquisicion de las imagenes. El mensaje MPPS por lo general no
requiere ninguna accion especifica del operador de la modalidad, ya que el equipo conoce
la hora de inicio y la hora de finalizacion de la adquisicién.

El mensaje enviado al inicio lleva informacién del paciente, la orden y el procedimiento. En
la mayoria de los casos esta informacion se copia de la Modality Worklist. Por otra parte,
este mensaje lleva informacion sobre el equipo, el operador, y la adquisicion que se esta
realizando. El mensaje enviado al final lleva la informacion acerca de las imagenes u otros
objetos que se generan, y puede actualizar la informacién enviada con anterioridad acerca
del procedimiento. El mensaje MPPS también puede incluir informacion conocida por la
modalidad, como la dosis de radiacién y el consumo de material. El receptor del mensaje
puede ser cualquier sistema interesado en tener retroalimentacién de la modalidad,
informacién del estado de la adquisicion y el seguimiento (e.g. RIS o PACS).

MPPS consta de tres estados y es implementado utilizando los servicios DIMSE-N, N-

CREATE y N-SET:

e En progreso: significa que la realizacién del estudio ha comenzado (N-CREATE).

e Terminado: significa que la realizacion del estudio fue terminada satisfactoriamente
(N-SET).

® Radiology Information System (Sistema de Informacién Radioldgica)
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e Descontinuado: significa que la realizacion del estudio fue cancelada o no pudo ser
terminada (N-SET).

Consulta/Recuperacion (Query/Retrieve)

La clase de servicio Query/Retrieve (PS 3.4-2011, Annex C QUERY/RETRIEVE SERVICE
CLASS) permite a una estacion de trabajo hacer busquedas de instancias de objetos
compuestos (e.g. imagenes) en un PACS por ciertos criterios (paciente, fecha de
creacion, modalidad, etc.) y recuperarlas.

Esta clase de servicio no esta destinada a proporcionar un mecanismo de consulta de
base de datos como SQL. En cambio, esta enfocada a la solicitud de informacion basica
de instancias de objetos compuestos utilizando un pequefio conjunto de atributos clave
comunes.

Con el fin de servir como un SCP, un AE DICOM posee informacion acerca de los
atributos de una serie de instancias de objetos compuestos almacenadas. Esta
informacion se organiza en un modelo de informacion Query/Retrieve.

Existen dos modelos de informacion Query/Retrieve estandarizados (PS 3.4-2011, C.3
STANDARD QUERY/RETRIEVE INFORMATION MODELS):

¢ Patient Root.

e Study Root.

Cada modelo de informacion se asocia con una serie de clases SOP (PS 3.4-2011, C.6
SOP CLASS DEFINITIONS).

El modelo de informacién Patient Root se basa en una jerarquia de cuatro niveles (Figura

4):

e Patient

e Study

e Series

¢ Composite object instance (Image)

Patient
Name, DOB etc.

|
[ L i
Study Study
Date, requester etc.

[
I |

Series Series
Modality, Date, Time | | Modality, Date, Time

[
[ | ]

f
Image | |Image | [lmage| |lmage

Figura 4. Modelo de informacién Patient Root. Tomada de [33].
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El modelo de informacién Study Root es idéntico al Patient Root, excepto que el nivel
superior es el nivel Study (Figura 5). Los atributos de los pacientes son considerados
atributos del estudio.

[ l
Study Patient Info
Date, requester etc. Name, DOB etc
i i

I

Series i | Series |
| Modality, Date, Time | | Modality, Date, Time

Image ;lmageJ [Imagel llmage!

Figura 5. Modelo de informacién Study Root. Tomada de [33].

Las clases SOP de la clase de servicio Query/Retrieve son implementadas utilizando los
servicios DIMSE-C, C-FIND, C-MOVE, y C-GET.

Almacenamiento (Storage)

La clase de servicio Storage (PS 3.4-2011, Annex B STORAGE SERVICE CLASS) facilita
la transferencia sencilla de instancias de informacion (objetos). Le permite a un AE
DICOM enviar imagenes, formas de onda, informes, etc., a otro para ser almacenados.

Las clases SOP del servicio de almacenamiento son implementadas utilizando el servicio
DIMSE-C, C-Store y estan destinadas a ser utilizadas en una variedad de entornos: por
ejemplo, para transferir imagenes desde las modalidades a estaciones de trabajo o
archivos, de los archivos a estaciones de trabajo o de regreso a las modalidades.

Confirmacién de almacenamiento (Storage Commitment)

La clase de servicio DICOM Storage Commitment (PS 3.4-2011, Annex J STORAGE
COMMITMENT SERVICE CLASS) es usada para confirmar que una imagen ha sido
almacenada permanentemente por un dispositivo. El usuario de la clase de servicio
(modalidad, estacion de trabajo, etc.) utiliza la confirmacion del proveedor de la clase de
servicio (estacion de almacenamiento) para asegurarse de que puede borrar la imagen
localmente, transfiriendo la responsabilidad de las imagenes al receptor.

Las imagenes se almacenan como de costumbre utilizando C-STORE (es decir, Storage
Commitment no se utiliza para transferir las imagenes en si), pero luego el SCU envia una
peticion de compromiso de almacenamiento en forma de N-ACTION pidiendo al SCP
informar una vez las imagenes estan seguras, el cual lo hace de forma asincronica
utilizando N-EVENT-REPORT.

Acceso web a objetos persistentes DICOM

El estandar especifica un servicio basado en la web para acceder y presentar objetos
persistentes DICOM (PS 3.18-2011, Web Access to DICOM Persistent Objects (WADO)),
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concebido para la distribucion de resultados e imagenes a los profesionales de la salud.
Proporciona un mecanismo sencillo para acceder a los objetos desde paginas HTML o
documentos XML, a través del protocolo HTTP/HTTPS.

Para recuperar los objetos persistentes DICOM utilizando WADO, el estandar sugiere que
se conozcan las UID del estudio, la serie y la instancia SOP, y se especifique la sintaxis
de transferencia que va a ser empleada. Por defecto los objetos devueltos estan
codificados como “Explicit VR Little Endian”, lo cual implica que las imagenes son
enviadas sin compresion (datos en bruto).

Hay muchas aplicaciones en las cuales DICOM interactla con ambientes basados en la

web. Por ejemplo:

e Hacer referencia a una imagen o un informe de una Historia Clinica Electronica.

¢ Incluir referencias a imagenes en un correo electrénico.

e Permitir a los médicos el acceso remoto a un servidor web del hospital que contiene
referencias a los informes, imagenes y formas de onda.

2.3.  INICIATIVAS DE ESTANDARIZACION

Alrededor del mundo existen organizaciones que buscan estandarizar los servicios de
salud en las diferentes especialidades médicas desde el punto de vista técnico (redes,
comunicaciones, infraestructura, aplicaciones, seguridad) y de la prestacion de los
servicios. A continuacion, se presentan tres iniciativas reconocidas a nivel internacional
gue buscan estandarizar, entre otros, los servicios de salud en la especialidad de
radiologia y que son tenidas en cuenta para el desarrollo de este trabajo. Los estandares
y las guias utilizadas, se explican de manera mas detallada en el Capitulo 4 (Médulo de
Radiologia) para enmarcarlas en el contexto en que se estan implementando.

2.3.2. Integrando las Empresas de Salud

Integrando las Empresas de Salud (Integrating the Healthcare Enterprise, IHE) es una
iniciativa de los profesionales de la salud y la industria, compuesta por 423 organizaciones
a nivel mundial (agencias de gobierno, proveedores de servicios de salud, organizaciones
de estandarizacién, entre otras), que busca mejorar la manera en que los diferentes
sistemas de informacion en salud (véase la Seccién 2.4.3) intercambian informacion. Por
lo cual, promueve el uso coordinado de los estandares HL7 y DICOM para garantizar la
interoperabilidad de los sistemas. Los sistemas desarrollados en conformidad con IHE se
comunican mejor entre si, son mas faciles de implementar y le permiten a los prestadores
de salud, hacer uso de la informacidon de manera mas eficiente.

Comités

IHE estad organizado a través de comités técnicos y de planeacion, que trabajan en
dominios clinicos y operacionales. Cada uno de estos comités desarrolla y mantiene un
conjunto de marcos técnicos.

En cada uno de los dominios, los usuarios con experiencia clinica y operativa identifican

las prioridades de integracién e intercambio de informacion y los proveedores de sistemas
desarrollan consensos y soluciones basadas en estandares para hacerles frente.
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Actualmente, IHE cuenta con nueve comités, entre los cuales esta el comité de radiologia.

Comité de radiologia

El comité de radiologia de IHE fue creado en 1998 para abordar las cuestiones de
interoperabilidad e intercambio de informaciéon que impactan la calidad de la atencion en
el tratamiento de imagenes. Ha desarrollado y documentado soluciones basadas en
estandares para estos problemas y organizado pruebas y educado para fomentar su
adopcioén. Las soluciones de IHE estan disponibles en cientos de sistemas de informacién
comerciales relacionados con radiologia y esta implementado en establecimientos de
salud alrededor del mundo.

El comité de radiologia es patrocinado por la Sociedad Radioldgica de Norteamérica.

Marcos técnicos

Los Marcos Técnicos (Technical Frameworks) son un recurso para los usuarios,
desarrolladores e implementadores de servicios de salud de imagenologia y sistemas de
informacion. Buscan garantizar la interoperabilidad en sus respectivas areas clinicas y
operacionales. Para esto, definen implementaciones especificas de estandares ya
establecidos para conseguir la efectiva integracién de los sistemas, facilitar de forma
apropiada el intercambio de informacion médica y apoyar de manera Optima el cuidado
del paciente (Figura 6).

Organization of the Technical Framework
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Figura 6. Organizacion de los marcos técnicos de IHE. Tomada de [34].

Perfiles de integracién

Los perfiles de integracién IHE se agrupan dentro de los marcos técnicos y proveen un
marco basado en estandares para compartir informacion dentro de las instituciones y
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entre instituciones de salud. Aborda los problemas de interoperabilidad relacionados con
el acceso a la informacion por parte de proveedores de servicios de salud y pacientes,
flujo de trabajo clinico, seguridad, administracion e infraestructura. Cada perfil define
actores, transacciones e informacién requerida frente a los casos de uso clinicos,
referenciando los estandares de comunicacion (DICOM, HL7) y seguridad apropiados.
Los actores son sistemas de informacion o componentes de estos sistemas que
producen, gestionan o actan sobre la informacién asociada a las actividades operativas
de la empresa, y las transacciones son interaccion entre los actores que transfieren la
informacién requerida a través de mensajes basados en estandares.

Los perfiles precisan definiciones de como los estdndares pueden ser implementados
para satisfacer necesidades clinicas especificas. Ademas, ofrecen a los desarrolladores
un camino claro de implementacion de estandares de comunicacién soportados por la
industria y cuidadosamente documentado, revisado y probado.

Suplementos

Los comités técnicos desarrollan suplementos que contienen perfiles de integracion, los
cuales deben ser sometidos a implementaciones de prueba (Supplements for Trial
Implementation). Cada suplemento se somete a un proceso de consulta publica y
aplicacion de pruebas. El suplemento puede ser modificado sobre la base de los
resultados de las pruebas. Cuando las pruebas han sido exitosas, se incorporan dentro de
los marcos técnicos.

Manuales de usuario

Los manuales de usuario son documentos que describen como puede utilizarse IHE para
mejorar el proceso de seleccién y determinacion de caracteristicas de IHE para los
sistemas de informacién en salud que se desean implementar en funcién de los objetivos
0 necesidades que se planteen. Para esto, se proponen los perfiles de integracion que
deben ser implementados por los sistemas, de acuerdo con cada uno de los objetivos que
se han propuesto.

Existen manuales de usuario en los dominios de mamografia, dispositivos de atencion al
paciente y radiologia.

2.3.3. Sociedad Radioldgica de Norteamérica

La Sociedad Radiolégica de Norteamérica (RSNA) es una sociedad profesional
compuesta por mas de 40.000 miembros (radiélogos, oncologos radioterapeutas, fisicos
médicos y cientificos afines) comprometidos con la excelencia en la atencién al paciente
mediante la educacion y la investigacion. La mision de la RSNA es promover y desarrollar
los mas altos estdndares de radiologia y ciencias relacionadas. La elaboraciéon de los
estandares esta a cargo de los comités de informes.

Comité de informes

El informe o reporte clinico es una parte esencial del servicio que se presta a los
pacientes, se asume como una herramienta para comunicar informacion a los médicos de
cabecera, almacenar la informacién para usarla en el futuro, y sirve como un soporte legal
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gue documenta los episodios clinicos del paciente. Es de suma importancia que el informe
sea uniforme, completo y facil de manejar. Para sacar el maximo provecho de los
beneficios que las tecnologias de la informacion ofrecen en la medicina, los informes de
radiologia deben ser legibles tanto por seres humanos como por las maquinas.

La mision del comité es mejorar las practicas de presentacion de informes de radiologia
mediante la creacién de plantillas claras y coherentes que contengan datos estructurados
reusables. Estas plantillas representan las mejores practicas que pueden ser adaptadas y
adoptadas sobre la base de los patrones de practica local. EI comité incluye radiélogos y
expertos en informética médica.

Esta iniciativa permite que los informes integren toda la evidencia recolectada durante el
proceso de la toma de imagenes médicas, incluyendo datos clinicos, terminologia
codificada, parametros técnicos, medidas, anotacién e imagenes clave.

A través de esta iniciativa, la RSNA busca fomentar el desarrollo de productos de software
gue permitan a los radiélogos crear informes de calidad, de forma mas eficiente.

2.3.4. Colegio Americano de Radiologia

El Colegio Americano de Radiologia (ACR) es una sociedad profesional cuyo propdésito es
mejorar la salud de los pacientes y la sociedad maximizando el valor de la radiologia y los
radidlogos mediante el avance de la ciencia de la radiologia, la mejora del servicio
radioldgico del paciente, el estudio de los aspectos socioecondmicos de la practica de la
radiologia, y el fomento de la mejora y formacién continua para los radiélogos y sus
aliados de campos profesionales afines.

La ACR se relaciona con diversas organizaciones y entidades: el Congreso, agencias
federales y estatales, otras sociedades profesionales, y una variedad de proveedores de
servicios médicos y empresas.

Normas técnicas y guias de préactica

La ACR peribédicamente define nuevas normas para la practica radiolégica para contribuir
con el avance de esta ciencia y mejorar la calidad de los servicios. Cada norma
representa una declaracion de politica por parte de la ACR y ha sido objeto de un proceso
de consenso exhaustivo y de una amplia revision. Las normas reconocen que el uso
seguro y eficaz de la radiologia diagnéstica y terapéutica requiere una formacién
especifica, habilidades y técnicas, tal como se describe en cada documento. Son basadas
en analisis de la literatura actual, opinién de expertos, foros abiertos, y consenso informal.

Las normas técnicas tienen por objeto establecer un nivel minimo aceptable de los
pardmetros técnicos y del rendimiento de los equipos. Describen parametros técnicos
cuantitativos o medibles. Incluyen recomendaciones especificas para la gestion del
paciente o especificaciones de equipos y configuraciones.

Las guias de practica describen conductas recomendadas en areas especificas de la
practica médica. Algunas de las guias de practica son:

¢ Diagnostico general en radiologia.

e Tomografia computarizada (CT).
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e Resonancia magnética (MR).

Tanto las normas técnicas, como las guias de practica pueden ser modificadas segun lo
determinen las circunstancias personales y los recursos disponibles. Las guias no estan
destinadas a ser normas legales de la atencion o la conducta, y las normas no son reglas
sino pautas que tratan de definir los principios de la practica, que generalmente producen
una atencion radiol6gica de calidad.

2.4. SALUD ELECTRONICA

Como con la mayoria de los neologismos, el significado preciso de la salud electrénica o
e-Salud varia segun el contexto en el que se utiliza el término. Sin embargo, ha sido
bastante conocido, y ahora es ampliamente utilizado por muchas instituciones
académicas, asociaciones profesionales y organizaciones de financiacion. Debido a la
imposibilidad de encontrar una aceptacion universal, la mejor comprension del término se
puede lograr mediante la revisién de la gama de significados propuestos [35].

Estudios realizados han demostrado que existen decenas de definiciones diferentes de e-
Salud, pero coinciden en que la definicion mas comunmente utilizada es la de Gunther
Eysenbach [35] [36]:

“e-Salud es un campo emergente en la interseccion de la informatica médica, la salud
publica y los negocios, en referencia a los servicios de salud y la informacion entregada o
mejorada a través de Internet y tecnologias relacionadas. En un sentido mas amplio, el
término caracteriza no solo un desarrollo técnico, sino también un estado de animo, una
manera de pensar, una actitud y un compromiso para la red de salud, el pensamiento
global, para mejorar la atencion de salud a nivel local, regional y mundial mediante el uso
de tecnologias de informacion y comunicacion” [37].

£

/ Health Telehealth

4

/ Inform atics \
Tele
Health Medicine
Telematics
E-Health
B x

Figura 7. Areas de la e-Salud. Tomada de [39].
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Una importante propuesta realizada por la Sociedad de Sistemas de Informacion y
Gestion en Salud (Healthcare Information and Management Systems Society, HIMSS),
sugiere algunas caracteristicas y actores involucrados:

“La aplicacion de la Internet y otras tecnologias relacionadas en la industria de la salud
para mejorar el acceso, eficiencia, eficacia y calidad de los procesos clinicos y de negocio
utilizado por las organizaciones de salud, los profesionales, pacientes y consumidores
para mejorar el estado de salud de los pacientes” [38].

La informatica de la salud y la telesalud son los principales sectores tecnoldgicos de la e-
Salud. Mientras que la telemedicina es el ndcleo de la telesalud, las técnicas de
telematica de la salud estan evolucionando en la convergencia de la informatica médica,
la telesalud y telemedicina (Figura 7).

2.4.2. Telesalud

La telesalud esta altamente relacionada con la telemedicina. Aunque algunas veces los
términos son utilizados indistintamente, la telesalud es un término mas amplio, que
abarca, ademas de las aplicaciones clinicas, los diversos aspectos de la educacion
médica a distancia, registros de los pacientes, el intercambio de informacién y otras
aplicaciones donde las comunicaciones electrénicas y tecnologias de la informacion se
utilizan para apoyar los servicios de salud [40] [41].

Telemedicina

Diferentes organizaciones y gobiernos han definido la telemedicina. De manera muy
simple, la telemedicina se define como la prestaciéon de servicios de salud cuando los
participantes estan separados por tiempo o distancia, valiéndose del uso de las TIC [42]
[43].

Un compendio unificado de definiciones de varias autoridades en el tema recoge todos los
aspectos claves de la telemedicina. Como tal, permite y garantiza la prestacion de los
servicios de salud para el beneficio especifico de los pacientes. Estas tecnologias abarcan
una gran variedad de avanzados equipos computarizados, permitiendo a los médicos,
enfermeras y otros profesionales de la salud proporcionar complejos servicios a miles de
kilbmetros de distancia de la ubicacion del servicio. Ademas, la telemedicina no es solo un
sistema que se puede practicar en una diversidad de ambientes médicos, sino que
también puede ayudar y acelerar la comunicacion entre los médicos y sus pacientes con
el fin de proporcionar alivio o de brindar orientacion. La amplia gama de aplicaciones para
la telemedicina consiste en la atencién al paciente, formacién, investigaciéon y salud
publica. Involucra la transmision de informacién médica para la prevencion, diagnéstico,
tratamiento, control de seguimiento de los pacientes, administracion de la atencion,
analisis de imagenes médicas y educacién a los profesionales de la salud [44] [45].

Cuando la telemedicina como un recurso practico fue generalmente aceptada por la
comunidad médica y otras comunidades cientificas por el demostrado beneficio de sus
servicios, y dada la variedad de especialidades existentes en la medicina y las diversas
maneras de adaptar o utilizar las tecnologias, empezé a ser clasificada y orientada a
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ofrecer servicios especificos para determinados sectores, contextos y aplicaciones [42]
[46].

Asi, la telemedicina puede ser clasificada segun la especialidad médica (telerradiologia,
telecardiologia, teledermatologia, etc.), segun el tipo de servicio (teleconsulta,
telediagndstico, entre otras) y segun el tiempo de atencién (tiempo real y tiempo diferido)
[46].

Telerradiologia

La telerradiologia es la transmisién electrénica de imagenes radiolégicas desde un lugar a
otro para los efectos de interpretacion y/o consulta. Ha demostrado ser una herramienta
valiosa para facilitar el acceso a la interpretacion radiol6gica oportuna y de calidad, dar
mayor acceso a las interconsultas y para mejorar la educacién. Los usuarios en diferentes
lugares al mismo tiempo pueden ver las imagenes. La correcta utilizacion de la
telerradiologia, puede mejorar el acceso a la interpretacion radiolégica y asi mejorar
significativamente la atencién al paciente [47] [48].

La telerradiologia no es apropiada si el sistema disponible no proporciona imagenes de
calidad suficiente para llevar a cabo la tarea indicada.

La telerradiologia es una de las especialidades mas utilizadas en telemedicina debido a
gue en general el radiélogo no tiene contacto directo con el paciente, lo que hace esta
disciplina mas propicia para trabajarla a distancia. Adicionalmente, algunas modalidades
son de por si digitales lo que facilita el proceso de captura de informacién.

Las especialidades radiolégicas mas usadas son [46]:
¢ Radiologia convencional (RX).

Tomografia Axial Computarizada (CT).
Resonancia Magnética (MR).

Medicina Nuclear (NM).

Ultrasonido (US).

Teleconsulta

Teleconsulta basicamente significa la obtencion de la opinion profesional de un proveedor
de atencidon médica que no esta presente fisicamente en el mismo lugar del paciente, en
general, con el propésito de diagndéstico o tratamiento [49] [50].

La teleconsulta toma muchas formas. Un médico de un hospital llamando por teléfono a
un colega de otro hospital para pedirle su opinidn sobre un caso dificil. El intercambio de
imagenes, texto o datos entre médicos con el propdésito de la colaboracién o consulta. Un
especialista atendiendo en vivo por videoconferencia a un paciente de otro pais [50].

Telemedicina en tiempo real

También conocida como telemedicina sincrénica, es la colaboracion efectiva entre los
médicos y los pacientes con tecnologias como la videoconferencia, que permite la
interaccion simultanea. También hay dispositivos periféricos que se pueden conectar a los
computadores o los equipos de videoconferencia que pueden ayudar en un examen
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interactivo, por ejemplo, un teleestetoscopio permite al médico a distancia escuchar
latidos del corazén del paciente®.

Telemedicina en tiempo diferido

También conocida como telemedicina asincrénica o de almacenamiento y envio (Store
and Forward) es el intercambio de textos (e.g. historia clinica electrénica), imagenes
estaticas, clips de audio o video que pueden ser vistos y escuchados en forma
independiente del tiempo. Este método es més eficiente del tiempo desde el punto de
vista clinico, especialmente cuando los participantes estan en diferentes zonas horarias o
en situaciones de conectividad de poco ancho de banda [51] [52].

Los modelos de comunicacion asincronica estan lentamente reemplazando el modelo
sincronico tradicional en los departamentos de radiologia [53].

Beneficios de la telemedicina

La telemedicina aporta multiples y variados beneficios no solo a los pacientes y a los
médicos especialistas, que son en general los principales actores de la telemedicina, sino
también a los médicos remitentes, las instituciones de salud, y a la comunidad en general.

La telemedicina puede trascender fronteras geograficas, elimina la distancia al instante.
En otras palabras, aumenta la disponibilidad de los servicios de salud en las comunidades
desfavorecidas, aisladas y restringidas. Ofrece al paciente acceso a los prestadores de
salud que no estén disponibles de otra manera, asi como los servicios médicos sin
necesidad de viajar largas distancias.

La telemedicina también tiene la capacidad de eludir los limites temporales. Esto significa
gue los servicios de telemedicina pueden mejorar la comunicacion en salud mediante la
reduccion de las restricciones causadas por el tiempo limitado asignado a las visitas
médicas. La disminucion en el tiempo de espera, tiempo de viaje y el estrés relacionado
para los pacientes.

No solo mejora el acceso a los pacientes sino que también le permite a los médicos e
instituciones expandir el alcance mas allA de sus instalaciones. ElI cambio es de los
servicios prestados en las instalaciones fisicas a servicios virtuales en lugares remotos.

La telemedicina ha demostrado reducir los costos de salud y aumentar la eficiencia
mediante una mejor gestion de enfermedades crénicas, intercambio de personal, y
menores 0 Mas cortas estadias en los hospitales. Reduce los costos de viaje de los
pacientes y sus familiares, asi como los costos relacionados con el traslado de pacientes
a otras instituciones [54].

Ademas de los beneficios relacionados con la disminucién de tiempo, la reduccion de
costos y el mejoramiento del acceso, la telemedicina tiene beneficios como diagndsticos y
tratamientos mas oportunos, acceso a la informacién y mejora en la calidad del servicio,
atencion continuada, tratamientos mas apropiados, disminucion de riesgos profesionales,

6 http://www.ehas.org/index.php?page=sistema-de-teleestetoscopia&hl=es ES
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posibilidad de interconsulta, mayor cobertura, campafias de prevencion oportunas, entre
otras muchas virtudes [55] [42] [56] [57] [46].

La principal ventaja de la telemedicina es el mejoramiento del acceso a la salud. Teniendo
en cuenta que los paises en desarrollo se caracterizan por dificultades de acceso, se
puede presumir que la telemedicina puede ser de gran valor para ellos [42].

2.4.3. Informaética de la Salud

La informatica de la salud, también conocida como informética médica, es el campo de
rapido desarrollo cientifico que se interesa por el uso éptimo de la informaciéon y que
utiliza la tecnologia informatica en la promocion de la salud. Es el estudio interdisciplinario
del disefio, desarrollo, adopcién y aplicacion de las innovaciones basadas en las
tecnologias informaticas en la prestacion de servicios de salud, gestién y planeacion [58]
[59]. La informética médica, es vista como uno de los componentes clave para crear una
mejor y mayor calidad del sistema de salud [60].

La informatica médica, tiene como subdisciplina, entre otras, las Tecnologias de
Informacion en Salud (Health Information Technology, HIT) [61].

Tecnologias de Informacién en Salud

La telemedicina estd estrechamente vinculada con la HIT. Sin embargo, HIT mas
comunmente se refiere a registros médicos electronicos y sistemas de informacién
relacionados, mientras que la telemedicina se refiere a la prestacion efectiva de servicios
de salud a distancia mediante la tecnologia [55].

Uno de los principales componentes de la HIT aplicada son los Sistemas de Informacion
Hospitalaria (Hospital Information System, HIS). El HIS es un sistema que apoya las
mejores practicas y la eficiencia en las actividades clinicas y administrativas de un
hospital [62], se compone principalmente por la historia clinica electrénica, los Sistemas
de Almacenamiento y Distribucion de Imagenes (PACS) y sistemas de gestién de
informacion [63].

Historia Clinica Electrénica

Mas alla de la mejora del rendimiento, el crecimiento de la HIT en forma de EHR
(Electronic Health Record) y EMR (Electronic Medical Record) esta impulsado por la
creencia de que ambos reducen significativamente los costos de la prestacion de los
servicios de salud, mejoran la calidad, eficiencia y seguridad de los pacientes, y en
definitiva, mejoran el estado de salud de la poblacién [64] [65].

Aunque los términos EHR y EMR (en espafiol Historia Clinica Electrénica, HCE) se usan
indistintamente, técnicamente son conceptos separados y existe una clara diferencia. Es
importante aclarar sus diferencias, pues el uso irregular de los términos crea un desafio
en evaluar con precision la difusién de esta tecnologia [64].

El EMR es la historia clinica del paciente (documento legal) que se crea en los centros de

salud (hospitales, clinicas, etc.) para mejorar la calidad de la atencién y es la fuente de
datos principal para el EHR.
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El EHR es el sistema que da a los pacientes, médicos y otros profesionales de la salud,
los empleadores y compafiias de seguros el acceso a los registros médicos de un
paciente, facilitando el intercambio de informacion médica entre las partes interesadas y
hace hincapié en la interoperabilidad de la informacion médica entre los usuarios [66] [64].

La HIMSS define EHR como:

“El EHR es un registro longitudinal de informacion electrénica de la salud del paciente
generada por uno 0 mas encuentros (citas médicas, atencion en urgencia, etc.) en
cualquier lugar de prestacion de atenciébn médica. Se incluye en esta informaciéon los
datos del paciente, notas de progreso, los problemas, los medicamentos, los signos
vitales, historia médica, inmunizaciones, datos de laboratorio e informes de radiologia. El
EHR automatiza y racionaliza el flujo de trabajo clinico. Tiene la capacidad para generar
un registro completo de un encuentro clinico del paciente, asi como el apoyo a otras
actividades relacionadas con la atencion directa o indirecta, incluyendo soporte de
decisiones basada en la evidencia, gestion de calidad, y los resultados de informes” [67].

Muchos EHR estan disefiados para combinar informacion de servicios auxiliares como
laboratorio, radiologia, farmacia, administracion, con varios componentes de la atencion
clinica (e.g. los planes de enfermeria, registros de administracion de los medicamentos, y
las 6rdenes del médico). Uno de los componentes clave de los EHR son los componentes
de radiologia que utilizan los Sistemas de Informacion Radiol6gica (RIS), sistemas que
son comunmente utilizados junto con los PACS [68].

Informatica de imagenes

La informatica de imagenes (Imaging informatics) se ha convertido en un subespecialidad
de la radiologia que se esfuerza por mejorar la eficiencia, precisién y fiabilidad de los
servicios radioldgicos. Se dedica al estudio de cdmo la informacién de imagenes médicas
es intercambiada dentro de las instituciones y entre ellas [53].

Ocurre a un nivel basico a través de la practica radiolégica, desde el momento en que un
médico ordena un estudio de imagenes, hasta que las imagenes y la interpretacién se
utilizan para planificar el tratamiento del paciente. Las partes mas visibles de la
informatica de imagenes son los PACS y los RIS [69].

Sistema de Almacenamiento y Distribucion de Imagenes

Un PACS es un sistema informéatico integral para almacenamiento electrénico,
recuperacion, distribucién, comunicacion, visualizacion y procesamiento de imagenes
médicas y datos asociados a ellas [70] [71] [72].

Los PACS ofrecen varias ventajas a los radidlogos y los departamentos de radiologia, ya
gue reducen costos (limitando o eliminando la produccién, transporte, almacenamiento y
recuperacion de la pelicula impresa), mejora la atencién al paciente y aumenta el
rendimiento y la eficiencia. Un PACS moderno tiene (o deberia tener) una excelente
capacidad para la visualizacién de nuevos examenes de una manera facil [73].

Una de las principales ventajas de los PACS sobre la pelicula impresa es la distribucién

eficiente de imagenes. Varios usuarios pueden ver el mismo estudio, al mismo tiempo, y
las imagenes se pueden enviar a cualquier lugar de forma casi instantanea.
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El PACS es la aplicacion mas reconocida de la informatica en radiologia, pero un PACS
por si solo no puede atender las necesidades de la practica radiolégica. Un grupo de
productos de software adicionales se utilizan junto con estos o estan integrados en ellos
para mejorar aun mas la eficiencia y la eficacia del radidlogo [53]. El sistema esta muy
integrado con sistemas de adquisicion digital y dispositivos de visualizacién, y es a
menudo estrechamente relacionado con otros sistemas de informacién médica, tales
como los RIS y los HIS [70].

Sistema de Informacion Radiolégica

Un RIS es un sistema informatico disefiado para soportar el flujo de trabajo clinico y de
andlisis de negocio dentro de un departamento de radiologia. Un RIS contribuye a la
Historia Clinica Electrénica [17]. Son utilizados por los departamentos de radiologia para
unir los datos de los pacientes de radiologia (e.g. las Ordenes, las interpretaciones, la
informacion de identificacion) y las imagenes. El RIS es el responsable de mantener los
datos del paciente, el seguimiento de los pacientes, programacioén de citas, informacion de
resultados, informacion financiera, funciones de seguimiento de la imagen y las
interpretaciones de los resultados de los examenes [74].

Para evitar la redundancia de datos y, consecuentemente, las inconsistencias de datos, la
mayoria de PACS se basan en el RIS como la principal fuente de informacién sobre el
paciente. Como resultado, el PACS no funciona de manera eficiente sin una conexion
solida con el RIS [70].

2.5. CODIGO ABIERTO

El software de cddigo abierto se proporciona bajo una licencia que permite a cualquier
usuario estudiar, modificar, mejorar y también redistribuir una aplicacion, mediante la
disponibilidad del codigo fuente y otros derechos que normalmente son reservados a los
titulares de derechos de autor. La Figura 8 presenta un mapa conceptual del software del
cbdigo abierto.

Los requisitos del software de codigo abierto segliin la Open Source Initiative’ (OSI) son

[76]:

1. Libre redistribucién: el software debe poder ser regalado o vendido libremente.

2. Cdbdigo fuente: el cddigo fuente debe estar incluido u obtenerse libremente.

3. Trabajos derivados: la redistribucion de modificaciones debe estar permitida.

4. Integridad del codigo fuente del autor: las licencias pueden requerir que las

modificaciones sean redistribuidas s6lo como parches.

Sin discriminacion de personas o grupos: nadie puede dejarse fuera.

Sin discriminacion de &reas de iniciativa: los usuarios comerciales no pueden ser

excluidos.

7. Distribucion de la licencia: deben aplicarse los mismos derechos a todo el que reciba
el programa.

8. La licencia no debe ser especifica de un producto: el programa no puede licenciarse
solo como parte de una distribucién mayor.

o 0

7 http://www.opensource.org/osd.html
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9. La licencia no debe restringir otro software: la licencia no puede obligar a que algun
otro software que sea distribuido con el software abierto deba también ser de codigo
abierto.

10. La licencia debe ser tecnolégicamente neutral: no debe requerirse la aceptacion de la
licencia por medio de un acceso por clic de ratén o de otra forma especifica del medio
de soporte del software.

Software Libre - Codigo Ablerto

.~\\< .“P ' . ||I= I'.Lb" :’."”

Figura 8. Mapa conceptual del software libre y de cddigo abierto. Tomada de [75].

Las metodologias de desarrollo de codigo abierto acortan el grado de separacion entre los
usuarios y los desarrolladores de una aplicacion, lo cual da como resultado software de
alta calidad, ya que muchos desarrolladores revisan el codigo, y programas mas intuitivos,
debido a la participacién activa del usuario final durante el proceso de desarrollo.

El proceso de compartir el codigo fuente y programas ha jugado un importante papel en el
campo de desarrollo de la informatica médica. Este proceso no solo facilita los avances
individuales, sino que poniendo a disposicion una serie de recursos y mejoras publicas,
los resultados de desarrollo son mas rapidos y concertados y se validan nuevas
herramientas. Ademas, el acceso al cddigo fuente le da al usuario la posibilidad de
solucionar problemas de la aplicacion, hacer modificaciones que pueden ser de beneficio
ya sea en determinadas circunstancias o para el uso general, le permite tener el control
del software y adaptar la aplicaciéon a las necesidades locales. Esto es especialmente Util
en los esfuerzos para asegurar que los nuevos productos cumplan con los estandares
HL7 (Health Level Seven) y DICOM [29].

Las principales motivaciones para utilizar software de cédigo abierto son [77]:

¢ Reducir el costo total de propiedad (TCO, por sus siglas en inglés).
e Entrega mas rapida de los sistemas.
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¢ Eliminacién de la dependencia del proveedor.
e Sistemas mas seguros.
e Control sobre el software (posibilidad para adaptarlos a las necesidades).

Para las aplicaciones de codigo abierto existen algunas barreras que dificultan su
implementacion [77]:

¢ Falta de apoyo profesional.

Ejecutivos que carecen de conocimientos sobre los beneficios del cddigo abierto.
Problemas legales y de licencias.

Vacios funcionales.

Falta de una hoja de ruta para la sostenibilidad.

Si los paquetes de software comercial parecen fuera de alcance para muchos paises
pobres, los principios fundamentales del software de cédigo abierto constituyen una gran
oportunidad para ellos. Por otra parte, el interés del codigo abierto reside también en su
capacidad de permitir a las empresas y las naciones controlar y gestionar mejor sus
sistemas de informacién [78].

2.6. CONCLUSIONES

Este capitulo ha presentado una vision general de la normativa en telemedicina en
Colombia, destacando la Resolucion 1448 de 2006 y las leyes 1419 de 2010 y 1438 de
2011, algunos conceptos técnicos en el dmbito de la e-Salud y el software de cddigo
abierto que sirven de base a este trabajo, y principalmente las iniciativas de
estandarizaciébn que dan soporte a la implementacion de la plataforma (DICOM, IHE,
RSNA y ACR).
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CAPITULO 3
ESTUDIO DE PLATAFORMAS Y HERRAMIENTAS

Para el desarrollo de la plataforma propuesta es necesario seleccionar por medio de un
estudio algunos componentes de software de cédigo abierto que permitan su
implementacion.

Se realiza un estudio a través de la Internet, reconociendo de antemano las ventajas y
desventajas del uso de este medio de divulgacién de informacion.

En cuanto a las ventajas, muchas publicaciones y revistas pueden ser accedidas a través
de la Internet. Ademas, muchas instituciones usan la Internet para la difusiébn de sus
proyectos, mas aun en el caso especifico de proyectos relacionados con tecnologia
(software), ya que es mas rapido, facil y barato. La Internet también ofrece la posibilidad
de contactar a los autores de los proyectos y ver la opinion de otras personas (blogs,
foros, etc.), lo que favorece la busqueda de informacién mas precisa.

En cuanto a las desventajas, hay muchos sitios web con informacion irrelevante y en
ocasiones incorrecta que implican una pérdida de tiempo y esfuerzo en la investigacion.
Toda la informacion obtenida a través de la Internet necesita ser verificada y contrastada,
ya sea por contacto directo con los autores o teniendo en cuenta comentarios de otras
personas.

Cabe resaltar que no se va a realizar un estudio formal en la literatura cientifica o en
bases de datos bibliograficas del estado del arte de los sistemas de informacién en salud,
pues lo que se espera encontrar son proyectos de codigo abierto (i.e. componentes de
software) que permitan la implementacién de la plataforma propuesta, que aunque
pueden ser encontrados en este tipo de fuentes de informacion, es mas probable que se
haga a través de un estudio bien organizado en la Internet.

Metodologia

El estudio se basa en el uso de motores de busqueda. A partir de un extenso andlisis de
los diferentes motores, se ha seleccionado a Google® como el buscador que tiene enlaces
con mayor calidad y ofrece mejores documentos [79]. Cuando se utilizan este tipo de
motores, el nimero de referencias obtenidas es significativamente alto debido a que las
palabras clave ofrecen gran flexibilidad. Por lo tanto, para una busqueda rapida y eficiente
es necesario seleccionar combinaciones de palabras claves (cadena de busqueda)
adecuadas y en correcto orden.

Se han tenido en cuenta algunas reglas basicas a seguir:

e Las palabras clave se han encerrado entre comillas, indicando a Google que tenga en
cuenta esas palabras exactas en ese mismo orden sin realizar ninguna modificacién
[80].

8 http://www.google.com/
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e Se hace uso del operador “OR” para buscar todas las posibles opciones de los grupos
de palabras definidos. El operador OR le indica a Google que puede buscar una de las
muchas palabras. [80]

e A la cadena de busqueda se le adicionan las palabras clave “open source”, lo cual
implica un primer criterio de inclusion.

o En cada consulta, las primeras cincuenta (50) referencias van a ser tenidas en cuenta,
descartando las que no tengan coincidencias relevantes en el titulo o en el extracto
mostrado por el buscador.

e Cuando haya enlaces referenciados, no se va a profundizar mas de cinco (5) niveles
de navegacion.

e El idioma utilizado para la busqueda va a ser el inglés, por ser el més utilizado en la
Internet [81].

Estrategia de evaluacion

Teniendo en cuenta que pueden encontrarse proyectos que no sean de codigo abierto,
aun cuando en la busqueda se especifico, los proyectos identificados durante la busqueda
son clasificados y se les aplica un primer filtro (criterios de inclusion). Este filtro es
necesario por la gran cantidad de proyectos encontrados.

En los criterios de inclusion se definen unas categorias, para cada categoria se aplican
criterios de seleccion especificos. La seleccion, la definicion, la ponderacién y la
calificacion de los criterios se realizan de acuerdo con la opinion de los autores del trabajo
de grado respecto a las necesidades especificas del proyecto. No se tienen en cuenta
ecuaciones matematicas complejas, ni metodologias de evaluacion.

Se ponderan los criterios de seleccion, dandole mas peso a unos que a otros. Los pesos
gue se le dan a cada criterio varian de uno (1) a tres (3), siendo tres el mayor. La escala
de calificacion es de cero (0) a cinco (5), donde cinco es la mejor calificacion.

Los proyectos son comparados en tablas. La columna “Valoraciéon” presenta la
justificacién de las valoraciones otorgadas, asi como su calificacion inicial. La columna
"Valoracion ponderada", presenta el valor que resulta de multiplicar la valoracion de un
criterio por el peso que se le ha dado. En la parte inferior se totalizan las valoraciones
sumando cada una de ellas; el proyecto con el resultado mayor en la valoracion
ponderada es el seleccionado.

Criterios de inclusién

Para que el proyecto sea tenido en cuenta debe cumplir con todos los criterios, sin

excepcion:

e Tiene que ser de codigo abierto como se especificdé para el desarrollo de este
proyecto.

e El cddigo fuente debe estar disponible para descarga inmediata, ya que este debe ser
modificado, adaptado e integrado para desarrollar la plataforma.

o Debe pertenecer a alguna de las siguientes categorias de sistemas de informacion en
salud: EMR, EHR o visor de imagenes. Componentes necesarios para la plataforma
gue se va a desarrollar.

e Documentacion en inglés o espafiol.
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e Lenguaje de programacion base Java, debido a la formacién de los estudiantes que
realizan este trabajo de grado.

e El proyecto debe haber sido actualizado por ultima vez al menos en el afio 2010 de
acuerdo con la informacion proporcionada en el repositorio de cédigo, con el fin de
identificar que el proyecto no ha sido abandonado.

3.1. HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

Siguiendo la metodologia expuesta, las palabras clave utilizadas para la busqueda,
definidas en tres grupos son:

e Top, List.

e Medical, healthcare, clinical.

e Platform, software, application, project.

Se adiciona a la cadena de busqueda las palabras “open source” después de las palabras
pertenecientes al primer grupo.

Cadena de busqueda:
"top OR list" + “open source” + "medical OR healthcare OR clinical" + "platform OR
software OR application OR project".

Luego se realiza la busqueda con todas las posibles combinaciones de palabras clave de
cada uno de los grupos para descartar que haya resultados que fueron obviados por el
buscador. Por ejemplo, una cadena de blsqueda es: “top” + “open source” + “medical” +
“platform”.

Los resultados obtenidos, después de aplicar los criterios de inclusién son: OpenMRS,
PatientOS y eCHR (Tabla 2).

A nivel informativo se muestran dos proyectos desarrollados en el lenguaje de
programacion PHP (FreeMED y OpenEMR) y otro desarrollado en C#, Java y MUMPS?®
(OpenVista) (Tabla 3), debido a que durante el estudio se determiné que son de gran
importancia para la comunidad médica y cientifica, siendo referenciados en la mayoria de
los resultados obtenidos.

3.1.1. Criterios de Seleccién

A continuacién se describen los criterios tenidos en cuenta para la selecciéon de la
plataforma de historia clinica electrénica:

Apariencia del sitio web (ASW): La documentacién empieza con la pagina principal del
sitio web del proyecto, la cual debe ser informativa, facil de navegar y debe contar con
informacion relevante.

Documentacién (D): Proyectos maduros deben incluir pantallazos, guias de instalacion,
guias de usuario y guias para desarrolladores.

® Massachusetts General Hospital Utility Multi-Programming System
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Actividad y utilizacion (AU): Reflejados en las estadisticas que proveen los repositorios
de cddigo y herramientas de rastreo de los proyectos. Algunos sitios proveen informacion
qgue indica con qué frecuencia ha sido descargado el proyecto, cuando fue la Ultima
actualizacion, el niumero de usuarios registrados e informacién sobre la actividad en las
wikis y los foros. Los buenos proyectos de cddigo abierto actualizan su aplicacion cada

mes, semana o incluso diariamente.

Tabla 2. Informacién de sistemas de HCE desarrollados en Java.

PatientOS OpenMRS eCHR
. Open Medical Record electronic Clinician
Nombre PRUISIOE System Health Record
Licencia GNU GPL OPL GNU LGPL
Inicio* Enero 2008 2004 2009
Version 1.3 1.8.2 1.0 RC1
Fecha de 08-03-2011 20-06-2011 28-05-2010
publicacion
Sitio web http://www.patientos.org/ | http://openmrs.org/ hitp:/fwww.tolven.org/
echr.html
http://www.patientos.com/ .
Demo emr/demol/ http://openmrs.org/demo/
Lenguaje d_e, Java Groovy, .‘]SP’ Java, Java, JavaScript
programacion JavaScript
Categoria EHR, EMR EMR EMR
Repositorio http://sourceforge.net/proj | http://sourceforge.net/proj | http://sourceforge.net
P ects/patientos/ ects/openmrs/ [projects/tolven/

La informacién que aparece en la Tabla 2 fue actualizada el 29 de agosto de 2011.
* Inicio: Fecha de inicio del proyecto.

Tabla 3. Informacion de sistemas de HCE desarrollados en otras tecnologias.

FreeMED OpenEMR OpenVista
Nombre FreeMED OpenEMR OpenVista
Licencia GNU GPL GNU GPL GNU GPL, LGPL
Inicio* 1999 Junio 2001 2003
Version 0.8.4 4.0 1.5 SP6
Fecha de 05-21-2007 26-03-2011 31-05-2011
publicacion
Sitio web http://freemedsoftware.org | http://www.oemr.org/ zgs.ci,gérgedsphere.orq/|n
http://mww.oemr.org/wik .
Demo http://www.freemed.info/ i/OpenEMR_Version 4. http://medsphere.org/doc
s/DOC-1003
0.0 Demo =
Lenguaje de | o p oy gava. PHP C#, Java, MUMPS
programacion
Categoria EMR EMR EHR
Repositorio http://sourceforge.net/proj | http://sourceforge.net/pr | http://sourceforge.net/pro
P ects/freemed/ ojects/openemr/ jects/openvista/

La informacién que aparece en la Tabla 3 fue actualizada el 29 de agosto de 2011.
* Inicio: Fecha de inicio del proyecto.
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Facilidad de instalacion (FI): Aunque muchas aplicaciones de codigo abierto son
soportadas en varias plataformas y sistemas operativos, esto no garantiza que sean
faciles de instalar. Fallas en la instalacibn son a menudo el resultado de falta de
documentacion o pruebas de validacion inadecuadas. Proyectos inmaduros pueden
carecer de instrucciones de instalacion, incluir multiples dependencias que no han sido
empaquetadas juntas o requieren paquetes de versiones especificas. Un programa dificil
de instalar, puede ser una sefial de que el proyecto no ha madurado lo suficiente.

Foros de soporte técnico (FST): Un foro ocupado y activo no es signo de una aplicacion
con errores, sino de la existencia de un gran grupo de usuarios entusiastas que se ayudan
unos a otros para sacar el maximo valor de la aplicacion. En una verdadera comunidad de
desarrollo de codigo abierto, los tiempos de respuesta de las preguntas pueden ser
bastante cortos. La existencia de una seccion de preguntas frecuentes (FAQ) actualizada
es otro signo de un proyecto comunitario activo y exitoso. Los usuarios encuentran
respuesta a preguntas comunes y especializadas por medio de la basqueda de problemas
gue han tenido otros participantes y que han logrado resolver.

Comunidad (C): Las comunidades mas dinamicas son aquellas que incluyen no solo
desarrolladores, sino también otro tipo de colaboradores (usuarios, probadores, entre
otros). La Internet ha permitido a una comunidad internacional de desarrollo distribuido,
identificar e involucrar a los contribuyentes de diferentes disciplinas de todo el mundo,
distribuir de manera eficaz los esfuerzos para desarrollar sistemas de informacion
avanzados Yy robustos. Esta mezcla ayuda a asegurar que el proyecto no es solo una
herramienta para desarrolladores, sino una herramienta con mayor utilidad y atractivo.
Debido a la naturaleza participativa y bien enfocada de desarrollo colaborativo, proyectos
de cbdigo abierto basado en la comunidad pueden competir y, en muchos casos, ser
superiores que aplicaciones comerciales.

Herramientas colaborativas (HC): Muchos proyectos de cédigo abierto desarrollados
por la comunidad proporcionan un importante nivel de soporte al cliente y a los
desarrolladores a través de documentacién compartida en wikis, sistemas de gestiéon de
proyectos, repositorios de cddigo, sistemas de control de versiones, canales IRC, entre
otros. Lo cual facilita el trabajo y asegura la calidad del cddigo desarrollado.

Internacionalizacion (I): La interfaz de usuario debe estar disponible al menos en idioma
inglés y espafiol para facilidad del personal médico y administrativo que va a hacer uso de
la plataforma.

Escalabilidad (E): Un proyecto de codigo abierto escalable permite que sea facilmente
modificado y adaptado. Indica la habilidad para extender el margen de operaciones y
funcionalidades sin perder calidad en los servicios ofrecidos y sin alterar el funcionamiento
normal de la aplicacion.

En produccién (P): Una buena referencia sobre la calidad y el rendimiento de la

aplicacion es la implementacion en ambientes de produccién, donde la aplicaciéon va a ser
puesta en funcionamiento en situaciones reales.
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Tabla 4. Valoracion de sistemas de HCE.

o PatientOS OpenMRS
Criterio P Valoracion VP Valoracion VP
ASW 1 2 http://www.patientos.org 2 5 http://www.openmrs.org 5
3 Guias de instalacion y de 5 Guias de instalacion, usuario y
D 2 u_suario. 6 . .desarrolladores.. 10
http://www.patientos.org/document https://wiki.openmrs.org/display/docs/
ation/index.html Home
4 5
AU 2 | http://sourceforge.net/project/stats/ 8 http://sourceforge.net/project/stats/?ar | 10
?group id=201006&ugn=patientos oup_id=338054&ugn=openmrs
4 Requiere la instalacion del servidor
FI 1 5 Instalacién con un clic 5 Tomcat y el motor de base de datos 4
de MySQL
5
FST 2 htto://www.patientos.ora/ohoBB3/ 10 5 http://forum.openmrs.org/ 10
2 Detras del proyecto se encuentra
una empresa con animo de lucro. . L o
http://www.patientos.com/ 8 _Mas que una apllca_c:lon ee codlgc_)
c 1 Su desarrollo principal no es por 2 abierto, es una comum_dad. Presencia 5
medio de una comunidad. h e?/redes SOC'a“/aﬁ' o/
http://www.patientos.org/patientos/ Up://openmrs.org/neip
community. html
5 Wiki, foros, lista de correos, sistema
2 Foros, lista de correos, canal de control de versiones, sistema
HC 1 IRC_: y Gtalk. _ 2 control d(_a errores, canal IRC, 5
http://www.patientos.org/contribute comunicacién via Skype.
/index.html#Community+Support https://wiki.openmrs.org/display/RES/
OpenMRS.org+Infrastructure
2 Incremento de funcionalidad a
través de extensiones. No hay 5 Arquitectura escalable, alto nivel de
E 3 suficiente documentacion al 6 integracion a través de madulos. 15
respecto. https://wiki.openmrs.org/display/docs/
http://www.patientos.org/functionali Modules
ty/index.html
4 Inglés, espafiol en un 80%, francés,
1 3 Solamente inglés. Posibilidad de 3 portugués e italiano. 4
agregar mas idiomas. https://wiki.openmrs.org/display/docs/
How+To+Translate+OpenMRS
AA 1 | 4 http://www.patientos.com/emr/demo/ 4 4 http://openmrs.org/demo/ 4
5 Cum,pl_e con las funcionalidades 5 Cumple con las funcionalidades
F 3 basicas y muchas otras. 15 bésicas y muchas otras 15
http://www.patientos.org/features/i http://openmrs. org /abouf/
ndex.html : :
3 No hay suficiente informacién. 5 Implementado en mas de 100
= 2 Se asume que si, de acuerdo con 6 organizaciones clinicas y de 10
el sitio web de la compafiia. investigacion.
http://www.patientos.com http://openmrs.org/about/locations/
Resultado: 40 69 57 97

P: Ponderado

VP: Valoracion ponderada
La informacién que aparece en la Tabla 4 fue actualizada el 29 de agosto de 2011.
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Antes de aplicar los criterios de seleccion, se realizdé un segundo filtro (el primer filtro son
los criterios de inclusion), eliminando los visores que no pudieron ser puestos en
funcionamiento.

Entonces, los visores preseleccionados son: Weasis, Tudor, Mayam y Oviyam (Tabla 5).
Apariencia de la aplicacién (AA): Sin tocar temas especificos de usabilidad, la
aplicacion debe ser facilmente navegable y entendible para un usuario comuin; ademas, la
interfaz grafica debe ser limpia y agradable a la vista.

Funcionalidad (F): Una aplicacion de Historia Clinica Electrénica como minimo debe
recolectar la informacion personal del paciente, la informacién clinica referente a
medicamentos, alergias y problemas de salud, asi como el control de las citas médicas, y
las 6rdenes y los resultados de laboratorio.

eCHR se descarta antes de la aplicacion de los criterios de seleccion especificos por la
imposibilidad para instalarlo y porque durante la adquisicion de la informacion se not6 que
no hay punto de comparacién con los otros dos proyectos, pues no hay una comunidad de
desarrollo que soporte la aplicacién, la documentacién no es suficiente y no garantiza la
escalabilidad.

De acuerdo con los resultados obtenidos (Tabla 4), la plataforma de Historia Clinica
Electronica seleccionada es OpenMRS.

3.2.  VISOR DE IMAGENES DICOM

Las palabras claves definidas en tres grupos son:
e Web, web-based, web based.

e DICOM

e Viewer

Se adiciona al comienzo de la cadena de busqueda las palabras “open source”.

Cadena de busqueda:
“open source” + "web OR web-based" + "dicom" + “viewer”.

Luego se realiza la busqueda con todas las posibles combinaciones de palabras clave de
cada uno de los grupos para descartar que haya resultados que fueron obviados por el
buscador. Por ejemplo, una cadena de busqueda es: “open source” + “web-based” +
“dicom” + “viewer”.

Los resultados obtenidos, después de aplicar los criterios de inclusion son: FlashViewer,
EviewBox, Weasis, Tudor, PGCTN, Mayam, Oviyam, Stratos, Samucs, Japanese DV,
DIOWave.

En este caso se han obtenido bastantes resultados porgue la mayoria de los visores estan

desarrollados en tecnologias web (Javascript, ActionScript, Java applet, JWS), las cuales
no fueron consideradas de manera especifica (o individual) en los criterios de inclusion.
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El visor Oviyam también es descartado porque es el Unico del grupo de visores
preseleccionados que convierte las imagenes DICOM a imagenes JPEG para ser
desplegadas en un navegador web, lo que implica una disminucién considerable de la
calidad de la imagen e imposibilita el diagnéstico médico y tiene muy pocas capacidades
de visualizacion.

Tabla 5. Informacion de los visores de imagenes preseleccionados.

Santec/Tudor Mayam Weasis
Licencia LGPL GPL, LGPL, MPL EPL
Version 1.9.1 0.9 1.1.0
Fecha de 26-08-2011 02-06-2011 08-15-2011
publicacion
Lenguaje de Java (JWS) Java (JWS) Java (JWS)
programacion
Sitio web http://santec.tudor.lu/pr | http://www.dcm4che.org/conf | http://www.dcm4che.org/conf
oject/dicom luence/display/OV/IMAYAM luence/display/WEA/Home
R itori http://santec.tudor.lu/pr | http://sourceforge.net/project | http://sourceforge.net/project
epositorio oject/dicom/download s/dcmA4che/files/Mayam/ s/dcm4che/files/\Weasis/

La informacién que aparece en la Tabla 5 fue actualizada el 29 de agosto de 2011.

3.2.1. Criterios de Seleccién

Los siguientes criterios de seleccion aplicados a la plataforma de Historia Clinica
Electrénica son aplicados para la seleccion del visor de imadgenes DICOM: apariencia de
la aplicacion (AA), internacionalizacion (I) y facilidad de instalacion (FI). También, los
criterios documentacion, herramientas colaborativas y foros de soporte técnico son
aplicados, pero para este caso son agrupados en un solo criterio (DHF).

A continuacion se describen los criterios de seleccion especificos tenidos en cuenta para
la seleccion del visor de imagenes DICOM:

Rendimiento (R): Basicamente, se verifica el consumo de memoria RAM para evitar que
se sobrecargue la estacion de trabajo; ademas se realizan pruebas de rendimiento de las
aplicaciones, para evitar que hayan retardos en el procesamiento de las imagenes. Esto
con el fin de garantizar el buen funcionamiento en equipos con poca memoria RAM y poca
capacidad de procesamiento.

Conexion con PACS (CP): Que el visor tenga la capacidad de hacer peticiones y
consultas a servidores DICOM para solicitar las imagenes que se desean visualizar,
haciendo uso de los mensajes o protocolos establecidos por el estandar.

Facilidad de uso (FU): Las herramientas de manipulacién de las imagenes deben ser
visibles, intuitivas, faciles de usar y seleccionar, para permitir a los especialistas trabajar
de manera eficiente.

Implementacién del estandar DICOM (ED): El cumplimiento del estandar DICOM es

altamente recomendable para todas las adquisiciones de nuevos equipos y sistemas [82].
Se requiere como minimo que sea capaz de mostrar la informacion de la cabecera
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DICOM (metainformacion) que contiene, entre otros, informacion del paciente, del
procedimiento y de la modalidad.

Formato de archivos (FA): Es necesario como minimo que sea capaz de leer imagenes
en formato DICOM.

Tabla 6. Valoracion de los visores de imagenes DICOM.

o Tudor Mayam Weasis
Criterio P — — =
Valoracién VP Valoracién VP Valoracién VP
AA 1 4 4 4 4 4 4
5 Inglés, espafiol 5 Inglés, espafiol y 5 Inglés, espafiol
| 1 5 5 5
y otros. otros. y otros.
= 1 5 Se ejecuta con 5 5 Se ejecuta con 5 5 Se ejecuta con 5
doble clic. doble clic. doble clic.
4 Documentacion
para
2 Guia de 3 Foro, repositorio. de,sarrolladorgs,
instalacion, guia Gestion de guia de usuario,
DHF 2 d y 4 6 wiki, foro, FAQ. 8
e usuario en proyectos y control -
< Gestion de
aleman. de errores.
proyectos y
control de errores,
repositorio.
3 Tiempo de
respuesta lento en 5 Menor consumo
4 Mayor consumo el procesamiento de memoria,
R 1 . 4 h 3 5
de memoria. de iméagenesy respecto a los
mayor consumo de otros visores.
memoria.
5 Mensajes 5 Mensajes
CP 3 DICOM. 15 DICOM. 15 4 WADO 15
5 Botones del
ratén
FU 2 4 8 4 8 configurables. 10
Iconos mas
explicitos.
5 Muestra la 5 Muestra la 5 Muestra la
ED 3 informacion 15 informacion 15 informacién 15
DICOM. DICOM. DICOM.
5 Lee imagenes 5 Lee imagenes 5 Lee imagenes
FA 3 DICOM. 15 DICOM. 15 DICOM. 15
cv 2 4 8 4 8 S5LUTy filtros de 10
imagen.
Resultado: 43 83 43 84 47 92

P: Ponderado
VP: Valoracion ponderada

Capacidades de visualizacion (CV) [47] [82]:

e Capacidad para seleccionar una secuencia de imagenes.

e Capacidad para asociar con precision la informacion del paciente con el estudio de
imagenes. Estos campos deben estar formateados segun el estandar DICOM.
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Capacidad para modificar el brillo y el contraste.

Capacidad de procesamiento de imagen (Look Up Table, LUT) y filtros.

Capacidad para mover las imagenes y funciones de ampliacion.

Capacidad de rotar y voltear las imagenes.

Capacidad de calcular y visualizar medidas precisas y determinar los valores
adecuados del pixel.

Capacidad para visualizar la relacién de compresion de imagenes.

e Capacidad para visualizar varias imagenes al mismo tiempo.

De acuerdo con los resultados obtenidos (Tabla 6), se puede notar que todos los visores
son muy buenos, pues cumplen en buena medida con los criterios establecidos. Sin
embargo, Weasis tiene unas pocas ventajas sobre los otros; por lo tanto, es el visor de
imagenes médicas seleccionado. Weasis recibié el aval del Especialista en Radiologia
Doctor German Ruiz y se compard con el visor comercial de imagenes del sistema
utilizado en la clinica La Estancia: Carestream!!. Ambas aplicaciones presentan
caracteristicas (cumplimiento del estandar, facilidad de uso y conexion con PACS) y
capacidades de visualizacién similares.

3.3.  HERRAMIENTAS DICOM

Habiendo identificado la plataforma de historia clinica electrénica y el visor de imagenes
DICOM, se debe establecer la comunicacion entre estos dos grandes componentes;
ademas se debe garantizar la interoperabilidad y comunicacién con los equipos de
imagenes (modalidades). Para esto, es necesario el uso de herramientas que
implementan servicios DICOM.

Para la seleccion de las herramientas DICOM necesarias, no fue necesario un estudio
previo puesto que con el estudio realizado a los otros dos grandes componentes se logré
identificar el proyecto que cumplia con las necesidades: DCM4CHE!. El cual, esta
ampliamente documentado y es mencionado por muchos sitios web y publicaciones [1].
Ademads, es muy conocido por la comunidad OpenMRS y ha sido trabajado junto con el
visor DICOM seleccionado (Weasis). El conjunto de aplicaciones de dcmdche ha sido
utilizado alrededor del mundo por profesionales de la salud, proyectos de investigacion,
aplicaciones de codigo abierto y aplicaciones comerciales, o que demuestra su gran
potencial [29] [83] [84] [85] [86] [87] [88].

Entre los productos de dcmdche se encuentra el juego de herramientas y utilidades
DICOM, dcm4che2 (Tabla 7), y el archivador DICOM, dcm4chee. Para el desarrollo de
este trabajo se hace uso de algunas herramientas de dcmd4che2, que implementan
algunos servicios DICOM.

10 hitp://en.wikipedia.org/wiki/Lookup table#LUT.27s in_Image processing
11 http://carestream.com
12 hitp://www.dcmé4che.org/
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Tabla 7. Informacién de dcm4che?2.

dcmdche2
Licencia GPL, LGPL, MPL
Inicio 2000
Version 2.0.25
Fecha de 23-02-2011
publicacion
o http://www.dcm4che.org/confluence/display/d2/dcm4che2+DICOM+

Sitio web .

Toolkit
Lenguaje o[g Java
programacion
Sistema operativo | Independiente del SO (Escrito en lenguaje interpretado)
Repositorio http://sourceforge.net/projects/dcm4chef/files/dcmache?2/

La informacién que aparece en la Tabla 7 fue actualizada el 29 de agosto de 2011.

3.4. PLATAFORMA, VISOR Y HERRAMIENTAS SELECCIONADAS

De acuerdo con los criterios establecidos y los resultados obtenidos, se seleccioné a
OpenMRS como la plataforma de Historia Clinica Electronica sobre la cual hacer el
desarrollo, Weasis como el visor de imagenes DICOM, y se utilizan algunos componentes
del juego de herramientas dcmdche2 para realizar la integracion y permitir la
comunicacion con las modalidades.

3.4.1. OpenMRS

Open Medical Record System (OpenMRS®) fue creado en el 2004 como una iniciativa
multiinstitucional, sin animo de lucro, liderada por el Instituto Regenstrief* en la
Universidad de Indiana (USA) y la Organizacion No Gubernamental (ONG)
estadounidense Partners In Health!*. Recibe el apoyo de importantes organizaciones,
entre ellas la Organizacion Mundial de la Salud® y Google. Ademas, se basa en un
programa que ha sido efectivamente utilizado por el Instituto Regenstrief durante mas de
30 afios.

OpenMRS es una plataforma flexible de Historia Clinica Electrénica que puede ser
adaptada a las necesidades de las instituciones de salud y las organizaciones de
investigacion. Por lo tanto, se ha diseflado como un sistema genérico que pueda apoyar el
cuidado de los pacientes, la recopilacion de observaciones, encuentros (consultas
médicas, atencién de urgencias, etc.), notas y otros datos del sistema de salud y la
prestacion de los resimenes, reportes, informes y vistas de datos que podrian mejorar la
eficacia de las personas que utilizan el sistema. Es una plataforma lo suficientemente
robusta para cubrir el sistema de salud de todo un pais y lo suficientemente agil para ser
utilizada en un establecimiento de salud rural.

13 hitp://www.regenstrief.org/

14 http://pih.org/
15 hitp://www.who.int/es/
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Mision
La mision de OpenMRS es mejorar la atenciébn de salud en entornos con recursos

limitados mediante la coordinacion de una comunidad global que crea un sistema robusto,
escalable, centrado en el usuario y de codigo abierto.

Caracteristicas

Algunas de las caracteristicas mas importantes de la plataforma son:
e Diccionario central de conceptos: Definiciones de todo tipo de datos médicos, de
procedimientos, entre otros.
Acceso basado en privilegios: Roles de usuarios y permisos.
Soporte de estandares: Motor HL7 para importar informacion.
e Arquitectura modular: A través de modulos se puede extender y agregar cualquier tipo
de funcionalidad.
Internacionalizacién: Soporte para multiples idiomas y la posibilidad de ser extendido.
e Soporte para datos complejos: Imagenes radioldgicas, archivos de audio, etc., pueden
ser almacenados como observaciones “complejas”.

OpenMRS en el mundo

OpenMRS es utilizado alrededor del mundo por mas de cien organizaciones para
propésitos clinicos y de investigacion (Figura 9).
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Figura 9. Mapa de implementacién de OpenMRS. Tomada de [89].

Un ejemplo del potencial de esta plataforma es la implementacion del programa Academic
Model Providing Access to Healthcare (AMPATH?®) en Kenya, Africa. Cerca de veinte
millones de observaciones discretas recolectadas a cerca de 50.000 pacientes con VIH.

Comunidad

Hay muchas posibilidades para hacer parte de la comunidad OpenMRS. Se puede
colaborar con la documentacion, traduccion, pruebas, también como mentor o como

16 hitp://www.iukenya.org/
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desarrollador. El requisito para participar como desarrollador es simple: tener habilidades
en el lenguaje de programacion Java y querer hacer del mundo un mejor lugar, como lo
dice su slogan: “Write code. Save lives” (Escribe codigo. Salva vidas).

Descripcion técnica

OpenMRS es una aplicacion web cliente-servidor, lo que significa que estéa disefiada para
trabajar en un ambiente donde muchos computadores cliente acceden a la misma
informacioén en el servidor.

OpenMRS esta programado en Java, utiliza los entornos de Spring?’, JUnit!®, Maven®®y la
aplicacién principal funciona a través de un navegador web. Utiliza Hibernate?® como capa
de interfaz con la base de datos. Tomcat? es usado como servidor de aplicaciones web.
La base de datos se encuentra en MySQL??,

Modules

uonejuasald

Joke] aoini08

i1aAe] eseqejeq ‘

Figura 10. Arquitectura en capas de OpenMRS. Tomada de [90].

Posee una arquitectura de tres capas (Figura 10):

e Capa de datos: Cuyo componente principal es el modelo de datos, se basa en un
diccionario de conceptos.

e Capa de servicio: La API (Interfaz para Programas de Aplicacién) sirve como una
envoltura (wrapper) alrededor del modelo de datos, lo que permite al desarrollador
interactuar con OpenMRS por medio de objetos Java, sin preocuparse por el modelo.

e Presentacion: Las interfaces de usuario construidas sobre las otras capas.

17 http://www.springsource.org/
18 hitp://www.junit.org/

19 http://maven.apache.org/

20 http://mww.hibernate.org/

21 http://tomcat.apache.org/

22 http://mwww.mysgl.com/
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Diccionario de conceptos

OpenMRS se basa en el principio de que la informacion debe ser almacenada de tal
forma que sea facil de resumir y analizar, es decir, minimizar el uso de texto plano y
maximizar el uso de informacion codificada. El diccionario de conceptos almacena los
diagnosticos, pruebas, procedimientos, tratamientos, medicamentos y otras preguntas
generales con sus posibles respuestas.

Modelo de datos

La estructura de este modelo de datos determina la escalabilidad, robustez y la flexibilidad
del sistema (Figura 11).

(")OpenMRS = =

MEOICAL SECOND STYSTEM

Figura 11. Modelo de datos de OpenMRS. Tomada de [91].

El modelo de datos agrupa las tablas de la base de datos en dominios, que esencialmente
representan la separacién de los servicios.

Algunos de los dominios son:

46

Encuentro: Contiene la informacion referente a las intervenciones de los proveedores
de salud a los pacientes (e.g. consulta médica, atencién de urgencias, etc.).
Observacion: Donde la informacién de salud propiamente dicha se almacena.

Orden: Acciones que han sido solicitadas.

Paciente: Informacion basica del paciente
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Modulos

Los desarrolladores pueden contribuir con OpenMRS desarrollando médulos que
agreguen funcionalidad a la plataforma.

La arquitectura modular de OpenMRS permite que los modulos sean facilmente
agregados o eliminados del sistema. El objetivo del sistema de médulos es permitir a los
desarrolladores escribir codigo e integrarlo con OpenMRS sin tener que modificar el
coédigo base. Puesto que los médulos tienen acceso a todo el sistema y pueden
interactuar con OpenMRS en todo nivel, pueden agregar tablas, alterar el comportamiento
de la APl y agregar o modificar las paginas web.

La principal ventaja del sistema de modulos es que permiten satisfacer las necesidades
locales sin que todos tengan que ponerse de acuerdo sobre un enfoque Unico.

Cuando la implementacion de un médulo es asignada a un equipo de trabajo, la

comunidad OpenMRS delega un mentor que guie el proceso de desarrollo; ademas se

facilitan algunas herramientas colaborativas:

e Wiki del proyecto: Contiene toda la informacion referente al proyecto.

e Seguimiento de problemas (Issue tracking) y gestion de proyectos: Se utiliza JIRAZ,

e Repositorio de codigo: Se utiliza el sistema de control de versiones Subversion®*
(SVN). El codigo esta disponible para ser descargado por cualquier persona.

Ademas, se sugiere seguir algunas convenciones: codigo de conducta, estilo del codigo y
convenciones de cédigo [92].

El modulo se desarrolla siguiendo la estructura y las convenciones definidas por la
comunidad OpenMRS y cuenta con el aval del mentor encargado del proyecto para ser
integrado en la plataforma [93].

Licencia

OpenMRS tiene su propia licencia de software, la OpenMRS Public License 1.1 (OPL), la
cual permite, entre otros, que el cédigo fuente sea modificado y redistribuido mientras siga
siendo abierto.

3.4.2. Weasis

Entre los afios 1990 y 2002 existi6 el proyecto Osiris, que en su proceso de evolucion
pasé a llamarse Osirix?® y fue el primer visor de imagenes radiolégicas de distribucion
libre, si bien desarrollado unicamente para computadores Macintosh.

Desde el afio 2009, basado en el software Osirix, Nicolas Roduit, del Hospital
Universitario de Ginebra (Suiza), desarroll6 Weasis, un visor de cédigo abierto de préxima
generacion (Figura 12), que permite entregar una experiencia de trabajo similar a la de
Osirix, sin las limitaciones de poseer sistema operativo Mac.

23 http://www.atlassian.com/software/jira/
24 http://subversion.apache.org/
25 http://www.osirix-viewer.com/
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Weasis es un visor multipropésito basado en web con una arquitectura altamente
modular. Ha sido disefiado para satisfacer las expectativas de varios sistemas de
informacién clinica y su evolucion futura en relacibn con las imagenes médicas:
proporciona un acceso basado en web para las imagenes radiolégicas y ofrece
capacidades multimedia como la visualizacion de video (DICOM Mpeg-2) y fotografias
digitales.

Weasis puede ser facilmente interconectado con cualquier PACS que soporte WADO por
medio de un portal web 0 como un consumidor XDS-I en un ambiente IHE [94].

Es multiplataforma, pues corre sobre la maquina virtual de Java, utiliza la libreria Java
Advanced Imaging (JAI) y se ejecuta como una aplicacién Java Web Start (JWS).

Este visor esta optimizado para aplicaciones basadas en web como la telemedicina,
integra multiples estrategias para la descarga de imagenes. Su arquitectura basada en
extensiones (plug-in) ofrece una gran flexibilidad para la adicién de nuevos componentes
en tiempo real, como los mdédulos de compresién de datos o herramientas especificas de
analisis de imagenes.

El visor de imagines Weasis es el primero en su categoria de distribucién libre para la
comunidad médica [95].

Weasis esta altamente estandarizado para permitir una mejor integracién con otros
sistemas de informacion en salud. Sigue el estandar DICOM por medio de la
incorporacion del juego de herramientas de dcm4che, la implementacion de WADO vy
algunas sintaxis de transferencia. Ademas, se basa en el suplemento del comité de
radiologia de la IHE, revisiébn de imagen basica (Basic Image Review, BIR) y consumidor
XDS-I. El perfil BIR define la funcionalidad y comportamiento de referencia para el
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software de visualizacion de imagenes en CD, es desarrollado en estrecha colaboracién
con los representantes de la Asociacion Médica Americana (American Medical
Association, AMA) y la Asociacion Americana de Cirujanos Neurolégicos (American
Association of Neurological Surgeons, AANS).

Weasis es distribuido bajo la Licencia Publica Eclipse (Eclipse Public License, EPL), que
permite utilizar, modificar, copiar y distribuir el trabajo y las versiones modificadas, pero en
algunos casos estan obligados a liberar sus propios cambios.

Asi como en OpenMRS, Weasis también cuenta con herramientas colaborativas, tiene
wiki, foro, herramientas para el seguimiento de problemas y gestibn de proyectos y
repositorio de coédigo. Ademas, cuenta con suficiente documentacién para que los
desarrolladores puedan hacer uso de la aplicacién e integrarla en otros sistemas.

Caracteristicas

Algunas de las principales caracteristicas del visor son:

e Lectura de imagenes DICOM (extension .dcm), objetos DICOM encapsulados, DICOM
MPEG y manejo de fotografia digital.

e Permite configurar rapidamente en los botones del raton las herramientas de
manipulacién de imagenes de la aplicacion.

e Abre simultaneamente varios estudios, incluso de distintos pacientes, acelerando el

modo de trabajo.

Soporte para multiples idiomas.

Visualizacién de varias imagenes al mismo tiempo (grilla).

Se pueden hacer anotaciones.

Visualizacién de informacion DICOM asociada a la imagen (metainformacion).

Herramientas de tratamiento y analisis: ampliacion, lupa, brillo y contraste, inversion

de escalas de grises, rotacion y espejo, filtros, entre otras.

Medidas de distancias, angulos y densidades.

Anonimiza las anotaciones DICOM durante la visualizacion.

e Exporta la vista seleccionada al portapapeles.

Java Web Start

Java Web Start (JWS) es una aplicacion de ayuda que se asocia con un navegador web.
Cuando un usuario hace clic en un enlace que apunta a un archivo especial de
lanzamiento (Java Network Launching Protocol, JNLP), esto hace que el navegador inicie
JWS, gque luego se descarga automaticamente, se almacena en cache, y corre la
respectiva aplicacibn basada en tecnologia Java. Todo el proceso se completa
generalmente sin necesidad de interaccion del usuario, a excepcién del tnico clic inicial.

Las aplicaciones lanzadas con JWS son almacenadas en cache localmente. Por lo tanto,

una aplicacién ya descargada, es lanzada como una aplicacion tradicional que ya ha sido
instalada [96].
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3.4.3. Dcm4che2

Dcmdche es una coleccion de aplicaciones y utilidades médicas de codigo abierto,
desarrolladas en el lenguaje de programacién Java.

En la parte central del proyecto dcm4che se encuentra dcm4dchee (la ‘e’ adicional es
sinénimo de “empresa”). Dcm4chee es un Image Manager/Image Archive segun IHE. La
aplicacion contiene servicios e interfaces DICOM y HL7 que se requieren para
proporcionar almacenamiento, recuperacion y flujo de trabajo en un ambiente clinico.
Asumiendo el papel de varios actores IHE para asegurar la interoperabilidad, la aplicacion
ofrece muchos servicios robustos y escalables [97].

Ademas, dentro del proyecto dcmdche esta una robusta implementacion del estandar
DICOM, el juego de herramientas DICOM dcm4che2, el cual es utlizado en muchas
aplicaciones de produccion a nivel mundial. La version actual del juego de herramientas
(2.x) ha sido redisefiada para alto rendimiento y flexibilidad, en las areas de velocidad,
uso de memoria, sencillez, y una implementacion mas robusta de DICOM.

Dcmd4che2 contiene una serie de ejemplos de aplicaciones Utiles que se pueden utilizar en
conjunto con dcmdchee, con otra aplicacion de archivo, o para operar sobre objetos
DICOM de manera independiente. Las aplicaciones son Utiles y usables por si solas y
soportan la mayoria de operaciones que se puedan necesitar. Ademas esta disponible el
cédigo fuente para que sean modificadas e integradas en aplicaciones propias.

Algunas de las utilidades son [98]:

o dcm2xml: Convierte un objeto DICOM a XML.

e xml2dcm: Convierte XML a DICOM.

e txt2dcmsr: Convierte texto a un reporte estructurado DICOM (SR).

e dcmgpwl: Consulta una lista de trabajo de propésito general (General Purpose
Worklist SCP).

demmwl: Consulta una lista de trabajo de modalidad (Modality Worklist SCP).

dcemof: Simula una aplicacion “Cumplimentador de peticiones” (Order Filler segln
IHE).

demgr: Realiza las operaciones de C-FIND, C-GET y C-MOVE como un SCU.

demrev: Receptor DICOM (C-STORE SCP).

dcmsnd: Realiza las operaciones de C-STORE como un SCU.

dcmwado: Inicia peticiones WADO.

Como es comin en este tipo de proyectos de cédigo abierto con comunidades de
desarrollo activas, cuenta con herramientas colaborativas: wiki, foros, herramientas para
el seguimiento de problemas y gestion de proyectos y repositorio de codigo.

Para hacer parte de la comunidad dcm4che no es necesario ser desarrollador; las
personas se pueden involucrar con el proyecto, reportando fallas, colaborando con la
documentacién, compartiendo experiencias en los foros y también publicitando el
proyecto.
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3.5. CONCLUSIONES

Este capitulo ha expuesto el estudio realizado a través de la Internet siguiendo una
metodologia propuesta para identificar los componentes de software de codigo abierto
que sirven de base para la implementacion de la plataforma; como resultado se tiene a
OpenMRS como plataforma de Historia Clinica Electronica, Weasis como visor de
imagenes DICOM, y el juego de herramientas del proyecto dcm4che que permite la
integracion e implementacién de los servicios DICOM.
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CAPITULO 4
MODULO DE RADIOLOGIA

4.1. ALCANCE

El médulo de radiologia es una aplicacion que se construye sobre la plataforma de
Historia Clinica Electrénica OpenMRS, integrando componentes de cédigo abierto.

El modulo gestiona el flujo de trabajo clinico de un departamento de radiologia.
Implementa las funcionalidades principales de un RIS y un PACS basado en el perfil de
integracion Flujo de Trabajo Programado (Scheduled Workflow, SWF) de IHE y en
conformidad con el estandar DICOM. Por lo tanto, permite gestionar la informacion de
radiologia desde el registro del paciente, pasando por la emisién de la orden médica, la
generacion de la lista de trabajo, el seguimiento del estado de procedimientos, hasta la
generacion del informe con el diagndstico indicado. También, facilita la comunicacion con
las modalidades y permite almacenar, visualizar y manipular imagenes médicas digitales
en formato DICOM evitando el uso de la pelicula impresa.

Al ser una aplicacién web, el acceso a la plataforma se puede hacer desde cualquier lugar
utilizando clientes ligeros (navegadores web), lo cual facilita su uso en servicios de
telemedicina.

Aunque la facturacion y la programacion de citas son partes importantes de un sistema de
este tipo, son procedimientos administrativos fuera del alcance de este trabajo de grado.
Ademas, en la comunidad OpenMRS se esta trabajando en proyectos de facturacion [99]
y programacion de citas [100], que prestan de manera especifica estas funcionalidades

Un importante punto a tener en cuenta, son las especialidades médicas en radiologia
soportadas por el médulo. Entre las especialidades mas comunes estan CT, MR, US, NM
y RX [46], aunque RX esta siendo reemplazado por CR [101]. Por lo tanto, el médulo de
radiologia ha sido disefiado especificamente para soportar las modalidades CT, MR, US,
NM y CR. Sin embargo, se puede brindar soporte a mas especialidades conforme las
herramientas integradas (visor de imagenes, utilidades DICOM) lo permitan.

Flujo de trabajo en radiologia

El flujo de trabajo del departamento de radiologia en el &mbito clinico fue identificado por
medio de un trabajo de campo realizado en la Clinica La Estancia de la ciudad de
Popayan, en colaboracion del médico especialista en radiologia Doctor German Ruiz. A
continuacion se describe el flujo normal de las tareas que se realizan (Figura 13):

1. El médico general examina al paciente y crea una orden de radiologia.

2. Se programa la fecha de la cita y se asigna un médico especialista para la
interpretacion de los examenes.

3. El técnico, tecndlogo o especialista en radiologia realiza el proceso de la adquisiciéon
de la(s) imagen(es) médica(s) del paciente.
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4. El especialista en radiologia accede (desde adentro o desde afuera de la institucién de

4.2.

salud) al estudio de imagenes realizado al paciente, diagnostica y genera un informe.
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Figura 13. Flujo de trabajo del departamento de radiologia. Basada en [102]

FUNCIONALIDADES DEL SISTEMA

Las principales funcionalidades del médulo de radiologia desarrollado son:

Diseflado sobre la base del perfil de integraciéon IHE: Flujo de Trabajo Programado.
Compatibilidad con el estandar DICOM para la comunicacién con modalidades (CT,
CR, MR, US y NM) por medio de la implementacion de servicios DICOM (MWL,
MPPS, Storage y Storage Commitment).

Acceso a imagenes médicas a través de WADO.

Acceso a informacion demogréfica del paciente, incluyendo alergias e infecciones.
Creacion de ordenes de radiologia.

Generacion de lista de trabajo de la modalidad. Permite buscar, filtrar y ordenar la
informacién del paciente y el procedimiento. Intercambia informacién con la
modalidad.

Seguimiento del estado del procedimiento.

Asignacion de lectura de estudios a especialistas.

Almacenamiento de imagenes médicas digitales.

Visualizacién y manipulacion de imadgenes médicas digitales en formato DICOM.
Visualizacién de metainformacion DICOM referente al paciente, al procedimiento, al
estudio y al equipo.

Generacion de informes de radiologia siguiendo los pardmetros establecidos por la
RSNA y la ACR.

Asociacién de estudios de imagenes e informes de un paciente.

Generacion de varios informes de una misma orden, permitiendo a otros especialistas
dar su opinion.

Seleccion de sintomas y hallazgos desde el diccionario de conceptos de OpenMRS.
Acceso al sistema basado en roles de usuario y privilegios. Muestra diferentes vistas
dependiendo del rol.

Interfaz grafica de configuracion (Global Properties).

Interfaz grafica de usuario disponible en idioma inglés y espafiol.

Identificacion de casos de uso

Los casos de uso se identificaron a partir de las funcionalidades del sistema. En el
diagrama de casos de uso se pueden apreciar los actores que interactian con el médulo
de radiologia y las funcionalidades (Figura 14).
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Figura 14. Diagrama de casos de uso del médulo de radiologia.
A continuacion se presenta la descripcion de los actores que interactiian con el sistema:

Médico: es un profesional de la medicina encargado de examinar a los pacientes, obtener
historiales médicos, crear érdenes de examenes, prescribir y administrar tratamiento para
las personas que sufren de lesiones o enfermedades.

Radi6logo: es un médico que tiene entrenamiento especializado en la obtencion e
interpretacion de imagenes médicas. Encargado de crear los informes radiolégicos segun
el diagndstico de un paciente.

Técnico: es un profesional de la medicina que crea imagenes médicas de la anatomia
humana para ayudar a los radibélogos y otros médicos a diagnosticar y tratar
enfermedades y lesiones.

Planificador: personal administrativo encargado de programar las citas para la
adquisicion de las imagenes y asignar el especialista encargado de la interpretacion de
las mismas.

Modalidad: Sistema externo que representa una modalidad CT, CR, MR, US o NM. Es
capaz de procesar listas de trabajo, tomar imagenes y retornarlas al sistema para ser
almacenadas utilizando servicios DICOM (DICOM Modality Worklist, MPPS, Storage,
Storage Commitment).

A continuacién se presenta la descripcion de cada uno de los casos de uso del sistema en
formato de alto nivel:
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Tabla 8. Caso de uso en formato de alto nivel Crear Orden.

Caso de uso: CREAR ORDEN

Actores: Meédico (Iniciador).

Propésito: Crear orden de radiologia.

Resumen: Este caso de uso permite crear una orden de radiologia indicando el
tipo de procedimiento y la prioridad, de acuerdo con el examen
realizado al paciente.

Tipo: Primario.

Curso normal de eventos

Accién de los actores

Respuesta del sistema

1. Este caso de uso inicia cuando un
médico quiere crear una orden.

3. El médico
solicitada en el formulario.

ingresa la informacién

2. El sistema presenta al médico un
formulario vacio con los campos de la
orden.

4. EIl sistema almacena la orden y la
publica en la lista de trabajo.

Tabla 9. Caso de uso en formato de alto nivel Programar Cita.

Caso de uso:

PROGRAMAR CITA

Actores: Planificador (Iniciador).

Propdsito: Programar fecha y asignar especialista.

Resumen: Este caso de uso permite programar la fecha de la realizacion de
los procedimientos radiol6gicos solicitados por el médico remitente
en la orden. Ademas, permite asignar el especialista encargado de
diagnosticar el estudio solicitado.

Tipo: Primario.

Curso normal de eventos

Accioén de los actores

Respuesta del sistema

1. Este caso de uso inicia cuando un
planificador quiere programar una cita.

3. El planificador selecciona una orden, le
asigna la fecha del procedimiento y el

especialista.

2. El sistema presenta al planificador la
lista de trabajo con las 6rdenes de los
procedimientos que no han sido realizados.

4. El sistema almacena la informacion y
cambia el estado de la orden.

Tabla 10. Caso de uso en formato de alto nivel Crear Estudio.

Caso de uso:

CREAR ESTUDIO

Actores: Técnico (Iniciador), Modalidad.
Propdsito: Adquirir imagenes médicas.
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Resumen: Este caso de uso permite realizar la adquisicion de imagenes del
paciente en la modalidad.
Tipo: Primario.

Curso normal de eventos

Accion de los actores

Respuesta del sistema

1. Este caso de uso inicia cuando un
técnico solicita la lista de trabajo de los
procedimientos que se van a realizar en la
modalidad.

3. El técnico selecciona un procedimiento.
4. La modalidad notifica el estado del
procedimiento.

6. El técnico realiza la adquisicion de
imagenes del paciente en la modalidad.

7. La modalidad envia las imagenes del
estudio realizado al paciente.

9. La modalidad notifica el estado del

procedimiento.

2. El sistema envia la lista de trabajo
solicitada por el técnico a la modalidad.

5. El sistema actualiza el estado del

procedimiento.

8. El sistema almacena las imagenes del
paciente.

10. El sistema actualiza el estado del

procedimiento.

Tabla 11. Caso de uso en formato de alto nivel Crear Informe.

Caso de uso: CREAR INFORME

Actores: Radio6logo (Iniciador).

Propdsito: Diagnosticar un paciente.

Resumen: Este caso de uso permite crear informes con el diagnostico de un
paciente, de acuerdo con los resultados de los estudios de
imagenes realizados.

Tipo: Primario.

Curso normal de eventos

Accioén de los actores

Respuesta del sistema

1. Este caso de uso inicia cuando un
radiodlogo quiere crear un informe.

3. El radidlogo selecciona un estudio.

2. El sistema presenta al médico una lista
de estudios.

4. El sistema presenta al médico un
formulario vacio con los campos del
informe.

5. Caso de uso “Visualizar imagen”.
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6. El radidlogo ingresa la informacion
solicitada en el formulario.
7. El sistema almacena el informe.

Tabla 12. Caso de uso en formato de alto nivel Visualizar Imagen.

Caso de uso: VISUALIZAR IMAGEN

Actores: Radiologo (Iniciador).

Propésito: Visualizar y manipular iméagenes.

Resumen: Este caso de uso permite visualizar las imagenes médicas digitales

de un paciente, para facilitar su examen permite manipularlas
haciendo ajuste de brillo y contraste, mediciones, ampliaciones, etc.

Tipo: Primario.

Curso normal de eventos

Accién de los actores Respuesta del sistema

1. Este caso de uso inicia cuando un
radiélogo quiere visualizar un estudio de
imagenes para diagnosticar un paciente y
crear un informe.

2. El sistema presenta al radi6logo el visor
de imagenes médicas con las imagenes del
estudio pertinente.

3. El radi6logo manipula las imagenes.

4.3. APLICACION DE ESTANDARES

El manual de usuario de radiologia de IHE proporciona informacién sobre como utilizar las
herramientas disefiadas por la iniciativa IHE a la hora de instalar sistemas radioldgicos.
Esta dividido en tres capitulos, cada uno de los cuales presenta un escenario concreto: la
adquisicion de una nueva modalidad, la actualizacion de un RIS y la instalacion de un
PACS [103].

Aunque los manuales de usuario estan pensados para que los administradores tomen una
decision de compra de un determinado dispositivo, en este caso se utiliza de manera
diferente, para permitir a los desarrolladores seleccionar los perfiles de integracién que se
deben implementar para cumplir con ciertos objetivos.

Como se menciond, el médulo de radiologia tiene funcionalidades tanto de un RIS como
de un PACS, entonces ambos escenarios (actualizacién de un RIS e instalacién de un
PACS) son tenidos en cuenta para la seleccién de los perfiles de integracion IHE mas
adecuados.

El manual dice que los perfiles de integracion Flujo de Trabajo Programado y
Reconciliaciéon de Informacién de Pacientes (Patient Information Reconciliation, PIR) son
la piedra angular de la integracién de un PACS y un RIS con otros sistemas dentro de una
institucion. Establecen un flujo coherente de informacidon que mantiene una atencion
eficaz al paciente incluso en el caso de ciertas incidencias, ya que especifican las
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transacciones que mantienen la consistencia de la informacion sobre el paciente desde su
registro hasta su diagnostico.

Los objetivos generales de la implementacion de estos perfiles en estos sistemas son:
e Reduccién de errores y mejora de la atencion al paciente.

¢ Mejora del rendimiento.

e Reduccién de la dosis de radiacion en el paciente.

Es asi como el médulo de radiologia basa su implementacién en el perfil de integracion
SWEF. El perfil de integracion PIR no se ha tenido en cuenta, ya que es una ampliacion del
perfil SWF para el caso especifico de pacientes no identificados (e.g. el caso de un
paciente politraumatizado e inconsciente) y define los mismos actores y transacciones.

Flujo de Trabajo Programado (SWF)

El perfil de integracion Flujo de Trabajo Programado establece la continuidad e integridad
de datos bésicos del departamento de imagenes en un entorno en el que generalmente
estan pidiéndose los examenes. Este perfil especifica las transacciones que mantienen la
consistencia de la informacion del paciente desde el registro hasta los informes, pasando
por la programacion, adquisiciéon, almacenamiento y visualizacién de imagenes. También
permite determinar si las imagenes y otros objetos de evidencia han sido archivados y
estan disponibles para que se habiliten los siguientes pasos del flujo de trabajo (e.qg.
Generacion del informe) y proporciona informacién centralizada de una visita médica.

Los actores involucrados con el perfil de integracion SWF (Figura 15) son:

Acquisition Modality: Un sistema que adquiere y crea imagenes médicas, mientras el
paciente esta presente.

ADT?® Patient Registration: Un sistema responsable de la adicion y/o actualizacion de
datos demograficos del paciente y la informacién del encuentro (cita médica). En
particular, registra un nuevo paciente con el Department System Scheduler/Order Filler.

Department System Scheduler/Order Filler: Un sistema de informacién de
departamento (e.g. radiologia o laboratorio) que proporciona las funciones relacionadas
con la gestion de las 6rdenes recibidas de sistemas externos o a través de una interfaz de
usuario del sistema. Es el componente principal de un RIS.

Image Archive: Un sistema que permite el almacenamiento a largo plazo de objetos de
evidencia, tales como imagenes.

Image Manager: Un sistema que proporciona las funciones relacionadas con el
almacenamiento seguro y la gestién de objetos de evidencia.

Image Display: Una parte de un sistema que puede acceder a imagenes a través de la
red o leer los medios de almacenamiento, y le permite al usuario ver estas imagenes.

%6 Admission Discharge Transfer
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Performed Procedure Step Manager: Un sistema que redistribuye los mensajes MPPS
desde la Acquisition Modality o Evidence Creator al Department System Scheduler/Order
Filler e Image Manager.

Order Placer: Un sistema hospitalario que genera érdenes de varios departamentos y las
distribuye al departamento indicado.

ADT

v Pt. Registration [RAD-!
« Placer Order Management [RAD-2] L1 PZ%IX;n'aL{;;;te {R:\é-l -

— Filler Order Management [RAD-3]

— — Appeintment Notification [RAD-4§
| DSS/ Order Filler Order Placer

~ Procedure Scheduled [RAD-4]

T Image Availability Query [RAD-11]
~ Procedure Updated [RAD-13]

Pt. Registration [RAD-1] +
Patient Update [RAD-12] v

* Modality PS in Progress [RAD-6] T Performed Work Status Update [RAD-42]
* Modality PS Completed [RAD-T] v Performed Work Status Update [RAD-42]
* Creator PS in Progress [RAD-20] Instance Availability Netification [RAD-49]
* Creator PS Completed [RAD-21]
Evidence Creator Image Display
v Creator PS in Progress [RAD-20]
v Creator PS Completed [RAD-21]
Storage v Creator Images
Performed Commitment [RAD-10]+ Stored [RAD-18] + Query Images
Procedure [RAD-14]
Step Manager v Retrieve Images
i [RAD-16]
~——
Image Image
Manager Archive
-1 1y T TTORTESS [RAD0)
— Modality PS Completed [RAD-7]
— Creator PS in Progress [RAD-20]
— Creator PS Completed [RAD-21] . )
Storage Medality Image Stored [RAD-8]
Commitment [RAD-10] 7
« Modality PS in Progress [RAD-6]

k « Modality PS Completed [RAD-7]

Acquisition
. Modality
« Query Modality Worklist [RAD-5]

Figura 15. Diagrama del perfil de integracién SWF. Tomada de [104], Figura 3.1-1.
La pareja Image Manager/Image Archive son los componentes principales de un PACS.

Las transacciones DICOM requeridas (obligatorias) entre los actores de acuerdo con el
perfil de integracion SWF son:

Query Modality Worklist: En respuesta a una consulta, retorna una lista de pasos de
procedimiento programado con informacién demogréafica del paciente e informacién de la
orden.
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Modality Procedure Step In Progress: Una Acquisition Modality notifica al Performed
Procedure Step Manager (PPS Manager) del inicio de un nuevo procedimiento y el PPS
Manager le informa al Order Filler y al Image Manager.

Modality Procedure Step Completed: Una Acquisition Modality notifica al Performed
Procedure Step Manager de la terminacion de un procedimiento y el PPS Manager le
informa al Order Filler y al Image Manager.

Modality Images Stored: Una Acquisition Modality envia las imagenes generadas o
adquiridas al Image Manager.

Storage Commitment: Una Acquisition Modality solicita al Image Manager la
confirmacion de la propiedad de un objeto DICOM especifico que es almacenado por el
Image Archive, para permitir a la modalidad borrar el objeto ahora perteneciente al Image
Manager.

Query Images: Un Image Display consulta al Image Manager por una lista de entradas
gue representan las imagenes por paciente, estudio, serie o instancia.

Retrieve Images: Un Image Display solicita y obtiene una imagen o un conjunto de
imagenes del Image Archive.
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Figura 16. Informacién de la cabecera DICOM en el visor de imagenes Weasis.

Otra transaccion implementada en el médulo de radiologia, pero que no hace parte del
perfil de integracion SWF es:
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WADO Retrieve: Es emitida por un consumidor de imagenes (e.g. Image Display) a una
fuente de imagenes (e.g. Image Archive) para recuperar los objetos DICOM a traveés del
protocolo HTTP/HTTPS.

La especificacion de cada una de las transacciones esta en el volumen 2 [105] y en el
volumen 3 [106] del Marco Técnico de radiologia y muestra la relacion de cada una de
ellas con el estdndar DICOM.

Para la definicién de la informacién que debe ser mostrada y solicitada en los informes de
radiologia, se contrasta el estdndar de la RSNA [107] con la guia de practica propuesta
por la ACR [108] y se modifica el sistema de informes de OpenMRS para cubrir algunos
requerimientos basicos. La informacion referente al procedimiento, el equipo y el estudio
puede ser vista en el visor de imagenes médicas en la informacién de la cabecera DICOM
(Figura 16).

4.4. ARQUITECTURA DEL SISTEMA

Una arquitectura de referencia se puede considerar como el disefio de alto nivel de un

sistema, libre de detalles de implementacién y que consiste de los siguientes elementos

[109]:

e Una descripcién de alto nivel de los componentes del sistema.

¢ Definicion de las relaciones entre los componentes.

e Definicion de las relaciones entre los componentes del sistema y los elementos
externos al sistema.

El diagrama de la Figura 15 se toma como arquitectura de referencia y a partir de ahi se
define la arquitectura del sistema para el caso especifico de la plataforma propuesta, a un
nivel en el cual todavia no se describen los detalles de implementacion sino los
componentes del sistema desde el punto de vista de su funcionalidad.

Visor de imagenes Cliente WADO

Modalidad

PACS
MPPSSCU
Storage Servidor WADO
Storage

Storage commitment scp

commitment . T
sCu ‘

Figura 17. Arquitectura del sistema.
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La Figura 17 representa la arquitectura del sistema (i.e. plataforma de cédigo abierto para
servicios de teleconsulta con apoyo de imagenes médicas bajo el estdndar DICOM), la
cual se ha disefiado con base en el perfil de integracién SWF de IHE.

El modulo de radiologia se soporta en el nicleo de OpenMRS (OpenMRS core) y se
comunica con él a través de su API. Cabe resaltar, que al estar el médulo soportado sobre
OpenMRS comparte su arquitectura en capas (véase la Figura 10).

El nicleo de OpenMRS le proporciona al médulo la informacion demogréfica del paciente
(ADT Patient Registration) y permite la creacion de érdenes de radiologia, laboratorio y
medicamentos (Order Placer).

A continuacion se describe cada uno de los componentes que conforman la arquitectura
del sistema:

Visor de imagenes: Corresponde al actor Image Display de IHE. Implementa un cliente
WADO (consumidor de imagenes).

RIS: Corresponde al actor Order Filler de IHE. Implementa los servicios DICOM MWL y
MPPS en el rol de SCP.

PACS: Corresponde a los actores Image Archive e Image Manager de IHE. Implementa
los servicios DICOM, Storage Commitment y Storage en el rol de SCP y contiene un
servidor WADO.

Modalidad: Componente externo que corresponde al actor Acquisition Modality de IHE.
Implementa los servicios DICOM MPPS, MWL, Storage y Storage Commitment en el rol
de SCU.

El actor Performed Procedure Step Manager no es tenido en cuenta, pues los mensajes
MPPS provienen Unicamente del actor Acquisition Modality y no del actor Evidence
Creator, por lo tanto no es necesaria la redistribucibn de estos mensajes entre los
distintos componentes del sistema.

Relaciones

En esta seccidn se explican las relaciones entre los componentes de la arquitectura del
sistema y la interaccién con los actores externos (modalidad) (Figura 18).

Debido a que todos los actores del perfil de integracion SWF estan integrados en un
mismo sistema (mddulo de radiologia), no se va a implementar la comunicacion HL7 entre
el ADT, el Order Placer y el Order Filler. Tampoco son tenidas en cuenta las
transacciones definidas como opcionales por IHE.
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Modalidad Visor de

imagenes

Commitment

Figura 18. Diagrama de componentes y relaciones.

Las relaciones entre los componentes de la arquitectura se relacionan con las
transacciones especificadas en el perfil de integracion SWF. En el diagrama de la Figura
18 se muestran los servicios DICOM que se utilizan en la comunicacién entre cada par de
componentes, uno actuando como cliente (SCU) y el otro como servidor (SCP).

MWL: Implementa la transaccién de IHE Query Modality Worklist, que finalmente
representa el servicio DICOM Modality Worklist.

MPPS: Implementa las transacciones de IHE Modality Procedure Step In Progress y
Modality Procedure Step Completed, que finalmente representan el servicio DICOM
MPPS.

Storage: Implementa la transaccion de IHE Modality Images Stored, que finalmente
representa el servicio DICOM Storage.

Storage Commitment: Implementa la transacciéon de IHE Storage Commitment, que
finalmente representa el servicio DICOM Storage Commitment.

WADQO: Implementa la transaccién de IHE WADO Retrieve, que finalmente representa el
servicio DICOM de WADO.

Las relaciones son explicadas de manera detallada en la Seccién 4.5.1 (Arquitectura de la
Implementacion de Referencia, Interaccion de componentes).

Diagrama de despliegue

La arquitectura fisica describe la configuracion de la plataforma para la ejecucion en un
ambiente del mundo real, presentando la topologia fisica de la implementacién de los
distintos nodos que intervienen con el sistema y los protocolos de comunicacién
empleados (Figura 19).
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Figura 19. Diagrama de despliegue de la plataforma.

Servidor OpenMRS: Servidor web y DICOM que contiene el médulo de radiologia que
puede ser accedido desde la red interna (Intranet) o a través de la Internet.

Estacion de trabajo: Computador con conexién de red (Internet y/o intranet) que permite
el acceso al servidor OpenMRS a través de un navegador web.

Estacion de trabajo radiolégica: Estacion de trabajo con caracteristicas de hardware
especializadas [47] para la visualizacion de imagenes DICOM.

Modalidad: Equipo de adquisiciébn de imagenes médicas digitales en formato DICOM en
la especialidad de CR, CT, MR, US o NM.

Protocolos de comunicacién

Los protocolos son el conjunto de reglas que especifican el intercambio de mensajes
durante la comunicacion entre las entidades que forman parte de una red.

La familia de protocolos de Internet TCP/IP es un conjunto de protocolos de red en los
gue se basa Internet y que permiten la transmisién de datos entre dispositivos. Dentro del
conjunto de protocolos TCP/IP, los utilizados por la plataforma se encuentran en la capa
de aplicacion de acuerdo con el modelo OSI (Open System Interconnection), a saber:

HTTP: El Protocolo de Transferencia de Hipertexto define la sintaxis y la seméantica que
utilizan algunos elementos software de la arquitectura para comunicarse. Es un protocolo
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orientado a transacciones y sigue el esquema peticidn-respuesta entre un cliente y un
servidor. Es el protocolo de comunicacion utilizado por las estaciones de trabajo para
realizar las consultas al servidor OpenMRS.

DICOM: Protocolo de aplicacion que usa TCP/IP para la comunicacion entre sistemas. Es
el protocolo utilizado por las modalidades para comunicarse con el servidor OpenMRS
[110].

DICOM ha reservado los siguientes nimeros de puerto TCP y UDP con la Agencia de

Asignaciéon de Numeros de Internet (IANA, por sus siglas en inglés):

e 104. Puerto bien conocido de DICOM. Como el niumero de puerto 104 se encuentra en
el subconjunto de reservados, muchos sistemas operativos requieren privilegios
especiales para su uso.

o 2761. Puerto registrado por DICOM para el uso de Integrated Secure Communication
Layer (ISCL), que agrega seguridad a las comunicaciones DICOM.

o 2762. Puerto registrado por DICOM para el uso de Transport Layer Security (TLS),
para proporcionar comunicaciones seguras.

e 11112. Puerto registrado por DICOM para el uso de comunicaciones abiertas.

El estandar recomienda, pero no requiere el uso de estos numeros de puerto.

Medical Imaging Application
' ~
DICOM Application Message Exchange

A A

| ™
Upper : DICOM

Sﬁg;’e Upper Layer

Boundary Prt}t;col
TCP/IP

. y
TCP/IP
Network

Figura 20. Arquitectura del protocolo de red DICOM. Tomada de [111].

4.5. IMPLEMENTACION
4.5.1. Arquitectura de la Implementacién de Referencia

La Figura 21 muestra la arquitectura de la implementacion de referencia, donde se
especifican cada una de las herramientas de software seleccionadas en el estudio y que
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permiten implementar cada uno de los componentes descritos en la arquitectura de
referencia. Al integrar cada una de estas herramientas en el modulo de radiologia y
soportarlo en la plataforma OpenMRS se obtiene una plataforma de cédigo abierto para
servicios de teleconsulta con soporte de imagenes médicas bajo el estdndar DICOM.

Como se puede apreciar en la Figura 21, se ha agregado un nuevo componente a la
arquitectura, Weasis-pacs-connector, que hace de interfaz entre Weasis (visor de
imagenes) y dcmrcv (PACS). Ademds, el componente PACS implementa un nuevo
servicio DICOM (Query/Retrieve) y no contiene el servidor WADO que ahora es
implementado por la herramienta Xebra.

A continuacion se describe cada uno de los componentes que hacen parte de la
implementacion:

Librerias dcm4che: El proyecto dcm4che aporta algunas librerias sobre las cuales se
soportan las utilidades dcmof y decmrcv del juego de herramientas DICOM dcm4che?2.

Cliente WADO

Query/Retrieve SCU

Modalidad ‘
Query/Retrieve

demrey
MPPS SCU / L
Storage
commitment
SCpP

Storage

Storage
SCP

commitment
Scu

Figura 21. Arquitectura de la implementacion de referencia.

dcmof: Implementa el componente RIS de la arquitectura de referencia con sus
respectivos servicios DICOM (MWL y MPPS). Es una utilidad que hace parte del juego de
herramientas DICOM dcm4che2. Contiene un servidor DICOM que escucha en el puerto
104 (puerto bien conocido de DICOM).

El médulo se encarga de asignar a las érdenes de radiologia, objetos DICOM que dcmof
pueda usar. La modalidad le solicita estos objetos DICOM para saber qué tomas de
imagenes se van a realizar. Cuando la modalidad avisa al dcmof, éste fija el estado (IN
PROGRESS, DISCONTINUED, COMPLETED) (PS 3.3-2011, Annex C.4.14 Performed
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Procedure Step Information) de toma de la imagen, y el modulo lo muestra al usuario del
sistema en su interfaz grafica.

dcmrcv: Implementa el componente PACS de la arquitectura de referencia con sus
respectivos servicios DICOM (Storage y Storage Commitment). Es una utilidad que hace
parte del juego de herramientas DICOM dcmd4che2. Contiene un servidor DICOM que
escucha en el puerto 11112 (puerto registrado por DICOM).

Recibe imagenes de la modalidad, las cuales son almacenadas como archivos DICOM en
el sistema de archivos del servidor, y se extendié su funcionalidad original dandole
capacidad para buscar imagenes implementando el servicio DICOM Query/Retrieve en el
rol de SCP. Soporta las clases SOP de almacenamiento de imagenes CR, MR, CT, US y
NM (PS 3.4-2011, Annex |.4 Media Storage Standard SOP Classes).

Xebra: Implementa el subcomponente Servidor WADO del componente PACS de la
arquitectura de referencia, es el encargado de retornar las imagenes solicitadas por el
cliente WADO del visor de imagenes Weasis. Dentro de sus caracteristicas principales
esta el soporte completo para WADO.

Se hace cargo de la funcionalidad de servidor WADO que no se adapté de dcm4chee, ya
gue dcm4chee esta soportado en Java Enterprise Edition y utiliza Enterprise Java Beans,
mientras que el médulo desarrollado se soporta en la interfaz Servlet de Java al igual que
Xebra.

Soporta los tipos de contenido image/jpeg, image/jp2, imageftiff, image/bmp,
application/dicom, text/plain, text/html, text/xml y application/pdf.

La informacién del proyecto Xebra aparecen en la Tabla 13.

Tabla 13. Informacion de Xebra.

Xebra
Xebra es un servidor web y cliente ligero de codigo abierto vy
L multiplataforma, utilizado en la distribucion y revision clinica de los
Descripcion L, e .
resultados de las imagenes médicas. Xebra se basa en estandares
abiertos incluyendo JPEG2000, WADO e IHE XDS-I.
Licencia GPL
Inicio* 2007
Version 1.0
ReBEl 23-04-2008
publicacién
Lenguaje d.(:t‘ Java
programacion
Sistema operativo Multiplataforma (MAC, Linux y Windows).
Repositorio http://sourceforge.net/projects/xebra/files/Xebra-Server/

La informacién que aparece en la Tabla 13 fue actualizada el 8 de noviembre de 2011.
* Inicio: Fecha de inicio del proyecto.

Weasis-pacs-connector: Implementa el servicio DICOM Query/Retrieve en el rol de
SCU. Este componente hace parte del proyecto Weasis y permite la conexion del visor
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con un PACS o un EHR, pues permite encontrar en el componente PACS (dcmrcv) el
estudio que se va a mostrar.

La funcién de weasis-pacs-connector es crear un archivo JWS (.jnlp) que ejecuta el visor
de imagenes Weasis en el equipo cliente (estacion de trabajo de radiologia) y también un
archivo XML que contiene los UID de la peticion WADO asociada al estudio que se va a
mostrar (UID del estudio, la serie y la imagen) (Figura 22). El archivo XML esta embebido
en el archivo JWS creado.

Weasis: Implementa el componente Visor de imagenes de la arquitectura de referencia
con su respectivo servicio DICOM (WADO). Permite ver imagenes provenientes de las
modalidades CR, MR, CT, US y NM.

Soporta formatos de imagen DICOM comprimidos y sin comprimir (Run Length Encoding
RLE, lossy y lossless JPEG), monocromos o a color, de una imagen (single frame) o de
varias imagenes (multi frame) [112].

.........

Figura 22. Estructura del archivo XML.
Relaciones

La Figura 23 muestra las relaciones entre los componentes de la arquitectura de la
implementacion de referencia.

Modalidad

Storage

Storage
Commitment dcmircv

Query/Retrieve

Figura 23. Diagrama de relaciones y componentes de la implementacion.

Debido a las diferencias entre la arquitectura de referencia y la arquitectura de la
implementacién de referencia, las relaciones entre los componentes se han modificado un
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poco. Para resaltar, la comunicacién entre los componentes dcmrcv y Weasis-pacs-
connector (Query/Retrieve) y los componentes Weasis-pacs-connector y Weasis (JWS):

Query/Retrieve: Implementa las transacciones de IHE Query Images y Retrieve Images,
gue finalmente representan el servicio DICOM Query/Retrieve.

JWS: Crea el archivo JWS (que lanza el visor de imagenes Weasis) con su respectivo
archivo XML para permitir al visor Weasis hacer la solicitud WADO al servidor (Xebra)

Interaccion de componentes

De acuerdo con las transacciones tomadas de IHE y la implementacion de los servicios,
se han definido dos escenarios del ambiente de ejecuciébn donde se detalla la
comunicacion entre cada uno de los componentes en una situacion sin errores. En estos
dos escenarios se presenta la implementacion del estandar DICOM por parte del médulo
de radiologia, dentro del flujo de trabajo.

A continuacion se describe la secuencia de acciones que se realizan durante el proceso
de adquisicion de imagenes (Figura 24).

‘ Maodalidad ‘ demof dcmrcy

Qeery Schedulad
U MWL C-FIND

.l |
L
| Receive Scheduled MWL

L
o |
L

] Acquire images
MPPS N-SET M

{ MPPS N-CREATE

Ij Images Stored C-STORE D
D Storage Commitient N-ACTION I:I

Storage Commitment; N-EVENT-REPORT H

Figura 24. Interaccion de componentes. Proceso de adquisicion de imagenes.
De acuerdo con el flujo de trabajo expuesto en la Secciéon 4.1 (Alcance, Flujo de trabajo
en radiologia), inicialmente se examina al paciente, se crea una orden y luego se

programa la cita. Posteriormente se realiza el proceso de adquisicion de las imagenes.

Los mensajes intercambiados son DICOM a excepcién de Acquire images que representa
la adquisicion como tal de las imagenes en la modalidad.
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El proceso de adquisicion inicia cuando el técnico o tecnblogo en radiologia solicita, a
través de la modalidad, con un mensaje C-FIND al RIS (dcmof), una lista de trabajo
programado (MWL) de acuerdo con ciertos parametros de busqueda (e.g. fecha de
realizacion del estudio, id del paciente, entre muchos otros). La lista de trabajo garantiza
la integridad de los datos al asociar la informacion del RIS a la metainformacién DICOM
de cada imagen.

La modalidad notifica con un mensaje N-CREATE el estado del proceso (In progress), se
realiza la adquisicién de las imagenes (Acquire images) y posteriormente se notifica la
finalizacion del proceso con un mensaje N-SET enviando el estado Terminado
(Completed).

Finalmente, la modalidad envia al PACS (dcmrcv) con un mensaje C-STORE las
imagenes para que sean almacenadas y solicita notificacion sobre la apropiacion de las
imagenes por parte del PACS con un mensaje N-ACTION, el cual responde éste con un
mensaje N-EVENT-REPORT.

A continuacion se describe la secuencia de acciones que se realizan durante el proceso
de visualizacion de imagenes (Figura 25).

domncy Weasis-pacs-connector ‘ Xebra ‘ Weasis

H Query Images (C-FIND) |-|
B |

D Responses (C-FIND) [I

-

D Generates| JWS |

i Object(s) reguest
[ (GET HTTP Request) :|

\'D Search images

Object(s) send
i (HTTF Response 1o
[ the GET Request) L]

]j View images
Figura 25. Interaccion de componentes. Proceso de visualizacién de imagenes.
Continuando con la ejecucién de las tareas del flujo de trabajo, después de la adquisicién
de las imagenes, el especialista en radiologia (radiélogo) accede a las imagenes (proceso
de visualizacién de imagenes), diagnostica y genera un informe.
El proceso de visualizacion de imagenes inicia cuando un radidlogo solicita un estudio

especifico a través de la interfaz web del médulo de radiologia dando clic en un enlace
dentro del formulario del informe de radiologia, lo que produce del lado del servidor un
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mensaje Query (C-FIND) enviado por Weasis-pacs-connector al PACS (dcmrcv), el cual le
responde con un objeto DICOM que contiene la imagen y la metainformacion asociada.

Entonces Weasis-pacs-connector crea un archivo JWS (Generates JWS) que contiene un
archivo XML con los identificadores (UID) del objeto retornado por dcmrcv. Cabe aclarar
gue Weasis-pacs-connector no tiene el objeto como tal, sino que lo utiliz6 de manera
temporal para extraer los identificadores que son enviados en el archivo XML. El archivo
JWS es descargado en la estacion de trabajo del radiélogo, y al ser ejecutado descarga el
visor de imagenes Weasis (Cliente WADO), el cual realiza una peticion GET HTTP con los
identificadores del objeto solicitado (contenidos en el archivo XML) a Xebra (Servidor
WADO). Xebra busca la ruta donde esta almacenado el objeto (i.e. imagenes) solicitado
(Search images) y responde con el objeto DICOM correspondiente, que finalmente es
mostrado en el visor Weasis (View images).

45.2. Modelo de Datos

La Figura 26 presenta el modelo de datos del médulo de radiologia, basado en el modelo
entidad-relacion, que incluye las relaciones existentes entre las entidades propias del
nacleo de OpenMRS vy las agregadas por el médulo de radiologia. Se muestran solo las
entidades del modelo de datos de OpenMRS que tienen relacién directa con el médulo y
las entidades requeridas por el servidor WADO Xebra para su funcionamiento.

—] obs » 3————# | order » 4 ———u | order_type »

F
|
# "] users v

] radiology_scp_service » _] radiology_order v | # user_id VARGHAR(45) |

e radiology_order_id INT >
- » order_id INT + =+
radiol ae_peer »
- oA sscheduler_user_id VARCHAR(S) L, !

|
> performing_physidan_user_id VARCHAR(45) I
_] radiology_studies » > reading_physican_user_id VARCHAR(45) |
priority VARCHAR.(45) I
| radiology_series  » scheduled _status V ARCHAR(45) |

perform ed_status VARCHAR{45)
| radiology_instances » modality VARCHAR(45)

PRIMARY |
fk_order _dicom _complem ent_order
fk_radiology_order_users1 :| roles »
fi_radiology_order_users2
fk_radiology_order_users3 | global_property »

Figura 26. Modelo de datos del médulo de radiologia.

El modelo de datos de OpenMRS se ha expandido al agregar la entidad radiology_order,
gue permite almacenar informacion de la orden de radiologia relacionada con el estandar
DICOM.

La entidad radiology_order tiene los siguientes atributos:

¢ Order_id: Relaciona la orden del nicleo de OpenMRS con la orden de radiologia.
e Scheduler_user_id: Usuario registrado en la plataforma en el rol de Planificador.
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e Performing_physian_user_id: Usuario registrado en la plataforma en el rol de Técnico.

o Reading_physician_user_id: Usuario registrado en la plataforma en el rol de
Radiélogo.

e Priority: Prioridad de la ejecucién de la orden de radiologia. Puede ser STAT, HIGH,
ROUTINE, MEDIUM, LOW segun el estdndar DICOM (PS 3.3-2011, C.4.11
Requested Procedure Module).

e Scheduled_status: Estado de programacion de la cita para la adquisicion de las
imagenes médicas. Puede ser SCHEDULED, ARRIVED, READY, STARTED,
DEPARTED segun el estandar DICOM (PS 3.3-2011, C.4.10 Scheduled Procedure
Step Module).

e Performed_status: Estado de la ejecucion del procedimiento (adquisicion de
imagenes). Puede ser COMPLETED, IN PROGRESS o DISCONTINUED (PS 3.3-
2011, C.4.14 Performed Procedure Step Information) segun el estandar DICOM.

o Modality: Especialidad del examen o modalidad. Puede ser CT, MR, CR, US o NM.

Las entidades radiology_scp_service, radiology_ae_peer, radiology_studies,
radiology_series, radiology_instances son agregadas por el proyecto Xebra y permiten
identificar tanto el componente PACS encargado de almacenar las imagenes como las
propias imagenes.

Al instalar el médulo de radiologia se adicionan nuevos roles (Radidlogo, Médico,
Planificador y Técnico), un nuevo tipo de orden (Radiologia) —OpenMRS tiene los tipos de
orden laboratorio y medicamentos-, y varias propiedades globales (véase el apartado
4.5.3, Interfaz grafica de usuario 1 - Configuracion) en la base de datos de OpenMRS, en
las tablas roles, order_type y global_property respectivamente.

El médulo de radiologia utiliza principalmente las tablas Order y Obs del modelo de datos
de OpenMRS: Order para almacenar la informacion referente a las érdenes de radiologia
(junto con la tabla radiology order agregada por el médulo), y Obs para la informacion
referente a los informes generados. Las imigenes médicas son almacenadas como
archivos DICOM en el sistema de archivos del servidor OpenMRS, y la entidad
radiology_instances almacena la ruta de estas imagenes.

4.5.3. Interfaces Graficas de Usuario

El médulo de radiologia tiene cuatro interfaces gréficas de usuario principales, que
soportan el flujo de trabajo clinico de un departamento de radiologia (siguiendo la
secuencia mostrada en la Figura 27 a partir de la interfaz 2), y una interfaz grafica de
usuario de configuracién (Figura 27).

Interfaz gréafica de usuario 1 - Configuracién

La configuracion del médulo de radiologia se hace por medio de las propiedades globales
(Global Properties).

Las propiedades globales son variables de configuracién a las cuales se les asigna una

cadena de texto con un valor, que pueden ser fijadas por un usuario con privilegios en el
menu de administracion de OpenMRS sin necesidad de volver a compilar la aplicacion.
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Son de gran utilidad cuando un modulo tiene que referirse a un valor que es Unico para
una instalacién en particular, por ejemplo, la ruta a un archivo.

wIPErNIRS

Mansge Radislogy Orders

Provasas Obsarvaticne

IBCITTINT ey g pereeespr gy rm—ngT T R

Figura 27. Interfaces graficas de usuario del médulo de radiologia.

Algunas de las propiedades globales del médulo de radiologia son:

o mwlMppsPort: Namero del puerto en el cual escucha el servidor contenido en el
componente dcmof. Por defecto es el puerto 104.

e storagePort: Numero de puerto en el cual escucha el servidor contenido en el
componente dcmrcv. Por defecto es el puerto 11112.

e storageDirectory: Directorio o carpeta donde se van a almacenar los objetos DICOM
(e.g. imagenes).

e applicationUID: UID de la aplicacion (raiz organizacional).

Interfaz gréafica de usuario 2 — Orden de radiologia

Esta interfaz grafica de usuario reutiliza cédigo fuente de la orden del nucleo de
OpenMRS y agrega nuevos campos. Presenta al médico un formulario con los campos
requeridos para crear una orden de radiologia.

Ademas de la informacién del paciente, solicita el procedimiento (modalidad), la prioridad,
un concepto relacionado (de acuerdo con el diccionario de datos de OpenMRS), algunas
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instrucciones, entre otros. Esta informacion es la fuente de entrada de datos principal de
la lista de trabajo que es enviada luego a la modalidad.

Interfaz gréfica de usuario 3 — Lista de trabajo

Esta interfaz gréafica de usuario presenta una tabla con la lista de trabajo, que consiste en
ordenes de radiologia (elementos de la lista de trabajo) sobre las cuales gira todo el flujo
del departamento de radiologia.

Algunas de las caracteristicas principales de la lista de trabajo son:

¢ Lainformacion que se muestra en la tabla depende del tipo de usuario, por ejemplo, el
radiélogo solo va a ver ordenes finalizadas, es decir, a las que ya se ha realizado la
adquisicién de las imagenes.

e Busca 6rdenes de radiologia por paciente, fecha y estado.
Filtra y ordena los resultados obtenidos.

e Permite ver instrucciones detalladas de cada orden de radiologia en una ventana
emergente (popup).
Las columnas que son mostradas pueden ser seleccionadas por el usuario.

e Tiene enlaces para editar las 6rdenes de radiologia y crear informes.
Muestra el estado de cada orden, de acuerdo con los estados enviados por la
modalidad a través de los mensajes MPPS.

e Permite al planificador programar la cita?” (fecha del procedimiento) y asignar el
médico especialista (radiélogo) encargado de diagnosticar el examen.

Interfaz grafica de usuario 4 — Informe de radiologia

Esta interfaz gréfica de usuario reutiliza codigo fuente de la observacién (informe) del
nucleo de OpenMRS y agrega nuevos campos. Presenta al médico especialista
(radiélogo) un formulario con los campos requeridos para crear un informe de radiologia.
La informacién que se solicita es conforme a las guias propuestas por la RSNA y la ACR.

Al igual que en las 6Ordenes de radiologia, tiene un concepto relacionado con el
diagnéstico tomado del diccionario de OpenMRS y permite el acceso al objeto DICOM
asociado al estudio (imagenes) en el visor Weasis por medio de un enlace.

Ademds, muestra otras observaciones sobre la misma orden, para permitirle al médico
realizar comparaciones de acuerdo con la opinion de otros especialistas.

Interfaz gréafica de usuario 5 — Visor de imagenes Weasis

Esta interfaz grafica de usuario corresponde al visor de imagenes DICOM Weasis, el cual
tiene capacidades de visualizacion (e.g. ampliacion, brillo, contraste, mediciones, filtros,
etc.), permite abrir varios estudios al mismo tiempo y muestra la metainformacién DICOM
relacionada.

27 La programacion de las citas se realiza con un simple selector de fechas.
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45.4. Ambiente de Desarrollo

Al participar como desarrolladores de un médulo para la comunidad OpenMRS algunas
herramientas colaborativas fueron asignadas: un espacio en la Wiki?® para documentar el
proyecto, un repositorio de cddigo con control de versiones®* y acceso al sistema de
gestion de proyectos JIRA3! para reportar errores, nuevas caracteristicas y pruebas.

Tanto OpenMRS, como los componentes (dcm4chee2, Weasis) seleccionados estan
desarrollados en lenguaje de programacion Java. Para el desarrollo del médulo de
radiologia se utilizo el IDE (Integrated Development Environment) Eclipse Indigo con las
extensiones (plug-in) Subclipse®, para conectarse al sistema de control de versiones del
proyecto (SVN), y jRebel®, para agilizar el proceso de desarrollo.

El médulo de radiologia hace uso de muchas librerias de Java, algunas propias de los
proyectos que fueron integrados en la aplicacion (e.g. dcm4che-core, openmrs-core,
weasis) y otras mas de soporte (e.g. spring-framework, jai-core). Todas las librerias se
pueden encontrar en el repositorio de cédigo del proyecto.

Durante el proceso de desarrollo, la plataforma fue desplegada en un servidor Apache
Tomcat v6.0.26, motor de base de datos MySQL v5.1 y maquina virtual de Java JDK
v1.6u20 corriendo en un equipo con sistema operativo Windows XP SP2 de 32 bits.

Tecnologias

Se presenta una lista de las tecnologias de software utilizadas en el desarrollo del médulo
de radiologia:

e Back-end: Java, Java Web, Spring MVC.

Persistencia: MySQL, Hibernate, Liquibase.

Front-end: JSP, DOJO, Javascript (jQuery, Datatables).

Manejo de dependencias: Maven.

Compilacién: Maven, Ant.

4.6. EVALUACION
4.6.1. Procedimiento de Evaluacion Funcional

Para la evaluacién del modulo de radiologia se ha seguido el método propuesto por
DESMET [113], que sirve para la evaluacibn de métodos genéricos, métodos vy
herramientas (objetos de evaluacién) de ingenieria de software.

El método DESMET esta concebido para ayudar a un evaluador de una organizaciéon
concreta a planificar y ejecutar un ejercicio de evaluacion que sea imparcial y confiable.

28 https://wiki.openmrs.org/display/docs/Radiology+Module

29 http://svn.openmrs.org/openmrs-modules/radiology/

80 https://source.openmrs.org/browse/~br=root%3A/Modules/radiology
81 https://tickets.openmrs.org/browse/RAD

82 http://subclipse.tigris.org/

33 http://zeroturnaround.com/jrebel/
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Los ejercicios de evaluacion se dividen en dos tipos principales:

e Cuantitativo o evaluacion objetiva: Se basa en la identificacién de los beneficios que
se espera ofrezca una nueva herramienta en términos medibles y en la recopilacion de
informacion para determinar si los beneficios esperados son efectivamente
entregados.

e Cualitativo, evaluacion subjetiva o andlisis de caracteristicas: Se basa en la
identificacion de los requerimientos que los usuarios tiene sobre una tarea o actividad
en particular y la asociacion de estos requerimientos a caracteristicas o
funcionalidades que una herramienta destinada a soportar la tarea debe poseer. Los
evaluadores valoran el grado en que la herramienta proporciona las caracteristicas
necesarias de una manera Uutil y eficaz, basados (generalmente) en la opinion
personal.

DESMET ha identificado tres formas diferentes de organizar un ejercicio de evaluacion:

o Experimento formal: donde a muchas personas se les pide realizar una tarea (o
conjunto de tareas) utilizando el método/herramienta en evaluaciéon. Los resultados
son imparciales y pueden ser analizados mediante técnicas estadisticas estandar.

e Estudio de caso: donde se prueba el método/herramienta en un ambiente real.
Encuesta: donde se pregunta a los empleados de una organizacion que han utilizado
métodos/herramientas similares en proyectos anteriores, sobre el método/herramienta
en estudio.

Al aplicar las tres formas de organizar los ejercicios de evaluacion a los dos tipos de
métodos principales, DESMET define seis métodos de evaluacién diferentes:

Experimento cuantitativo.

Estudio de caso cuantitativo.

Encuesta cuantitativa.

Experimento cualitativo.

Estudio de caso cualitativo.

Encuesta cualitativa.

DESMET describe una serie de criterios que permiten seleccionar el método de
evaluacion mas adecuado segun las necesidades especificas de cada proyecto y una
serie de limitaciones que pueden influir en la eleccién. En nuestro caso, de antemano se
descartan todos los métodos cuantitativos porque lo que se quiere evaluar es la
funcionalidad de la plataforma en términos del servicio prestado y no en términos de
valores medibles que dependen de factores externos (e.g. ancho de banda); de igual
manera, se descartan los métodos referentes a estudios de caso, por la imposibilidad para
instalar la plataforma en un ambiente real (limitaciones de infraestructura, equipos,
recursos humanos, costos, tiempo, etc.).

Asi, las posibilidades se reducen a un experimento cualitativo 0 una encuesta cualitativa.

Para seleccionar el método mas apropiado de acuerdo con DESMET se han considerado

los siguientes factores:

e El tiempo que se necesita para la evaluacién (Muy corto, corto, medio, largo) (Tabla 2
en [113]).

e La confianza que un usuario pueda tener en los resultados de la evaluacién (Muy bajo,
bajo, medio, alto) (Tabla 3 en [113]), pues los resultados pueden dar como respuesta
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que una herramienta es util cuando no lo es (falso positivo) y viceversa (falso
negativo).
e El costo de la evaluacién (Muy bajo, bajo, medio, alto) (Tabla 4 en [113]).

En la encuesta cualitativa, el tiempo es medio (varios meses), el riesgo es medio y el
costo es medio y en el experimento cualitativo el tiempo es corto (varias semanas), el
riesgo es bajo y el costo es alto

El método de evaluacion seleccionado es el experimento cualitativo, debido a que el
tiempo de ejecucion y el riesgo son menores que en la encuesta cualitativa; y aunque el
costo es mayor, se dice que para proyectos académicos puede disminuir por el apoyo
institucional, debido principalmente a la facilidad para conseguir equipos para las pruebas
(i.e. servidor) y la colaboracion de especialistas (i.e. expertos en radiologia).

En resumen, un experimento cualitativo es una evaluacion basada en caracteristicas,
realizada por un grupo de usuarios potenciales que prueban la herramienta en sus tareas
habituales para luego hacer sus valoraciones.

4.6.2. Planeacion de la Evaluacion Funcional

DESMET describe el proceso de planeacion de un ejercicio de evaluacién cualitativo
(analisis de caracteristicas) organizado como un experimento formal.

Para comenzar, se deben seleccionar las caracteristicas que se van a evaluar. Esta
seleccién es esencialmente una actividad subjetiva y depende de la experiencia, puntos
de vista e intereses de los individuos o grupos afectados. Se puede realizar en conjunto
con usuarios potenciales del sistema.

Hay dos tipos de caracteristicas:

e Caracteristicas simples: que estdn presentes o ausentes. Son evaluadas por un
simple SI/NO, y pueden ir acompafadas de una estimacibn de su grado de
importancia (e.g. obligatorio, deseable).

e Caracteristicas compuestas: miden el grado de soporte (conformidad) ofrecido por la
herramienta asociado con una caracteristica en particular (e.g. no lo soporta, lo
soporta en baja medida, lo soporta en gran medida). Pueden ir acompafadas de una
estimacion de su grado de importancia.

Para cada caracteristica se define un nivel de aceptacion de acuerdo a las calificaciones
asignadas.

A nivel general, las caracteristicas que se van a evaluar corresponden a los casos de uso
del sistema (véase la Seccion 4.2, Identificacion de casos de uso), con excepcion del caso
de uso “Programar cita”, ya que representa una funcionalidad administrativa y lo que se
guiere evaluar es el uso clinico.

Para la ejecucion del experimento se utiliza un servidor de la Universidad del Cauca

(Tabla 14) donde se instala la plataforma OpenMRS y el médulo de radiologia. Se agrega
informacién de prueba relacionada con pacientes (informaciéon demografica), encuentros
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(citas médicas) y usuarios del sistema (uno diferente por cada usuario que va a participar
del experimento).

Tabla 14. Caracteristicas del servidor de pruebas.

Caracteristica Descripcion
Sistema operativo Debian 6.0
Servidor web Apache Tomcat version 5.5.32
Servidor de base de datos | MySQL version 5.1.49
Java JDK 1.6 Update 26
Procesador Intel® Core™ 2 Duo, 2,67Ghz
Memoria RAM 4 GB SDRAM DDR3 de dos canales a 1333 MHz
Conexion a internet Banda ancha: ADSL 2000KB

De acuerdo con los casos de uso del sistema, los usuarios que interactian con el modulo
de radiologia son: Médico, Técnico y Radidlogo. No se tiene en cuenta el “Planificador”
pues interactla Unicamente con el caso de uso “Programar cita” que esta fuera del
alcance de esta evaluacion.

Para este ejercicio de evaluacion los roles de Médico y Radi6logo son ejercidos por las
mismas personas. Se cuenta con la participacion de tres expertos en radiologia con gran
experiencia en temas relacionados con la telemedicina:

e Doctor Mauricio Hurtado: Especialista en Radiodiagndstico, Universidad del Valle,
Cali, Valle, Colombia. Actualmente Médico Radi6logo en la Clinica La Estancia,
Popayan, Cauca, Colombia.

¢ Ingeniero Fernando Lasso y Oria: Ingeniero en Telecomunicacion, Bioingenieria y
Telemedicina, Universidad Politécnica de Madrid, Madrid, Espafia. Actualmente
Project Manager en General Electric Healthcare Espafia, Madrid, Esparia.

o Doctora Patricia Villa: Especialista en Radiologia e Imagenes Diagndsticas,
Universidad del Rosario, Bogot4, Colombia. Actualmente Médico Radiblogo en Clinica
Montesur e Instituto Ginecologia y Reproduccién y Nuevo Instituto Medico Miraflores,
Lima, Peru.

Los expertos reciben una induccién sobre el uso de la plataforma, se les entrega la guia
de usuario (Anexo B) y un documento donde se explica el experimento a desarrollar
(Anexo C). Las dudas que puedan tener son resueltas por el equipo evaluador (los
autores de este trabajo de grado).

El experimento con la herramienta se realiza siguiendo el flujo de trabajo clinico de un
departamento de radiologia (véase la Seccién 4.1), el cual es consistente con los casos
de uso del sistema.

Inicialmente, cada experto, en el rol de médico general, accede a la plataforma en forma
remota desde su estacion de trabajo®*, por medio de un navegador web, con su respectivo

34 No hay requerimientos de hardware respecto a la estacion de trabajo utilizada. Se espera que la pantalla
tenga caracteristicas especiales para mostrar un estudio de imagenes.
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nombre de usuario. Cada uno de ellos crea una orden de radiologia (caso de uso Crear
Orden).

Las ordenes de radiologia creadas se muestran en la lista de trabajo (véase la Seccion
4.5.3, Interfaz grafica de usuario 3 — Lista de trabajo). El equipo evaluador, en el rol del
usuario “Planificador”, programa la fecha del proceso de adquisicion de imagenes vy
asigna un médico especialista para la lectura del examen (uno para cada orden creada).
El médico asignado a cada orden es diferente del que la cred.

A continuacién se realiza el proceso de adquisicion de imagenes (caso de uso Crear
Estudio). Debido a las dificultades logisticas para trabajar con equipos reales (modalidad),
se hace uso del emulador de modalidad JDICOM?®, el cual permite hacer la solicitud de la
lista de trabajo (MWL) y enviar mensajes de estado (MPPS), a través del aplicativo
ModalitySCU, y enviar las imagenes (Storage) y solicitar la confirmacion (Storage
Commitment), a través del aplicativo StorageSCU. Este proceso es realizado por el
equipo evaluador desempefiando el rol de Técnico de radiologia. Se almacenan tres
imagenes diferentes, las cuales van a ser utilizadas por los expertos en el siguiente paso.

Habiendo asignado el especialista encargado de realizar el diagndstico y teniendo las
imagenes en la plataforma, los especialistas ingresan a su respectiva orden para crear el
informe (caso de uso Crear Informe). Ejecutan el visor de imagenes (caso de uso
Visualizar Imagen) para analizar las imagenes tomadas a los pacientes y elaborar su
diagnostico.

Cabe resaltar que el proceso descrito es un proceso asincronico. Aunque se debe
respetar el orden de ejecucion de las tareas, no importa el tiempo en el que fueron
realizadas.

El caso de uso Crear Estudio es evaluado analizando el intercambio de mensajes DICOM
entre los servidores DICOM que implementa la plataforma y el emulador de modalidad
JDICOM. Estos mensajes deben ser conformes a los establecidos por el estandar
DICOM.

Los casos de uso Crear Orden, Crear Informe y Visualizar Imagen son evaluados por los
expertos en radiologia, quienes diligencian un cuestionario (Anexo D) desarrollado por el
equipo evaluador con preguntas relacionadas con el nivel de soporte de la herramienta
segun las caracteristicas definidas para este tipo de sistemas, ademas de preguntas
relacionadas con la informacion solicitada en los formularios de orden e informe, y las
capacidades de visualizaciéon del visor de imagenes.

4.6.3. Evaluaciéon Técnica

Ademas del ejercicio de evaluacion funcional, a cargo del personal de expertos en salud,
se realiza una evaluacién de los aspectos técnicos relacionados con el cumplimiento de
los lineamientos establecidos por la comunidad de desarrollo OpenMRS para la
construccion de médulos: estructura del moédulo [93] y convenciones (codigo de conducta,
estilo del codigo, convenciones de programacion) [92] [114].

35 http://members.chello.at/petra.kirchdorfer/jdicom/
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Esta evaluacion la realiza el mentor del proyecto en la comunidad OpenMRS seguln su
revision del codigo fuente y el seguimiento que ha realizado durante todo el proceso de
desarrollo.

4.6.4. Resultados

La evaluacion del médulo de radiologia se llevé a cabo mediante tres procedimientos,

descritos en los apartados anteriores:

e Evaluacién funcional a cargo de expertos en radiologia. Corresponde a los casos de
uso Crear Orden, Crear Informe y Visualizar Imagen.

e Evaluacién funcional usando el emulador JDICOM. Corresponde al caso de uso Crear
Estudio.

e Evaluacién técnica a cargo del mentor del proyecto asignado por OpenMRS.
Corresponde a la calidad de la aplicacién desde el punto de vista de su arquitectura,
cédigo y documentacion.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos en cada uno de ellos.

4.6.4.1. Evaluacion funcional a cargo de expertos en radiologia

El cuestionario de evaluacion funcional del médulo de radiologia (véase el Anexo D) a
cargo de expertos se ha disefiado siguiendo las recomendaciones del método de
evaluacion seleccionado (experimento cualitativo) y en colaboracién del especialista en
radiologia Doctor Mauricio Hurtado. Asi, cada pregunta esta acompafada de una
evaluacion de su importancia y una escala de juicio apropiada asociada al grado de
existencia o conformidad.

La importancia es evaluada considerando si cierta caracteristica es obligatoria o deseable
(no obligatoria). Una herramienta 0 método que no tenga caracteristicas obligatorias es
por definicion inaceptable. Al tener en cuenta caracteristicas que no son obligatorias
permite juzgar el mérito o el valor agregado de la herramienta. La importancia no aparece
de manera explicita en el cuestionario de evaluacion, pues para que los evaluadores sean
objetivos el método asi lo sugiere. Se han tenido en cuenta tres niveles de importancia:
obligatoria (O), altamente deseable (AD) y deseable (D).

La conformidad define el nivel de soporte y le proporciona al evaluador una escala de
medicion consistente con una calificacion. Por ejemplo, la pregunta ndmero 13 del
cuestionario de evaluacion dice: ¢, Considera (til la posibilidad de registrar varios informes
de radiologia para una misma orden?. Su evaluacion de conformidad es la siguiente:

COMPLETAMENTE ?R/Z"DTS PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 | 90 80 | 70 60 [ 50 4 | 30 20 | 10

Ademas, la evaluacion requiere un nivel de aceptacién que indica si un método o

herramienta puede ser aceptado, es decir, que desde el punto de vista funcional sirve

para realizar las tareas para las cuales ha sido disefiado. Para esto se han definido los

siguientes criterios de aceptacion:

e Todas las caracteristicas con nivel de importancia obligatoria deben tener un nivel de
conformidad igual o superior a 70.
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e Todas las caracteristicas con nivel de importancia altamente deseable deben tener un
nivel de conformidad igual o superior a 60.
e Las caracteristicas con nivel de importancia deseable y cuyo nivel de conformidad es
igual o superior a 60 son consideradas como caracteristicas de valor agregado de la
herramienta.

Los resultados del procedimiento de evaluacion funcional se presentan en la Tabla 15,
gue resume la informacion de los cuestionarios resueltos por el grupo de expertos en
radiologia, que se encuentran en el Anexo E. Para cada una de las preguntas el nimero
gue aparece en las columnas de calificacién indica la cantidad de expertos que han dado
esa calificacion a dicha pregunta; por ejemplo, a la pregunta nimero uno dos expertos
dieron una calificacion de 80 y el otro experto dio una calificacion de 90.

Tabla 15. Resumen de resultados de la evaluaciéon funcional.

. Calificacion Aceptacion
Pregunta Importancia
100 | 90 | 80| 70| 60 | 50 | 40 | 30 | 20 | 10 | NS
PARTE A. Crear orden de radiologia
1 O 1|2 100%
2 AD 2 1 100%
3 0] 2 1 ~66%
4 D 2|1 100%
PARTE B. Manejo de lista de trabajo de 6érdenes de radiologia
5 AD 1 1 1 ~66%
6 D 2 1 100%
7 D 2 1 100%
PARTE C. Crear informe de radiologia y visualizar imagen
8 O 2 1 100%
9 D 1 1 1 100%
10 D 1 2 100%
11 D 1 1 1 ~66%
12 O 1|1 1 ~66%
13 AD 3 100%
PARTE D. Caracteristicas generales del médulo de radiologia
14 AD 2 |1 100%
15 D 1) 2 100%
16 O 1|1 1 ~66%
17 D 1|1 1 ~66%
18 AD 2 1 100%
19 AD 3 100%
20 AD 2 1 100%

La columna “Aceptacion” de la Tabla 15 muestra el porcentaje de calificaciones que
superaron el nivel de aceptacion definido en relacién con cada uno de los criterios de
aceptacion. Las preguntas cuya calificacion es “NS” (No sabe) se considera aceptada o
no aceptada segun los comentarios que se hayan realizado.

82

Universidad del Cauca. Facultad de Ingenieria Electronica y Telecomunicaciones




Plataforma de Codigo Abierto para Servicios de Teleconsulta con Soporte de Imagenes
Médicas bajo el Estandar DICOM

En la Parte A sobre la creacion de 6rdenes de radiologia, se hacen algunas sugerencias
sobre campos que deberian ser agregados a la orden, como el tipo de estudio y la entidad
remisora. La pregunta numero 3, cuya importancia es obligatoria tiene una calificacion
inferior a la establecida por el criterio de aceptacion, sin embargo, esto se debe a que el
moédulo de radiologia ofrece soporte para mas modalidades de las necesarias para un
hospital rural por lo cual se considera que inclusive puede ser utilizado en hospitales de
primer y segundo nivel.

Segun los resultados la funcionalidad del caso de uso “Crear orden” se ha implementado
exitosamente.

En la parte B sobre el manejo de la lista de trabajo la pregunta niamero 5 tiene un nivel de
aceptacion menor al establecido por el criterio de aceptacion, ya que hace falta
informacion que se considera necesaria. Parte de esa informacion debe ser tomada en la
orden de radiologia, tal como lo sugiere la Doctora Patricia Villa (tipo de estudio), otra
debe ser tomada del estudio y la informacién demografica del paciente, antecedentes, etc.
de las funcionalidades de Historia Clinica Electronica de OpenMRS. La mayor diferencia
entre las calificaciones se encuentra en las preguntas 6, 7 y 8, esto se debe
principalmente a los perfiles de los evaluadores (Especialistas en Radiologia e Ingeniero),
pues el Ingeniero sugiere mejorar la funcionalidad de busqueda poniendo de manera
explicita todos los campos por los cuales se puede buscar. Cabe aclarar que se puede
buscar por cualquiera de las columnas de la lista de trabajo.

Se deben seguir las recomendaciones de los expertos sobre la informacion que hace falta
en la lista de trabajo, pero segun los resultados la lista de trabajo es funcional.

En la parte C sobre la creacién de informes de radiologia y visualizaciéon de imagenes,
para los Especialistas en Radiologia la informacién DICOM asociada a la imagen no es de
importancia para su interpretacion, mientras que para el Ingeniero quien es experto en el
estdndar toma mas valor. En los comentarios, algunos expertos sugieren que hace falta
informacién, sin embargo esta informacion si es mostrada por el visor de imagenes (i.e.
informacién DICOM vy resolucion). Es muy probable que no lo hayan notado debido al
poco tiempo que estuvieron usando la herramienta.

Esta claro que el procedimiento de descarga de las imagenes inicialmente pude resultar
complicado para el personal médico, pero como lo sugiere el Doctor Mauricio Hurtado, se
requiere un poco de practica para que luego resulte un proceso mecanico y facil. Cabe
aclarar que el procedimiento de descarga depende de la tecnologia utilizada (JWS).

La pregunta numero 12 cuya importancia es obligatoria, tiene una calificacion inferior a la
establecida por el criterio de aceptacion, esto se debe a que durante el experimento no se
explicd de manera clara que la informacién de la historia clinica del paciente es manejada
por OpenMRS y para el experimento solo se agreg6 informaciéon demografica de prueba y
no una historia clinica completa. Todos los expertos consideran de gran valor la
posibilidad de agregar varias observaciones a un mismo informe, por la facilidad de
obtener segundas opiniones; ventaja propia de la telemedicina.

Segun los resultados la funcionalidad de los casos de uso “Crear informe” y “Visualizar
imagen” se ha implementado exitosamente.
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En la parte D sobre las caracteristicas generales del médulo de radiologia, se puede notar
de manera general que el manejo de la aplicacién es facil y no requiere de mucho tiempo
y esfuerzo de entrenamiento. El Ingeniero hace algunas recomendaciones en términos de
usabilidad sobre el aspecto grafico de la aplicacion, sin embargo, el modulo de radiologia
sigue los lineamientos de estilo propuestos por la comunidad OpenMRS. En lo que se
puede trabajar es en el acceso al modulo para hacerlo méas rapido, ya sea con un acceso
directo o redirigiendo directamente al usuario a la interfaz de la lista de trabajo en
radiologia dependiendo de sus privilegios.

El flujo de trabajo en radiologia se identificd siguiendo el perfil de integracion de IHE y el
trabajo de campo en la Clinica La Estancia de la ciudad de Popayan, Colombia. Este flujo
de trabajo se traté de hacer lo mas genérico posible, es decir, que se adaptara facilmente
a cada instituciéon. Sin embargo, para la Doctora Patricia Villa resulta similar pero solo de
manera parcial, esto puede ser debido a que ella labora en Peru y el flujo puede resultar
un tanto diferente.

Que el moédulo de radiologia sea una aplicacion web y el hecho de que varios
especialistas puedan ver el mismo estudio al mismo tiempo resulta de gran valor para el
grupo de expertos.

Desde el punto de vista de los Especialistas en Radiologia el modulo esta en condiciones
de ser utilizado en un ambiente real en hospitales rurales pues presenta la funcionalidad
basica requerida por un departamento de radiologia, aunque requiere algunas pruebas
para verificar que la calidad de las imagenes sea la adecuada para poder generar un
diagnéstico acertado. Por otro lado, desde el punto de vista de la ingenieria, se deben
realizar algunas modificaciones para hacerlo mas usable.

En resumen la evaluacion funcional a cargo de expertos en radiologia y telemedicina ha
sido exitosa pues la gran mayoria de las preguntas tienen un nivel de aceptacion del
100% vy algunas al menos del 66%. Aunque algunas caracteristicas tuvieron una
calificacion inferior a la establecida por los criterios de aceptacion esto fue debido
principalmente a falta de conocimiento de todas las funcionalidades que presta la
aplicacion por el poco tiempo que la tuvieron a su disposicion.

46.4.2. Evaluacion funcional usando el emulador JDICOM

Antes de comenzar, hay que aclarar que, en los mensajes DICOM mostrados en los
registros del emulador de modalidad y los servidores DICOM del mdédulo de radiologia, el
sufijo RQ (e.g. C-FIND-RQ) significa Request (Solicitud) y el sufijo RSP (e.g. C-FIND-
RSP) significa Response (Respuesta). Ademas, siempre que dos AE van a intercambiar
informacién deben establecer una conexién (véase el apartado 2.2.5) (A-ASSOCIATE-RQ
y A-ASSOCIATE-AC) y al terminar deben liberarla (A-RELEASE-RQ Y A-RELEASE-RP),
como se podra ver en cada uno de los registros. Las AE que se estan comunicando son el
modulo de radiologia de OpenMRS (RADIOLOGYMODULE) con el emulador de
modalidad JDICOM (ModalitySCU y StorageSCU).

Inicialmente, se hace la solicitud de la lista de trabajo a través del aplicativo ModalitySCU

(Query WL) al servidor DICOM contenido en el componente dcmof, que escucha en el
puerto 104 del moédulo de radiologia. Este envia un estado Pendiente (Pending, FFOOH)
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mientras realiza la consulta de la lista de trabajo de acuerdo con los pardmetros de la
solicitud; en caso de encontrar la lista adecuada, la envia junto con el estado Exitoso
(Success, OH).

El registro del flujo de los mensajes DICOM intercambiados para la solicitud de la lista de
trabajo (C-FIND) entre el ModalitySCU y el RADILOGYMODULE se puede ver en la
Figura 28 y la Figura 29. Este flujo puede ser contrastado en la Seccion 4.5 (Query
Modality Worklist) en [105] y en [32] (PS 3.4-2011, K.6.1 Modality Worklist SOP Class).

ModalitySCU v1.7.26

Open Close Echo Query WL Cancel Create PPS Update PPS

Props |jdicorn: #1:RADIOLOGYMODULE =< A-ASSOCIATE-RG PDU

Filter [jdicom: #1:RADIOLOGYMODULE == A-ASSOCIATE-AC PDU

Result [idicorm: #1RADIOLOGYMODULE == C-FIND-RQ Modality Woarklist Information Model - FIND 50F Class
dicom: #1:RADIOLOGYMODULE == Dataget

idicom: #1:RADIOLOGYMODULE == C-FIND-RSP |, status #ff0H[StatusEntry PENDING]

dicom: #1:RADIOLOGYMODULE =» Dataset

jdicom: #1:RADIOLOGYMODULE == C-FIND-REF , status #0000H[Success]

jdicarm: #1:RADIOLOGYMODULE << A-RELEASE-RQ PDL

dicom: #1:RADIOLOGYMODULE =» A-RELEASE-RP PDU

jdicarm: #1:RADIOLOGYMODULE closing socket

Figura 28. Registro del emulador de modalidad para la solicitud de la lista de trabajo.

Log

INFO Azzociacion.<init> (146) |2011-11-29 15:00:26,765| Aasociation(l) accepted Socket[addr=/127.0.0.1,porc=2425,1

ocalport=104)

INFO - Asasocistion,receivedissocisteR((933) j2011-11-29 :’J:UC‘:.&‘G,B!Z. A==ociation (1) : A-ASSOCIATE-RC NodalirvySCO >>

RADTOLOGYEODULE

INFO - PIUVEncoder,vrite [156) 2011-11-29 13:00:26,828| ModalitySCU(l): A-ASSOCIATE-AC FADIOLOGYHMOOULE << RodalitySC

u

INFO - PIVDecoder,decodelIN3E (515) |2011-11-29 13:00:26,906| MNodalivyaCU(1) >> 1:C-FIND-RQ[pcid=3, prior=0
cuid=1.2,.840.10008.5.1.49.31/Rodality Workliat Informarion Rodel - FIND
ta=1.2.840,10000.1.2/Implicat VR Little Endian)

INFO - DemOF ., losd(766) |2011-11-29 13:00:26,906] M-READ swl\0.xml

INFO - PIUEncodet ,writeDINSE(379) |2033-11~29 13:00:26,968| Nodality3CU(i) << 1:C~FIND~RSP[pcide3, srtatua~fI00H
ta=1.2,840.10000.1.2/Implicit VR Little Endian)

INFO - PDUEncoderc.oriteDINSE(37S5) |2011-11-29 13:100:27,015| HodalitySCU(l) << 1:C-FYIND-RSFP[pcid=3, statu=~=0N]

INFO - Association.ceceivedReles==R({960) |2011-11-2% :00:27,062) ModalivySCU(1] >> A-RELEASE-ROQ

INFO POUEnCOGer . UriteiRaleaseRP(120) |2011-11-29 13 27,062 Rocdallicysc 1) << A<RELEASE-RP

INFO - Assaociation.closeSocket (885) |2011-11-29 13:00:27,109| NodalityS5CU{l): cloae Socket[addr=/127.0.0.1,port=242

S, localport=104)

Figura 29. Registro del moédulo de radiologia para la solicitud de la lista de trabajo.

Cuando el técnico/tecnélogo va a comenzar el proceso de adquisicién de las imagenes
del paciente retornado en la lista de trabajo, desde el ModalitySCU se crea un mensaje
MPPS (Create PPS) para notificar al RADIOLOGYMODULE el inicio del procedimiento, el
cual cambia el estado a En Progreso (In Progress) en la interfaz grafica de usuario de la
lista de trabajo.

El registro del flujo de los mensajes DICOM intercambiados para notificar el inicio del
procedimiento (N-CREATE) entre el ModalitySCU y el RADILOGYMODULE se puede ver
en la Figura 30 y la Figura 31. Este flujo puede ser contrastado en la Seccién 4.6
(Modality Procedure Step In Progress) en [105] y en [32] (PS 3.4-2011, F.7 MODALITY
PERFORMED PROCEDURE STEP SOP CLASS).
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| Open | Close | Echo | Query WL | Cancel | Create PPS Update PPS

Prons | jdicom: #10:RADIOLOGYMODULE == A-ASS0CIATE-RG PDU

Filter | jdicorn: #1 0 RADIOLOGYMODULE == A-ASS0CIATE-AC POL

Result | jdicorn: #10:RADIOLOGYMODULE == N-CREATE-RQ Madality Performed Procedure Step SOP Class
Log |iticom: #10RADIOLOGYMODULE == Dataset

jdicormn: #1 0:RADIOLOGYMODULE == N-CREATE-RSP | status #0000H[Success]

jdicorn: #1 0 RADIOLOGYMODULE == A-RELEASE-RQ FDU

jdicom: #1 0 RADIOLOGYMODULE == A RELEASE-RP POL

jdicorn: #1 0:RADIOLOGYMODULE closing socket

Figura 30. Registro del emulador de modalidad para la notificacion del estado En
Progreso.

INTO - Associscion.<init> (146) 12011-13-29 13:05:39,140| Associavion(2| accepred Sockee[mddr=/127.0.0.1,pore=2434,1
ocalport=104)

INYO - A==ociation.receivedas=ociateRG({933) [2011-11-25 13:05:39,140| Association{l): A-ASSCCIATE-RQ ModalitySCU >>
RAD TOLOGYNODIULE

INFO - FDUEncoder.write (156) 2011-11-29 13:05:39,156] FodalicySCU|2): A~ASSOCIATE-AC RADIOLOGYMODULE << BodalicySC
U

INTO -~ PRODecoder.decodaDINIE (515) |2031-11-29 13:05:39,156| ModelitySCU(2) »>> 1:N-CREATE-RQ[peid=5

cuid~1.2.840.10008.3.
1uid=1,2.40.0.13.0.1

1.2.3.3/Bodalicy Performed Procedure Step SOP Class
«166.0,102.3891334001, 1322585464458 .32771

te*1,2.640.10008.1.2/Tmplicie VR Littie Endian)
INFO - DowOF .atoreX=DICON(776) |2011~-11-29 13:05:39,156| B-URITE mppa\1.2.40.0.13.0.192.168.0.102.3891339001.,132258
9466453.352771
INTO - PDO der . writeDIN3E(379) |2011-11-29 13:05:39,4906| ModalitySCU(Z) << 1:N-CREATE-RIP[pecid=5, status=0H]

INFO - Association.receivedReleaseRQ({5960) |2011~11-29 13:05:39,421| MNodalit > A-RELEASE-RQ
INFO - FPUEpcoder.writeifsleasaRP (120) |2011-11-29 13:05:35,421| NodalitySCU(2) << A-RELEASE-RP
INTO <« Asspociation.closge3ocket (S8S5) |2011-11-29 13:05:39,462| Modmlicy3CU(Z): close Sockec[addr=/127.0,0,.1,pore=243

4, lacalporc=104)

Figura 31. Registro del médulo de radiologia para la notificacién del estado En Progreso.

Una vez terminado el proceso de adquisicion, se actualiza el estado de la orden enviando
un mensaje MPPS con el estado Terminado (Completed), en caso de que se haya
terminado con éxito (estado Success), o Suspendido (Discontinued), si no se ha podido
completar el proceso (Update PPS). EI RADIOLOGYMODULE cambia el estado a
Terminado o Suspendido en la interfaz gréfica de usuario de la lista de trabajo, segun sea
el caso.

| Open | Close | Echo | Query WL | Cancel | Create PPS Update PPS

Prons | icom: #10:RADIOLOGYMODULE << A-ASSOCIATE-RG FDU

Fitter idicorm: #1 DRADICLOGYMODULE == A-ASSOCIATE-AC PDL

Result || jdicorm: #10:RADIOLOGYMODIULE == N-SET-RQ Modality Performed Procedure Step SOP Class
Log jdicom: #10RADIOLOGYMODULE == Dataset

jdicorm: #1 CRADICLOGYMODULE == M-SET-REP |, status #0000H[Success]

idicorn: #1 CRADICLOGYMODLILE == A-RELEASE-R PDLU

idicorm: #1 DRADICLOGYMODULE == ARELEASE-RF PDL

jdicom: #1 0RADIOLOGYMODULE closing socket

Figura 32. Registro del emulador de modalidad para la notificacién del estado
Terminado/Suspendido.

El registro del flujo de los mensajes DICOM intercambiados al terminar el proceso de

adquisicion (N-SET) entre el ModalitySCU y el RADILOGYMODULE se puede ver en la
Figura 32 y la Figura 33. Este flujo puede ser contrastado en la Seccién 4.7 (Modality
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Procedure Step Completed/Discontinued) en [105] y en [32] (PS 3.4-2011, F.7 MODALITY
PERFORMED PROCEDURE STEP SOP CLASS).

INFO - Association.<init>(146) [2011-11-29 13:07:24,875) A=sociavtion(3d) mccepted Socket (addc=/127.0.0.1,port=2437,1
ocalpore=104)

INFO - Asaociation.recoivedissociateRQ{933) 12081-11-29 13:07:24,890| Asscciation|{ld]: A«ASSOCIATE~RQ Modality3CU >>
RADIOLOGYNODULE

INYO - PDUEncoder.write(156) |2011-11-29 13:07:24,0890| HodalicySCU(d): A-ASSOCIATE-AC RADIOLOGYNODULE << ModalitySC
¥

INFO - PDUDecodet .decodeDINSE (515) 12011-11-29 13:07:24,590| MNodalitySCU(3) >> 1:N-SET-RQ[pcidss

cuid=1,2,840.100 3.1.2.3.3/Nodality PetTormad Procedure Step SOP Class
1uld=1.2,.40.0.13.0.192.168.0,102.38913349001, 132258941686453.32771
ta~1.2.840.10008.1.2/Implicit VR Litctle Endian]

INFO - DomOF. load{786) §12011-11-25 13:07:24,830| H-RELD mpp=41.2.40.0,13.0.192.148,0.102.3891334001.,132250946645).)
2mM
INFO - DenOF ,storedaDICON(776] [2011-11-29 13:07:24,9061 M-URITE mpps\1.2.40,0,13.0.192,168,0.102,3591334001,132258

94664153.32771
INFO - PDUEncoder.writeDIHSE{379) j2011-11-29 13:07:25,109| NModality3CU|3)] << L:N-SET-RESP[pcid~5, =tacu=a=~0H]

INFO - Association.receivedReleas=RQ(960) [2011-21-29 13:07:25,109] ModalitySCU(3) >> A-RELEASE-RQ
INFO - PDUEncoder.writeiReleaseRP (120) |2011-11-29 13:07:25,109| ModalicySCU(3) << A-RELEASE-RP
INFO - Asaociation.closeocker [885) 12011-11-28% 13:07:25,156| NodalivySCU(3}: close Socket[addr=/127.0.0.1,port=243

7. localpore=104]
Figura 33. Registro del mddulo de radiologia para la notificacion del estado
Terminado/Suspendido.

A continuacion, se envia la imagen a través del aplicativo StorageSCU (Send) al servidor
DICOM contenido en el componente dcmrcv, que escucha en el puerto 11112 del médulo
de radiologia (Figura 34). Este la almacena en el sistema de archivos del servidor y
finalmente el StorageSCU solicita una confirmacion sobre la apropiacion de la imagen al
modulo de radiologia (Commit).

El registro del flujo de los mensajes DICOM intercambiados en los procesos de
almacenamiento y confirmacion (C-STORE, N-ACTION Y N-EVENT-REPORT) entre el
StorageSCU y el RADILOGYMODULE se puede ver en la Figura 35 y la Figura 36. Este
flujo puede ser contrastado en la Seccion 4.8 (Modality Images Stored) y 4.10 (Storage
Commitment) en [105] y en [32] (PS 3.4-2011, Annex B STORAGE SERVICE CLASS)
(PS 3.4-2011, J.3 STORAGE COMMITMENT PUSH MODEL SOP CLASS).

B send file

Look In: ‘ﬁtmp |'| E

Hijai Jirebel-4.5.1-setup

[ [ ] [»

File Name: |1.2.825.0.1.3580043.8.2186.1.1.1.1 dem |

Files of Type: |n|| Files | = |

| Send || Cancel |

Figura 34. Envio de imagen con el emulador de modalidad.
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BB StoragescU v1.7.35

Conmmet Fetw sonu | unt TIANI

Helnase Coneol Send I Stop ] Coment

Props  [acom 22 RADICODYNODULE «< AASSOCATE-RO PDU
Comrt  JACom FZRADOLOGYRODLILE =+ 5-ASS0OCHTE-AC PDU

[ tog

sacom: Stant Sqrver ligtening on port 11112

Load rom EXnpi? 28260 9 3800432 2100.1.1 1 1 dermOoCOM Filesimplicd W2 Lithe Endian Transter Syning
YNODUILE << C-STORE-RQ NR Image Storage SOP Class

pacom: 22 RADICCOGYNMODULE «< Dataset

paoom: FZRADOLOOYMODLILE »» C-STORE-RSP, s1atus 20000H(Buccassd

yacom. #ZRACROLOGYNODULE «« N-ACTION-RQ Etorage Commitment Puah Model S0P Clase
pAcom: &7 RAD OOYMODULE «< Datass!

Ao EZRAD JYMOOLILE »» N-AC
Facom WODLILE »» A-ASE( TE-RQ POV

jacam, #3RADOLOGYNODUILE s« A-ASSOCIATE-AC PDU

Jacom, #2 RADICCOOYNOCAUILE »» NEVENTREFORT RO Etorsge Commitment Push Model S0P Clasz

acom: F3RADCEOOYRODLULE »> Datasot

yacom ¥ «« N-EVENTREPORT-REF Rorage Commitmant Fush Model SOP Class gtakis 800005 uteess|
yacom LE »» ARELEASE-RG PDU

yacam LE «« ARELEASE-RP PDU

acom A JLE clozing socket

yacom LE >» LRELEASE-RG PDU

pacom ILE << ARELEASE-RP FOUL

patom MOCULE closing Socked

Figura 35. Registro del emulador de modalidad para el almacenamiento de la imagen y
notificacion de apropiacion.

PERSTE | statug 20000H (B s

#2 RADILS

INFO - Amsocistion.<init>(146] [2011-11-2% 13:31:24,521| Asscociation|l] accepted Socket (addr=/127.0.0.1,port=2677,1
ocwmipore=11112)
INFO - Aamocistion.ceceivedisscoiateRQ(933) 12011-11-20 13:52:249,068| Asaociation|i): A-ASSOCIATE-RQ StocagedCl >>
RADIOLOGYHMODULE
INFO -~ PDUEncoder.write (156) |2011-11-29 13:51:24,966| StorageSCU|l)r A~ASSOCIATE~AC RADICLOGYMODULE << Storage3CU
INFO - PDUDzcoder .decodeDINBE |515) |2011-11-29 13:51147,656| SvorageBCU{l) »> 11C-STORE-FQ[pcid=25, prior=0
cuid=1,2.840.10000.5,1.4.1.1,4/MR Ipage Storage
tuid=3,2,824.0,1,5600045.0,.2186,1,1.1.3
t2%1.2,840.10008,1.2.1/Explicic VR Litele Endian]
INFO « Deémiev.onC3roreRQ|1185) (2013-11-25 13:51:47,656| B-WRITE scorage)1.2.826.0.1.36680043.68.2186.1.1. 1.1, part
INFO - Dowdow.onCitoreRQ{1252) 120138-121-259 313:51:47,637| B-RENAEE storage\:.2.826.0.1.36800493.8.2186.3.1.1. L. pact ©
o storage\1.2.8246.0.1.36B80042.6.21856,1.1.1.1.dow
INFO - PDUEnRcoder.writeDINSE(I79) [2011-11-29 13:151:47,607] StorageiCU(l) << LliC-STORE-RSP[poid=ZS5, statys=DH]

INFO « PDUDecoder.decodaDINSE |S15) |2031-11-29 13:52:04,206| StorageSCU{1) >> 2:N-ACTICH-RQ[(peides3, actionlDey
cuid=1.2.940.10008.£.20.1/3corage Coanitrent Push Model SOP Clasa
iuid=i,2.940.10008.1.,230.1.1
t==1.2.840.10008,1.2/Inpltott VE Little Epdian]
INFO - POUEncoder,writeDIRSE(I79] [2011-11-25 13:52:04,012) StoragelCU|l} << 2:N-ACTION-RSP{pcid=), actionlD=null,
ntatur=0H]
INFO « Asmocistion.<init>(246) §2013-13-20 13:52:05,312| Aszociation{l] initiated Socket|adde/127.0.0.1,pocr=11313
,lozatportezssi]|
INFO - PDUEncoder.vrite (147) |2011-11-29 13:52:105,312| StorageSCU(2): A-ASEOCIATE-RQ BrorageSCU << RADIOLOSYMODULE
INFO - Assooiation.recelvedisscoiateAC(340) |2011-11-29 13152:05,328| GcoregeSCU(2)1 A-ASSOCIATE-AC RADIOLOGYRODULE
>> Storegelct
INFO - POUEncoOdec,writeDIRSE(379) |2011-21-29 33:52:04,326] StorageSCU(l) << L:N-EVENT-REPORT-RQ[pridel, eventib=1
cutd=1,2.840.30008.1,20,1/3corage Coasnitpent Push Model S0P Class
luide1.2.340.20008.4.20.1.1
€a=1.2.8490.100038.1.2/ Iwpltcic VA Little Endian]
INFO - PDUDecoder.decodeDINSE |515) |2011-11-29 13:152105,243] StorageSCU{Z] >> 1LiN-EVENT-REPORT-REP[poid=l, eventiD=
nulil, stavus=0K
cusd=1,2,840,310008.1,20.1/3carege Commitment Push Rodel J0P Class
Luid=1,2,.840.10008.2,20,1,1)
INFO « PDUEncoder.vwriteiReleaseRQ(153] §2011+13+29 13:52:05,343| Storage3C0(2) << A<RELEASE-RQ
INFO - Associacticn.veceivedReleaseRP(955] |2015~15-29 13:52:05,343| Storage3CU(2) »> A~RELEASE~RP
INFO - Asaociation.closeSocksat(385) |2011-11-29 13:152:105,3493| StorageSCO(2): close Socket[addr=/127,0.0.1,porz=1111
J,localpore=24681)
INFO - POUERcodec,writeARs leaxeRO(1313) 12011-13-25 13:55:04, 504 StorageSCUrl) << A-RELEASE-RQ
INFO - Asmocintion.cecsivedPe leapeRP (945) |2013-11-28 15:353:06,084| Storage3CU(31) >> A-RELEASE-RP
INFO « Association.closeSocket (885) |20114131-20 13:53:04,954| Svorage3C0(1): close 3ocket(addes/127,0.0.1, pore=2877
,localport=11112)

Figura 36. Registro del modulo de radiologia para el almacenamiento de la imagen 'y
notificacion de apropiacion.
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Como se puede comprobar en los registros mostrados en las figuras 28 a 36, los
mensajes DICOM intercambiados entre el médulo de radiologia y el emulador de
modalidad son consecuentes con lo expuesto en el estandar DICOM en cada una de las
secciones mencionadas en cada paso del procedimiento. Esto significa que el médulo de
radiologia es conforme con DICOM en los servicios MWL, MPPS, Storage y Storage
Commitment.

4.6.4.3. Evaluacion técnica a cargo del mentor de OpenMRS

La comunidad OpenMRS no realiza una evaluacion formal final sobre el trabajo
desarrollado, pero en cambio durante todo el proceso de desarrollo hay una comunicacion
directa y constante con el mentor del proyecto asignado por la comunidad, quien guia el
trabajo segun las convenciones establecidas por la misma y permite hacer las
correcciones que sean necesarias a tiempo. Al terminar la construccién del médulo de
radiologia, el mentor del proyecto manifesté que él y algunos de sus colegas estaban
“impresionados” por el resultado, y que el proyecto Raxa-JSS* estaria interesado en usar
el modulo para implementar servicios de telemedicina en un hospital rural de la India
(véase el Anexo G).

4.7. CONCLUSIONES

Este capitulo ha descrito la funcionalidad y la implementacién de la plataforma, integrando
los componentes hallados en el estudio y siguiendo las recomendaciones de las
diferentes iniciativas de estandarizacion (DICOM, IHE, RSNA y ACR), de acuerdo con la
arquitectura del sistema. Ademas, ha presentado la evaluacion de la plataforma desde el
punto de vista técnico y de funcionalidad en términos del servicio propuesto por medio de
una experimentacion cualitativa basada en la metodologia DESMET.

36 https://raxaemr.atlassian.net/wiki/display/RAXAJSS/Raxa+JSS+EMR
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CAPITULO 5
CONCLUSIONES, APORTES Y TRABAJOS FUTUROS

5.1.

CONCLUSIONES

La metodologia aplicada en el estudio de plataformas y herramientas de cédigo
abierto fue efectiva en encontrar los componentes de software mas adecuados segun
las necesidades especificas del proyecto, de modo que se facilitd la implementacion
del médulo de radiologia con los componentes hallados.

Es posible la integracion de las funcionalidades de diferentes sistemas (i.e. EMR, RIS,
PACS) que intervienen en el flujo de trabajo de un departamento de radiologia, en un
solo sistema que da soporte a las principales caracteristicas, a través de la integracion
de componentes de software de codigo abierto desarrollado por diferentes equipos
con distintas técnicas y tecnologias de programacion.

Sin el uso de componentes de software de codigo abierto ya desarrollados hubiese
sido muy dificil la implementacién de la plataforma propuesta en el tiempo y con los
recursos asignados, ya que cada proyecto involucrado ha tenido afos de desarrollo,
mejoras y evaluacién por parte de grandes equipos de trabajo.

El desarrollo de trabajos en la linea de e-Salud se facilita con equipos
multidisciplinarios compuestos por expertos en salud (médicos, especialistas en
radiologia, expertos en informatica médica) que aportan el conocimiento relacionado
con procedimientos meédicos, las necesidades del sistema de salud y el uso de
herramientas médicas; e ingenieros que dan soluciones tecnoldgicas a los problemas
planteados por los expertos en salud.

El estdndar DICOM requiere de esfuerzo y mucho tiempo para su lectura y
comprension debido al lenguaje técnico que utiliza y a la extension de la
documentacién. Esto debe ser tenido muy en cuenta al realizar la planeacion de
proyectos que lo implementen.

Diseflar la arquitectura de referencia basada en el perfil de integracion Flujo de
Trabajo Programado de IHE permite satisfacer requerimientos funcionales cercanos a
las necesidades de los diferentes usuarios tal como ha quedado demostrado por los
resultados de las evaluaciones funcionales.

El trabajo con comunidades de desarrollo de codigo abierto fomenta el trabajo en
equipo y el aprendizaje. Al estudiar el c6digo desarrollado por sus integrantes se
aprenden buenas practicas de programacion y se mejora la capacidad de analisis.

La documentacion (wikis, guias de usuario, guias de instalacion, etc.) y las
herramientas colaborativas (foros, listas de correo, etc.) son fundamentales cuando se
trabaja con herramientas de programacion desarrolladas por otras personas, pues
facilitan su entendimiento e implementacion.
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e Las comunidades de desarrollo de cddigo abierto con las cuales se trabajé dan
prioridad a los resultados que se obtienen al implementar una aplicacion (desarrollo
agil) y prestan menos importancia a la planeacion y la descripcion formal con
notaciones estandarizadas (e.g. UML) o disefio de arquitecturas. Estas son usadas
fundamentalmente como mecanismo de comunicacion, como por ejemplo, en el
maodulo de radiologia:

e Casos de uso: https://wiki.openmrs.org/display/docs/Radiology+Use+Cases
e Arquitectura: https://wiki.openmrs.org/display/docs/Module+Architecture

¢ Es indispensable el conocimiento del idioma inglés, ya que es el idioma predilecto de
comunicacion en todas las comunidades de desarrollo de codigo abierto con las que
se trabajo, debido a su caracter multinacional.

e La Internet es una excelente fuente de informacion y herramienta de investigacion,
que se debe utilizar bajo criterios establecidos por los investigadores para ahorrar
tiempo y esfuerzo en el proceso investigativo (e.g. delimitacién del tema buscado).

¢ El mddulo de radiologia cumple con los requerimientos técnicos y de implementacion
expuestos por la comunidad OpenMRS, de acuerdo con la opinion del mentor del
proyecto. Se espera su mejoramiento y mantenimiento por parte de otros miembros de
la comunidad de desarrollo.

e La aplicacion desarrollada implementa los servicios DICOM Storage, Storage
Commitment, MWL y MPPS como queda demostrado en la evaluacién funcional con el
emulador JDICOM.

¢ EI médulo de radiologia esta en condiciones de ser utilizado en un ambiente real en
hospitales rurales. Sin embargo se considera necesario realizar algunas
modificaciones de acuerdo con las sugerencias del grupo de expertos que participd en
el experimento de evaluacién funcional para que la aplicacion sea 100% funcional.

e Alaluz de los resultados, se alcanzé el objetivo general “Proponer una plataforma de
cbdigo abierto que permita prestar servicios de teleconsulta con soporte para
imagenes médicas bajo el estandar DICOM” y con esto se contribuye a dar solucién a
la pregunta de investigacion.

5.2. APORTES

Los principales aportes de este trabajo de grado son:
Estudio de herramientas. Estudio realizado a través de la Internet que permite identificar
varios proyectos de software de cddigo abierto que pueden ser de interés para la
comunidad médica y cientifica en la linea de e-Salud.

Médulo de radiologia. Cdodigo fuente de la aplicacion software de coédigo abierto
desarrollada (Médulo de radiologia), que ha sido incorporada a una plataforma que es
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usada en todo el mundo (OpenMRS), y puede ser utilizada, distribuida, modificada, etc.
por cualquier persona bajo la Licencia Pubica OpenMRS.

Documentacion. Aportes documentales a las diferentes comunidades de desarrollo, a
través de las wiki, asi como aportes en los foros y las listas de correos con preguntas y
soluciones a problemas.

Guia de instalacion. Guia de instalacion en idioma inglés, que explica a los
implementadores como instalar la plataforma OpenMRS vy la posterior instalacién del
mddulo de radiologia, y como configurar este ultimo.

Guia de usuario. Guia de usuario en idioma inglés, que explica el funcionamiento del
mddulo de radiologia y resalta los aspectos clave de cada interfaz grafica de usuario.

Linea de investigacion en e-Salud. Contribucibn a la base de conocimiento vy
experiencia del Grupo de Investigacion en Ingenieria Telematica (GIT) de la Universidad
del Cauca, en la linea de investigacion en e-Salud, en relacién con OpenMRS vy los
estandares y procedimientos de radiologia. Se abrié un espacio sobre este trabajo en la
wiki®’ del grupo.

Trabajos futuros. Este trabajo de grado sirve como punto de referencia para la
realizacion de otros trabajos de grado en la linea de investigacion en e-Salud, de acuerdo
con los trabajos futuros propuestos (véase la Seccion 5.3).

5.3. TRABAJOS FUTUROS

Este trabajo de grado ha aportado soluciones al problema de cémo soportar servicios de
teleconsulta que incluyan el acceso a imagenes médicas digitales estandarizadas,
apoyandose en herramientas de software de cddigo abierto. Asi, con relacién al campo de
estudio de este proyecto de grado se proponen los siguientes trabajos futuros:

Implementacién de nuevas caracteristicas que extiendan la funcionalidad del
maodulo de radiologia

El médulo de radiologia soporta el flujo de trabajo clinico de un departamento de
radiologia. Se propone extender la funcionalidad del médulo brindando soporte al flujo de
trabajo administrativo al implementar o integrar la capacidad de facturacion, control de
inventario y programacion de citas.

Ademas, en relacion con los informes de radiologia, seria de gran valor permitir a los
especialistas redactar los informes a través de un sistema de reconocimiento de voz
(implementando el actor Evidence Creator de IHE) y agregar plantillas de informes
especificos segun la especialidad, de acuerdo con la iniciativa de la RSNA®,

87 http://esalud.unicauca.edu.co/wiki/index.php/Soporte de Imagenes Medicas bajo el Estandar DICOM
38 http://www.radreport.org/

Universidad del Cauca. Facultad de Ingenieria Electronica y Telecomunicaciones 93



Plataforma de Codigo Abierto para Servicios de Teleconsulta con Soporte de Imagenes
Médicas bajo el Estandar DICOM

Conformidad con el estandar DICOM

Analizar los detalles de implementacion y los documentos de declaracion de conformidad
con el estandar DICOM de cada uno de los componentes de software que fueron
integrados para el desarrollo de la plataforma, para asi redactar un documento de
declaracién de conformidad del sistema completo segun los parametros establecidos en el
estandar. Las declaraciones de conformidad son esenciales para la interoperabilidad, ya
gue proporcionan informacién importante para los implementadores y los integradores de
sistemas con el fin de determinar si las aplicaciones pueden o no interactuar.

Experimentacién en un ambiente real

Realizar la experimentacion de la plataforma en un ambiente real, para medir el grado de
satisfaccion de los usuarios, y especialmente determinar su desempefio dentro del flujo de
trabajo clinico de un departamento de radiologia.

Desagregaciéon del modulo de radiologia de la plataforma OpenMRS

El médulo de radiologia fue disefiado para suplir las funcionalidades basicas de un RIS,
un PACS y un sistema de Historia Clinica Electronica en un solo sistema fisico. Esta
implementacion es adecuada para instituciones prestadoras de salud pequefias y
apartadas con recursos econémicos limitados.

Al eliminar las dependencias del modulo de radiologia (RIS y PACS) con la plataforma
OpenMRS, se permite la conexion de aquél con cualquier otro sistema de Historia Clinica
Electrénica, de modo que las IPS que ya cuentan con uno puedan integrarle la
funcionalidad de telerradiologia.

Para esto, se puede implementar mensajeria HL7 de acuerdo con las transacciones entre
los actores ADT Patient Registration, Order Placer y Order Filler definidas por el perfil de
integracion SWF de IHE y asi garantizar la interoperabilidad.

Comparacion de costo entre implementaciones con licencias de software gratuitas
y pagadas

Las licencias de las aplicaciones informaticas médicas que adquieren las instituciones
publicas son costosas, por lo que convendria considerar la alternativa de conseguir estas
aplicaciones mediante la contrataciébn de personal especializado o de PYMES de la
industria del software que adapten software de cddigo abierto, o en general software sin
costo de licenciamiento, a las necesidades locales y les brinden el soporte adecuado.
Tomar una u otra decision impacta en el costo de la implementacién y la operacion de los
servicios. Se propone en consecuencia un estudio que compare los beneficios y costos de
cada caso; algunos aspectos a tomar en cuenta podrian ser tiempo de implementacion,
costos de soporte, escalabilidad, adaptabilidad, funcionalidad, seguridad y usabilidad de la
implementacion.
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RADIOLOGY MODULE INSTALLATION GUIDE
INTRODUCTION

The Radiology module for OpenMRS supports the clinical part of the radiology department
workflow by integrating the functionalities of EHR, RIS and PACS. These functionalities
conform to the DICOM standard and follow recommendations from the radiology
community (IHE, RSNA and ACR). It has been developed by integrating third party open
source software components adapted to accomplish those standard functionalities.

CONTENTS
1. SYSTEM REQUIREMENTS
2. MODULE INSTALLATION
3. INITIAL CONFIGURATION
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1. SYSTEM REQUIREMENTS

The hardware required depends on the size of your implementation. For small
implementations, OpenMRS can be run on just about any desktop or laptop.

Minimum Requirements - 100s of patients

1 GHz processor or better, 256 MB of memory or more, 40 GB hard drive or larger. You
can set up the server on a laptop for demonstration or testing purposes.

Minimum Requirements - 10,000 patients

1.5+ GHz, 2 GB of memory, and 150+ GB of disk space with RAID and appropriate
backup facilities.

Minimum Requirements - 250,000 patients
AMPATH?® is supporting an OpenMRS instance with over 250,000 patients with two 2.26

GHz quad processors, 16 GB of memory, 500 GB of disk space with RAID and appropriate
backup facilities.

39 http://medicine.iupui.edu/kenya/hiv.aids.html
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2. MODULE INSTALLATION

Installation of the radiology module step by step:

1.

Install OpenMRS*. The module was developed and tested in version 1.9 (to date,
a development version). You can install OpenMRS either by automatic or manual
procedure:

AUTO INSTALLATION (the easier way)

1. Download the standalone version of OpenMRS*. It is packed in a
multiplatform way.

2. Deploy OpenMRS, just running the standalone version of OpenMRS
(remember that it requires a Java Virtual Machine to run the Tomcat server
it has bundled).

MANUAL INSTALLATION

1. Install MySQL server.
2. Install Apache Tomcat server (recommended) or another servlet container.
Remember that Tomcat requires a Java Virtual Machine to run.
3. Download OpenMRS web application archive. It is a file that by convention
has the war extension (openmrs.war)*2.
4. Deploy OpenMRS, either:
1. Copying the web application archive under webapps folder of
Tomcat directory or
2. From the Tomcat manager application.

Remember that you need a web browser to access the application.

Download the source code of the radiology module at
http://svn.openmrs.org/openmrs-modules/radiology/. You can use Subclipse* or
another subversion client of your preference to do this. The project is ready to use
with Eclipse. Figures 1, 2 and 3 show how to check out the module source code
from the OpenMRS repository on the Internet.

40 https://wiki.openmrs.org/display/docs/Installing+OpenMRS.

41 http://openmrs.org/download/

42 http://openmrs.org/download/

43 Subclipse installation instructions: http://subclipse.tigris.org/servlets/ProjectProcess?pagel D=p4wYUA.
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Remember that the repository location is http://svn.openmrs.org/openmrs-
modules/radiology/.
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Figure 3. Check out module source code — 3.
When the process is finished you should have the project in your workspace.

3. Build on Eclipse (Figure 4): open the file build.xml, then open outline (1), and after
that right-click on package-module task, hover over “Run As” and click “Ant Build”

(2).
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& 2= a el <
o 2 <[ e Vpackage-module” dependascanplle-moduie” descriptlon®"Packa) \.i TS ek TR Al
{ -yt
X <miedir dir="dis /= 5 & RadologModde e
| T - : LY
" ¢ /1= Copy wodule metadats --> = B e ”
<ehpy zocu---ln_x‘.‘f-. - . I + B ccople voade 1 |(a:
<ftleset dir="metadata/” includes= /> | . FT—AT at
"

£ O YT S -

</ topy>

$ 2aenid Oy o S i
T Prckbe b5 9
©f== COPY  Extesnsl Tooks Cofiguations., Vabdate
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<fileset dir=“v Ogen Javddoc Wad .

odule/* includes="r*
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1 »
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Figure 4. Build module source code.
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4. Install the file with the .omod extension on OpenMRS —this file contains the
module— which is generated under dist directory. You can either:

1. Copy the file on the modules folder (on windows: C:\Documents and
Settings\user\Application Data\OpenMRS\modules) (you will need to restart
the server) or,

2. Install the file from the OpenMRS web console (Figure 5), under the
Administration tab (1), Manage Modules link (2).

< C Olcdys

’OpenMRS Cumrenty logged in az Super User

Homea

o
o

Administration 1

Users

r’:u:y Frud ‘3..
Manage Aert

Logic Module
[aken Regatratbion
Patients Pude Defiribons
Manags Patants Test hogk Saprassiang
[Hanage Tries "'GW?J“ Canc "L' nital Set-Lig
find Patients ©o Mergs Manage ~apt
Manage Identifier Types .m,uz:i—u ek TeomeE Global Property Editor Module

Ynaos Global Fropertiss

Figure 5. Manage Modules from web console.

You can start and stop the module in the Manage Modules link under the Modules

section of the admin page at http://localhost:8080/openmrs/admin/index.htm (If you
have the server in your machine).

5. The admin page should contain a Radiology Module section if the module has
been successfully started (Figure 6).

aopenMRS Currantly lagged s a3 Super Uss | |
Administration
Concepts Modules
AI.L_;.iqu-LI.L QDAY Manage Moduies

Maodude Fropettiss

Marogs _,J [t Loglc Module
Token Begitratice
Bude Dafirptions
Teal Logi Rxpressons
Initial Set-p

Patlents

£ J,‘_J'J.:I'_L;,LM:L'J‘.‘ o wWord
Matage identifer Typas '1 ana _,-r faranos TAMNS Gigt:ﬁ::opﬁe{t:fd{t:ru:domie

Person

Forms e
\a0e e Radiology Module
;}am.:_,[‘m_ Configurataon and nit iu ay
anags Fields | And il
coAttobute Typas 'Lll”.‘t..di Types | Manage Badoks
Marita Puindiale Lalde

Figure 6. Radiology Module section.
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3. INITIAL CONFIGURATION
Global properties are values used to customize the module behavior.
Use the global property editor module** to modify the default module configuration (in

version 1.9 of OpenMRS you can use the Settings link under the Maintenance section).
You should configure the variables displayed on Figure 7.

n | Sat lnglementanon 1d | Systaminformaton | Sudit Fatent Ident)fis VW QUICK Repart |Scllint_l'.‘.-:-'.‘ ed Setl 1

Settings

Day Moda

Figure 7. Settings page.
Available character set values for “Specific Character Set” property:
US-ASCII, 1SO-8859-1, 1SO-8859-2, 1SO-8859-3, 1ISO-8859-4, ISO-8859-5, 1SO-8859-6,
ISO-8859-7, 1SO-8859-8, 1ISO-8859-9, JIS_X0201, TIS-620, US-ASCII, ISO-8859-1, ISO-
8859-2, ISO-8859-3, ISO-8859-4, ISO-8859-5, ISO-8859-6, ISO-8859-7, ISO-8859-8, ISO-
8859-9, JIS_X0201, TIS-620, JIS0208, JIS0212, cp949, UTF-8, GB18030.

This character set will be used for encoding entries in the worklist.

The directories specified are prefixed with the actual working directory. It depends from
where you are running the Tomcat server.,, By default it would be something like

44 Download from https://dev.openmrs.org/modules/view.jsp?module=globalpropertyeditor
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e:\apache-tomcat\bin. You can check out the server console to confirm where the files are
being saved.

Changes in these properties require restarting the module in order to take effect.
Additionally, there is a page where you can initialize the module (starting from the

Configuration and initialization link in Figure 6). This is in case the OpenMRS start process
doesn’t have enough privileges to set some required values (Figure 8):

C ) locaost y
-Open M RS Currently Jogged in 3s Supes Corte

Home | Find/Create Patient Dictionary Adrninistration

+
>

Admin 'Mgrl.;p' Radiology Orders I[-\grg-lr Eadiology Peports

Configuration and initialization

regte - order type and rodes requeed Dy the modude

wmimy Wsars (Opuonal)

Xebra WADO Server initialization

1. Create SCF
2 Create AC

Sregts

Figure 8. Configuration and initialization page.
The first link (Create radiology order type and roles required by the module) creates a
radiology order type and four new roles (Referring physician, Scheduler, Performing

physician, Reading physician) required by the module.

The second link (Create dummy users (Optional)) creates dummy users with the four roles
above mentioned; this is optional.

The third link (Create SCP) and the fourth one (Create AE) need to be performed in the
order listed; they create two entries that Xebra WADO server needs in the database.
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Plataforma de Codigo Abierto para Servicios de Teleconsulta con Soporte de Imagenes
Médicas bajo el Estandar DICOM

ANEXO B
GUIA DE USUARIO
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UNIVERSITY OF CAUCA

OpenMRS RADIOLOGY
MODULE

USER GUIDE v1.0

Juan Pastas, Victor Cortes

11/18/2011

The radiology module is intended to help in the radiology department workflow: order
creation by the referring physician, scheduling by the scheduler staff, image acquisition for
an order by the performing physician either a technician or specialist and finally the
diagnostics from the reading physician. The module is designed for three modalities

Computed Radiography, Magnetic Resonance, and Computed Tomography. The module is
developed following DICOM standard.
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RADIOLOGY MODULE
USER GUIDE

The Radiology module supports the clinical part of the radiology department workflow by
integrating the functionalities of EHR, RIS and PACS: order creation by the referring
physician, scheduling by the scheduler staff, image acquisition for an order by either a
technician or a specialist, and finally diagnostics by the radiologist. The module conforms
to DICOM and is designed for five modalities: Computed Radiography (CR), Magnetic
Resonance (MR), Computed Tomography (CT), Ultrasound (US) and Nuclear Medicine
(NM).

CONTENTS

1. MANAGE RADIOLOGY ORDERS: explains the interface for radiology orders
management. This interface allows access to other interfaces.

2. REFERRING PHYSICIAN: explains the interaction between the module and a

referring physician.

SCHEDULER: explains the interaction between the module and a scheduler.

4. READING PHYSICIAN: explains the interaction between the module and a
radiologist.

w
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1. MANAGE RADIOLOGY ORDERS

This interface allows viewing, finding, and selecting an order from which any of the four
roles (referring physician, scheduler, performing physician, reading physician) created by
the module perform a specific task.

The user gets this interface (Figure 1) by clicking “Manage radiology orders” in the admin
page. The following are the interface functions (look for the numbers in the figure):

« C O et O $44 h t bk N TR
-OpenMRs Currantly Jagged i a3 Super Cortex | |

Adminlstration

=1
Agdnm | Manage Radiology Orders

Manage Radiology Orders

!-‘id“l diology Order | 1
e—
[ Patisnt Start Date: End Date |2
Find
W.ﬁlﬂﬁﬁi &l show/Hide Columns j’
Patient -
. Patiemt Rofarring Performing Reading  Appointmant 2 4
l.m! 1d 'q‘-:l,l,... Priority Physician | ¢ heduler Physician | Physician | Date Aodality Status [nstructions
N Scheduled: o
4 Jen david " __ Super . Unknawn o _
A |/ 1 pastas Winow Corex CR Parformed: | QNE
COMPLETED
Scheduled
Juan david Raferring SCHEDULED
o 3 pastas STAT phyacan MRI Parfarmad: IN
PROGRESS
Scheaulad:
. Jaan davd | . Super 5 Reading 2011-11-09 R SCHEDULED F i
(|2 | 1 pastas WO Cortox Schadules physician  00:00:00.0 Ferfarmad: {299
Unkoawn. - i
i Vm'mmqtf\nunq
]
Enghah (Unted Kingdom) | English (nited States Paswred by OpankiRs O

Figure 1. Manage Radiology Orders.

1. Allows creating a new order to a user that has ‘Add orders’ privilege.

Permits user to query for orders complying with the criteria (Patient, Start Date and

End Date) established.

Clears the results in the table.

Selects results per page.

Filters currently listed entries by all columns contents.

Lets the user customize the columns viewed.

From each one of these links the user edits a radiology order or makes

observations depending on the user role.

8. Shows instructions for an order. A popup window extends the information when the
link is clicked on.

n

NOo O h~®
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9. Information about entries being viewed.
10. Page navigation controls.

The order status (Status column) is showed depending on the role of the user viewing the
interface (Table 1):

Table 1. Type of status showed depending on the user role.

| Role Status shown |
Referring physician Scheduled and performed
Scheduler Scheduled
Performing physician  Scheduled and performed
Reading physician Performed
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2. REFERRING PHYSICIAN

Referring physician gets this interface (Figure 2) by clicking add or edit a radiology order in
Figure 1 (functions 1 and 7). The following are the interface functions (look for the
numbers in the figure):

ﬂopenMRS Currertly logged in az Refemng phyniosn
) Hame Fing = Fatient Netianary ninistration

Agnn | Manage Radsology Orders
Order

Fatient Juan davad pastas }.m-;‘ Anfocmaton 2

Palatad Concapt| ARM XRAY

Prcrity STAT v ‘

Modabty (R &

Instructions wrokan arm

Felatad Encounter| Urknown Location - 0%0%/10 | 1

Ordorse Reterrmg physioan

| "—qro El_tallr

Figure 2. Order form — Referring physician.

1. Fields that searches in database while the user is writing. It looks for: patients,
concepts, encounters and system users, respectively.
2. Shows a popup window with patient overview when clicked (Figure 3).

nbfication Numizer: 1

B T [ Wadghts , Height: ] C04 I Fagman
SLaT ViRl
More
&g Alergy
Profibem Dt Mok Commenks

BEMAL DISESSE  17011/2011

&0d Probiem
S Pabent Dashbogrd
Figure 3. Patient overview popup.

Here the user can view basic information about the selected patient as well as see
and add allergies and other problems.

Other fields the referring physician enters in the order form are: Priority (STAT, HIGH,
ROUTINE, MEDIUM or LOW), Modality (CR, MRI, US, NM or CT) and Instructions.
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3. SCHEDULER

The scheduler selects an unscheduled order and sets a date to it. He gets this interface
(Figure 4) clicking edit radiology order (function 7) in Figure 1. The following are the
interface functions (look for the numbers in the figure):

Q ) locshost v-u)EO,lmenws«n:ojeuad:hy«,-ro::o;«?vc«.'an‘-:«mldﬂ - & "| " /; * n
-OpenM RS Currently logged in as Schedular | |+
) Home | Find/Creste Patlent | Dictionary | Acministration

£cmin | Manage Radiology Orders
Order

Panant Wan davis pastas

felated Concept  x.RAY ARM

Prionty STAT

Modality CR

Instructiors broken amm..

Ralated Encounter Encounter; [1 2010-C
Ordarer Refarring ﬂ'}!_’""‘_
Start date 17/13/201 Y (ddfmerdyyyy) 1

Auto-esxpire date| (17/11/2011 (édimmiyysy)

~

Paading Physic ar‘r Readng physican <

Created By Referring physician - 17 Novernber 2011 19:56:32 COT

Sava Qrgar

|

Discontinuad date (tdimmisvsy) 3
Faason dscontnued

[ izcontinue this Grder |

void Reason {_¥oid thes Order

Figure 4. Order form — Scheduler

1. Order dates selectors. Date of the image acquisition process.
2. Reading physician selector.
3. Discontinue or void this order.

When the scheduler sets the date, the scheduled status of the order is set to
SCHEDULED in the manage radiology orders interface (Figure 5).

Universidad del Cauca. Facultad de Ingenieria Electronica y Telecomunicaciones 125



- o8- S N B

& 4O ke

_.OpenMRS 7 Curernts 13000 I 0t Sdveider [Lox ot | v lea
() — T TR T T TR T I
=g

O Order savad
Sdne [ MINoge Iadology Orders | 149020s *adoiogs fapirts
Manage Radiology Orders
A0 Ma00kgy Dy e
St art Detn ond Datw

" Palinre s |
(SR [ LT (R AT aing | ot fistractan
i 1 "“m“ :"" UrAroren Super Cortee o l".“"'m':": o

|l pan daesd Mafeorng Saiatied
: 1 arim STAT agviciew v oecwrn 9
suen daved o Pewing oLy 11w Tchaziuded
{4 L mastee voman Supar Corio Schudiin ysoss (000960 o SOEONED SR
Jn At Nafereg Heang HWra-3a-a7 ¢ Grtwaiied
[ L panim FTUT payaies IO pryicies  LO0O0DO =oecwey  YihRLETL.

Figure 5. Order status set to SCHEDULED.
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4. READING PHYSICIAN

Reading physician gets the observation form (Figure 6) from function 7 in Figure 1, when
the order status is set to COMPLETED. This happens after the modality has taken the

image(s). The following are the interface functions (look for the numbers in the figure):

S 13 locakret A00sperrirsinodude r adology r adcogyOe formyiorder [de Thabddes - -
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Show/sade l

[ 1d [ Reading Physician Observation Date | Question Concept | Value] Commant
S Readng physkin =\ 2011-11-17 €0:00: 00.0 CURRENT DRUGS USED View  HI
| & Beadng physkian -q-_;_‘-; 2011-11-17 0000000 NUBERACULOSIS TREATMENT # »n
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|Observation 3
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Order 2
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Date 17/11/201
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i Save Oorervaton | | conce

| Void this Observation
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| [ Void this Dbarvation

Figure 6. Observation form.

Previous observations for this order.
Adds new observation to this order.

The user can void this observation.

AR A

Weasis viewer) to see the diagnostics image(s) (Figure 7).
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Current observation. It can be a new or a previous one to be edited.

Downloads a file that allows the user to automatically launch an application (the
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Figure 7. Application launcher in Firefox.

The downloading interface (Figure 7) depends on the user web browser. The system may
ask for several confirmations before executing this file, the user should accept all of them.

When the user executes the downloaded file, the Weasis image viewer is launched (Figure
8). The following are the interface functions (look for the numbers in the figure):

e BT ﬂ s i |

DICOM Object

Figure 8. Weasis controls.
1. Displays the image. The example in the figure shows the viewer measurement

capabilities for area and angle, but there are a lot more. You can access to them
through the Measurements button in the yellow rectangle marked 4 in Figure 8.
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2. Shows all DICOM information contained in the file. You can activate this function with
an option (DICOM Information) in the button marked 2a in Figure 8.

3. Expanded area corresponding to the selected button in rectangle marked 4. The
example in the figure shows the options for Display button, which allow the
customization of the information shown around the image (e.g. for anonimization).

4. There are four menus:

1. Measurements, for selecting measurements as shown in rectangle 1.

2. Display, for display options as explained above.

3. Image Tool (Figure 9). Windowing, level, lookup table (LUT), filter, zoom,
rotation, frames per second options are available to the user.

UBLWZINSED

LUT: Defaul

Filker Mone

|joo) abewy |E | Aedsig i’-“

=
El
o
o

=X

Raotation: 0

Flip Image

Irmage: 1

Cine Speed (fps): | 20 2 P B

Figure 9. Image tool.

4. Mini Tool, allows scrolling between several images in a series.
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ANEXO C
PLANEACION DEL EXPERIMENTO
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UNIVERSIDAD DEL CAUCA

Plataforma de c6digo abierto para servicios de teleconsulta con
soporte de imagenes médicas bajo el estandar DICOM

PLANEACION DEL EXPERIMENTO FORMAL
INTRODUCCION

El médulo de radiologia integra a las funcionalidades de Historia Clinica Electronica de
OpenMRS, las de un RIS (gestion de érdenes, listas de trabajo e informes de radiologia) y
un PACS (almacenamiento y visualizacion de imagenes), siguiendo las recomendaciones
de la comunidad de radidlogos (RSNA y ACR) y estandares de interoperabilidad (DICOM).

El médulo se conecta con un dispositivo DICOM vy los tipos de imagenes manejados son
los més comunes:

¢ CR = Radiografia Computarizada (Computed Radiography) (reemplaza a RX).

¢ MR = Resonancia Magnética (Magnetic Resonance).

e CT = Tomografia Computarizada (Computed Tomography).

e US = Ultrasonido (Ultrasound).

¢ NM = Medicina Nuclear (Nuclear Medicine).

Las principales funcionalidades del médulo de radiologia desarrollado son:

o Disefado sobre la base del perfil de integracion IHE: Flujo de Trabajo Programado
(Scheduled Workflow, SWF).

o Compatibilidad con el estandar DICOM para la comunicacion con modalidades (CT,
CR, MR, US y NM) por medio de la implementacion de servicios DICOM (MWL,
MPPS, Storage y Storage Commitment).

e Acceso a imagenes médicas a través de WADO.

e Acceso a informacion demogréfica del paciente, incluyendo alergias e infecciones.

e Creacion de 6rdenes de radiologia.

e Generacion de lista de trabajo de la modalidad. Permite buscar, filtrar y ordenar la
informacién del paciente y el procedimiento. Intercambia informacion con la
modalidad.

e Seguimiento del estado del procedimiento.
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Asignacion de lectura de estudios a especialistas.

Almacenamiento de imagenes médicas digitales.

Visualizaciéon y manipulacién de imagenes médicas digitales en formato DICOM.
Visualizacion de metainformacién DICOM referente al procedimiento, el estudio, el
equipo, etc.

Generacion de informes de radiologia siguiendo los pardmetros establecidos por la
RSNA vy la ACR.

Asociacion de estudios de imagenes e informes de un paciente.

Generacion de varios informes de una misma orden, permitiendo a otros especialistas
dar su opinion.

Seleccion de sintomas y hallazgos desde el diccionario de conceptos de OpenMRS.
Acceso al sistema basado en roles de usuario y privilegios. Muestra diferentes vistas
dependiendo del rol.

Interfaz grafica de configuracién (Global Properties).

Interfaz grafica de usuario disponible en idioma inglés y espafiol.

ALCANCE DE LA EVALUACION

Este ejercicio de evaluacion, realizado como un experimento formal segin el método

DESMET?, permite valorar el funcionamiento del médulo de radiologia en términos de los

servicios prestados al personal de salud cuando se sigue el flujo de trabajo clinico de un

departamento de radiologia, haciendo uso de la plataforma en un ambiente simulado. La

facturacion, el control de inventario y el sistema de asignacion de turnos esta fuera del

alcance de este proyecto por ser procedimientos administrativos.

Flujo de Trabajo del Departamento de Radiologia

El flujo de trabajo a seguir es el siguiente (Figura 1):

1.
2.

El médico general examina al paciente y crea una orden de radiologia.
Se programa la fecha de la cita y se asigna un especialista en radiologia para la

interpretacion de las imagenes.

4SB

Kitchenham. DESMET: A method for evaluating Software Engineering methods and tools. [En linea].

Department of Computer Science, University of Keele. Technical Report TR96-09. United Kingdom, Agosto
de 1996. Disponible en: www.osel.co.uk/desmet.pdf
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3. El técnico, tecndlogo o especialista en radiologia realiza el proceso de adquisicion de
la(s) imagen(es) médica(s) del paciente.

4. El especialista en radiologia accede (desde adentro o desde afuera de la institucién de
salud) al estudio de imagenes realizado al paciente, diagnostica y genera un informe.

1 2 3f 4
B

=iy, ° 5 & e
| L F " 553
L g >J

s

Figural. Flujo de trabajo del departamento de radiologia.

Roles y Responsabilidades

Médico general: Es el encargado de crear las Ordenes de radiologia. En este
experimento este rol lo desempefiaran los especialistas en radiologia.

Especialista en radiologia: Visualizan las imagenes y crean los informes de radiologia.
Técnico: Encargado de realizar la adquisicion de las imagenes del paciente que van a ser
almacenadas en la plataforma. Para el caso de este experimento, el rol de técnico va a

ser desempefiado por un miembro del equipo evaluador (estudiantes).

Limitaciones

En lugar del equipo de adquisicion de imagenes del paciente (modalidad) se va a utilizar
un emulador (JDICOM), debido a las dificultades logisticas para trabajar con un equipo

real.

Instrumento de evaluacion

Después de la utilizacion de la herramienta por parte de los especialistas en radiologia en
un ambiente simulado, siguiendo el flujo de trabajo en radiologia, se debe diligenciar un

cuestionario que permite evaluar sus caracteristicas.
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PROCEDIMIENTO

A continuacién se describe el procedimiento paso a paso que se va a seguir para el

desarrollo de este experimento:

1. Ingrese a la plataforma (Figura 2) con su respectivo usuario:
Direccion: http://esalud.unicauca.edu.co/openmrs/index.htm

o cocagaibiant - ——— — R —— = e —— __ ==l 3
o v R D esxud inicauca eauco - 2
Y gt £ a4 T T e g8 ST O b, T a-ammq—- " ot

= OpenMRS ineeiads | Moo |
()

) OpenMRS

MEDICAL RECORD SYSTEM
Bienversdo A OpenMiRS, Por favor INgrese o SISTRma Barn Contnu

Nombre ge
Usuann

Clawve

aAtalllaarzan | Brghet imdes Cogrve | aatigats | Aaeen | tacees | ety

Figura 2. Inicio de sesién.

Nombre de usuario: patricia_villa, mauricio_hurtado, fernando_lasso.
Clave: Admin123

2. Crear orden de radiologia
Ir a Administracién > Administrar Ordenes de Radiologia (Figura):
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Figura 3. Panel de administracion.

Hacer clic en Agregar Orden de Radiologia (Figura):

S D esrud unicauca eouco :

penMRS INIESI00 Smsabrente Lomo Super Uset |04

Pacemn | Fecha it Focha Fnal
remraea |
.- W | by ~..- ) firtne Erptee) [mj ‘l-‘“‘~ — 4 ~ "‘-'-'F‘";-‘ o

Figura 4. Administrar 6rdenes de radiologia.

Se muestra el formulario para crear la orden de radiologia (Figura):
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Figura 5. Formulario de orden de radiologia.

Los campos deben llenarse con la siguiente informacién (diferente para cada uno de los

expertos que realizan el experimento):

Doctora Patricia Villa:

Paciente: Juan David Pastas

Concepto relacionado: Sindrome de dificultad respiratoria

Prioridad: URGENTE

Modalidad: CR

Instrucciones: Torax.

Encuentro: Buscar por el nombre del paciente (i.e. Juan David Pastas). Representa la cita
médica asociada.

Solicitante: Patricia Villa

Doctor Mauricio Hurtado:

Paciente: Victor Andrés Cortes

Concepto relacionado: FRACTURE (Fractura)
Prioridad: RUTINA

Modalidad: CR

Instrucciones: Control osteosintesis antebrazo izquierdo.
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Encuentro: Buscar por el nombre del paciente (i.e. Victor Andrés Cortes). Representa la
cita médica asociada.
Solicitante: Mauricio Hurtado

Ingeniero Fernando Lasso:

Paciente: Maria Fernanda Yepes

Concepto relacionado: Hysterectomy (Histerectomia)

Prioridad: MEDIA

Modalidad: CR

Instrucciones: Asintomatica respiratoria. Consulta por hemorragia vaginal. Solicitud de
térax prequirargico (Histerectomia).

Encuentro: Buscar por el nombre del paciente (i.e. Maria Fernanda Yepes). Representa la
cita médica asociada.

Solicitante: Fernando Lasso

Hacer clic en “Guardar orden”.

Nota: El especialista en radiologia debe notificar (via correo electronico) al equipo
evaluador sobre la creacion de la orden de radiologia, para que se pueda continuar con el

experimento (paso 3).

3. Una vez creada la orden de radiologia, el técnico almacena las imagenes
correspondientes mediante el emulador de modalidad JDICOM y asigna el especialista
en radiologia encargado de la interpretacién de los resultados. El especialista en

radiologia no interviene en este paso.

Nota: El técnico notifica a los especialistas (via correo electrénico) cuando las imagenes
hayan sido almacenadas y estén listas para su interpretacién. Este paso puede tardar
dependiendo de la disponibilidad de tiempo de todos los expertos que intervienen en el

experimento.
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4. Crear informe de radiologia.

Ingresando a la pagina de administracion de las 6rdenes de radiologia (desde la interfaz
de la Figura), se encuentra la lista de trabajo (Figura ), donde el especialista en radiologia
puede buscar los estudios que le han sido asignados (columna Examinador). Los que
tienen el estado “Realizada: TERMINADQ?” (i.e. ya fueron tomadas las imagenes) estan
listos para ser revisados. El especialista ingresa al formulario de informe haciendo clic en
el identificador de la observacion (recuadro verde).
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Figura 6. Lista de trabajo de radiologia.

Se muestra el formulario para crear el informe de radiologia (Figura ):

Para abrir la imagen correspondiente, debe hacer clic en “Descargar”. Un archivo llamado
viewer.jnlp es descargado en el equipo del especialista (se recomienda, aunque no es
imprescindible, elegir el directorio de descarga, y sobreescribir los archivos de las
imagenes anteriores). Ejecute el archivo viewer.jnlp haciendo doble clic sobre su icono. A
continuacion, la imagen es mostrada en el visor de imagenes Weasis (Figura ). Este
procedimiento puede tardar varios minutos mientras el estudio de imagenes y el visor de

imagenes es descargado por primera vez.
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Figura 7. Formulario de informe de radiologia.

e
il T
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Figura 8. Visor de imagenes Weasis.
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Nota: La informacién relacionada con el manejo del visor puede ser vista en la guia de

usuario (Radiology Module — User guide).

Los campos que se deben llenar en el formulario del informe de radiologia (Figura 7) son
Fecha de observacion, Concepto y Comentario (diagndstico), los cuales dependen de la
interpretacion de las imagenes por parte del especialista en radiologia. Finalmente se
guarda la observacion (informe).

Nota: Es probable que el concepto relacionado con el diagnostico no se encuentre en el
diccionario de conceptos utilizado. Si lo considera necesario puede notificar al equipo

evaluador para que el concepto sea agregado.

La informacion relacionada con el informe para el Ingeniero Fernando Lasso (quien no
es especialista en radiologia) es la siguiente:

Concepto: X-RAY, ARM

Valor: NORMAL

Comentarios: Los clavos se han ubicado de manera correcta en la diafisis del radio del

antebrazo izquierdo.
Las dudas que se hayan generado durante el experimento son resueltas por el equipo
evaluador (estudiantes) y posteriormente se debe responder el cuestionario adjunto. Asi

finaliza el experimento.

Muchisimas gracias!
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Plataforma de Codigo Abierto para Servicios de Teleconsulta con Soporte de Imagenes
Médicas bajo el Estandar DICOM

ANEXO D
CUESTIONARIO DE EVALUACION FUNCIONAL
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UNIVERSIDAD DEL CAUCA
FACULTAD DE INGENIERIA ELECTRONICA Y TELECOMUNICACIONES

CUESTIONARIO DE EVALUACION FUNCIONAL
MODULO DE RADIOLOGIA

Nombre:
Fecha:

El cuestionario de evaluacion se divide en cuatro partes que evallan las caracteristicas
principales del médulo de radiologia en los roles de Médico General y Especialista en
radiologia.

Debajo de cada enunciado usted encontrard una escala de evaluacion, por favor sefiale
Su respuesta como se indica en el siguiente ejemplo:

COMPLETAMENTE E(;\IR'ZLDT(;) PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10
X

PARTE A. Crear orden de radiologia (rol: Médico general)

1. Elformulario de creacion de 6rdenes de radiologia recoge la informacion necesaria:

TOTALMENTE EII;IACEQ?"EN PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10

¢, Qué informacion considera que hace falta?:

2. Considera util la informacién adicional sobre el paciente (alergias y problemas)
mostrada en la orden de radiologia:

COMPLETAMENTE EC;\lRAALDTC? PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10
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3. Considera que las modalidades soportadas por la aplicacion (MR, CT, US, CRy NM)
son las requeridas para prestar servicios de telerradiologia en hospitales rurales:

EN GRAN

TOTALMENTE PARTE PARCIALMENTE | MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10
¢, Qué modalidades considera que hacen falta?
4. La creacion de una orden de radiologia en la aplicacion es:
MUY FACIL FACIL NORMAL DIFICIL MUY DIFICIL | NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10

PARTE B. Manejo de lista de trabajo de 6rdenes de radiologia (rol: Especialista en

radiologia.)

5. La lista de trabajo presenta la informacion necesaria:

TOTALMENTE E:;IAC;;)_'EN PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10

¢, Qué informacion considera que hace falta?

6. Considera til la busqueda de 6rdenes de radiologia por nombre del paciente, fecha,
etc. en la lista de trabajo:

COMPLETAMENTE ECSIRAALDT(;) PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10 |

7. Considera util el ordenamiento de la informacién por cualquiera de las columnas y la
capacidad de seleccion de las columnas que se muestran:
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COMPLETAMENTE

EN ALTO
GRADO

PARCIALMENTE

MUY POCO

NADA

NO SABE

100 90

80 70

60 50

40 30

20 10

PARTE C. Crear informe de radiologia y visualizar imagen (rol: Especialista en

radiologia.)

8. El visor de imagenes ofrece las funcionalidades de visualizacion (e.g. ampliacion,
brillo y contraste, mediciones) necesarias:

TOTALMENTE EL\)IAC:?_'EN PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10

¢, Qué funcionalidades considera que hacen falta?

9. El visor de imagenes muestra suficiente informacién relacionada con la imagen (e.g.
informacién del paciente, informacién del equipo de adquisicion):

COMPLETAMENTE EC:\'RAALDTS PARCIALMENTE | MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10
¢, Qué informacion considera que hace falta?
10. El manejo de las funcionalidades del visor de imagenes es:
MUY FACIL FACIL NORMAL DIFICIL MUY DIFICIL | NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10
11. El procedimiento de descarga de imagenes es:
MUY FACIL FACIL NORMAL DIFICIL MUY DIFICIL | NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10
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12. Elformulario de creacion de informes de radiologia recoge la informacion necesaria:

TOTALMENTE EII;IA?Q?"EN PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10

¢, Qué informacion considera que hace falta?

13. Considera util la posibilidad de registrar varios informes de radiologia para una misma

orden:
EN ALTO
COMPLETAMENTE GRADO PARCIALMENTE | MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10

PARTE D. Caracteristicas generales del médulo de radiologia

14. El esfuerzo y tiempo requerido para el entrenamiento en el manejo de la aplicacién
es:

MINIMO BAJO MEDIO ALTO MUY ALTO NO SABE

100 90 80 70 60 50 40 30 20 10

15. En términos generales, el uso del médulo de radiologia es:

MUY FACIL FACIL NORMAL DIFICIL MUY DIFICIL NO SABE

100 90 80 70 60 50 40 30 20 10 |

16. El flujo de trabajo clinico en radiologia identificado es equiparable al de su practica
médica y experiencia:

TOTALMENTE ESAC';F_IQ_'EN PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10
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17. En términos generales, comparado con otras aplicaciones que haya utilizado, el
mddulo de radiologia presenta las mismas funcionalidades:

COMPLETAMENTE EC:\IRQIE)TOO PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10 |

18. Considera util el acceso a través de un navegador web a la aplicacién desde
cualquier lugar con conexion a Internet:

COMPLETAMENTE E(;\lR':IE)TOO PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10 |

19. Considera util que varios especialistas puedan ver el mismo estudio de imagenes al
mismo tiempo:

COMPLETAMENTE E(;\IR':LDTS PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10 |

20. La aplicacion esta en condiciones de ser utilizada en un ambiente real en hospitales

rurales:
EN ALTO
COMPLETAMENTE GRADO PARCIALMENTE | MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10

Comentarios:

Muchisimas gracias por su colaboracion!
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Plataforma de Codigo Abierto para Servicios de Teleconsulta con Soporte de Imagenes

Médicas bajo el Estandar DICOM

ANEXO E

RESULTADOS DE LA EVALUACION FUNCIONAL
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UNIVERSIDAD DEL CAUCA
FACULTAD DE INGENIERIA ELECTRONICA Y TELECOMUNICACIONES

CUESTIONARIO DE EVALUACION FUNCIONAL
MODULO DE RADIOLOGIA

Nombre: Mauricio Hurtado
Fecha: 19/01/12

El cuestionario de evaluacion se divide en cuatro partes que evallan las caracteristicas
principales del médulo de radiologia en los roles de Médico General y Especialista en
radiologia.

Debajo de cada enunciado usted encontrara una escala de evaluacion, por favor sefiale
Su respuesta como se indica en el siguiente ejemplo:

EN ALTO

COMPLETAMENTE GRADO PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10
X

PARTE A. Crear orden de radiologia (rol: Médico general)

1. El formulario de creacibn de O6rdenes de radiologia recoge la informacion

necesaria:
TOTALMENTE E:;' Ai'?AEN PARCIALMENTE | MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10
X

¢, Qué informacion considera que hace falta?:
Entidad remisora.

2. Considera util la informacion adicional sobre el paciente (alergias y problemas)
mostrada en la orden de radiologia:

COMPLETAMENTE EC;\IR,;LDTS) PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10
X
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3. Considera que las modalidades soportadas por la aplicacion (MR, CT, US, CR y NM)
son las requeridas para prestar servicios de telerradiologia en hospitales rurales:

EN GRAN

TOTALMENTE PARTE PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10
X

suficiente.

¢, Qué modalidades considera que hacen falta?
Por lo general los hospitales rurales no cuentan con equipos tan avanzados (CT) sino
simplemente equipos de radiologia convencional. Con el soporte para CR y US es

4. La creacion de una orden de radiologia en la aplicacion es:

MUY FACIL

FACIL

NORMAL

DIFICIL

MUY DIFICIL

NO SABE

100 90

80 70

60 50

40 30

20 10

X

PARTE B. Manejo de lista de trabajo de 6rdenes de radiologia (rol: Especialista en

radiologia.)

5. Lalista de trabajo presenta la informacion necesaria:

TOTALMENTE E:;IACE\)I?EN PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10
X

¢, Qué informacion considera que hace falta?

6. Considera til la busqueda de 6rdenes de radiologia por nombre del paciente, fecha,
etc. en la lista de trabajo:

COMPLETAMENTE EC?RAALDT(;) PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10 |
X

7. Considera util el ordenamiento de la informacién por cualquiera de las columnas y la
capacidad de seleccion de las columnas que se muestran:

| COMPLETAMENTE |

EN ALTO

| PARCIALMENTE [ MUY POCO |

NADA

NO SABE
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GRADO

100 90

80 70

60 50

40 30

20 10

PARTE C. Crear informe de radiologia y visualizar imagen (rol: Especialista en

radiologia.)

8. El visor de imagenes ofrece las funcionalidades de visualizacion (e.g. ampliacion,
brillo y contraste, mediciones) necesarias:

EN GRAN

TOTALMENTE PARTE PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10
X

¢, Qué funcionalidades considera que hacen falta?

9. El visor de imagenes muestra suficiente informacion relacionada con la imagen (e.g.
informacién del paciente, informacién del equipo de adquisicion):

COMPLETAMENTE EC:\'RAALDTS PARCIALMENTE | MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10
X
¢, Qué informacion considera que hace falta?
10. El manejo de las funcionalidades del visor de imagenes es:
MUY FACIL FACIL NORMAL DIFICIL MUY DIFICIL | NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10
X
11. El procedimiento de descarga de imagenes es:
MUY FACIL FACIL NORMAL DIFICIL MUY DIFICIL | NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10
X
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12. Elformulario de creacion de informes de radiologia recoge la informacion necesaria:

TOTALMENTE EII;IA?Q?"EN PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10
X

¢, Qué informacion considera que hace falta?

13. Considera util la posibilidad de registrar varios informes de radiologia para una misma

orden:
EN ALTO
COMPLETAMENTE GRADO PARCIALMENTE | MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10
X

PARTE D. Caracteristicas generales del médulo de radiologia

14. El esfuerzo y tiempo requerido para el entrenamiento en el manejo de la aplicacion
es:

MINIMO BAJO MEDIO ALTO MUY ALTO NO SABE

100 90 80 70 60 50 40 30 20 10

X

15. En términos generales, el uso del médulo de radiologia es:

MUY FACIL FACIL NORMAL DIFICIL MUY DIFICIL NO SABE

100 90 80 70 60 50 40 30 20 10 |

X

16. El flujo de trabajo clinico en radiologia identificado es equiparable al de su practica
médica y experiencia:

TOTALMENTE ESAC';F_IQ_'EN PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10
X
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17. En términos generales, comparado con otras aplicaciones que haya utilizado, el
mddulo de radiologia presenta las mismas funcionalidades:

COMPLETAMENTE EC:\IRQIE)TOO PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10 |
X

18. Considera util el acceso a través de un navegador web a la aplicacion desde
cualquier lugar con conexion a Internet:

COMPLETAMENTE E(;\IR':IE)TOO PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10 |
X

19. Considera util que varios especialistas puedan ver el mismo estudio de imagenes al
mismo tiempo:

COMPLETAMENTE E(;\IR':LDT(;) PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10 |
X

20. La aplicacion esta en condiciones de ser utilizada en un ambiente real en hospitales

rurales:
EN ALTO
COMPLETAMENTE GRADO PARCIALMENTE | MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10
X

Comentarios:

Muchisimas gracias por su colaboracion!
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UNIVERSIDAD DEL CAUCA
FACULTAD DE INGENIERIA ELECTRONICA Y TELECOMUNICACIONES

CUESTIONARIO DE EVALUACION FUNCIONAL
MODULO DE RADIOLOGIA

Nombre: Fernando Lasso y Oria
Fecha: 19/01/2012

El cuestionario de evaluacion se divide en cuatro partes que evallan las caracteristicas
principales del médulo de radiologia en los roles de Médico General y Especialista en
radiologia.

Debajo de cada enunciado usted encontrard una escala de evaluacion, por favor sefiale
Su respuesta como se indica en el siguiente ejemplo:

COMPLETAMENTE E(;\IR'ZLDT(;) PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10
X

PARTE A. Crear orden de radiologia (rol: Médico general)

1. Elformulario de creacion de 6rdenes de radiologia recoge la informacion necesaria:

TOTALMENTE ESAC;?_'EN PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10
X

¢, Qué informacion considera que hace falta?:
Un campo de observaciones, donde se pueda poner por ejemplo, si el paciente tiene
algun tipo de alergia conocida.

2. Considera util la informacién adicional sobre el paciente (alergias y problemas)
mostrada en la orden de radiologia:

COMPLETAMENTE EC;\lR';LDTC? PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10
X
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3. Considera que las modalidades soportadas por la aplicacion (MR, CT, US, CR y NM)
son las requeridas para prestar servicios de telerradiologia en hospitales rurales:

TOTALMENTE EIIZ\’IA?Q?"EN PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10
X

¢, Qué modalidades considera que hacen falta?
Para telerradiologia son suficientes, aunque si fuera posible no estaria de menos incluir
RF y DX

4. La creacion de una orden de radiologia en la aplicacion es:

MUY FACIL FACIL NORMAL DIFICIL MUY DIFICIL NO SABE

100 90 80 70 60 50 40 30 20 10

X

PARTE B. Manejo de lista de trabajo de 6rdenes de radiologia (rol: Especialista en
radiologia.)

5. La lista de trabajo presenta la informacion necesaria:

TOTALMENTE E:;IAC;;)_'EN PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10
X

¢, Qué informacion considera que hace falta?

El primer campo es el numero de orden, que no es util. Falta un campo que refleje el tipo
de estudio (es decir, si es un RX Torax PA-LAT, RX mufeca, TAC abdomen Sin
contraste,....) y este es el que deberia contener el enlace a la informacién. También
habria que incluir la fecha del estudio (dia y hora)

6. Considera til la busqueda de 6rdenes de radiologia por nombre del paciente, fecha,
etc. en la lista de trabajo:

COMPLETAMENTE EC;\lR'/‘:LDTC()) PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10
X
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Faltara incluir el campo id de paciente, que es muy util por ser unico y es posible incluirlo
operando con un lector de codigo de barras (dicho codigo de barras suele ir incorporado
al formulario de peticibn de cita). Asimismo considero Util incluir la busqueda por
modalidad, ya que facilitara utilizar la agenda como lista de trabajo para los tecnologos y
radiélogos (al no estar contemplada la sala, que suele ser lo habitual)

7. Considera util el ordenamiento de la informacién por cualquiera de las columnas y la
capacidad de seleccién de las columnas que se muestran:

COMPLETAMENTE E(;\IR':IE)TOO PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10
X

PARTE C. Crear informe de radiologia y visualizar imagen (rol: Especialista en
radiologia.)

8. El visor de imagenes ofrece las funcionalidades de visualizacion (e.g. ampliacion,
brillo y contraste, mediciones) necesarias:

TOTALMENTE ESAC;?_EN PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10
X

¢, Qué funcionalidades considera que hacen falta?
Informacion DICOM de las imagenes y ROI

9. El visor de imagenes muestra suficiente informacién relacionada con la imagen (e.g.
informacién del paciente, informacién del equipo de adquisicion):

COMPLETAMENTE EC;\lR'/‘:LDT(;) PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10
X

¢, Qué informacién considera que hace falta?
Dosis de radiacién ionizante
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10. El manejo de las funcionalidades del visor de imagenes es:

MUY FACIL FACIL NORMAL DIFICIL MUY DIFiCIL NO SABE

100 90 80 70 60 50 40 30 20 10

X

11. El procedimiento de descarga de imagenes es:

MUY FACIL FACIL NORMAL DIFICIL MUY DIFiCIL NO SABE

100 90 80 70 60 50 40 30 20 10

X

12. El formulario de creacion de informes de radiologia recoge la informacion necesaria:

TOTALMENTE EgAi?_éN PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10
X

¢, Qué informacion considera que hace falta?
¢ Cémo se puede imprimir un informe? Se podria hacer un template para para programar
un disefio de informe (con logotipo de la Institucion, por ejemplo).

13. Considera util la posibilidad de registrar varios informes de radiologia para una
misma orden:

COMPLETAMENTE EC?RAALDT(;) PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10
X

PARTE D. Caracteristicas generales del médulo de radiologia

14. El esfuerzo y tiempo requerido para el entrenamiento en el manejo de la aplicacion
es:

MINIMO BAJO MEDIO ALTO MUY ALTO NO SABE

100 90 80 70 60 50 40 30 20 10
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15. En términos generales, el uso del modulo de radiologia es:

MUY FACIL FACIL NORMAL DIFICIL MUY DIFiCIL NO SABE

100 90 80 70 60 50 40 30 20 10 |

X

16. El flujo de trabajo clinico en radiologia identificado es equiparable al de su practica
médica y experiencia:

TOTALMENTE EL\)IAC:?_'EN PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10 |
X

17. En términos generales, comparado con otras aplicaciones que haya utilizado, el
moddulo de radiologia presenta las mismas funcionalidades:

COMPLETAMENTE E(;\IR'ZLDT(;) PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10 |
X

La entrada al médulo de radiologia es complicada para una rutina de trabajo. Mas bien es
similar a un entorno de desarrollo, pero no para un usuario que esté dentro del circuito de
paciente en Radiologia.

18. Considera util el acceso a través de un navegador web a la aplicacion desde
cualquier lugar con conexién a Internet:

COMPLETAMENTE EC?R':LDT(;) PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10 |
X

Pero el primera enlace como he dicho antes deberia ser la entrada directa al modulo de
radiologia

19. Considera util que varios especialistas puedan ver el mismo estudio de imagenes al
mismo tiempo:

COMPLETAMENTE EC;\IR,;LDTS) PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10
X
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El dnico problema es que deberia poder bloguearse para que diferentes especialistas no
lo informaran simultaneamente. Esto se podria hacer con el método del “testigo”, como en
las carrearas de relevos o poner a un usuario solo con permisos para informar. Por lo que
respecta a trabajo cooperativo, es muy (Util

20. La aplicacion esta en condiciones de ser utilizada en un ambiente real en hospitales

rurales:
COMPLETAMENTE E(;\'R/Z"DTS PARCIALMENTE | MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10
X

Comentarios:

Para poderse utilizarse en explotacion, deberia tener un interfaz de usuario mucho mas
amigable, mas sencillo de acceder y mas claro. La utilizacién de iconos en el interfaz
ayudaria en gran parte a ello
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UNIVERSIDAD DEL CAUCA
FACULTAD DE INGENIERIA ELECTRONICA Y TELECOMUNICACIONES

CUESTIONARIO DE EVALUACION FUNCIONAL
MODULO DE RADIOLOGIA

Nombre: Patricia Villa Maldonado
Fecha: 23/01/12

El cuestionario de evaluacion se divide en cuatro partes que evalGan las caracteristicas
principales del médulo de radiologia en los roles de Médico General y Especialista en
radiologia.

Debajo de cada enunciado usted encontrard una escala de evaluacion, por favor sefiale
Su respuesta como se indica en el siguiente ejemplo:

COMPLETAMENTE E(;\IR'ZLDT(;) PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10
X

PARTE A. Crear orden de radiologia (rol: Médico general)

1. Elformulario de creacion de 6rdenes de radiologia recoge la informacién necesaria:

TOTALMENTE ESAC;?_'EN PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10
X

¢, Qué informacion considera que hace falta?:
En la modalidad de imagen me parece que deberia ir CR y el nombre del estudio, es
decir, RX de columna, Mamografia, RM de higado

2. Considera util la informacion adicional sobre el paciente (alergias y problemas)
mostrada en la orden de radiologia:

COMPLETAMENTE EC;\IR,;LDTS) PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10
X
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3. Considera que las modalidades soportadas por la aplicacion (MR, CT, US, CR y NM)
son las requeridas para prestar servicios de telerradiologia en hospitales rurales:

TOTALMENTE EIIZ\’IA?Q?"EN PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10 |
X

¢, Qué modalidades considera que hacen falta? Yo no creo que haga falta ninguna, por el
contrario el grado de actualizacion tecnoldgica es muy bajo y debido a la baja complejidad
en la atencion de las instituciones de salud de las areas rurales, ocasionalmente se
encuentra un equipo de RX o un ecégrafo.

En un hospital de mayor complejidad, por ejemplo un segundo nivel, serian mas
adecuadas las diferentes modalidades, incluyendo la mamografia.

4. La creacion de una orden de radiologia en la aplicacion es:

MUY FACIL FACIL NORMAL DIFICIL MUY DIFICIL NO SABE

100 90 80 70 60 50 40 30 20 10

X

PARTE B. Manejo de lista de trabajo de 6rdenes de radiologia (rol: Especialista en
radiologia.)

5. La lista de trabajo presenta la informacion necesaria:

TOTALMENTE E:;IAC;Q)_'EN PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10 |
X

¢, Qué informacion considera que hace falta? Me parece esencial priorizacion del estudio o
procedencia del paciente, por ejemplo de urgencias, hospitalizacion o consulta externa.
Deberia tener alarmas de acuerdo con esta priorizacion.

Asi mismo se debe tener acceso a la informacién completa del paciente, es decir motivo
de consulta actual, antecedentes completos, examen fisico, causa de solicitud de estudio.
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6. Considera util la busqueda de érdenes de radiologia por nombre del paciente, fecha,
etc. en la lista de trabajo:

COMPLETAMENTE

EN ALTO
GRADO

PARCIALMENTE

MUY POCO

NADA

NO SABE

100 90

80 70

60 50

40 30

20

10

X

7. Considera util el ordenamiento de la informacién por cualquiera de las columnas y la
capacidad de seleccion de las columnas que se muestran:

COMPLETAMENTE

EN ALTO
GRADO

PARCIALMENTE

MUY POCO

NADA

NO SABE

100 90

80 70

60 50

40 30

20

10

X

PARTE C. Crear informe de radiologia y visualizar imagen (rol: Especialista en

radiologia.)

8. El visor de imagenes ofrece las funcionalidades de visualizacion (e.g. ampliacion,
brillo y contraste, mediciones) necesarias:

TOTALMENTE

EN GRAN
PARTE

PARCIALMENTE

MUY POCO

NADA

NO SABE

100 90

80 70

60 50

40 30

20

10

X

¢, Qué funcionalidades considera que hacen falta?

9. Elvisor de imagenes muestra suficiente informacién relacionada con la imagen (e.g.
informacién del paciente, informacién del equipo de adquisicion):

COMPLETAMENTE EC;\lRAALDT(;) PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10

X

¢, Qué informacion considera que hace falta?
A mi me gustaria saber con qué resoluciéon fue tomado el estudio para prever la
posibilidad de que se pasen algunos detalles.
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10. El manejo de las funcionalidades del visor de imagenes es:

MUY FACIL FACIL NORMAL DIFICIL MUY DIFiCIL NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10
X
11. El procedimiento de descarga de imagenes es:
MUY FACIL FACIL NORMAL DIFICIL MUY DIFiCIL NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10

X

12. Elformulario de creacion de informes de radiologia recoge la informacién necesaria:

TOTALMENTE

EN GRAN
PARTE

PARCIALMENTE

MUY POCO

NADA

NO SABE

100 90

80 70

60 50

40 30

20 10

X

¢, Qué informacion considera que hace falta? La que enumeré en un item arriba, es
necesario obtener la informacién completa del paciente en relacion a la historia clinica

13. Considera util
misma orden:

la posibilidad de registrar varios informes de radiologia para una

COMPLETAMENTE ECEIR':LDT(;) PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10

X

PARTE D. Caracteristicas generales del médulo de radiologia

14. El esfuerzo y tiempo requerido para el entrenamiento en el manejo de la aplicacién

es:

MINIMO

BAJO

MEDIO

ALTO

MUY ALTO

NO SABE

100 90

80 70

60 50

40 30

20 10
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15. En términos generales, el uso del modulo de radiologia es:

MUY FACIL FACIL NORMAL DIFICIL MUY DIFiCIL NO SABE

100 90 80 70 60 50 40 30 20 10 |

X

16. El flujo de trabajo clinico en radiologia identificado es equiparable al de su practica
médica y experiencia:

TOTALMENTE EL\)IAC:?_'EN PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10 |
X

17. En términos generales, comparado con otras aplicaciones que haya utilizado, el
mddulo de radiologia presenta las mismas funcionalidades:

COMPLETAMENTE E(;\IR':LDT(;) PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10
X

18. Considera util el acceso a través de un navegador web a la aplicacion desde
cualquier lugar con conexién a Internet:

COMPLETAMENTE ECI;IR':LDT(;) PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10 |
X

19. Considera util que varios especialistas puedan ver el mismo estudio de imagenes al
mismo tiempo:

COMPLETAMENTE EC;\lRAALDT(;) PARCIALMENTE MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10 |
X

20. La aplicacion esta en condiciones de ser utilizada en un ambiente real en hospitales

rurales:
COMPLETAMENTE EC';\IRAALDTC? PARCIALMENTE | MUY POCO NADA NO SABE
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10
X
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Comentarios:

Es una herramienta muy Util que puede ser utilizada para apoyo directo a instituciones de
salud de manera remota, optimizando la calidad en la atencién y disminuyendo la brecha
gue hay en el déficit de especialistas.

Quedé sorprendida al ver la calidad de la imagen en el visualizador, y aunque pienso que
se pudiera utilizar inmediatamente, a mi personalmente como radidloga, me gustaria
hacer un estudio doble ciego para precisar la pérdida o no de informacion transmitida, no
sé si ya lo habran realizado, me gustaria conocerlo.

Muchisimas gracias por su colaboracién!
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Plataforma de Codigo Abierto para Servicios de Teleconsulta con Soporte de Imagenes
Médicas bajo el Estandar DICOM

ANEXO F
ARTICULO DE PUBLICACION EN FORMATO IEEE
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Modulo de radiologia para OpenMRS

J.D. Pastés, V.A. Cortés, A. Renddn
Universidad del Cauca
Popayan, Cauca
juanpastas@unicauca.edu.co, vacortes@unicauca.edu.co, arendon@unicauca.edu.co

Resumen—Implementacion de una plataforma de cédigo abierto para prestar servicios de teleconsulta con apoyo de iméagenes
meédicas bajo el estdndar DICOM vy soportado en el perfil de integracion Flujo de Trabajo Programado (SWF) de la iniciativa
Integrando las Empresas de Salud (IHE) haciendo uso de componentes de software de cédigo abierto.

Palabras clave: Telemedicina, software decodigo abierto, IHE, DICOM.

I.  INTRODUCCION
Uno de los principios que segin la Ley 100 de 1993 [1],
que creo el actual Sistema de Seguridad Social Integral, deben
regir el servicio publico esencial de seguridad social, es el de la
Universalidad, definido como “la garantia de la proteccion para
todas las personas, sin ninguna discriminacion, en todas las
etapas de la vida” (articulo 2, literal b).

En contraste con esta intencionalidad, muchas comunidades
del pais que viven en zonas de baja densidad muy apartadas o
cuyas vias de comunicacion son muy precarias, no cuentan con
los mismos servicios de salud que los habitantes de los grandes
centros poblados. Sus hospitales no cuentan con todos los
especialistas, ni con todos los equipos necesarios para dar una
atencion completa e integral a los pacientes que requieran
estudios y tratamientos especializados. Esta situacion se da
porque es muy costoso y poco practico tener especialistas o
equipos especializados en cada hospital, ya que su demanda es
baja, y ademas sigue siendo costoso trasladar los mismos hasta
los hospitales por las dificultades en las comunicaciones. Por
consiguiente, la Unica alternativa disponible es trasladar al
paciente, lo que implica generalmente el traslado también de un
pariente, con el consiguiente impacto sobre la economia y la
cotidianidad familiar, amén de que se podria poner en riesgo la
vida o integridad del paciente en caso de necesite los servicios
de manera urgente.

Una solucién frente a este problema es la prestacion de los
servicios de telemedicina, que permiten el acceso remoto a los
equipos y especialistas.

Teniendo como base una serie de experiencias en este
campo realizadas en el pais desde la década de los 90, el
gobierno nacional ha venido adelantando en los Gltimos afios
acciones para promover la telemedicina en el pais. Estas
acciones han abarcado cuatro aspectos de fundamental
importancia, léase pilares, para el establecimiento de estos

Este trabajo ha sido apoyado por OpenMRS LLC (USA) y la Universidad
del Cauca (Colombia).

J.D. Pastds y V.A. Cortés son estudiantes del programa de Ingenieria
Electrénica y Telecomunicaciones de la Universidad del Cauca, calle 5 No. 4-
70, Popayan (Cauca), Colombia (correo e.: juanpastas@unicauca.edu.co y
vacortes@unicauca.edu.co)

A. Renddn es profesor del Departamento de Telematica de la Universidad
del Cauca, calle 5 No. 4-70, Popayan (Cauca), Colombia (correo e.:
arendon@unicauca.edu.co).

servicios: legislacion, conectividad, sistemas de informacion,
y educacion. Gracias a estas acciones, en el 2010 ya se tenian
140 IPS publicas incorporadas al proyecto nacional de
telemedicina, y estaban en marcha el programa de la Secretaria
de salud del Meta y otras iniciativas de IPS privadas, pero
muchos hospitales de la red publica no cuentan ain con este
servicio.

Con el fin de contar con una herramienta para impulsar la
puesta en marcha de servicios de telemedicina en hospitales
publicos rurales, se ha desarrollado una plataforma de cédigo
abierto para la prestacion de servicios de teleconsulta con
apoyo de imagenes médicas bajo el estandar DICOM, cuyos
resultados se presentan en este articulo. En la siguiente seccién
se presentan algunos conceptos como e-Salud y telemedicina,
més el estandar DICOM, que sirven para entender y
contextualizar el desarrollo; en la Seccidn Ill se expone un
estudio realizado para identificar los componentes software
que podrian ser utilizados para soportar los servicios
requeridos; en la Seccidn IV se describe la implementacion de
la plataforma, la cual es evaluada en términos del servicio
propuesto en la Seccién V; finalmente, en la Seccién VI se
presentan las conclusiones del trabajo.

Il. SALUD ELECTRONICA (E-SALUD)
La Sociedad de Sistemas de Informacién y Gestién en
Salud (Healthcare Information and Management Systems
Society, HIMSS) define la salud electrénica (e-Salud) como:

“La aplicacion de la Internet y otras tecnologias
relacionadas en la industria de la salud para mejorar el acceso,
eficiencia, eficacia y calidad de los procesos clinicos y de
negocio utilizado por las organizaciones de salud, los
profesionales, pacientes y consumidores para mejorar el estado
de salud de los pacientes” [2].

La informética de la salud y la telesalud son los principales
sectores tecnoldgicos de la e-Salud, mientras que la
telemedicina es el ndcleo de la telesalud (Figura 1).
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A. Telemedicina
De manera muy simple, la telemedicina se define como la
prestacion de servicios de salud cuando los participantes estan
separados por tiempo o distancia, valiéndose del uso de las
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC).
Su principal ventaja es el mejoramiento del acceso a la salud.

La telemedicina puede ser clasificada segun la especialidad
médica (Telerradiologia, teledermatologia, etc), segun el tipo
de servicio (Teleconsulta, telediagnéstico, entre otras) y segin
el tiempo de atencion (Tiempo real y tiempo diferido).

La telerradiologia es la transmision electronica de imagenes
radiolégicas desde un lugar a otro para los efectos de
interpretacion y/o consulta. Es una de las especialidades mas
utilizadas en telemedicina debido a que en general el radiélogo
no tiene contacto directo con el paciente.

Teleconsulta bésicamente significa la obtencién de la
opinion profesional de un proveedor de atencién médica que
no esta presente fisicamente en el mismo lugar del paciente, en
general, con el prop6sito de diagnostico o tratamiento.

B. Informatica de la salud
La informatica de la salud, también conocida como
informatica médica, es el campo que se interesa por el uso
Optimo de la informacion y que utiliza la tecnologia
informatica en la promocion de la salud.

Dentro de los sistemas tecnoldgicos de la informatica
médica se destacan los sistemas de Historia Clinica
Electrénica: registro unificado y personal, multimedia, en el
que se archiva en soporte electrénico toda la informacién
referente al paciente y a su atencion.

Uno de los componentes clave de los sistemas de Historia
Clinica Electrénica son los componentes de radiologia que
utilizan los Sistemas de Informacion Radioldgica (RIS), los
cuales son comunmente utilizados junto con los Sistemas de
Almacenamiento y Distribucion de Imagenes (PACS).

Un RIS es un sistema informatico disefiado para soportar el
flujo de trabajo clinico y de analisis de negocio dentro de un

departamento de radiologia. Es el responsable de mantener los
datos del paciente, el seguimiento de los mismos,
programacion de citas, informacion de resultados, informacion
financiera, funciones de seguimiento de la imagen y las
interpretaciones de los resultados de los examenes.

Un PACS, por su parte, es un sistema informatico integral
para almacenamiento electrénico, recuperacion, distribucion,
comunicacion, visualizacion y procesamiento de imagenes
médicas y datos asociados a ellas.

C. Estandarizacion
Es necesario que los sistemas de informacion que utilizan
las instituciones de prestacion de servicios de salud,
implementen estandares informaticos internacionalmente
reconocidos, con el fin de garantizar la integridad, legibilidad
e intercambiabilidad de la informacion.

Alrededor del mundo existen organizaciones que buscan
estandarizar los servicios de salud en las diferentes
especialidades médicas desde el punto de vista técnico (redes,
comunicaciones, infraestructura, aplicaciones, seguridad) y de
la prestacion de los servicios.

Integrando las Empresas de Salud (Integrating the
Healthcare Enterprise, IHE) es una iniciativa que busca
mejorar la manera en que los diferentes sistemas de
informacion en salud intercambian informacion. Para ello,
promueve el uso coordinado de los estandares Health Level 7
(HL7) y Digital Imaging and Communication in Medicine
(DICOM) para garantizar la interoperabilidad de los sistemas.

IHE estd organizado a través de comités técnicos y de
planeacion. Uno de sus comités es el de radiologia, creado
para abordar las cuestiones de interoperabilidad e intercambio
de informacion que impactan la calidad de la atencién en el
tratamiento de iméagenes.

El comité desarrolla un documento técnico (Marco técnico)
que agrupa perfiles de integracion, los cuales, precisan
definiciones de cdmo los estdndares pueden  ser
implementados  para  satisfacer  necesidades clinicas
especificas. Cada perfil define actores, transacciones e
informacion requerida frente a los casos de uso clinicos,
referenciando los estandares de comunicacién (DICOM, HL7)
y seguridad apropiados. Los actores son sistemas de
informacion o componentes de estos sistemas que producen,
gestionan o actlan sobre la informacién asociada a las
actividades operativas de la empresa, y las transacciones son
interacciones entre los actores que transfieren la informacion
requerida a través de mensajes basados en estandares.

DICOM es el estandar de facto reconocido mundialmente
para el intercambio de imagenes médicas [4], concebido para
el manejo, almacenamiento, impresion y transmision. Incluye
la definicion de un formato de archivo y de un protocolo de
comunicacion de red.

DICOM define una serie de servicios que se basan en la

170 Universidad del Cauca. Facultad de Ingenieria Electronica y Telecomunicaciones



arquitectura cliente-servidor (en terminologia del estandar el
cliente se conoce como SCU vy el servidor como SCP). Estos
servicios son construidos a partir de un conjunto de elementos
de servicio (DICOM Message Service Elements, DIMSE): C-
STORE, C-FIND, N-CREATE, N-SET, N-ACTION, N-
EVENT-REPORT, entre otros. Algunos servicios DICOM
son:

e Lista de trabajo de la modalidad (Modality Worklist,
MWL): Permite a los equipos de imagen (modalidad)
solicitar informacion demogréafica del paciente y detalles
del estudio que se va a realizar.

e Paso del procedimiento realizado por la modalidad
(Modality Performed Procedure Step, MPPS): Es
ejecutada por una modalidad al inicio y al final de la
adquisicién de las imagenes para informar el estado del
procedimiento (e.g. en ejecucion).

e Consulta/Recuperaciéon (Query/Retrieve): Permite a una
estacion de trabajo hacer blsquedas de imagenes en un
PACS por ciertos criterios (paciente, fecha de creacion,
modalidad, etc.) y recuperarlas.

e Almacenamiento (Storage): Facilita la transferencia
sencilla de imagenes. Le permite a una modalidad enviar
imagenes para ser almacenadas.

e Confirmacion de almacenamiento (Storage Commitment):
Es usada para confirmar que una imagen ha sido
almacenada permanentemente por un dispositivo.

e Acceso web a objetos persistentes DICOM (Web Access
to DICOM Persistent Objects, WADQ): Servicio basado
en la web para acceder y presentar objetos persistentes
DICOM (e.g. iméagenes). Proporciona un mecanismo
sencillo para acceder a los objetos desde paginas HTML a
través del protocolo HTTP/HTTPS.

D. Codigo abierto
Existen componentes y sistemas de informacion en salud de
cédigo abierto que se basan en estandares y facilitan la
prestacion de servicios de telemedicina. El software de cédigo
abierto permite a cualquier usuario estudiar, modificar,
mejorar y redistribuir una aplicacién.

I1l. EsTubIO
Se realiz6 un estudio a traves de la Internet usando el motor
de busqueda de Google, con el fin de identificar los
componentes software de codigo abierto necesarios para la
implementacion de la plataforma propuesta.

Debido a que el nimero de referencias obtenidas en una
basqueda es significativamente alto, se tuvieron en cuenta
algunas reglas bésicas a seguir (e.g. utilizacion de palabras
clave) y se definieron unos criterios de inclusion (e.g.
proyectos de cddigo abierto) para los proyectos
preseleccionados en dos categorias: Historia Clinica
Electrénica (HCE) y visor de imagenes. Para cada categoria se
aplican y valoran criterios de seleccion especificos. El proyecto

con el resultado mayor en la valoracién ponderada es el
seleccionado.

Los criterios de seleccion con mas peso en la categoria de
HCE fueron:

e Escalabilidad Un proyecto de cédigo abierto escalable
permite que sea facilmente modificado y adaptado.
Indica la habilidad para extender el margen de
operaciones y funcionalidades sin perder calidad en los
servicios ofrecidos y sin alterar el funcionamiento
normal de la aplicacion.

e Funcionalidad: Una aplicacion de HCE como minimo
debe recolectar la informacidn personal del paciente, la
informacion clinica referente a medicamentos, alergias
y problemas de salud, asi como el control de las citas
médicas, y las drdenes y los resultados de laboratorio.

De acuerdo con los resultados obtenidos en el estudio, la
plataforma de Historia Clinica Electrdnica seleccionada es
OpenMRS*® (Open Medical Record System).

OpenMRS fue creada en el 2004 como una iniciativa
multiinstitucional, sin animo de lucro, liderada por el Instituto
Regenstrief*” en la Universidad de Indiana (USA) y la
Organizacion No Gubernamental (ONG) estadounidense
Partners In Health*.

OpenMRS es una plataforma flexible de Historia Clinica
Electrénica que puede ser adaptada a las necesidades de las
instituciones de salud y las organizaciones de investigacion.
Una de sus principales caracteristicas es su arquitectura
modular que permite a través de modulos extender y agregar
cualquier tipo de funcionalidad. Es utilizada alrededor del
mundo por mas de cien organizaciones para propositos clinicos
y de investigacién. Tiene su propia licencia de software, la
OpenMRS Public License 1.1 (OPL),. la cual permite, entre
otros, que el codigo fuente sea modificado y redistribuido
mientras siga siendo abierto.

Los criterios de seleccion con mas peso en la categoria de
visor de imagenes fueron:

e Conexién con PACS: Que el visor tenga la capacidad
de hacer peticiones y consultas a servidores DICOM
para solicitar las iméagenes que se desean visualizar,
haciendo uso de los mensajes o protocolos establecidos
por el estandar.

e Implementacion del estandar DICOM: Se requiere
como minimo que sea capaz de mostrar la informacién
de la cabecera DICOM (metainformacién) que
contiene, entre otros, informacion del paciente, del
procedimiento y de la modalidad.

e Formato de archivos: Es necesario como minimo que
sea capaz de leer imagenes en formato DICOM.

46 http://openmrs.org/
47 http://www.regenstrief.org/
48 http://pih.org/
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De acuerdo con los resultados obtenidos en el estudio, el
visor de imagenes seleccionado es Weasis*®

Weasis esta optimizado para aplicaciones basadas en web
como la telemedicina, integra multiples estrategias para la
descarga de imagenes, y ofrece capacidades multimedia como
la visualizacién de video y fotografias digitales. Puede ser
facilmente interconectado con cualquier PACS que soporte
WADO por medio de un portal web.

Weasis estd altamente estandarizado para permitir una
mejor integracion con otros sistemas de informacion en salud.
Es distribuido bajo la Licencia Publica Eclipse (Eclipse Public
License, EPL), que permite utilizar, modificar, copiar y
distribuir el trabajo y las versiones modificadas, pero en
algunos casos estan obligados a liberar sus propios cambios.

Habiendo identificado la plataforma de Historia Clinica
Electrénica y el visor de imagenes, se debe garantizar el
establecimiento de la comunicacién entre estos dos grandes
componentes; ademas se debe garantizar la interoperabilidad y
comunicacién con los equipos de imagenes (modalidades).
Para esto, es necesario el uso de herramientas que implementan
servicios DICOM.

Durante el desarrollo de este estudio, se logré identificar el
proyecto que cumplia con tales necesidades: dcm4che®.
dcm4che es una coleccién de aplicaciones y utilidades médicas
de codigo abierto, entre los que se encuentra el juego de
herramientas y utilidades DICOM dcmd4che2, que implementa
algunos servicios DICOM. Las aplicaciones son Utiles y
usables por si solas y soportan la mayoria de operaciones que
se puedan necesitar.

IV. IMPLEMENTACION
El médulo de radiologia es una aplicacién que se construye
sobre la plataforma de Historia Clinica Electrénica OpenMRS,
integrando componentes de cddigo abierto (dcméche2,
Weasis).

El mdédulo gestiona el flujo de trabajo clinico de un
departamento de radiologia. Para ello implementa las
funcionalidades principales de un RIS y un PACS basado en el
perfil de integracién Flujo de Trabajo Programado (Scheduled
Workflow, SWF) de IHE (sus actores y transacciones) y en
conformidad con el estandar DICOM. Por lo tanto, permite
gestionar la informacién de radiologia desde el registro del
paciente, pasando por la emisién de la orden médica, la
generacién de la lista de trabajo, el seguimiento del estado de
procedimientos, hasta la generacion del informe con el
diagndstico indicado por el radidlogo. También, facilita la
comunicacién con las modalidades y permite almacenar,
visualizar y manipular imagenes médicas digitales en formato
DICOM evitando el uso de la pelicula impresa.

El perfil SWF establece la continuidad e integridad de datos
basicos del departamento de imagenes. Segun IHE, SWF es la
piedra angular de la integracion de un PACS y un RIS con
otros sistemas dentro de una institucion.

49 http://www.dcm4che.org/confluence/display/WEA/Home
50 http://www.dcm4che.org/
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Figura2. Diagrama del perfil de integracion SWF. Tomada de [5], Figura
3.1-1.

El flujo de trabajo del departamento de radiologia en el
ambito clinico se describe a continuacion (Figura 3):

1. El médico general examina al paciente y crea una
orden de radiologia.

2. Se programa la fecha de la cita.

3. El técnico o tecndlogo en radiologia realiza el proceso
de la adquisicién de la(s) imagen(es) médica(s) del paciente.

4.  El especialista en radiologia accede (desde adentro o
desde afuera de la institucion de salud) al estudio de imagenes
realizado al paciente, diagnostica y genera un informe.
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Figura 3. Flujo de trabajo en radiologia. Basada en [6].

: '

El médulo de radiologia ha sido disefiado especificamente para
soportar las modalidades tomografia computarizada (CT),
resonancia magnética (MR) y radiografia computarizada (CR).
Sin embargo, se puede brindar soporte a mas especialidades
conforme las herramientas integradas (visor de imagenes,
utilidades DICOM) lo permitan.

Para la definicion de la informacion que debe ser mostrada y
solicitada en los informes de radiologia, se contrasta el estandar
de la Sociedad Radioldgica de Norteamérica (RSNA) [7] con la
guia de préactica propuesta por el Colegio Americano de
Radiologia (ACR) [8] y se modifica el sistema de informes de
OpenMRS para cubrir algunos requerimientos bésicos.

A. Arquitectura
La O muestra la arquitectura de la implementacion de
referencia, donde se especifican cada una de las herramientas
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de software seleccionadas en el estudio y que permiten
implementar la plataforma de cddigo abierto para servicios de
teleconsulta con soporte de imagenes médicas bajo el estandar
DICOM. A continuacidn se describe cada una.

Figura 4. Arquitectura de la implementacion de referencia.

OpenMRS: El mdédulo de radiologia se soporta en el ndcleo de
OpenMRS (OpenMRS core) y se comunica con él a través de
su API. El nicleo de OpenMRS le proporciona al médulo la
informacién demografica del paciente (ADT Patient
Registration de IHE) y permite la creacion de ¢rdenes de
radiologia, laboratorio y medicamentos (Order Placer de IHE).

dcmof: Implementa las funcionalidades basicas de un RIS
(servicios DICOM MWL y MPPS). Es una utilidad que hace
parte del juego de herramientas DICOM dcm4che2. Contiene
un servidor DICOM que escucha en el puerto 104 (puerto bien
conocido de DICOM). Corresponde al actor Order Filler de
IHE.

demrev: Implementa las funcionalidades basicas de un PACS
(servicios DICOM Storage y Storage Commitment). Es una
utilidad que hace parte del juego de herramientas DICOM
dcmdche2. Contiene un servidor DICOM que escucha en el
puerto 11112 (puerto registrado por DICOM). Corresponde a
los actores Image Archive e Image Manager de IHE.

Xebra: Implementa un servidor WADO que le permite a
Weasis retornar las imagenes que van a ser visualizadas.

Weasis-pacs-connector: Este componente hace parte del
proyecto Weasis y permite la conexion del visor con un PACS
(dcmrcev), pues permite encontrar en el componente PACS el
estudio que se va a mostrar.

Weasis: Es el visor de imagenes, el cual hace peticiones
WADO a Xebra. Corresponde al actor Image Display de IHE.

Modalidad: Cualquiera de los diversos tipos de equipos o de
sondas utilizadas para obtener imagenes del cuerpo. ES un
componente externo que corresponde al actor Acquisition
Modality de IHE.

De acuerdo a las transacciones tomadas de IHE y a la
implementacién de los servicios, se han definido dos escenarios
del ambiente de ejecucion donde se detalla la comunicacion
entre cada uno de los componentes en una situacion sin errores:
la adquisicion de imégenes, y la visualizacion de las mismas.
En estos dos escenarios se presenta la implementacion del

estandar DICOM por parte del moédulo de radiologia, dentro
del flujo de trabajo.

A continuacién se describe la secuencia de acciones que se
realizan durante el proceso de adquisicion de imagenes
(Figura 5):

Modalided demal ‘
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Figura 5. Interaccion de componentes Proceso de adquisicion de imagenes.

De acuerdo al flujo de trabajo, inicialmente se examina al
paciente, se crea una orden y luego se programa la cita.
Posteriormente se realiza el proceso de adquisicion de las
imagenes.

El proceso de adquisicién inicia cuando el técnico o
tecnologo en radiologia solicita a través de la modalidad, con
un mensaje C-FIND al RIS (dcmof), una lista de trabajo
programado (MWL) de acuerdo a ciertos parametros de
busqueda (e.g. fecha de realizacién del estudio, id del paciente,
entre muchos otros). La lista de trabajo garantiza la integridad
de los datos al mapear la informacién del RIS a la
metainformacion DICOM de cada imagen.

La modalidad notifica con un mensaje N-CREATE el
estado del proceso (In progress), se realiza la adquisicion de las
imagenes (Acquire images) y posteriormente se notifica la
finalizacién del proceso con un mensaje N-SET enviando el
estado completado (Completed).

Finalmente, la modalidad envia al PACS (dcmrcv), con un
mensaje C-STORE, las iméagenes para que sean almacenadas, y
solicita notificacion sobre la apropiacion de las imagenes por
parte del PACS con un mensaje N-ACTION, el cual responde
éste con un mensaje N-EVENT-REPORT.

A continuacion se describe la secuencia de acciones que se
realizan durante el proceso de visualizacion de imagenes
(Figura 6):
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Figura 6. Interaccion de componentes Proceso de visualizacion de imagenes.

Continuando con la ejecucion de las tareas del flujo de
trabajo, después de la adquisicion de las imagenes, el
especialista en radiologia (radiélogo) accede a las imagenes
(proceso de visualizacion de imagenes), diagnostica y genera
un informe.

El proceso de visualizacion de imagenes inicia cuando un
radiologo solicita un estudio especifico a través de la interfaz
web del médulo de radiologia, lo que produce un mensaje
Query (C-FIND) enviado por Weasis-pacs-connector al PACS
(dcmrcv), el cual le responde con un objeto DICOM que
contiene la imagen y la metainformacion asociada.

Entonces Weasis-pacs-connector crea un archivo JWS
(Generates JWS) que contiene un archivo XML con
identificadores (referencias) del objeto solicitado. El archivo
JWS es descargado en la estacion de trabajo del radidlogo y al
ser ejecutado, Weasis (Cliente WADO) realiza una peticion
GET HTTP con los identificadores del objeto solicitado a
Xebra (Servidor WADOQ). Xebra busca la ruta de las imagenes
asociadas al objeto solicitado en la base de datos (Search
images) de la plataforma y responde con el objeto DICOM
correspondiente, que finalmente es mostrado en el visor Weasis
(View images).

B. Interfaces graficas de usuario
El médulo de radiologia tiene una interfaz grafica de usuario
(GUI) de configuracion y cuatro principales, que soportan el
flujo de trabajo clinico de un departamento de radiologia.

GUI Configuracion: La configuracién del mddulo de
radiologia se hace por medio de las propiedades globales
(Global Properties) que hacen parte del nicleo de OpenMRS.

GUI Orden de radiologia: Esta interfaz grafica de usuario
reutiliza cédigo fuente de la orden del nicleo de OpenMRS y
agrega nuevos campos. Presenta al médico un formulario con
los campos requeridos para crear una orden de radiologia.

GUI Lista de trabajo: Esta interfaz gréfica de usuario
presenta una tabla con la lista de trabajo, que consiste en
Ordenes de radiologia (elementos de la lista de trabajo) sobre
las cuales gira todo el flujo del departamento de radiologia.

GUI Informe de radiologia: Esta interfaz grafica de usuario
reutiliza cédigo fuente de la observacion (informe) del nucleo
de OpenMRS y agrega nuevos campos. Presenta al médico

especialista (radidlogo) un formulario con
requeridos para crear un informe de radiologia.

los campos

GUI Visor de iméagenes Weasis: Esta interfaz grafica de
usuario corresponde al visor de imagenes DICOM Weasis, el
cual tiene capacidades de visualizacion (e.g. ampliacion, brillo,
contraste, mediciones, etc.) y muestra la metainformacion
DICOM relacionada.

C. Diagrama de despliegue
La arquitectura fisica describe la configuracion de la
plataforma para la ejecucién en un ambiente del mundo real,
presentando la topologia fisica de la implementacion de los
distintos nodos que intervienen con el sistema y los protocolos
de comunicacién empleados.
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Figura 7. Flujo de trabajo en radiologia.

Servidor OpenMRS: Servidor web y DICOM que contiene
el moédulo de radiologia. Puede ser accedido desde la red
interna (Intranet) o a través de la Internet.

Estaciéon de trabajo: Computador con conexion de red
(Internet y/o intranet) que permite el acceso al servidor
OpenMRS a través de un navegador web.

Estacién de trabajo radioldgica: Estacion de trabajo con
caracteristicas de hardware especializadas [9] para la
visualizacién de imagenes DICOM.

Modalidad: Equipo de adquisiciéon de iméagenes médicas en
formato DICOM en la especialidad de CR, CT, MR, US y NM.

V. EVALUACION

La evaluacion del mddulo de radiologia se realiza por
medio de un experimento cualitativo, de acuerdo con lo
expuesto por el método DESMET [10]. La evaluacion fue
realizada por un grupo de tres expertos (dos Especialistas en
Radiologia y un Ingeniero en Biomédica y Telemedicina) que
probaron la aplicacion (médulo de radiologia) siguiendo el
flujo de trabajo en radiologia y luego hicieron sus valoraciones
resolviendo un cuestionario.

La evaluacion se agrupd en cuatro partes: la creacion de
Ordenes de radiologia, el manejo de la lista de trabajo, la
visualizacion de iméagenes y creacion de informes de
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radiologia, y las caracteristicas generales del mddulo de
radiologia.

La evaluacion requiere un nivel de aceptacion que indica si
un método o herramienta puede ser aceptado, es decir, que
desde el punto de vista funcional sirve para realizar las tareas
para las cuales ha sido disefiado. Para esto se definieron
algunos criterios de aceptacion.

De las veinte preguntas del cuestionario, catorce tienen un
nivel de aceptacion del cien por ciento (100%) y las seis
restantes tienen un nivel de aceptacion del sesenta y seis por
ciento aproximadamente (~66%). Con lo cual se puede afirmar
que el médulo de radiologia implementa las funcionalidades
requeridas por una aplicacion de este tipo.

VI. CONCLUSIONES

e Las comunidades de desarrollo de cddigo abierto con las
cuales se trabajo dan prioridad a los resultados que se
obtienen al implementar una aplicacion (desarrollo agil) y
prestan menos importancia a la planeacion y la
descripcion formal con metodologias de desarrollo (e.g.
UML) o disefio de arquitecturas.

e La documentacion (wikis, guias de usuario, guias de
instalacion, etc.) y las herramientas colaborativas (foros,
listas de correo, etc.) son fundamentales cuando se trabaja
con herramientas de programacion desarrolladas por otras
personas, pues facilitan su entendimiento e
implementacion.

e Es indispensable el conocimiento del idioma inglés, ya
que es el idioma predilecto de comunicacién en todas las
comunidades de desarrollo de codigo abierto con las que
se trabajo, debido a su caracter multinacional.

e Es posible la integracion de las funcionalidades de
diferentes sistemas (i.e. EMR, RIS, PACS) que
intervienen en el flujo de trabajo de un departamento de
radiologia, en un solo sistema que da soporte a las
principales caracteristicas, a través de la integracion de
componentes de software de cddigo abierto desarrollado
por diferentes equipos con distintas técnicas y tecnologias
de programacion.

e El estandar DICOM requiere de esfuerzo y mucho tiempo
para su lectura y comprensién debido al lenguaje técnico
que utiliza y a la extension de la documentacion. Esto
debe ser tenido muy en cuenta al realizar la planeacion de
proyectos que lo implementen.

e Disefiar la arquitectura de referencia basada en el perfil de
integracion Flujo de Trabajo Programado de IHE permite
satisfacer requerimientos funcionales cercanos a las
necesidades de los diferentes usuarios tal como ha
quedado demostrado por los resultados de las
evaluaciones funcionales.

e Laaplicacion desarrollada es revisada por el mentor de la
comunidad OpenMRS quien da el aval desde el punto de
vista técnico. Se espera su mejoramiento y mantenimiento
por parte de otros desarrolladores de la comunidad.

e El moédulo de radiologia estd en condiciones de ser
utilizado en un ambiente real en hospitales rurales, sin
embargo se considera necesario realizar algunas

modificaciones de acuerdo con las sugerencias del grupo
de expertos que participé en el experimento de evaluacion
funcional para que la aplicacion sea 100% funcional.
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ANEXO G
CONVERSACION CON EL MENTOR DEL PROYECTO

Conversacion (chat) sostenida entre el mentor del modulo de radiologia PhD(c) Saptarshi
Purkayastha (Saptarshi) y Juan David Pastas Rivera (me), uno de los autores de este
trabajo de grado, el dia miércoles primero de febrero de 2012 :

me: hi, have you seen the module?

Saptarshi: yes Juan

its wonderful

Im very impressed!!

although after clicking on the jnip
I get a NPE

does that work for u??

me: could you try in another pc
it is an error of java

Saptarshi: does it work for u??
me: that we have can not solve till the moment
Saptarshi: yes

me: it would be more wonderful if that error could be solved
did you see the code?

Saptarshi: yes, | looked at the committed code
is that all the code?

me: yes
all the dependencies
are in the repo

Saptarshi: gr8...

| showed the module to a few fellow contributors
and everyl was impressed

only they wanted to see weasis working

me: the error is random in some pcs

Saptarshi: they asked me if you guys could also contribute to the Raxa project:
https://wiki.openmrs.org/display/projects/Raxa+JSS+EMR

List of contributors:https://wiki.openmrs.org/display/projects/Raxa+JSS+EMR+People

ok...

lemme try on another computer
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me: | have a hypothesis of what it could be, it is about the strings handling, it seems that
JVM puts extra characters in the url of the weasis config file,

Saptarshi: ohh... I will have a look at it
but have to run now...
going to a meeting

me: ok

Saptarshi: Please look at the Raxa-JSS project... they are very interested to implement
your module at their rural hospital and enable telemedicene through it

will be a great contribution

talk to u later then

bye
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