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Resumen

Este documento presenta como a través del desarrollo de la implementacion de
una plataforma para la gestion de imagenes médicas, como servicio de tecnologia
de la informacién en la Red Asistencial Moguegua de ESSALUD, se consolidan y
ponen de manifiesto los avances alcanzados en la aplicacion de las buenas
practicas de gestion de servicios de tecnologia de la informacion, recopiladas en
ITIL, describiendo la aplicacién de aquellos procesos ya implementados en los
que la adecuacion y adaptacion de la cultura organizacional, haya trascendido
hasta niveles mas profundos, asi como también se incluyen algunas actividades
delineadas dentro de procesos con un nivel menor de formalizacion. De la misma
manera se muestra la alineacion de los esfuerzos del area encargada de Tl y los

objetivos organizacionales.
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Abstract

This paper presents how through the implementation of a platform for managing
medical images, such as service information technology in ESSALUD Moguegua
Healthcare Network, consolidates and demonstrates the progress made in
implementing the best practice in information technology service management ,
compiled in ITIL, describing the application of those already implemented
processes in which the adequacy and adaptation of the organizational culture has
transcended to deeper levels as well as some activities are also included processes
outlined in a lower level of formalization. Similarly shown the way of the efforts

of area responsible for IT and organizational objectives are aligned
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INTRODUCCION

Actualmente me desempefio como Jefe de Division de la Gerencia de Desarrollo
de Sistemas de la Oficina Central de Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones de ESSALUD, anteriormente fui, desde el afio 2007, Jefe de la
Unidad de Soporte Informatico Red Asistencial Moquegua-ESSALUD.

En el desarrollo de mis responsabilidades de ese cargo que inicie un proceso a
través del cual se busca adaptar la cultura organizacional de la instituciéon para

adoptar las buenas précticas comunes a nivel Internacional.

En ese marco tuve a cargo la gestion de proyectos como la Implementacion de
ESSALUD en Linea y la implementacion de los Mddulos de Atencion al
Asegurado, en los que tuve la oportunidad de aplicar mis conocimientos de

especializacion en Gestion de Proyectos y Gestion de Servicios de TI.

En el afio 2011, luego de un analisis de la problematica se determiné como una
prioridad para la Red Asistencial mejorar la gestion de las imagenes médicas y es
en ese entorno en el que se desarrolla la Implementacion del Servicio de Gestidn

Digital de Iméagenes Médicas, materia de este Informe.

El motor para el desarrollo de la iniciativa es la orientacion a nivel institucional de
manera prioritaria, hacia la mejora de la calidad de atencion a los asegurados en
términos de calidad, calidez, oportunidad y accesibilidad, hacia los servicios de
salud. De la misma forma, las politicas gubernamentales de austeridad en el gasto
operativo, dirigen la asignacion de recursos hacia inversiones en infraestructura

sanitaria y equipamiento a nivel centralizado.

Estas condiciones entre otras enmarcan la gestion de la Red Asistencial
Moguegua que como drgano desconcentrado de la institucion debe alinear sus

operaciones a la estrategia establecida.

Es asi que a través de los diversos procesos de planeamiento, formalizados
normativamente se identifican diversos problemas, cuya solucién representaria un

acercamiento al cumplimiento de los objetivos y estrategias de ESSALUD.
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La indisponibilidad de las imagenes cuando eran requeridas durante el proceso de
atencion, como restriccion de los elementos de juicio que el profesional podia
utilizar para la emision del diagndstico y tratamiento correspondiente, en forma
precisa y oportuna, deriva en la identificacion como problema a la “Inadecuada

gestion de las imagenes Médicas”.

Las causas atribuibles al problema, pueden resumirse en: La falta de recurso
humano, para la gestion del archivo de imagenes meédicas y la falta de
infraestructura para el almacenamiento de las mismas, actualmente ubicadas en un

ambiente compartido, alejado y sin medios de seguridad.

Este problema se traduce en una serie de efectos como son: La duplicidad de
examenes al producirse la re-indicacion de estudios ya realizados pero cuyas
imégenes no se encuentran disponibles, asi también se evidencia el incremento de
recitas debido a la indisponibilidad de las imagenes, finalmente se produce la
afectacion de la calidad de atencion, dado que, al no contar con las herramientas
necesarias, el profesional posterga la emision de un diagnéstico definitivo, y

prescribe tratamiento sobre sintomatologia o sobre un diagnostico presuntivo.

Tal es que en el desarrollo de la implementacion de una Plataforma Para La
Gestion de Iméagenes Medicas, como servicio de Tecnologia de la Informacion,
para dar solucién a la problemética, se consolidan y ponen de manifiesto los
avances alcanzados en la aplicacion de las buenas practicas de gestion de servicios
de tecnologia de la informacion, recopiladas en ITIL, asi en los capitulos
posteriores se describira la aplicacion de aquellos procesos ya implementados en
los que la adecuacion y adaptacion de la cultura organizacional, haya trascendido
hasta niveles mas profundos, asi como también se incluyen algunas actividades
delineadas dentro de procesos con un nivel menor de formalizacion. Ademas se
incluyen documentos que constituyen entregables de salida para los procesos

mencionados en parrafos anteriores.
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Capitulo 1.

ASPECTOS GENERALES

1.1.  Objetivos
1.1.1 Obijetivo principal

Describir los avances logrados en la gestion de servicios de tecnologias de
informacion en la Red Asistencial Moquegua, tangibles en la aplicacién del marco
de referencia ITIL en la implementacion del Servicio de Plataforma de Gestion

Digital de Imagenes Médicas.
1.1.2 Objetivos especificos

1. Mostrar a través del presente informe, el aporte profesional del
suscrito, en el proceso de adopcion y adaptacion de las buenas
practicas de ITIL en la Red Asistencial Moquegua.

2. Evidenciar la aplicacion de técnicas y herramientas asociadas a los
procesos del marco de referencia ITIL en la gestion de un servicio.

~r Proporcionar un mecanismo para el almacenamiento y distribucion
de las imagenes médicas de la Red Asistencial Moquegua que
elimina la necesidad de infraestructura fisica para su conservacion
y de recursos humanos para la distribucion de los mismos.

4. Garantizar la disponibilidad de las imagenes en las é&reas
asistenciales cuando sea necesario, para su visualizacion a nivel
clinico y de diagnostico.

5. Gestionar las solicitudes del personal asistencial considerando
maxima capacidad operativa y administrar  imagenes
correspondientes a un periodo histérico minimo de 5 afios.

6. Contar con los activos necesarios expresados como recursos o
capacidades que permitan la recuperacion del servicio ante

cualquier contingencia.
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1.2. Memoria profesional

En esta seccion se consigna la informacion referente a la organizacion en la que el
suscrito desarrollo su experiencia profesional, con énfasis en el proyecto descrito
en el presente informe, incluyendo informacion como la descripcion de la
empresa; el tipo de empresa; su ubicacién; organigrama; vision y mision entre

otros.

Se describe también la actividad profesional desempefiada dentro de la empresa o
institucion detallando el lugar o ambito y las fechas de las actividades
profesionales realizadas, asi como, la participacion en: proyectos, planeacion u

organizacion, cursos avanzados y otros.
1.2.1 Descripcion de la organizacion

La Red Asistencial Moguegua es un érgano desconcentrado del Seguro Social de
Salud - ESSALUD, encargado de brindar prestaciones sociales, econémicas y de
salud a una poblacion asegurada de 183,000 personas, adscritas a los centros

asistenciales bajo su ambito.

Cuenta con dos hospitales y tres centros asistenciales de primer nivel distribuidos
a lo largo del departamento de Moquegua, asi como con una red de referencias
constituida por el Hospital 11l Daniel Alcides Carrion de Tacna y el Hospital

Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo de Arequipa.

La Red Asistencial cuenta con 470 trabajadores bajo los regimenes de los D.L.
728 y 276 que sumados a un promedio de 50 trabajadores de otros regimenes

laborales, se desempefian en sus diferentes unidades organicas.
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1.2.2 Localizacién

La Red Asistencial Moguegua se ubica en el departamento del mismo nombre,
cuenta con dependencias en las tres provincias del departamento, distribuidas de

la siguiente manera:

Sede Administrativa:

Calle Lima N°869 Distrito de Moquegua, provincia de Mariscal Nieto.
Hospital 11 Moquegua:

Urb. Capillune S/N C.P.M. San Francisco, provincia de Mariscal Nieto.
Centro de Atencion Primaria Il Torata:

Anexo la Pascana, distrito de Torata, provincia de Mariscal Nieto
Hospital Il Ilo:

Calle Miramar S/N, distrito de llo, provincia de Ilo

Anexo Sanitario de Pampa inalambrica:

PROMUVI IV, distrito de Ilo, provincia de llo

Posta Médica de Omate:

Calle San Martin 241, Distrito de Omate, Provincia de General Sanchez Cerro.
1.2.3 Estructura orgéanica

Se presenta también en forma parcial el organigrama de la institucion en general a
fin de que se destaque la ubicacion de la Red Asistencial en el mismo, y se
evidencie de manera objetiva el caracter operativo de la dependencia, situacion

que influencia el desarrollo de las iniciativas internas.
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Asi mismo se presenta en el mismo diagrama la ubicacion de la Oficina Central de
Tecnologias de Informacion y Comunicaciones, como dependencia normativa y
de dependencia funcional de la Unidad de Soporte Informatico como responsable

del proyecto aqui expuesto.

1.2.4 Organigrama de ESSALUD

CONSEJO DIRECTIVO
I
PRESIDENCIA EJECUTIVA.

ORGANOS DE APOYO DE LA
PRESIDENCIA EJECUTIVA

Secretaria General.

Oficina de Defensa Nacional.

Oficina de Relaciones Institucionales.
Defensoria del Asegurado.

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

Gerencia General

Oficina General de Oficina Central de
Administracién Planificacién y Desarrollo

Oficina Central de
Tecnologias de Informacién
y Comunicaciones

Oficina Central de Asesoria
Juridica

i Gerencia Central de
Gerencia Central de Prestaciones Econémicas y
Prestaciones de Salud Sociales

Gerencia Central de
Aseguramiento

Redes Asistenciales

Figura N° 1-1 Organigrama de ESSALUD
Fuente: Reglamento de Organizacion y Funciones de ESSALUD

1.2.5 Organigrama de la Red Asistencial Moquegua

En el caso de la Red Asistencial Moquegua, presentamos el organigrama general,
destacando la ubicacién en el de la Unidad de Soporte Informético, responsable
del desarrollo del proyecto expuesto asi como del Servicio de Imagenologia que
representa el area de negocio propietaria de los procesos y funciones a las que
brinda soporte el servicio tecnolégico cuya implementacion es materia del

presente informe.
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También se sefiala la dependencia funcional entre la Unidad de Soporte
Informatico y la Oficina Central de Tecnologias de la Informacion vy

Comunicaciones, como entidad normativa.

La Unidad de Soporte Informatico, responsable del desarrollo del proyecto
expuesto depende jerarquicamente de la Oficina de Administracion y esta a su vez
de la Direccion de la Red Asistencial, asi mismo el Servicio de Imagenologia

tiene como area de dependencia al Departamento de Ayuda al Diagnéstico.

Direccién de Red

Unidad de
Oficina de Pl jent Inteligencia
Oficina de Administracion e el ~‘ Sanitaria
Unidad de Plfniqfiad dle’
Soporte Informatico anificacion

Unidad de Unidad de Unidad de
Adquisiciones Rechinanos Finanzas
I I I [ |
Departamento de Departamento de Departamento de Oficina de Coord. Unidad de Prest.
Medicina Cirugia Ayuda al Diag. de Prest.y A. Primaria Sociales
Serviciode | | Serviciode | | Servicio de
Medicina Cirugia Imagenologia Centios
Serviciode | | Serviciode || | Servicio de Asistenciales
Pediatria Gineco Laboratorio
Serviciode | | Obstet. Servicio de
Emergencia Farmacia
— Servicio de
M.Fisica Quirlrgico

Figura N° 1-2 Organigrama de ESSALUD
Fuente: Reglamento de Organizacién y Funciones de ESSALUD

1.2.6 Misién

“Somos una institucion de seguridad social de salud que persigue el bienestar de
los asegurados y su acceso oportuno a prestaciones de salud, econémicas y

sociales, integrales y de calidad, mediante una gestion transparente y eficiente”.
1.2.7 Vision

“Ser una institucion que lidere el proceso de universalizacion de la seguridad

social, en el marco de la politica de inclusion social del Estado”.
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1.2.8 Principales servicios de la organizacion

e Prestaciones de Salud

0 Atencion ambulatoria
Atencion de emergencia
Atencidn quirdrgica
Diagndstico por imagenes

Diagnostico de laboratorio

o O O O O

Procedimientos médicos

0 Procedimientos no médicos
e Prestaciones Sociales

o Talleres

0 Actividades recreacionales

o0 Rehabilitacion profesional
e Prestaciones Econémicas

o0 Otorgamiento de subsidios

1.2.9 Unidad de Soporte Informatico

1.2.9.1 Funciones de la Unidad de Soporte Informatico

Las funciones detalladas a continuacion, asignadas normativamente a la Unidad
de Informatica (Presidencia Ejecutiva de EsSalud, 2008), se encuentran orientadas
principalmente en la operacion de los servicios de Tl y con énfasis en el soporte al

usuario (Service Desk).
Estas funciones se pueden agrupar segin su orientacion, de la siguiente manera

e Orientadas a brindar asistencia técnica a los usuarios

e Orientadas a identificar necesidades

e Orientadas a la implementacion de sistemas de informacion.

e Orientadas a la administracion de los activos informaticos asignados a la
unidad.
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1.2.9.2  Organizacion funcional de la Unidad de Soporte Informatico

No existe una organizacion normativa al interno de la Unidad de Soporte
Informatico, sin embargo con el propoésito de incrementar la eficiencia en el

desarrollo de sus actividades, se implemento la siguiente organizacion funcional.
a.  Soporte al usuario

Ofrece una primera linea de soporte a los usuarios, gestionando los incidentes
desde su registro hasta su solucién, realizando el seguimiento correspondiente a
través de todos los niveles de escalamiento por los que pasa el mismo, asi mismo
categoriza y clasifica los incidentes con el proposito de identificar los problemas

que los causan.

Brinda informacion a los usuarios respecto de los servicios disponibles, identifica
tanto la necesidad de nuevos servicios como de mejoras en los que se encuentran

disponibles.

También es responsable de la interaccién con los proveedores externos que

brindan servicios a la Unidad de Soporte Informatico.
b.  Operaciones

Responsable de realizar las actividades rutinarias, asi como el monitoreo y control

sobre los activos de los servicios.

e Administra las copias de respaldo, ejecuta las restauraciones.

e Realiza actividades de mantenimiento o rendimiento sobre las aplicaciones
e Ejecuta los planes de contingencia.

e Esresponsable del diagnostico y resolucion de problemas

e Participa en la elaboracion de estandares.
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c.  Administracién de Aplicaciones

Responsable del soporte y mantenimiento de las aplicaciones, diagnosticando y

resolviendo fallas en ellas.

e Dirige el despliegue de aplicaciones.
e Participa en la decision de hacer o comprar.
e Administra la documentacion.

e Mantiene actualizadas las politicas de configuracion.
1.2.10 Experiencia profesional

Se describe, aqui la actividad académica y profesional desempefiada por el

suscrito con énfasis en aquella desarrollada dentro de la organizacion.
1.2.10.1 Estudios

En el afio 2009 culmino mis estudios de maestria en Gerencia de Proyectos
desarrollados en la Universidad Nacional de San Agustin, cursados en forma
paralela a otros cursos de especializacion, claramente orientados a la Gestion de

Tecnologias de Informacion y la aplicacion de buenas practicas.

De tal forma que en los ultimos afios he cursado diferentes programas como los

correspondientes a la curricula de ITIL obteniendo la certificacion en el afio 2013.

Ademés de haber participado en cursos oficiales como Certified Information
System Security Professional, Cobit 5, Project Management for Professional
completando también la curricula del Programa de Gestion de Tecnologias de

Informacion otorgado por New Horizons.
1.2.10.2 Cargos desempefiados

Actualmente laboro en la Oficina Central de Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones de ESSALUD, desempefidndome en el cargo de Jefe de Division

en la Gerencia de Desarrollo de Sistemas.
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Dada la experiencia ganada en el Red Asistencial Moquegua, se me ha asignado el
Proyecto de Implementacion del Sistema Institucional de Imégenes Médicas,
teniendo como principales responsabilidades: La gestion técnica del proyecto y la

implantacion de la plataforma como servicio tecnoldgico.

Entre los afios 2007 y 2014 me desempefie en el cargo de jefe de la Unidad de
Soporte Informatico de ESSALUD vy siendo este en el marco en el que se
desarrolla el proyecto detallado en el presente documento, es que se detalla en

mayor medida, los distintos aspectos de dicha experiencia.
1.2.10.3 Responsabilidades del cargo
Las principales responsabilidades del mencionado cargo son entre otras:

e Dirigir y controlar el desempefio de las funciones del personal asignado a
la unidad organica.

e Identificar la necesidad de servicios asi como gestionar la provision de los
mIismos.

e Garantizar la continuidad de los servicios brindados por la Unidad de
Soporte informatico.

e Administrar los activos asignados a la unidad.

e Establecer y garantizar el cumplimiento de estandares y procedimientos
para la provision de servicios tecnologicos.

e Establecer estandares para la contratacion de servicios externos.
1.2.10.4 Otros proyectos desarrollados

Durante el tiempo que desempefie el cargo de Jefe de la Unidad de Soporte

Informatico, los proyectos mas importantes que se desarrollaron fueron:
a.  Implementacion del servicio de ESSALUD en Linea

Uno de los problemas prioritarios a resolver por parte de ESSALUD, consistia en
la limitada capacidad para atender a los usuarios que acudian a los Centro

Asistenciales.
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El efecto més evidente del problema se apreciaba en la formacion de colas de

asegurados desde la madrugada con el fin de obtener una cita para su atencion.
Como solucion la institucion dispone la implementacién de ESSALUD en Linea.

Servicio que se basa en el uso del servicio telefénico como nuevo canal de
atencion, con una mayor flexibilidad en el horario como en la capacidad de
atencion.

Alcance
El alcance del proyecto abarco los siguientes aspectos:

Implementacion de la plataforma de software para el funcionamiento del call
center

e Adquisicion de Equipamiento
e Contratacion de Personal
e Capacitacion

e Difusion

La Unidad de Soporte informatico, a mi cargo lidero el proyecto en la Red

Asistencial Moquegua, llevando a cabo directamente actividades como:
Instalacion del sistema de cableado estructurado para el call center.
Determinacion de la cantidad y caracteristicas técnicas del equipamiento.

Implementacion y configuracion del servidor Asterisk, como central telefonica

para el centro de llamadas.
Implementacion y configuracion del software de gestion de call center.
Migracion de la plataforma para los sistemas de otorgamiento de citas.

Capacitacion del personal.
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En el desarrollo del proyecto se introdujo el uso del PMBOK como marco de
referencia, integrando las buenas practicas del PMI con el marco normativo

institucional.
Fases
Las fases en las que se desarroll6 el Proyecto fueron:

e Adecuacion de infraestructura fisica

¢ Instalacion de cableado estructurado

e Adquisicion de equipamiento

e Implementacion de la plataforma de software
e Contratacion de personal

e Capacitacion

e Operacion inicial

e Pase a operacion del proyecto

Los servicios tecnoldgicos que dan soporte a ESSALUD en Linea pasaron a la

admiracion de la Unidad de Soporte Informatico.
El proyecto concluy¢ dentro del cronograma y presupuesto previstos.
b.  Implementacion de los Mddulos de Atencion al Asegurado

En el proceso de atencién a los asegurados existian diversos puntos en los que el
usuario debia esperar para obtener servicios complementarios a su atencion

médica ambulatoria.
Los tiempos de atencién a los asegurados llegaban a superar las seis horas.

Como solucion la institucion dispone como iniciativa del Consejo Directivo la

implementacion de Modulos de Atencion al Asegurado

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2  DE SANTA MARIA

Este servicio debia centralizar en un solo punto todos aquellos requeridos por los
asegurados, luego de recibida su atencion, asi mismo llevar un control que

minimizara la espera del usuario para acceder a su consulta.
Alcance
El alcance del proyecto abarco los siguientes aspectos:

Implementacion de la plataforma de software para el funcionamiento de pantallas

informativas y llamado de pacientes

e Adquisicion de equipamiento
e Contratacion de personal

e Capacitacion

La Unidad de Soporte Informatico, a mi cargo lidero el proyecto en la Red

Asistencial Moquegua, llevando a cabo directamente actividades como:
Instalacion del sistema de cableado estructurado para los médulos de atencion.
Determinacion de la cantidad y caracteristicas técnicas del equipamiento.

Implementacion y configuracion del sistema de llamado para Pacientes y Pantallas

Informativas.
Integracion con el Sistema de informacion Hospitalaria.
Capacitacion del personal.

En el desarrollo del proyecto se us6 del PMBOK como marco de Referencia,

integrando las buenas practicas del PMI con el marco normativo institucional.
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Fases
Las fases en las que se desarroll6 el Proyecto fueron:

e Adecuacion de infraestructura fisica

e Instalacién de cableado estructurado

e Adquisicion de equipamiento

e Implementacion de la plataforma de software
e Contratacion de personal

e Capacitacion

e Operacion inicial

e Pase a operacion del proyecto

Los servicios tecnologicos que dan soporte a este servicio pasaron a la

administracién de la Unidad de Soporte Informatico.

El proyecto concluy6 dentro del cronograma y presupuesto previstos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

) :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

1.3. Marco Teorico

A fin de proveer de un marco conceptual de referencia que permita comprender y
esclarecer los contenidos del Trabajo Informe desarrollado, se incluyen los

conceptos de esta seccion.

1.3.1 ITIL
1.3.1.1 Visién General

Las organizaciones son cada vez mas dependientes de la tecnologia de
informacién para soportar y mejorar los procesos de negocio requeridos para

cumplir las necesidades de los clientes y de la propia organizacion.

En muchos casos, los servicios de Tl conforman la base del modelo de negocio en
su totalidad, en estos casos Tl no brinda soporte al negocio, es el negocio. Mas
alla de la importancia de Tl en la organizacion, la competitividad y las presiones
economicas se ven reflejadas en presiones para en lo posible disminuir el

presupuesto de TI.

Al mismo tiempo las expectativas por la calidad, innovaciéon y valor de TI
contindan incrementandose. Esto hace imperativo que las organizaciones de TI
tomen un enfoque orientado al negocio y al servicio en lugar de un enfoque

centrado en la tecnologia.
1.3.1.2  Gestion de Servicios de Tl

Para lograr este cambio de enfoque las areas de TI, necesitan concentrarse en la
calidad de los servicios que brindan, y asegurarse que los mismos estén alineados

a los objetivos de la organizacién (Bernard, P., 2014).

Cuando los servicios de TI son criticos, cada una de las actividades que se
realizan deben de estar ejecutadas con un orden determinado para asegurar que el

grupo de TI proporciona valor y entrega los servicios de forma consistente.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DESANTA MARIA

La Gestion de servicios es un una disciplina de gestion basada en procesos que
pretende alinear los servicios de Tl con las necesidades de la organizacion,
ademas brinda un orden determinado a las actividades de gestion (RL Information
Consulting LLC, 2010).

1.3.1.3 ITIL como marco de referencia

ITIL, por sus siglas en inglés (Information Technology Infrastructure Library) es
una coleccion de documentos pablicos, que basados en procesos y en un marco de
mejores practicas de la industria, permite la Gestion de Servicios de TI con
calidad y a un costo adecuado (Van Bon, J., Pieper, M. & Kolthof, A., 2008).

ITIL tiene que ver con todos aquellos procesos que se requieren ejecutar dentro de
las organizaciones para la administracion y operacion de la infraestructura de TI,
de tal forma que se tenga una 6ptima provision de servicios a los clientes bajo un

esquema de costos congruentes con las estrategias del negocio.

Desarrollada su ler version a finales de 1980, la Biblioteca de Infraestructura de
Tecnologias de la Informacién (ITIL) se ha convertido en el estandar mundial de

facto en la Gestion de Servicios Informaticos.

Uno de los conceptos esenciales de ITIL es que establece que para una adecuada
Gestion de Servicios en las Tecnologias de Informacion es necesaria una mezcla

sinérgica entre tres factores: Personas, Procesos y Tecnologia.
1.3.1.4 Beneficios de ITIL

Los siguientes son algunos de los beneficios que debe tener una adecuada Gestion
del Servicio en las Tecnologias de Informacién (OSIATIS S.A., 2007):

e Maximiza la calidad del servicio apoyando al negocio de forma expresa.
Ofrece una vision clara de la capacidad del area IT.
e Aumenta la satisfaccion en el trabajo mediante una mayor comprension de las

expectativas y capacidades del servicio.
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e Minimiza el ciclo de cambios y mejora los resultados de los procesos y
proyectos IT.

e Facilita la toma de decisiones de acuerdo con indicadores de IT y de negocio
1.3.1.5 Caracteristicasde ITIL

e Las siguientes son algunas de las caracteristicas de ITIL

e Esun framework de procesos de IT no propietario.

e Esindependiente de los proveedores.

e Esindependiente de la tecnologia.

e Esté basado en "Best Practices".

e Provee una terminologia estandar, las interdependencias entre los procesos,
los lineamientos para la implementacion, los lineamientos para la definicion
de roles y responsabilidades de los procesos y las bases para comparar la
situacion de la empresa frente a las “mejores practicas”. (University of
California Santa Cruz, 2012)

1.3.2 Radiologia digital

La radiologia digital es el conjunto de técnicas para obtener imagenes radioldgicas

en formato digital.

La radiologia digital se utiliza en medicina humana y veterinaria, odontologia,
pruebas no destructivas y de seguridad en que no es necesario tener el soporte en

pelicula.
La digitalizacion de la radiografia se puede hacer:

Por escaneo de la pelicula, a partir de la pelicula tradicional (anal6gica) una vez
revelada. Esta técnica es importante en el proceso de archivo de radiografias

existentes.

Por escaneo de una Placa foto estimulable de fosforo reutilizable que se graba con

la imagen de la radiografia. Este sistema recibe el nombre de CR.
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Utilizando detectores sensibles expuestos directa o indirectamente a los detectores
de rayos X, tales como lineas de diodos detectores, que operan sobre la base de las
camaras CCD o paneles planos utilizando sensores CMOS, obleas de silicio
amorfo ( @-Si ) o bien obleas de selenio amorfo ( @-Se ). Generalmente se

conoce como "Panel sensor plano o DR".

En fluoroscopia, la digitalizacion se realizard en tiempo real y por este motivo
solo el tercer método es posible. Estos sistemas se encuentran principalmente en

equipos de intensificador de luz o bien en equipos de Panel sensor plano.

Cada técnica tiene sus propias formas y tiene desventajas y aburridas ventajas.

Los costes de fabricacion, compra y uso son también muy variables.

En general, en comparacion con la radiologia de pelicula convencional, la
radiologia digital permite (Dreyer, K., Hirschorn, D., Thrall, J. & Mehta, A.,
2006):

e Eliminar los suministros y productos quimicos;

e Obtener una mejor calidad de imagen gracias a las posibilidades que ofrece el
filtrado digital;

o Facilitar el acceso a mas informacion debido a una mejor resolucion de
contraste (el ojo s6lo puede ver alrededor de 200 niveles de gris se realizan en
las digitalizaciones entre 4000 (12 bits) y 65.000 (16 bits) niveles gris segun
los dispositivos, que se pueden convertir en niveles accesibles al ojo de una
forma optimizada de acuerdo con la informacion que se desea;

e Almacenar y enviar informacion a través de medios digitales.
1.3.3 DICOM

DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine) es el estandar
reconocido mundialmente para el intercambio de pruebas médicas, pensado para
su manejo, visualizacion, almacenamiento, impresion y transmision. Incluye la
definicién de un formato de fichero y de un protocolo de comunicacién de red. El

protocolo de comunicacion es un protocolo de aplicacién que usa TCP/IP para la
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comunicacion entre sistemas. Los ficheros DICOM pueden intercambiarse entre
dos entidades que tengan capacidad de recibir imagenes y datos de pacientes en
formato DICOM.

DICOM permite la integracion de escaneres, servidores, estaciones de trabajo,
impresoras y hardware de red de maltiples proveedores dentro de un sistema de
almacenamiento y comunicacion de imagenes. Las diferentes maéaquinas,
servidores y estaciones de trabajo tienen una declaracion de conformidad DICOM
(conformance statements) que establece claramente las clases DICOM que
soportan. DICOM ha sido adoptado ampliamente por hospitales y estd haciendo

incursién en pequefas aplicacion de oficinas de dentistas y de médicos

El formato Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) es el
estandar de facto para la codificacion de la informacion radioldgica, que
constituye el tipo de informacion objetivo de ésta tesis. En éste apartado se
describen aquellos puntos del estandar que tienen mayor relevancia en los
desarrollos e implementaciones realizadas para abordar la definicion e
implementacion de la arquitectura genérica SOA de éste trabajo. Primero se
mostrara una breve introduccion de los origenes del estandar y un breve repaso de
las diferentes versiones que se han ido sucediendo a lo largo del tiempo, para
después mostrar aquellas ampliaciones que se consideran mas importantes. A
continuacion se describe las caracteristicas mas importantes de DICOM en la
actualidad, asi como la estructura de la informacion incluida en los objetos
DICOM, para asi poder entender como la informacion DICOM puede ser
mostrada, insertada, modificada, consultada y referenciada. (NEMA National

Electrical Manufacturers Association, 2008)
1.3.3.1 Estructura de los objetos DICOM

La estructura de los objetos DICOM, ademés de representar los datos médicos,
contiene también informacion referente a sus caracteristicas, como los parametros
relacionados con las caracteristicas de la imagen, datos demograficos del paciente,

datos relativos al equipo y el protocolo de exploracion.
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Toda esta informacion se almacena en la cabecera DICOM de la imagen y se
organiza en diferentes unidades de datos Ilamadas “Data Elements” que viene
determinada por el Information Object Definition (IOD) que se esté aplicando al
objeto DICOM (NEMA - National Electrical Manufacturers Association, 2003).

Un objeto DICOM siempre se corresponde con un IOD determinado, que también
es conocido como un “Data Set”. Un IOD no es mas que un modelo de datos
predefinido por el estandar, que constituye una abstraccion de un tipo de
informacién en el mundo real (como una imagen o un estudio). Este modelo de
datos define la naturaleza y los atributos relevantes del objeto del mundo real

representado. La unidad basica de un “Data Set” es un “Data Element”.

Por lo tanto, un “Data Set” no es mas que una coleccién de “Data Elements”, que
describen atributos de la imagen, paciente, estudio o aquel dato que pueda ser
relevante al objeto que representa. Un objeto DICOM puede también tener varios
“Data EIments” anidados (“Data Elements” dentro de otros “Data Elements”). Los
diferentes Data Elements que pueden existir en un documento DICOM quedan
claramente especificados en el estandar DICOM ( NEMA - National Electrical

Manufacturers Association, 2003).

Independientemente del uso, siempre se utiliza el mismo formato, incluyendo el
uso de ficheros y de red. DICOM se diferencia de otros ficheros de datos en que
agrupa la informacion dentro de un conjunto de datos. Es decir, una radiografia de
TORAX contiene el ID de paciente junto con ella, de manera que la imagen no

puede ser separada por error de su informacion.

Los ficheros DICOM consisten en una cabecera con campos estandarizados y de
forma libre, y un cuerpo con datos de imagen. Un objeto DICOM simple puede
contener solamente una imagen, pero esta imagen puede tener mdaltiples
"fotogramas” (frames), permitiendo el almacenamiento de bloques de cine o
cualquier otros datos con varios fotogramas. Los datos de imagen puede estar
comprimidos usando gran variedad de estandares, incluidos JPEG, JPEG Lossless,
JPEG 2000, LZW y Run-length encoding (RLE).
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1.3.3.2 Servicios DICOM

DICOM tiene un conjunto muy amplio de servicios, la mayoria de los cuales
implica transmision de datos sobre la red, y el formato de fichero en que se
sustenta es en realidad una ampliaciéon posterior y de menor importancia del
estandar.

a. Dicom Store

El servicio DICOM Store es usado para mandar imagenes u otros objetos

persistentes (informes estructurados, etc.) a un PACS 0 a una estacion de trabajo.
b.  Storage Commitment

El servicio DICOM storage commitment es usado 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 de la clase
de servicio proveedor (estacion de almacenamiento) para asegurarse de que puede

borrar la imagen localmente.
c.  Query/Retrieve

Permite a una estacion de trabajo hacer blsquedas de imagenes en un PACS y

recuperarlas.
d. Dicom Worklist

Permite a un equipo de imagen que incluya esta funcionalidad o Servicio DICOM
leer la "Lista de Pacientes citados”, obtener detalles de los pacientes y examenes
médicos solicitados electronicamente, evitando la necesidad de introducir esa

informacién varias veces y sus consiguientes errores.
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e.  Modality Performed Procedure Step

Un servicio complementario al Modality Worklist, que permite a la modalidad
mandar un informe sobre los examenes médicos realizados incluyendo datos sobre

las imagenes adquiridas, las dosis dispensadas, etc. Consta de tres estados:
En progreso: significa que la realizacion del estudio ha comenzado.

Terminado: significa que la realizacion del estudio fue terminada

satisfactoriamente.

Descontinuado: significa que la realizacion del estudio fue cancelada o no pudo

ser terminada.

f. DicomPrint

Este servicio es usado para mandar imagenes a una impresora DICOM,
normalmente para imprimir una placa de rayos-x. Hay una calibracion estandar
(definida en la parte 14 de DICOM) para ayudar a asegurar la consistencia entre

distintos dispositivos de pantalla.
1.3.3.3 Ficheros DICOM

Los ficheros DICOM corresponden a la parte 10 del estandar DICOM. Describe
como almacenar informacion de imagenes médicas en un medio extraible.

Generalmente es obligatorio incluir también los metadatos de la imagen.

DICOM restringe los nombre de los ficheros a nombres de 8 caracteres (mucha
gente utiliza erréneamente 8.3, pero esto no es legal). Del nombre del fichero no
debe de extraerse ninguna informacion. Esta es una fuente comdn de problemas
con contenidos creados por desarrolladores que no han leido la especificacion

cuidadosamente. Este es un requerimiento historico para mantener compatibilidad
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con antiguos sistemas existentes. También es obligatorio la presencia de un
directorio de contenido, el fichero DICOMDIR, que proporciona un indice e
informacion de resumen para cada uno de los ficheros DICOM del contenido. La
informacion del DICOMDIR proporciona sustancialmente mas informacion sobre
cada fichero de los nombres de los ficheros, de manera que hay menos necesidad

de nombres de fichero con significado.
1.3.4 PACS - Picture Archieving And Communication System

PACS son las siglas anglosajonas Picture Archiving and communication system
(sistema de archivado y transmision de iméagenes). Se trata de un sistema
computarizado para el archivado digital de imagenes médicas (medicina nuclear,
tomografia computada, ecografia, mamografia...) y para la transmision de éstas a
estaciones de visualizacién dedicadas o entre éstas a través de una red informatica.

Como tecnologia sanitaria estd regulada en Europa por la directiva 93/42/EEC.
1.3.4.1 Losestandares HL7

Desde su origen en 1987, el nombre de HL7 se asociaba a las versiones del

estandar de mensajeria para el intercambio electronico de datos de salud.

Este estandar esta enfocado al intercambio de datos entre aplicaciones (facilitando
el desarrollo de interfaces). Sin embargo, la creciente necesidad de generar
sistemas de informacion integrados regionalmente (ciudades, regiones, paises)
hizo necesario el desarrollo de un espectro mas amplio de estandares que faciliten

la interoperabilidad. (Health Level Seven International, 2015)

Por esta razon, en la actualidad (a partir del afio 2000), la organizacion HL7
cuenta con un proceso para definir una serie de herramientas de interoperabilidad
(mensajes, documentos electronicos, reglas, modelos de referencia), esto ha dado
origen a varios estandares que facilitan los procesos de intercambio de

informacion de salud.

Debido a ello, hoy en dia, se habla de Estandares HL?7.
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Algunos de estos estandares son:

Mensajeria HL7 Version 2: Estdndar de mensajeria para el intercambio

electrénico de datos de salud.

Mensajeria HL7 Version 3: Estdndar de mensajeria para el intercambio

electronico de datos de salud basada en el RIM (Reference Information Model).

CDA HL7: (Clinical Document Architecture) Estandar de arquitectura de

documentos clinicos electronicos.

SPL HL7: (Structured Product Labeling) Estandar electrénico de etiquetado de

medicamentos.
HL7 Medical Records: Estandar de administracion de Registros Médicos.
GELLO: Estandar para la expresion de reglas de soporte de decisiones clinicas.

Arden Sintax: Es estandar sintactico (if then) para compartir reglas de

conocimiento clinico.

CCOW: Es un estandar para frameworks para compartir contexto entre

aplicaciones.
1.4.  Técnicas y Herramientas

Esta parte del informe tiene como objetivo presentar las técnicas metodoldgicas y

las herramientas de desarrollo que se han utilizado.

La jefatura de la Unidad de Soporte Informatico de la Red Asistencial Moquegua
en el proceso de adaptaciéon de la organizacion para la adopcion de las buenas
practicas de ITIL ha enfocado la implementacion de la propuesta en la aplicacion

de dichas préacticas.

Sin embargo al no constituir ITIL una metodologia sino un Marco de Referencia,

se ha desarrollado una propuesta propia, basada en la madurez que ha adquirido
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la unidad en la aplicacion de los procesos del marco antes mencionado que

contempla los siguientes pasos:

Anélisis de la organizacion: Enfocados en los resultados obtenidos de los procesos

y actividades de la Estrategia de Servicios de Tl

Disefio del Servicio, de la misma forma se enfocard en el desarrollo de una
Definicién de servicios, El establecimiento de acuerdos de nivel de servicios asi

como en los planes de capacidad y continuidad.

Transicién del Servicio: Centrada en el despliegue del servicio, incluyendo

cronogramas, desglose de trabajo, modelo de pruebas, y criterios de aceptacion.
Operacion de Servicio: Centrada basicamente en la gestion de Incidentes.

Mejora del Servicio: Revision de informes y plan de mejora.
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Capitulo 2.

DESARROLLO DE LA IMPLEMENTACION DE UNA PLATAFORMA
PARA LA GESTION DIGITAL DE IMAGENES MEDICAS

2.1.  Aspectos Relevantes

En este capitulo se realiza una descripcién detallada y valorativa del desarrollo del
proyecto de implementacion de una plataforma para la gestion digital de
imagenes médicas en la Red Asistencial Moquegua de ESSALUD, que constituye
el aporte que constituye la aplicacion de los conocimientos y experiencia

adquiridos por el suscrito en el campo de su especialidad.

Con base en la propuesta metodoldgica propuesta el desarrollo del contenido del
capitulo evoluciona desde el andlisis del problema desde la perspectiva
organizacional para avanzar a través del disefio, la transicion, operacion y mejora

continua del servicio, en linea con los objetivos de la Red Asistencial Moquegua.

2.2.  Descripcion del Problema

2.2.1 ldentificacion del Problema.

La prioridad de la institucion en el periodo en el que se inicié el desarrollo de la
implementacion, se encontraba en la mejora de la calidad de atencion a los
asegurados en términos de calidad, calidez, oportunidad y accesibilidad, hacia los

servicios de salud.

Asi mismo, las politicas gubernamentales de austeridad en el gasto operativo,
dirigen la asignacion de recursos hacia inversiones en infraestructura sanitaria y

equipamiento a nivel centralizado.

Estas condiciones entre otras enmarcan la gestion de la Red Asistencial
Moquegua que como Organo Desconcentrado de la Institucion debe alinear sus

operaciones a la Estrategia establecida.
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Es asi que a través de los diversos procesos de planeamiento, formalizados
normativamente se identifican diversos problemas, cuya solucién representaria un

acercamiento al cumplimiento de los objetivos y estrategias de ESSALUD

Uno de los problemas identificados por la Red Asistencial para ese periodo es la
“Inadecuada gestion de las imagenes Médicas”, reflejada en la indisponibilidad de
las imagenes cuando eran requeridas durante el proceso de atencién, restringiendo
los elementos de juicio que el profesional podia utilizar para la emisién de un

diagndstico y tratamiento, precisos y oportunos.
Problema: “Inadecuada Gestion de las Imagenes Médicas”
2.2.2 Principales Causas del Problema

o Falta de Recurso Humano, para | gestion del Archivo de Imagenes Medicas
e Falta de Infraestructura para el almacenamiento de las iméagenes Médicas,
actualmente ubicado en un ambiente compartido, alejado y sin medios de

seguridad.
2.2.3 Principales Efectos

e Duplicidad de Examenes, causado por la re-indicacion de examenes ya
realizados pero cuyas imagenes no se encuentran disponibles.

¢ Incremento de Recitas debido a la indisponibilidad de la Imagen.

e Afectacion de la Calidad de Atencion, dado que al no contar con las
herramientas necesarias, el profesional posterga la emision de un diagndstico
definitivo, y prescribe tratamiento sobre sintomatologia o  sobre un

diagnostico presuntivo.
2.2.4 Cuantificacion del Impacto del Problema

En las tablas a continuacion se muestra en forma cuantitativa el impacto del

problema identificado.
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Esta informacion evidencia como un problema de caracter administrativo tiene un
impacto en el desempefio global de la institucion y en el proceso de atencion a los
asegurados, este impacto puede es tangible de ser cuantificado, en términos de
costos adicionales por atencion o pérdida de eficiencia tangible a través del

alargamiento de los plazos de atencion.

De la misma manera al ser viable la aplicacién de una alternativa basada en
tecnologia para la solucion del problema, el efecto de esta implementacion es

cuantificable desde los mismos puntos de vista.

Tabla N° 2-1 Cantidad de Examenes Radioldgicos Duplicados

Afio Examenes Cantidad de Ex. Costo
Duplicados (S/. 15.56 x Ex.)*

2005 19,130 686 10,674.16
2006 16,300 1512 23,526.72
2007 18,986 1468 22,842.08
2008> 21,521 366 5,694.96
2009 17,086 649 10,098.44

FIOECIE 18,604 936 14.567.27
Anual

Fuente: Elaboracién propia

* Costo establecido en el Tarifario institucional
En el afio 2008 se observa una disminucién debido a que se contaba con personal

adicional dedicado a la gestion del archivo de placas radiogréficas.
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Tabla N° 2-2 Cantidad de Recitas debido a la Indisponibilidad de Examenes

Recitas debido a
) _ la Costo
Ao Consultas Recitas Indisponibilidad (S/.27.30 x Ex.)
de Examenes

2005 264,992 119,246 5,962 162,762.6

2006 283,920 113,568 5,678 155,009.4

2007 326,508 143,663 5,747 156,893.1

2008° 298,116 122,227 3,667 100,109.1

2009 340,704 102,211 5111 139,530.3
Promedio | - 45,548 | 120,183 5,233 142,860.9

Anual

Fuente: Elaboracion propia
Tabla N° 2-3 Incremento en el Diferimiento debido a Recitas relacionadas a

la Indisponibilidad de Examenes

Porcentaje del Dias de
o e . Dias de Diferimiento e
ANo Diferimiento e Diferimiento
Diferimiento | representado . .
. debido a recitas
por la Recitas
2005 4.6 1'218,963 2% 27,425.2
2006 457 1'297,514 2% 25,948.46
2007 5.16 1'684,781 2% 29,654.52
2008° 5.93 1'767,827 1% 21,745.31
2009 5.17 1'761,439 2% 26,423.87
Promedig 5.086 1'546,105 2% 26,239.472
Anual

Fuente: Elaboracion propia

*En el afio 2008 se observa una disminucién debido a que se contaba con personal
adicional dedicado a la gestion del archivo de placas radiograficas, ademas de la

disminucion de personal médico.
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2.3. Justificacion
2.3.1 Analisis de la organizacion
2.3.1.1 Objetivos estratégicos (Plan Estratégico 2008-2011)

e Mejorar la atencidn al asegurado y el Acceso a los Servicios de Salud

e Mejorar la Salud del Asegurado orientado por prioridades sanitarias y el
fortalecimiento del servicio con énfasis en la atencion primaria.

e Implementar un nuevo modelo prestador-asegurador basado en la separacion
de roles

e Implantar una gestion por resultados y fortalecer los principales procesos de

soporte

En virtud de alinear la Gestion de la Red Asistencial Moquegua hacia el logro de
los objetivos institucionales, se llevd a cabo un analisis organizacional, con
énfasis en los aspectos priorizados en el Plan Estratégico Institucional (2008-
2011) (Presidencia Ejecutiva de EsSalud, 2006).

Del analisis realizado por la Red Asistencial Moguegua de los factores internos y
externos que influencian o caracterizan a la organizacion se extrajeron las
estrategias y politicas que definen la perspectiva y posicion de la misma,
relacionadas con el proyecto presentado, (Direccion de la Red Asistencial
Moquegua, 2009).

a. Estrategias y politicas definidas por la Red Asistencial Moquegua

Estrategias

Fortalecer los procesos de soporte, a través de una adecuada gestion de costos, asi
como del establecimiento de indicadores que sustenten la implantacion de un
modelo de gestion basado en resultados, todo ello con el soporte de sistemas de

informacidn adecuados a las necesidades de la Red asistencial.
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Mejorar la calidad de atencién en los Servicios de Consulta Externa, mejorando la
oportunidad en el otorgamiento de citas, incrementando la precision diagnostica y

de prescripcién de tratamiento.

Politicas

La Red Asistencial Moquegua, en su nivel correspondiente, fomenta y difunde las
buenas practicas en el desarrollo de sus procesos y establece incentivos, para las

iniciativas que logren mejoras en la calidad de atencién de salud.

La Red Asistencial Moquegua, promueve la produccion y difusion del
conocimiento cientifico, asi como, de la produccion y adopcion tecnoldgica en el

campo de la calidad de atencion.

Definicion de las Necesidades

Tomando como referencia el problema identificado es necesario definir aquellos
aspectos del mismo en los que se puede intervenir, para plantear soluciones

basadas en Servicios de Tecnologias de la Informacion.

Una vez determinado el problema, asi como sus principales causas y efectos,
determinamos que a través de la implementacion de tecnologia podemos
intervenir a través de la eliminacién de sus causas 0 de la mitigacion de sus

efectos.

Es asi que se determin6 que la Implementacion de una Plataforma para la Gestion
de Imégenes Médicas, como servicio tecnoldgico, podria ser una alternativa de
solucidn al problema, poniendo a disposicién de la organizacion un sistema para
el almacenamiento y la distribucién de imagenes, asi como software para su

visualizacion ya sea desde el punto de vista diagnostico o clinico.

En el Apéndice | — Se presenta el Caso de Negocio desarrollado para la

aprobacion del Servicio

2.4.  Desarrollo de la propuesta
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Antes de pasar al desarrollo de la propuesta propiamente dicho es que se hace una
revision del portafolio de servicios de la Unidad de Soporte Informético a fin de
determinar si entre los servicios existentes, hay algunos que satisfagan total o
parcialmente las necesidades planteadas, asi mismo establecer aquello que

interactuaran con el nuevo servicio.

Una vision general del portafolio de servicios de la Unidad de Soporte

Informético se presenta en la siguiente tabla:

Tabla N° 2-4 Resumen del portafolio de servicios

Unidad Métrica V_algr Estado
objetivo

Servicio Escritorio de Puesto de Disponibilidad 99% Activo

Trabajo Trabajo
Servicio LgEMiloCeeg Usuario Disponibilidad 99.5% Activo
Acceso
Sengaiyy ot Usuario | Disponibilidad | 99.5% | Activo
Electronico
Servicio Telefonia Pu\r}té)zde Disponibilidad 99% Activo

Servicio Gestion Usuario | Disponibilidad | 99.9% | Activo

Hospitalaria
Servicio Acceso a - = ) .
inte et Mbps Disponibilidad 99% Activo
Servicio Intranet Contenido | Disponibilidad 99.5% Activo
Servicio Gestion de Retirado
Colas
Servicio Call Center Agente Disponibilidad 99% Activo
Iméagenes Medicas Pipeline

Fuente: Elaboracion propia

Cabe sefialar que los servicios consignados dentro del portafolio son aquellos que
han sido plenamente identificados y descritos, a fin de ser gestionados tomando

ITIL como marco de referencia de buenas practicas.
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En la siguiente matriz se presenta la relacion entre los servicios que presta la Red
Asistencial Moquegua como organizacién y los servicios tecnolédgicos

gestionados por la Unidad de Soporte Informatico, que les brindan soporte.

Tabla N° 2-5 Interaccion de Servicios

8
=
[72) 172) "Es'
fee4 § c_ts wn g % 5 ‘3
'S T | = S| B c | 8|
CE c (@) o 2 ) ,9 (72}  —
S|l | g|€ | 2|3 = o | Q| E
ElGlE|2 3188 &5
<|s|Oo| 88|32 § 8|S
s\ & |8 13 "8 E -% 2| S| E| B84
&) ) =) c c D D b5, S (o)) n &
C= [ f< [@)] o (8] (&) f— - — A o >
L 2|2 |8 s|o|S| Tl |lL| 5L
|l << |<|Oo|lo|la|la|l|<|O| 0L
Servicio
Escritorio de X X[ X | X | X[ X[ X]| X| X X
Trabajo
Servicio
Identidades y X | X | X | X | X X | X | X X
Acceso
SerV|c!o_Correo x| x| x| x| x X | x| x X
Electronico
Servicio X[ X|IX|X| x| x| x|x|x|x]| x
Telefonia
Serwg:lo G_estlon x| x| x| x| x| x| x X
Hospitalaria
Servicio Acceso x| x!Ix x| x!Ix|x!|x!|x!x X
a Internet
Serviciolntranet | X | X | X | X | X | X | X | X | X | X X
Servicio Gestion X
de Colas
Servicio Call X X X
Center

Fuente: Elaboracion propia
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2.4.1 Propuesta de Valor para la Institucion

La propuesta de valor para la organizacion entregada por la Implementacién de
una Plataforma para la Gestion de Imagenes Médicas, como servicio de tecnologia
de la informacion en términos de utilidad y garantia se expresaria de la siguiente

forma:

El servicio propuesto aporta valor en términos de utilidad, si proporciona un
mecanismo para el almacenamiento y distribucién de las imagenes Médicas de la
Red Asistencial Moquegua que elimina la necesidad de infraestructura fisica para

su conservacion y de recursos humanos para la distribucion de los mismos.

En ese sentido el servicio debe proporcionar la disponibilidad de las imagenes en
las areas asistenciales cuando sea necesario, asi mismo debe ser capaz de
gestionar las solicitudes del personal asistencial considerando méaxima capacidad
operativa y administrar imagenes correspondientes a un periodo histérico minimo

de 5 afos.

En la misma forma debera contar con los activos necesarios expresados como
recursos o capacidades que permitan la recuperacion ante cualquier contingencia,
asi como tampoco debera representar un riesgo para otros activos de la

organizacion.

Considerando que las caracteristicas anteriores constituyen la representacion del
servicio en cuanto al valor que este aporta para la organizacion, es necesario

determinar los activos necesarios para proporcionarlas adecuadamente.
2.4.2 Factores Criticos de Exito

e Procesos definidos y documentados.

e Responsabilidades claras.

e Fuerte apoyo / compromiso de la administracion.

e Comunicacion apropiada a los interesados internos y externos.

e Practicas consistentes de medicidn.
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2.5. Determinacion de los Patrones de Actividad del Negocio

Con el propésito de establecer el comportamiento de la Red Asistencial
Moquegua respecto de sus operaciones como organizacion, se presentan algunas

variables fundamentales trazadoras para la demanda de sus servicios.

Este andlisis se lleva a cabo a fin de establecer lineamientos para la estrategia del

servicio.

Uno de los principales factores que determina la demanda, es el crecimiento de la
poblacion asegurada, segun se muestra.

Figura N° 2-1 Crecimiento Poblacion Asegurada

—— R — e —— | e

fasas

-----------------------------------

Fuente: Plan Estratégico 2006-2011 ESSALUD

En los ultimos afios se observa un crecimiento de la poblacién asegurada, que
refleja el proceso de crecimiento y formalizacién del empleo en el pais, reflejando

un incremento de un ocho por ciento anual en promedio llegando a un 12%.
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Tabla N° 2-6 Crecimiento de la Poblacién Asegurada

Afo Poblacion Asegurada | Porcentaje de Crecimiento
2005 119,897 10%
2006 131,875 8%
2007 139,468 5%
2008 159,166 11%
2009 183,125 12%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N° 2-7 Comportamiento de la Demanda del Servicio de Consulta

Externa
Afio Consultas Promedio de Crecimiento
Anual
2005 264992 7%
2006 283920 7%
2007 326508 15%
2008* 298116 -9%
2009 340704 14%
Promedio Anual 302848 7%

Fuente: Elaboracion propia

El crecimiento de la poblacién asegurada, tiene un logico impacto en la demanda
de los servicios de salud, reflejando un incremento anual de hasta un 15% en las

consultas externas realizadas, con siete por ciento anual en promedio.
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Tabla N° 2-8 Estadistica de Produccion Examenes Radioldgicos - Rayos X

Afio Ex4menes Promedio de Crecimiento
Anual
2005 19,130 3%
2006 16,300 -15%
2007 18,986 16%
2008 21,521 13%
2009 17,086 -21%
Promedio Anual 18,604 -1%

Fuente: Elaboracion propia

Para el caso de los examenes de Rayos X se observa variabilidad entre el 10 y 20
por ciento hacia arriba o0 abajo, debido a la existencia de politicas institucionales
que establecen estandares que limitan la relacion entre el numero de consultas
externas y el nimero de examenes indicados; sin embargo en la Red Asistencial
Moquegua estos estandares no se han alcanzado debido a las caracteristicas de su

poblacion.
Tomografia

Dentro de las iniciativas llevadas a cabo por la institucion esta la adquisicion de
equipamiento asistencial, habiéndose adquirido un equipo de tomografia, para la
Red Asistencial Moquegua que se pondria en produccion durante el periodo de
despliegue del servicio, por lo que consideramos proyectar su demanda en los
términos descritos a continuacion:

Maéxima capacidad operativa calculada en 5,200 exdmenes de tomografia anuales

con base en 20 exdmenes por turno, 5 turnos semanales y 52 semanas al afio.
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Densitometria

Entre el equipamiento adquirido, para la Red Asistencial Mogquegua se encuentra
un equipo de densitometria que también se pondria en produccién durante el
periodo de despliegue del servicio, por lo que consideramos proyectar su demanda

en los términos descritos a continuacion:

Méxima capacidad operativa calculada en 3,120 examenes de densitometria
anuales con base en 20 examenes por turno, 3 turnos semanales y 52 semanas al

afo.
Mamografia

El equipo de mamografia inicio su produccion casi en paralelo con el
planeamiento del proyecto, no contando con informacion histérica, para su
analisis, se tom6 como alternativa llevar a cabo el analisis de la produccion en
otro centro asistencial con caracteristicas similares, pero considerando que la
instituciéon declaro como una de sus prioridades a nivel sanitario la deteccion
temprana de cancer de mama y establecido metas de produccion para cada Centro

Asistencial, se tomd ese dato para el célculo de la demanda.

Meta mensual establecida de 226 examenes anuales (Considerando10% de

crecimiento)
2.6. Activos de la Unidad de Soporte Informatico

A fin de establecer una base para determinar la viabilidad de la implementacion es
necesario establecer la disponibilidad de aquellos activos que resulten estratégicos

para la prestacion del servicio
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2.6.1 Capacidades
Gestion:

Se requiere la existencia de procesos definidos de gestion de ser vicios a nivel de

disefio, despliegue y operacién de los mismos.

En este aspecto, la Unidad de Soporte Informatico a cargo de la prestacion de
servicios de Tecnologia de la Informacién, cuenta con procesos definidos y
procedimientos para gestionarlos adecuadamente, manteniendo las condiciones de

valor que requiere la organizacion.
Organizacion:

Se requiere que existan roles definidos y responsabilidades asignadas en

desarrollo de los proceso que requiera la gestion del servicio propuesto.

La Direccion de la Red Asistencial, el Comité de Gestion y las areas usuarias
tanto aquella propietaria del servicio de negocio (Servicio de Imagenologia) asi
como aquellas relacionadas estdn claramente definidas (Unidad de Admision,
Registros Meédicos, Referencias y Contra referencias, Servicios Médicos

Asistenciales)

Asi mismo la Unidad de Soporte Informatico, es un area organica constituida
formalmente con funciones asignadas y una organizacion funcional definida, asi
mismo se han definido roles a cargo del personal existente, que asumen la
responsabilidad de determinadas actividades dentro de los procesos de gestion de

servicios.
Conocimiento:

e Se requiere contar con conocimiento en las siguientes areas
e Gestion de Servicio (Buenas Practicas)
e Administracion de Infraestructura (Hardware y Software Base)

e Administracion de Aplicaciones (Middleware y Software Especializado)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DESANTA MARIA

e Se cuenta con conocimiento en:

e Gestion de Servicios de TI (Certificacion ITIL)

e Administracion de Data Center

e Administracion de S.O. Linux RedHat (RHCE)

e Administracién Middleware (JBOSS, WAS)

e Lenguajes de Programacion (JAVA, Visual FoxPro, PHP)

e Suficientes para implementar la plataforma propuesta
Procesos

Ademas de los procesos normados por la institucion, se cuenta con procesos
definidos para la Gestion de Servicios, de TI, los mismos que vienen siendo
implementados en forma progresiva, en un proceso de adopcién y adaptacion de

la Red Asistencial Moguegua a las buenas practicas.
Personas
A continuacion se lista el personal de la unidad de Soporte Informatico

e Luis Gary Diaz Velarde (Gestor de Servicios)

e Victor Zegarra Carnero (Especialista en Middleware y S.0.)
e Ever Flores Quilla (Especialista en Infraestructura)

e Néstor Ramos Flores (Analista de Helpdesk)

e Moisés Barreda Dianderas (Analista Programador)

e Luis Herrera Enriquez (Analista Programador)

o Geraldine Garcia Llamoca (Especialista en Infraestructura)

o Edith Vargas Reinoso (Analista de Helpdesk)
2.6.2 Recursos

e Financieros: Presupuesto Reducido de 42 a 39 millones para el ejercicio, solo
se considera gasto operativo, no se prevé presupuesto para inversion en
Activos de TI nivel local, disponibilidad depende de la evaluacion de la

ejecucion al primer semestre
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o Infraestructura: Ambiente, Equipamiento
e Aplicaciones: Open Source, GPL

e Informacién: Documentacion Existente, Normatividad Institucional
2.7.  Disefio de la Plataforma para la Gestion Digital de Imagenes Médicas

A continuacion se detallan las caracteristicas del servicio implementado segln
fueron consideradas en la etapa de disefio del mismo, tomando en cuenta los
aspectos esenciales del marco de referencia ITIL para dicha &rea de conocimiento,
maés informacion del disefio se puede encontrar en el Apéndice J — Definicion de

Servicio.

Para la emision del disefio final se realizo la revision del mismo por el personal
responsable de los principales procesos de gestion de servicios de la Red
Asistencial Moquegua, habiéndose requerido un informe especifico del
responsable de la Gestion de Infraestructura, respecto a la evaluacion de los

aspectos de capacidad requeridos.

De la misma forma se analizé informacion respecto a la disponibilidad,
continuidad y seguridad, quedando plasmado dicho andlisis en la documentacion
de continuidad mostrada en el Apéndice E — Documentacién de Continuidad y

Niveles de Servicio.
2.7.1 Alcance del servicio

Tomando como referencia el flujo de trabajo presentado en la figura N° 1 como
area de intervencion se ha definido el alcance del servicio a los aspectos que
constituyen soluciones para la problematica de la Red Asistencial y que dada la
limitacidn de recursos cuentan con mayor viabilidad para su implementacion, sin

restringir la escalabilidad del servicio en general.
2.7.1.1 Aspectos dentro del alcance del servicio

¢ Almacenamiento de imagenes correspondientes a la toma de exdmenes

e Diagnostico Radioldgico a través de software de visualizacion especializado
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e Registro de Informes

e Distribucion de resultados a través de software para visualizacion clinica.

e Distribucidon de Resultados a través de software para generacion de medios
extraibles

e Soporte para la integracion con otros servicios a través de estandares

reconocidos
2.7.1.2 Aspectos fuera del alcance del Servicio

e Programacion de recursos (Salas, Equipamiento, personal), bajo el &mbito del
servicio de Gestion Hospitalaria.

e Agendamiento de citas para toma de examenes, bajo el ambito del servicio de
Gestion Hospitalaria.

e Recepcion de Pacientes

Para brindar un mejor entendimiento de los procesos de negocio a intervenir se
presenta a continuacion la figura N° 2-2 que muestra el flujo de trabajo
radiolégico en un ambiente digital como el que se pretende establecer con la
implementacion tratada en este informe, observandose las etapas a través de las
cuales evolucién un estudio radiologico desde su indicacién, hasta la revision de
los resultados por parte del profesional asistencial para la emision de un

diagnostico y/o la indicacion de un tratamiento.
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Figura N° 2-2 Flujo de Trabajo Radioldgico
Fuente: PACS: A Guide to the Digital Revolution

2.7.2 Requisitos

Esta seccion muestra los principales requisito que debe cubrir la plataforma desde

el punto de vista de la Red Asistencial Moquegua
2.7.2.1 Requisitos de Nivel de Servicio

En esta seccidn se describe los requisitos de nivel de servicio y especifica con mas
detalle qué condiciones deben cumplir el servicio nuevo y sus aplicaciones e
infraestructura subyacentes; provee de la informacién necesaria para construir el
nuevo servicio, los acuerdos de nivel de servicio relacionados con estos requisitos

se muestran en el Apéndice D — Acuerdos de Nivel de Servicio.

Asi mismo se especifican las expectativas de confiabilidad, disponibilidad y

tiempo de respuesta para el servicio:

El servicio se constituye de tres componentes principales

e Almacenamiento y Distribucién
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e Visualizacion Clinica

e Visualizacién Diagnostica

Se establecen requerimientos de nivel de servicio para cada uno de los

componentes mencionados

a. Niveles de servicio requeridos para el componente de almacenamiento

y distribucion
Funcionalidades ofrecidas

e Almacenamiento de imagenes
e Consulta de imagenes
e Servicios WADO

Calidad de servicio requerida
e Horario:24 /7
Requerimientos de Disponibilidad (Mensual)

e Numero de interrupciones permitidas: 4

e Duracién méxima de la interrupcion: 60 minutos

e Parada de servicios programada: 4 horas

e Tiempo de indisponibilidad mensual: 4 horas

e Comunicacion de la interrupcion: Correo electronico a los coordinadores del

servicio en los centros asistenciales.
Requerimientos de Desempefio

e Capacidad requerida: 5 afios de Imagenes al 80% para manejo de
contingencias
e Carga de trabajo: 10 modalidades + 10 estaciones de diagnéstico + 40

consultas web simultaneas
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e Tiempo de respuesta: 4 minutos para el almacenamiento o descarga de
estudios

e Tiempos de atencion: 20 minutos workaround, 3 dias solucion definitiva
Requerimientos de recuperacion:

e En caso de desastre debera recuperarse las imagenes de los altimos 5 dias de
forma inmediata, debiendo recuperarse la totalidad del periodo en 5 dias como

maximo

b. Niveles de servicio requeridos para el componente de Visualizacion

Clinica
Funcionalidades ofrecidas

e Bulsqueda de imagenes

e Visualizacion via web.

Calidad de servicio requerida

e Horario: 24 /7

Requerimientos de disponibilidad (medicién mensual)

e Numero de interrupciones permitidas: 4

e Duracién maxima de la interrupcién: 60 minutos

e Parada de servicios programada: 4 horas

e Tiempo de indisponibilidad mensual: 4 horas

e Comunicacion de la interrupcion: Correo electronico a los coordinadores del

servicio en los centros asistenciales.
Requerimientos de Desempefio

e Capacidad requerida: 5 afios de Imagenes al 80% para manejo de

contingencias
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e Carga de Trabajo: 40 consultas web simultaneas
e Tiempo de respuesta: 20 segundos para la consultay 60 para la visualizacion

e Tiempos de atencién: 20 minutos workaround, 3 dias solucién definitiva
Requerimientos de recuperacion
e En caso de desastre debera recuperarse la totalidad de sus funcionalidades.

C. Niveles de servicio requeridos para el componente de visualizacion

diagnostica
Funcionalidades ofrecidas

e Bulsqueda de imagenes
e Descarga de estudios
e Visualizacion y manipulacion de imagenes

e Registro de informes

Calidad de servicio requerida

e Horario:24 /7

Requerimientos de disponibilidad (medicion mensual)

e Numero de interrupciones permitidas: 4.

e Duracion maxima de la interrupcién: 60 minutos.

e Parada de servicios programada: 4 horas.

e Tiempo de indisponibilidad mensual: 4 horas.

e Comunicacion de la interrupcion: Correo electrénico a los coordinadores del

servicio en los centros asistenciales.
Requerimientos de desempefio

e Capacidad requerida: 5 afios de iméagenes al 80% para manejo de

contingencias.
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e Tiempo de respuesta: 20 segundos para la consulta y 60 para la visualizacion,
180 segundos para la descarga. 180 segundos para la reconstruccion 3D.

e Tiempos de atencion: 20 minutos workaround, 3 dias solucién definitiva.
Requerimientos de recuperacion:

En caso de desastre debera recuperarse la totalidad de sus funcionalidades.
2.7.2.2  Requisitos funcionales

Considerando las necesidades que el servicio debe cubrir, se ha considerado
clasificar los requerimientos funcionales como MANDATORIOS para los tres

grandes ambitos que el presente contempla:

a. Requisitos funcionales para el componente de soporte para el

almacenamiento y distribucion de iméagenes médicas

e Manejo de imagenes producidas por las siguientes modalidades: Rayos X,
Rayos X portable, Tomografia computarizada, Resonancia magnética,
Ultrasonido, Medicina nuclear, Procedimientos especiales (Fluoroscopia,
Angiografia), Mamografia.

e Soporte para las siguientes operaciones de gestion de Imagenes:

e Almacenamiento automatico en archivo intermedio.

e Purgado automatico del almacenamiento en linea.

e Recuperacién automatica de imagenes en el archivo intermedio en respuesta a
consultas especificas.

e Envid automatico a dispositivos externos.

e Soporte para operaciones DICOM query/retrieve.

e Soporte para operaciones DICOM Copy.

e Soporte para la gestion de listas de trabajo para cualquier modalidad con
caracteristicas de DICOM worklist.

e (Capacidad de conexion con manejadores de base de datos comerciales.

e Soporte de estandar HL7.

e Soporte para la integracion de perfiles definidos por el IHE.
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e Compresion de archivos JPEG loseless y JPEG lossy.
e Gestion de imagenes crudas y procesadas.

e Integracién con servidores adicionales.

e Gestion de usuarios y roles.

e Gestion de privilegios de acceso.

b. Requisitos funcionales para el componente de soporte para la

visualizacion diagnostica de imagenes médicas

e Interface por usuario y perfil.

e Soporte para listas de trabajo y consultas DICOM.

e Soporte para operaciones en escala de grises.

e Herramientas para cambiar la orientacion, niveles de acercamiento y
magnificacion de la imagen.

e Herramientas para mediciones de region de interés, distancia, y angulos.

e Procesamiento 3D.

e Impresion de peliculas.

e Visualizacidn de imagenes a resolucion original.

C. Requisitos funcionales para el componente de soporte para la

visualizacién clinica de imagenes médicas

e Soporte para operaciones en escala de grises.
e Herramientas para cambiar la orientaciéon, niveles de acercamiento y
magnificacion de la imagen.

e Herramientas para mediciones de Region de Interés, Distancia, y Angulos.

2.7.2.3  Requisitos operacionales

a. Requisitos para la restauracion

La restauracion de las copias de respaldo deberd cumplir con los siguientes

pardmetros:

e Tiempo Objetivo de Recuperacion - RTO: 4 horas
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e Punto Objetivo de Recuperacién - RPO: 24 horas
b. Requisitos de compatibilidad con las herramientas de monitoreo

Todos los componentes deberan ser compatibles con herramienta de monitoreo
basadas en SMNP V2vy 3.

2.7.3 Acceso al servicio

El servicio sera utilizado en los servicios asistenciales detallados a continuacidn,

en todos los centros asistenciales de Red Asistencial Moquegua:

e Consulta externa.
e Emergencia.

e Hospitalizacion.

e Centro quirurgico.

e Diagndstico por imagenes.

El acceso para el Servicio de Diagnostico por Imagenes se realizara, dadas las

siguientes necesidades:

e Almacenamiento de Iméagenes Médicas adquiridas por el Tecnélogo Médico a
través de un Equipo Biomédico (Modalidad) correspondientes a un estudio
indicado por el profesional de la salud respectivo.

e Descarga de Estudios para la emision del informe Radiol6gico por parte del
Especialista Médico, a través del componente de software instalado en la
Estacion de Diagndstico.

e Descarga de estudios por parte del personal de atencion, para su grabacion en
medio extraible y entrega al paciente, a través del componente de software

instalado en su Computador Personal.

Los Profesionales de la Salud de los Servicios de Consulta Externa,
Hospitalizacién y Emergencia, accederan al servicio a través del componente de
visualizacion ligera, utilizando el Navegador de Internet, y los complementos de

software necesarios instalados en su computador personal.
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En el Servicio de Centro quirdrgico el servicio estara disponible para el

Especialista Medico a traves de la pantalla de visualizacion instalada en la Sala de
operaciones.

2.7.4 Plano de implementacion técnica
2.7.4.1 Estrategia de transicion

a. Topologia y Arquitectura

Para la implementacion del servicio se tomaron como referencia la topologia y
arquitectura mostradas en la figuras N° 2-3 Topologia del Servicio y Figura N° 2-
4. Arquitectura del Servicio.
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Figura N°2-3 Topologia del Servicio
Fuente: Documentacion de disefio del servicio, Unidad de Soporte Informético
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Figura N°2-4.Arquitectura del Servicio
Fuente: Documentacion de disefio del servicio, Unidad de Soporte Informatico

De la misma forma el modelo de Datos del Servidor PACS se encuentra detallado
en el diagrama del Apéndice B — Modelo de Datos del Servidor PACS

2.7.4.2 Estrategia de pruebas

Una estrategia de pruebas resulta absolutamente indispensable para lanzar al

entorno de produccidn el nuevo servicio con razonables garantias de éxito.

Las pruebas no se limitaran a una validacion de caréacter técnico (ausencia de
errores) sino que también se realizaran pruebas funcionales con usuarios reales
para asegurarse de que la plataforma cumple los requisitos establecidos y es
utilizable. Estas consideraciones se registran y estructuran en el modelo de

pruebas, del Apéndice G — Modelo de Pruebas
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2.7.4.3 Estrategia de despliegue

En primer lugar se ha definido la estrategia del despliegue para llevar a cabo los

cambios previstos en el servicio nuevo.
Obijetivos:

e Instalary configurar un Servidor PACS

e Integrar a la plataforma la totalidad de los Equipos Biomédicos de la Red
Asistencial Moquegua, posibilitando el envio de las imagenes médicas
producidas en ellos hacia el servidor.

e Instalar y configurar una estacion de diagnostico en la sala de lectura del
Servicio de Imagenologia.

e Configurar las estaciones de escritorio para el acceso al componente de
visualizacion clinica.

e Capacitar al personal involucrado en el uso, administracion y mantenimiento

de la plataforma, segun su nivel de responsabilidad.
Organizacion:

El despliegue sera realizado de manera manual por el personal de la Unidad de

Soporte Informatico, siguiendo la siguiente secuencia.

e Entrega de documentacion técnica y de usuario.

e Instalacién y configuracion del servidor PACS

e Capacitacion técnica al personal de soporte informatico
e Configuracion de estaciones de escritorio

e Capacitacion a médico radiélogo

e Integracién de equipamiento biomédico

e Capacitacién a tecnologos médicos

e Instalacion y configuracion de estaciones de trabajo

e Capacitacion a personal asistencial
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2.7.4.4  Criterios de aceptacion.

Para aceptar un componente del servicio como desplegado, se deberd contar
ademas del cargo de recepcion de documentacion firmado por el personal
respectivo, debera firmarse el acta de validaciéon y pruebas correspondiente, asi

como el acta de capacitacion a los usuarios del componente.

La aceptacion del servicio como desplegado, se dara una vez firmada el acta de
presentacion final, en la que se presentaran los resultados del proceso de

despliegue, y se llevara a cabo una prueba integral de la plataforma
2.75 Descomposicion del servicio de T1 en servicios de apoyo

El servicio se soporta en diferentes servicios de caracter técnico de la misma
forma que brinda soporte a servicios organizacionales de la Red Asistencial

Moquegua, esta interaccion se muestra en la figura N° 2-5

-
Diagnostico .
Consulta Atencion & - T Atencitn de
Ambulatoria Quirdrgica Par ospitaizadon Emergencia
Imégenes

Servidos de Tl
Plataforma de

Service Desk Gestion Digital de

Imagenes Medicas

Software de Software de
Visualizacion Estacion PACS Servidor WEB
WEB Diagnostica
Hardware
Servi m.:!r de
Aplicadones

Servidos BExternos ServidosIntemos

IMantenimiento IP-VPN Mantenimiento Gestion Gestion de Gestion de
de Servidores dePC Técnica Infraestructura Aplicadones
Procesas
Gestion de Gestion de Gestian de Gestion de Gestion de Gestidn de
Proveedores Incidentes Cambios Proyectos Continuidad Disponibilidad

Figura N° 2-5 — Interaccion del Servicio
Fuente: Documentacion de disefio del servicio, Unidad de Soporte Informatico

Escritorio de
Trabajo

Gestion de
Niveles de

Servicio

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

2.7.5.1  Servicios Internos de Apoyo que son base de este servicio
Nombres de servicios de apoyo

e Servicio de red de datos local

e Servicio de estacion de escritorio
e Centro de datos

e Administracion de base de datos

e Administracién de copias de respaldo
Proveedores de los servicios

e Gestion de infraestructura (rol)

e Gestion de aplicaciones (rol)
Referencias a acuerdos de nivel operacional (OLA’S)

No se cuenta con acuerdos definidos a nivel de operaciones, la responsabilidad

recae en el jefe de la Unidad de Soporte Informatico.

De la misma forma el personal responsable de cada una de las funciones, ha sido
designado de manera formal y participa en la definicion de los acuerdos de nivel
de servicio (SLA/ANS).

2.7.5.2  Servicios de Apoyo suministrados externamente usados como base

para este servicio

e Servicio de enlace IP-VPN
e Mantenimiento de servidores
e Mantenimiento de computadoras personales

e Mantenimiento de equipos de comunicaciones
Nombres de suministradores:

e Telefénica del Peru
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e SDU SRL.
e Solintec EIRL
e ELETSSU SA

Gestor de Suministradores responsable:

El Jefe de la Unidad de Soporte Informatico, asume el rol de Gestor de

Proveedores.

2.7.6 Detalles de cambios técnicos requeridos para construir, desplegar y

operar el servicio
Aplicaciones para el servicio

e Software PACS, DCM4CHEE
e Software de visualizacion diagnostica, OSIRIX
e Software de visualizacion clinica, OVIYAM y WEASIS

Infraestructura requerida para construir, desplegar y operar el servicio
Componentes de infraestructura que se compraran e instalaran:

e Servidor de aplicaciones.
e Sistema de almacenamiento NAS.
e Estacion de trabajo IMAC.

Componentes de infraestructura que se (re)configuraran:

e Estaciones de escritorio.

e Red de datos local.
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2.7.7 Cambios organizacionales requeridos para implementar y operar el
servicio

a. Recursos humanos

La implementacion del servicio no requerird de la contratacion de recursos

humanos adicionales a los existentes.
b. Destrezas que se desarrollaran
Especificacion de destrezas requeridas

e Administracion JBOSS.
¢ Fundamentos ITIL.

Estrategia para adquirir las destrezas

Los conocimientos y destrezas necesarios para la implementacién del servicio se

desarrollaran mediante cursos a cargo de capacitadores internos y externos.

Las relaciones descritas previamente se muestran en la figura N° 2-6.

%]
I

Servidos Externos Servidos|ntemos

Figura N° 2-6 — relaciones del Servicio
Fuente: Documentacion de disefio del servicio, Unidad de Soporte Informatico

RED ASISTENCIAL MOQUEGUA
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2.7.8 Concepto operacional.
Tareas administrativas de rutina que se llevaran a cabo:

e Remision de informes de cumplimiento de niveles de servicio a la Direccion
de la Red Asistencial Moquegua.
e Remision de notificaciones para la suspension programada del servicio para

mantenimiento de sus componentes.
Reglas para la ejecucién de copias de respaldo:

e Se realizara una copia de respaldo del Servidor de Aplicaciones una vez
concluidas las pruebas de funcionamiento posteriores al despliegue inicial o de
cada liberacion.

e La base de datos se respaldara en forma diaria y se configurara en modo
archive.

e Las imagenes se respaldaran en forma diaria a través del componente de
creacion de medios y administracion de almacenamiento fuera de linea, los
medios se crearan por duplicado, conservando una copia enviando la otra al
almaceén de copias de respaldo del hospital Ilo.

e Se guardara una imagen de la configuracion de la estacion de diagnostico,
luego de su implementacidn inicial y luego de cada release.

2.7.9 Informacién de Planificacion
Plan Preliminar de Transicion del Servicio

En la tabla 2-8 siguiente se muestran las mas Importantes fases e hitos del

proyecto de transicion del servicio.
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Tabla N° 2-8 Fases e hitos para la transicion

Fase Descripcion Hitos
Integracion de
componentes Técnicos .
y Documentacion del Entrega de documentacion
o Servicio
Preliminar
Adq_msm!on del Retiro del Equipamiento de Almacén
Equipamiento
. Reporte final de pruebas del
Instalacion 'y 3
- % Servidor PACS
Fase 1 configuracion del - o
: Firma de las Actas de Capacitacion
Servidor PACS "
del Personal de Soporte Informatico
Instalacion y Reporte Final de Pruebas de la
configuracion de la Estacion de Diagnostico
Fase 2 2X : g
Estacion de Firma de actas de capacitacion a
Diagnostico Medico Radidlogo
Instalacion y Reporte Final de Pruebas de
Fase 3 configuracion de visualizacion clinica
software de Firma de actas de capacitacion a
Visualizacion Clinica | Médicos y Personal Asistencial
Reporte Final de Pruebas de Envid
Integracion del Equipo | de imagenes
Fase 4 . 5. . S
Biomédico Firma de actas de capacitacion a
Tecnblogos Médicos

Fuente: Documentacion de disefio del servicio, Unidad de Soporte Informatico
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2.8. Transicion del Servicio

2.8.1 Alcance del proceso de Transicion

El proceso de transicion se llevo a cabo segin el disefio especificado en la seccion

anterior, a continuacion se presenta una definicién del alcance a alto nivel.
Instalacién y configuracion PACS en los hospitales de Moquegua e llo.

Instalacion y configuracion de una estacion de diagndstico en el Hospital 11

Moquegua.
Configuracion de software de visualizacion web.

Configuracion conjunta con los proveedores de servicio del equipamiento

biomédico del hospital.

Capacitacion al personal de la Unidad de Soporte Informatico, tecnélogos

médicos, personal asistencial y médico radidlogo.

2.8.2 Estructura de desglose de trabajo del proyecto de transicion y las

actividades mas relevantes

A continuacion se presentan los principales paquetes de trabajo identificados para

el proceso de transicion.
Implementacidn de la Plataforma de Gestién Digital de Imagenes Médicas:

e Adquisicion de hardware:
0 Adquisicion de servidor de aplicaciones
0 Adquisicion de sistema de almacenamiento
0 Adquisicion de estacion de trabajo
e Instalacion de software:
o Elaboracién de documentacion de instalacion y configuracion
0 Preparacion de medios de instalacion

0 Realizar pruebas de despliegue
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o Instalacion y configuracion de software
= Instalacion y configuracion del PACS
e Instalacién y configuracion del servidor de aplicaciones
e Instalacion de software DCM4CHEE
e Configuracion de servicios DICOM
e Configuracién de almacenamiento jerarquico
e Configuracion de la base de datos
e Instalacién y configuracion de la herramienta de
administracion
e Ejecucion de pruebas
= Instalacion y configuracion de software de visualizacion clinica
e Configuracién de Oviyam
e Configuracion de WEASIS
e Ejecucion de pruebas
= Instalacion y configuracion de software de visualizacion
diagnostica
e Instalacién y configuracion de estacién de trabajo
¢ Instalacion de software OSIRIX
e Configuracién de servicios DICOM
e Ejecucion de pruebas
e Configuracion de equipamiento biomédico
o Coordinacion con el area de Ingenieria Hospitalaria
o Configuracion de equipamiento
o Ejecucion de pruebas
e Capacitacion
o Capacitacion al personal de la Unidad Soporte Informatico
o0 Capacitacion a tecnologos médicos
o Capacitacion a personal asistencial
o Capacitacion a médico radiologo
e Pruebas finales y aceptacion
0 Ejecucidn de prueba integral en vacio

o Validacion de resultados por usuarios

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

2.8.3 Gestion del cambios

La gestion del cambio se lleva segun el proceso definido en el Apéndice D, para el

servicio de Plataforma de Gestion Digital de Imagenes Médicas se ha definido la

clasificacion presentada en la tabla N° 2-9.

Tabla N° 2-9 Clasificacion de cambios

Tipo de Cambio

Descripcion

Aprobacion

Normal

Cambios que comprometan el
alcance inicial del servicio y que
modifiquen los requerimientos
referidos a la garantia del mismo
(A, Co, S, Ca)

Ejemplos: Incremento de
usuarios

Adicidn de estaciones.
Integracion de equipos.

Comité de Gestion

Estandar

Cambios que solo afecten a los
componentes técnicos del
servicio y que no conlleven el
incremento del costo del mismo.
Ejemplos: Eliminacion de
cuentas

Jefe de la Unidad de
Soporte Informatico

Emergencia

Cambios que requieran el
despliegue de recursos, pero que
no pueden esperar al proceso de
aprobacion normal, generalmente
propuestos por el Gestor del
servicio

Administrador de la Red
Asistencial (Aspectos
Técnicos)

Directo de la Red
Asistencial (Aspectos
Funcionales)

Fuente: Documentacion del proyecto de transicion del servicio, Unidad de Soporte Informatico
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2.8.4

Manejo de Interesados

Durante el proceso de transicion del servicio, se materializa la necesidad de

gestionar los intereses de las entidades internas y externas que se veran afectadas

por la implementacién.

Tabla N° 2-9 Gestiéon de interesados

Interesado

Estrategia

Disefio

Transicion

Operacion

Mejora
continua

Dr. Carlos
Galdos
Marquez:
Director de la Red
Asistencial
Moquegua

Directamente
Involucrado

Mantener
Satisfecho

Mantener
Informado

Mantener
Satisfecho

Directamente
Involucrado

Dr. Miguel Angel
Flores Vilca: Jefe
de la Oficina de
Coordinacion de
Prestaciones

Directamente
Involucrado

Mantener
Satisfecho

Directamente
Involucrado

Mantener
Satisfecho

Directamente
Involucrado

Dr. William Pinto
Samanez: Jefe de
la Oficina de
Planeamiento y
Calidad

Directamente
Involucrado

Mantener
Satisfecho

Directamente
Involucrado

Mantener
Satisfecho

Directamente
Involucrado

Lic. Axel Tejada
Meza: Jefe de la
Oficina de
Administracién

Directamente
Involucrado

Directamente
Involucrado

Mantener
Informado

Mantener
Satisfecho

Directamente
Involucrado

Dr. Mario
Valderrama
Rivera: Jefe del
Departamento de
Ayuda al
Diagnéstico del
Hospital 11
Moquegua

Directamente
Involucrado

Directamente
Involucrado

Mantener
Informado

Mantener
Satisfecho

Mantener
Informado

Lic. Nery
Castafieda
Castillo: Jefe del
Servicio de
Imagenologia del
Hospital 11
Moquegua.

Directamente
Involucrado

Directamente
Involucrado

Mantener
Informado

Mantener
Satisfecho

Directamente
Involucrado

Dr. Jaime Urday
Huarilloclla:
Director del
Hospital 11 llo

Directamente
Involucrado

Mantener
Satisfecho

Mantener
Informado

Mantener
Satisfecho

Mantener
Satisfecho
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Interesado Estrategia Disefio Transicion Operacion Mej_ora
continua

Dr. Ismael

Rosado: Jefe del

Departamento de | Directamente | Directamente Mantener Mantener Mantener

Ayuda al Involucrado Involucrado Informado Satisfecho Informado

Diagnéstico del

Hospital 11 llo

Lic. Mabel Rojas

;:xi'c‘:gfgedel Directamente | Directamente Mantener Ma}ntener Directamente

Imagenologia del Involucrado Involucrado Informado Satisfecho | Involucrado

Hospital 11 Ilo.

Dr. Daniel

Sanchez Alarcén: | Directamente Mantener Mantener Mantener Mantener

Director del CAP Involucrado Satisfecho Informado Satisfecho Satisfecho

Il Torata

Dr. Fernando

Torres Delgado: Directamente Mantener Mantener Mantener Mantener

Jefe de la PM. Involucrado Satisfecho Informado Satisfecho Satisfecho

Omate

Dr. Victor Larco:

Coordlnadqr d.e I Directamente Mantener Mantener Mantener Mantener

Anexo Sanitario . : .

de Pamoa Involucrado Satisfecho Informado Satisfecho Satisfecho
p

Inalambrica

Dr. Daniel Luna

Alatrista:

Presidente del Monitorear Mantener Mantener Mantener Mantener

Cuerpo Médico Rechazo Informado Informado Satisfecho informado

del Hospital |1

Moquegua

Dr. Pedro

Ram_|rez. Monitorear Mantener Mantener Mantener Mantener

Presidente del Rechazo Informado Informado Satisfecho informado

Cuerpo Médico

del Hospital 11 llo

Fuente: Documentacion del proyecto de transicion del servicio, Unidad de Soporte Informatico

En ese sentido es que se plante6 un plan de comunicaciones descrito en la tabla
N° 2-10 Resumen del Plan de comunicaciones, en la que se describe como se
mantendra comunicados a los interesados, de tal forma que se encuentren

involucrados y comprometidos con la ejecucion de los cambios necesarios.
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Tabla N° 2-10 Resumen del plan de comunicaciones

L . . . Audiencia /
Comunicacion Objetivo Contenido Frecuencia Responsable Receptores
Brindar una
Reporte Mensual vision general Métricas y Comité de
- Gestor de )
de Gestion de de los Resultados de Mensual Servici Gestion y
. , S ervicio 5 .
Servicio parametros de Mediciones Area Usuaria
desempefio
Porcentaje de L
Refiie dg Informacion de avance Gestor de Coml_t,e de
avance de la T ad Semanal By Gestiony
Transicion avance planificado y Servicio Area Usuaria
ejecutado
Areas
Documentacién | Funcionalidades | Funcionalidades y A demanda Gestor de usuarias
técnica y Aplicaciones Aplicaciones Servicio Areas
Técnicas
Soorete | paoeot | wavesy | g, | cmwne | cwur
P - Mediciones Infraestructura Servicio
Recursos capacidad
Propuesta de . . Gestor de Comité de
Mejoras Evaluar Mejoras | Casos de Negocio Semestral Servicio Gestion
Gestor dge
Reporte de Informar sobre Ahorro Serv&zllj)a)r/i:rea
Resultados '(Ziéﬁiﬁtﬁ;i‘i? 'mpf’r‘g?esegs'“ pensual Jefe de la Todos
P Oficina de
administracion

Fuente: Documentacion del proyecto de transicion del servicio, Unidad de Soporte Informéatico

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

De la misma forma nos basamos en el principio de que no se puede aceptar lo que

no se conoce, es que se le dio énfasis a la capacitacion de los interesados en la

Tabla N° 2-11 Resumen del Plan de Capacitacion se describen las actividades

consideradas.

Tabla N° 2-11 Resumen del plan de capacitacion

s . L Audiencia/
Tema Objetivo Contenido Modalidad Fuente Duracion Responsable Receptores
Beneficios
Conoag Arquitectura
Entorno PACS propos_llto R Presencial Interna 2 horas Gestqr .de Todos
RIS HIS Solucion y su Servicio
naturaleza Funcionamiento
Impacto
Conocer los Tarl
Administracion Praesicigs Rutinarias Gestor de Gestion de
para la Taller Interna 4 horas . A
PACS AP 7 Servicio Aplicaciones
administracion
del PACS Troubleshooting
Conocer el Funcionamiento
Visualizacién Funcionamiento Taller T 2 horas Gestor de Profesionales
Clinica de las Princinal servicio asistenciales
Herramientas LS
Herramientas
Conocer el Funcionamiento Gestor de
. ; . servicio
V|§uallzag|on 210 Virtual Externa 2 horas Radiélogos
Diagnostica de las PP TaLes
Herramientas Herramientas (coordinacién)
Conocer el Tareas
Aqu|,S|C|0n de clonamienta | TS Presencial Interna 2 horas Gestqr_de Tecnblogos
Iméagenes de las servicio
Herramientas .
Troubleshooting
Contar con
. L conocimientos -
Administracion . Gestor de Gestion de
JBOSS parala Administracion | Presencial | Externa | 24 horas Servicios Infraestructura
Administracion
del Middleware
Reforzar los
Programacion conocimientos en Técnicas de Presencial Externa 40 horas Gestor de Gestion de
Java el des_arro_l [o de programacion Servicios aplicaciones
aplicacion

Fuente: Documentacion del proyecto de transicion del servicio, Unidad de Soporte Informético
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2.9. Operacion del Servicio

La operacion de servicio se llevd a cabo segun la organizacion funcional de la
Unidad de Soporte Informatico, siguiendo los procesos adoptados de entre los

definidos en el Apéndice D.
29.1 Operaciones

El area funcional de operaciones de la unidad, lleva a cabo los procesos de
Monitoreo de desempefio, identificacion de anomalias, produccion de registros de

funcionamiento y revisarlos.

De la misma manera es el area de operaciones quien vela por la resolucion delos
incidentes correspondientes a los servicios técnicos de infraestructura de los que

depende el Servicio

Es esta area quien realiza segun la politica acordada las copias de respaldo

Ilevando a cabo también pruebas rutinarias de restauracion de la informacion.
2.9.2 Gestion de Aplicaciones

El area de gestion de aplicaciones como responsable del soporte y mantenimiento

de las aplicaciones.

Lleva a cabo el diagnostico y solucién de los incidentes relacionados con los

incidentes que les asigna el Service Desk

Es quien gestiona los accesos a la aplicacion de acuerdo al proceso definido por la

Unidad de Soporte Informatico.

Para el servicio se ha elaborado documentacion que es mantenida por gestion de
aplicaciones donde ademas de generar instructivos de tipo How To para las

consultas mas frecuentes que deriva el Service Desk.

Mantiene actualizadas las politicas de configuracion estandarizadas y

documentadas.
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2.9.3 Service Desk

El personal de service desk, agentes y despachador, han sido capacitados para la
identificacion y clasificacion de las fallas, de tal forma que puedan brindar

soluciones de primer nivel.

Se ha definido para el servicio también una categorizacion de cambios de tal
manera que el service desk pueda activar el proceso que corresponda segun la

categoria.
2.10. Mejora continua del Servicio

En los procesos de Mejora Continua del Servicio se genera y analiza la
informacion producida en la operacion de servicios con el propdsito de generar los

siguientes reportes:

e Tiempo total de Disponibilidad por componente (porcentual del mes y
acumulado)

e Cantidad de incidentes por Componente

e Tiempo promedio entre incidentes (del mes y acumulado)

e Tiempo promedio entra fallos (del mes y acumulado)

e Incumplimientos de los niveles acordados identificando los siguientes
aspectos:

o Componente Afectado

Descripcion

Causas

Estado

o O O O

Recomendaciones

Del analisis de la informacion obtenida se obtienen puntos susceptibles de mejora,

como los consignados en el siguiente punto.

Cada uno de ellos es evaluado en base a un caso de negocio que elabora el Gestor

de Servicios y que presenta ante el comité de gestion.
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2.10.1 Iniciativas de mejora identificadas

A continuacidn se presenta las iniciativas de mejora identificadas en los primeros
meses de operacion del Servicio de Plataforma para la Gestion Digital de

Imégenes Médicas en la Red Moquegua.

Tabla N° 2-12 Iniciativas de Mejora del Servicio

Iniciativa Objetivo Estado
Concluir la automatizacion .
i _ g Caso de Negocio en
Implementacidn de RIS del Flujo de Trabajo »
ety Elaboracion
Radiologico

Implementacion de Mantener a los interesado
DASSHBOARD de informados de manera

) ) Aprobada
monitoreo de Niveles de constante sobre el estado de
Servicio los servicios
Introducir dentro del
programa de induccion al - |-

) Evitar capacitacion
personal de nuevoingreso la | Implementada
o : individual

capacitacion en el Manejo
de la Herramienta
Implementar plataforma de | Contar con acceso a las
visualizacion movil para imagenes durante la visita Aprobada
hospitalizacion medica

Fuente: Documentacién de mejora continua del servicio, Unidad de Soporte Informatico
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CONCLUSIONES

1. El presente informe, muestra el aporte profesional del suscrito, al iniciar y
llevar a cabo un proceso de adopcion y adaptacion de las buenas practicas
de ITIL en la Red Asistencial Moguegua, expresado en la utilizacion de
mecanismos presentes en el contexto normativo de la organizacion, como
las actas de reunion, para su aplicacién en el establecimiento de acuerdos
de nivel de servicio, de la misma forma se ha adaptado la estructura
organizacional de la Unidad de Soporte Informéatico para responder al

modelo de funciones que plantea ITIL.

2. A lo largo del documento se evidencia la aplicacién en la gestion del
servicio de Plataforma para la Gestion Digital de Imagenes Médicas, de
matrices, formatos, diagramas de proceso y descripciones, entre otros
elementos que constituyen técnicas y herramientas asociadas a los
procesos del marco de referencia ITIL, los mismos que han sido adoptados

por la organizacion de manera formal o informal.

3. El servicio de Plataforma para la Gestion Digital de Imagenes Médicas
proporciona un mecanismo para el almacenamiento y distribucion de las
imagenes Meédicas de la Red Asistencial Moquegua eliminando la
necesidad de infraestructura fisica para su conservacion y de recursos
humanos para la distribucion de los mismos, considerando que dichas
actividades dentro del proceso de gestion de los estudios son realizados en

forma digital por el software PACS implementado como parte del mismo.

4. La plataforma implementada garantiza la disponibilidad de las imagenes
en las éareas asistenciales cuando sea necesario, para su visualizacion a
nivel clinico y de diagnostico, dentro de los niveles previamente acordados
con base en el proceso de la organizacion que soporta, a través de la
aplicacion del proceso de gestion responsable de optimizar y monitorizar
el servicio para que funcione ininterrumpidamente y de manera fiable, que

establecen meétricas claras que permiten medir la disponibilidad de sus
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diversos componentes y utilizan técnicas orientadas al analisis de impacto,

riesgos y vulnerabilidades a fallos,

5. Las capacidades asignadas a la plataforma permiten gestionar las
solicitudes del personal asistencial considerando maxima capacidad
operativa y administrar imagenes correspondientes a un periodo histérico
minimo de 5 afios, habiendo sido suficiente y correctamente dimensionada
partir de la informacion recopilada desde el nivel estratégico, como el
establecimiento de patrones de demanda de la organizacion hasta el nivel
técnico en el caso de la medicion del rendimiento de la infraestructura

informatica.

6. Se cuenta con los activos necesarios en cuanto a recursos y capacidades
que permiten la recuperacion del servicio ante cualquier contingencia,
representados esencialmente por procedimientos proactivos y reactivos
orientados a impedir una interrupcion grave y prolongada del servicio, asi
como responsables designados para la administraciéon y ejecucion de

planes de respuesta y recuperacion en situaciones de crisis.
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RECOMENDACIONES

1. Es importante dedicar esfuerzo a lograr el compromiso de todos los niveles
organizativos en el proceso de adaptar los procedimientos en una organizacién
como ESSALUD, dada la complejidad que reviste, a fin de que la misma no
resulte un impedimento para la adopcién de buenas practicas de gestion de

servicios,

2. Debera de tomarse en cuenta las limitaciones que derivan de la posicién
del area responsable de tecnologia de la informacion dentro de la estructura
organica y su ambito de intervencion, a fin de priorizar los procesos,
herramientas, métodos y técnicas a utilizar, permitiendo la obtencion de resultados

tangibles a corto plazo, que refuercen la continuidad de la adaptacion.

3. Herramientas como las matrices de gestion de interesados y de
comunicaciones, si bien es cierto no corresponden estrictamente a ITIL sino méas
bien a las herramientas que el PMI propone para la gestion de proyectos, pueden

resultar Gtiles al momento de mitigar los efectos de la resistencia al cambio.

4. La cultura organizacional entendida como la forma particular de hacer las
cosas en la organizacion deberia de ser analizada antes del emprendimiento como
un factor determinante en la estrategia que se decida aplicar para la adopcion de

NUEevos Procesos.

5. Finalmente sefialar que el presente informe no pretende ser un tratado
sobre la Gestion de Servicios de TI, ni tampoco una guia metodologica para la
implantacion de ITIL, pero si constituye una referencia tangible de la aplicacion
de algunos procesos y herramientas contenidos en dicho marco, por lo que se
recomienda profundizar en su estudio y elegir la forma mas adecuada de adaptarlo

al entorno donde se desee aplicar.
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Apéndice A: Glosario de Términos

Acuerdo de Nivel Operacional (OLA): Es un contrato que define las relaciones
técnicas internas que son necesarias en la empresa proveedora de un servicio para

dar soporte a los SLA pactados entre esta y la empresa que recibe el servicio.

Los OLA especifican procesos técnicos en términos entendibles por la empresa

cliente y pueden dar soporte a uno 0 mas SLA.

Acuerdo de Nivel de Servicio (SLA): Un acuerdo de nivel de servicio o ANS (en
inglés Service Level Agreement o SLA), es un contrato escrito entre un proveedor
de servicio y su cliente con objeto de fijar el nivel acordado para la calidad de
dicho servicio. EI ANS es una herramienta que ayuda a ambas partes a llegar a un
consenso en términos del nivel de calidad del servicio, en aspectos tales como
tiempo de respuesta, disponibilidad horaria, documentacién disponible, personal

asignado al servicio, etc.

Basicamente el ANS establece la relacién entre ambas partes: proveedor y cliente.
Un ANS identifica y define las necesidades del cliente a la vez que controla sus
expectativas de servicio en relacion a la capacidad del proveedor, proporciona un
marco de entendimiento, simplifica asuntos complicados, reduce las areas de

conflicto y favorece el didlogo ante la disputa.

CCD: Un dispositivo de carga acoplada (en inglés charge-coupled device,
conocido también como CCD), es un circuito integrado que contiene un nimero
determinado de condensadores enlazados 0 acoplados. Bajo el control de un
circuito interno, cada condensador puede transferir su carga eléctrica a uno o a

varios de los condensadores que estén a su lado en el circuito impreso.

CDA: El estandar CDA es un estandar publicado en el afio 2000 como un
estandar aprobado por ANSI (American National Standards Institute). Mediante la
influencia en el uso de XML, el modelo de informacion de referencia HL7 RIM
(Reference Information Model) y el vocabulario codificado, el estandar CDA
genera documentos entendibles por la maquina — de manera que es facilmente

leido y analizado electronicamente- y legibles para el humano —de manera que
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puede ser facilmente obtenido y usado por las personas que necesitan la

informacion asistencial.

CMOS: La alternativa digital a los CCD son los dispositivos CMOS
(complementary metal oxide semiconductor) utilizados en algunas camaras
digitales y en numerosas camaras web. En la actualidad los CCD son mucho mas

populares en aplicaciones profesionales y en camaras digitales.

DICOM.- (Digital Imaging and Communication in Medicine) es el estandar

reconocido mundialmente para el intercambio de imagenes médicas.

Disefio del servicio: Provee una guia para el disefio y desarrollo de servicios y

procesos de la gestion del servicio.

Estacién de diagnostico.- Computadoras con 2 monitores de caracteristicas

especiales para brindar una imagen con calidad diagnostica (2 0 5 MegaPixeles).

Estrategia del servicio: Provee una guia en el como disefar, desarrollar e
implementar la gestion de servicios no solo como una capacidad organizacional

sino como un activo estratégico.

Funciones: Es un grupo de personas y herramientas que utilizan para realizar uno
0 mas procesos O actividades. Proveen estructura y estabilidad a las
organizaciones, siendo unidades auto-contenidas dentro de la organizacion, con
sus propias capacidades y recursos, de la misma forma se apoyan en procesos para
coordinacion cruz funcional y control y han construido su propia base de

conocimiento en base a su experiencia.

HIS.- Sistema de Informacién Hospitalaria. Es el sistema para administrar la

informacion referente al expediente clinico electronico del Paciente.

HL7 (Health Level Seven): es un conjunto de estandares para facilitar el
intercambio electronico de informacion clinica. HL7 utiliza una notacion formal

de modelado (UML) y un metalenguaje extensible de marcado con etiquetas
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(XML).A partir del 17 de diciembre de 2003, la ANSI ha aprobado un conjunto de

estandares contenidos en la especificacion de la Version 3 HL7.

Mejora continua: Es una guia instrumental de la creaciéon y mantenimiento del

valor para los clientes a través de un mejor disefio.

Modelo RACI: Es un ejemplo de una matriz de autoridad, que puede ser utilizada
dentro de las organizaciones para indicar los roles y las responsabilidades en

relacion con los procesos y actividades.

Operacion del servicio: Provee una guia para obtener eficiencia y efectividad en
la entrega y soporte de los servicios para asegurar valor al cliente y para el

proveedor del servicio.

Proceso: Es un grupo estructurado de actividades disefiado para lograr un objetivo

especifico y deben ser mesurables y proporcionar resultados especificos.

Rol, duefio del proceso: Responsable por la calidad general del proceso y
supervisa tanto su gestion y cumplimiento con los procesos, asi como de asegurar
gue un proceso este ajustado a la intencion y que las actividades dentro del
proceso se realicen, ademas del patrocinio, disefio y gestion del cambio de los

procesos y sus métricas.

Rol, gestor del proceso: Es responsable de la gestion operacional de un proceso,

asi como de la planeacion y coordinacion de todas las actividades de un proceso.

Rol del propietario del servicio: Es responsable por la entrega de un servicio en
especifico, sin importar donde residan los componentes tecnoldgicos, procesos o
capacidades profesionales que lo soportan. También es responsable ante el cliente
por la iniciacion, transicion, soporte y la mejora continua de un servicio en
particular, interactuando con el duefio del proceso a lo largo del ciclo de vida de la

gestion del servicio.

Roles: Es un conjunto de responsabilidades, actividades y autoridades definidas

en un proceso y asignadas a una persona o equipo.
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Servicio: Es una manera de entregar valor a los clientes, facilitando los resultados

que quieren alcanzar, sin ser duefio de sus costos y riesgos especificos.

Transicion del servicio: La transicion del servicio provee una guia en el
desarrollo y mejora de las capacidades para la transicién de servicios nuevos y

modificados a operaciones.

PACS.- Sistema de archivo y transmision de imagenes. Se trata de un sistema
computarizado para el archivo digital de imagenes médicas y para la transmision

de estas a estaciones de visualizacion dedicadas a través de una red informatica.

RIS.- Sistema de Informacién Radiologica. Es una base de datos computarizada
usada por los departamentos de radiologia para almacenar, manipular y distribuir
datos e imagenes radioldgicas. El sistema generalmente consiste en la blsqueda y
programacion de pacientes, asi como el reporte de resultados y capacidad de

busquedas en la imagen

Workaround: Un workaround es un método de evitar una Incidencia o un
Problema, bien desde una solucién temporal o bien desde una técnica que
significa que el Cliente no depende de un aspecto particular del servicio que tiene
un problema conocido. Es habitualmente la primera solucion que restaura el
servicio. No es una solucion permanente pero algo que implementamos para hacer
que el servicio continde sin sobresaltos. Un workaround habitualmente reducira el
servicio. Redirigir trabajos de impresion a otra impresora en el mismo edificio es
un workaround. El usuario puede obtener los impresos pero tendra que andar una

distancia para obtenerlo.
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Figura N° B-1 — Modelo de datos del servidor PACS
Fuente: Documentacioén del software DCM4CHEE
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Apéndice C: Roles definidos para gestion de servicios en la unidad de soporte
informético

En la Unidad de Soporte Informatico, se viene llevando un proceso de adopcion
de buenas préacticas, en ese marco es que se ha definido roles y procesos, que
vienen siendo implementados de forma progresiva. Los principales roles

identificados se definen a continuacion:

Gestor de Servicios: Encargado de recepcionar las solicitudes o requerimientos de
los clientes de las instituciones virtuales y delegar al DBA o administrador del
centro de computo segun los pedidos del cliente. Ademas, prioriza y maneja un
cronograma de los servicios a atender. Por ultimo, realiza reporte sobre los
servicios hechos a los clientes y documentos necesarios para la adecuada gestion
de servicios (OLA, SLA).

Gestor de la capacidad: Parte del equipo de TI de la institucion que se encarga del
monitoreo, analisis y evaluacion de la capacidad de infraestructura de TI. También

es el encargado de generar el plan de capacidad.

Gestor de Disponibilidad: ElI Gestor de la Disponibilidad es responsable de
definir, analizar, planificar, medir y mejorar todo lo concerniente a la
disponibilidad de servicios de TI. Estd a cargo de asegurar que toda la
infraestructura, procesos, herramientas y funciones de TI sean apropiados en el

renglon de disponibilidad y segun el nivel de servicio acordado.

Gestor de la continuidad: Gestor de la continuidad Es responsable de gestionar
aquellos riesgos que podrian afectar severamente la prestacion de servicios de TI,
mediante reduccion del riesgo a un nivel aceptable y la planificacion de la
restauracion de los servicios de TI.

Gestor de la seguridad: Persona encargada de proponer el plan y las politicas de
seguridad, también es el encargado de la implementacion de estos planes, realizar

el seguimiento y mejoras a los mismos.
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Gestor de cambios: Encargado de realizar el seguimiento al proceso de gestion de
cambios. Dentro de las tareas que le corresponde estan el registro de la solicitud
de cambio, realizar seguimiento al cambio tanto en la aprobacién como en la

implementacion y realizar el cierre de este proceso.

Equipo de planificacion y soporte: Grupo conformado por personal de La Red
Asistencial Moquegua los cuales se encargaran de definir y planificar el proceso
de transicion.

Gestor de versiones: Se encarga de planificar y controlar las nuevas versiones en
ambientes reales. Su objetivo principal es salvaguardar la integridad en el

ambiente real y que se utilicen los componentes correctos.

Gestor de Configuracion: Encargado de realizar el seguimiento al proceso de
gestion de configuracién y activos del servicio. Dentro de las tareas que le
corresponde, estan el registro y actualizacion de los Cl’s, la realizacion del

monitoreo y auditorias a los CI’s como la generacién de reportes del periodo.

Gestor de accesos: El Gestor de accesos concede el derecho a usar un servicio a
usuarios autorizados.

Gestor de la mejora continua: Persona encargada del proceso de mejora continua
de los servicios. Entre las actividades asignadas a €él estan, la definicion de lo que
se debe y puede medir, la recopilacion, procesamiento y analisis de datos, la
creacion de informes y realizacion de acciones correctivas para la mejora de la

institucion.

Analista de informes: Persona encargada de la recopilacion y analisis de los datos
necesarios para la elaboracion de los informes de TI. Asi como se encarga de la
realizacion de los informes.

Direccion de la Red Asistencial y Comité de Gestion: Se encargan de la parte
estratégica del proyecto. Asi mismo, de planificar y tomar decision adecuadas

para el bien de la institucion

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM “#  DE SANTA MARIA

Stakeholder / Area usuaria Cliente: Persona que solicita un servicio a la Unidad de
Soporte Informéatico. Dicho rol se encuentra en las instituciones virtuales y los

jefes de proyecto que realicen solicitudes.

Stakeholder / Agentes de servicio: Personas encargadas de ejecutar los servicios

que brinda la Unidad
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Apéndice D: Procesos definidos para gestion de servicios en la Unidad de
Soporte Informético

En la Unidad de Soporte Informatico, se viene llevando un proceso de adopcion
de buenas practicas, en ese marco es que se ha definido roles y procesos, en razén
de que la normatividad de la Red Asistencial no se ajusta a una organizacion de Tl
basada en la gestiobn de servicios, es necesario un proceso de adopcion y
adaptacion por lo que cabe sefialar que los procesos descritos vienen siendo
implementados de forma progresiva. Los principales procesos identificados se
definen a continuacion:
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Gestion de Portafolio de Servicios

El proceso de Gestion del Portafolio de Servicios empieza con la necesidad de
establecer servicios a brindar a la Red Asistencial Moquegua. A partir de eso, se
procede a evaluar servicios brindados de forma anual y definir nuevos servicios
tomando como base las necesidades/requerimientos de los Usuarios Internos.

Una vez ya definidos los servicios que se propondran a la Direccion de la Red
Asistencial, el Jefe de la Unidad de Soporte Informatico realiza una presentacion
mostrando los posibles servicios. Luego de la presentacion, es labor del Comité de
Gestion, aprobar, desaprobar o retroalimentar las propuestas a los servicios
presentados.

Al final, una vez se tenga la lista de los servicios a implementarse, el Jefe de
Soporte Informatico como gestor de servicio procede con la consolidacion de la

cartera de servicios.
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Gestidn de Catalogo de Servicios

El proceso de Gestion de Catalogo de Servicios empieza con la recepcion de la
cartera de Servicios ya establecida. A partir de eso, se puede insertar, actualizar o
depurar los servicios que se ofrecen en la cartera.

Una vez ya se haya insertado, actualizado o depurado los servicios, el Jefe de la
Unidad de Soporte Informéatico consolida el Catalogo de Servicios a brindarse en

el ejercicio presupuestal.

. Insertar nuevo
kervicio en el catalogo

L
b
. Realizar una descrigeidn| Registrar catalogo de
telcswn'icius enicios G

Catalogo de Servicios

Gestor de Servicios

Figura N° D-2 — Diagrama de proceso, Gestion de Catélogo de Servicios
Fuente: Definicion de procesos de Gestion de Servicios, Unidad de Soporte Informético
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Gestion de Niveles de Servicio

El proceso de Gestion de Niveles de Servicio empieza una vez definido el
servicio. A partir de eso, se genera el Acuerdo de Nivel de Servicio. Cada uno de
ellos, pasa por el flujo de validacion del Comité de Gestion de la Red Asistencial
antes de consolidarlos.

Una vez ya validados los acuerdos, la Direccion de la Red Asistencial convoca a
una reunion para que las Areas Usuarias (Clientes) tengan una induccion de los
servicios que se va a brindar con los acuerdos por servicio. El gestor de servicios
realiza esta presentacion mostrando los servicios con los acuerdos establecidos.
Luego de la presentacidn, el cliente puede estar conforme o disconforme.

Al no contar con un marco normativo formal, los acuerdos de Nivel de Servicio se
consignan en un Informe, que adjunta el acta de la reunion en la que fueron
validados por el Area Usuaria.

El cumplimiento de los mismos se considera como meta en el plan operativo de la

Red Asistencial, a cargo de la Unidad de Soporte Informatico.
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Gestién de Niveles de Servicio

Direccion de la Red Asistendal

5. Aprobar 8. Realizar 5. Aprobsr 10. Convocar auna
observacianes| reunién con el drea
o scbre SLA SLA i
o

L i

Ac s dé de |Acuerds d Una vez aprobado el SLA por
nivel de nivel de el Gerente, se procede a
peragignes servicios ‘exponerlo frente al drea
aprobado aprobado usuaria

Figura N° D-3 — Diagrama de proceso, Gestion de Niveles de Servicio
Fuente: Definicion de procesos de Gestidn de Servicios, Unidad de Soporte Informético
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Gestion de Incidentes

El proceso de Gestion de Incidentes le brinda al &rea usuaria cliente la facilidad de
poder enviar una solicitud de atencion. El usuario debera detallar el requerimiento
especificando el tipo de incidente, tomando como referencia los servicios
ofrecidos en los Acuerdos de Niveles de Servicios. Luego, se procederd a la

gestidn del incidente y por Gltimo, se procedera al cierre de esta solicitud.

Area Usuaria

rd

/!

[
| Ll.INICIO |

/

Figura N° D-4A — Diagrama de proceso, Gestion de Incidentes
Fuente: Definicion de procesos de Gestion de Servicios, Unidad de Soporte Informatico

Gestign de Incidentes

Unidad de Soporte Informatica

2. Consultar solicitudes 5. Gestionar solicitud

nuevas

6. Terminar

El proceso de Gestionar incidente consiste en la verificacion de los datos y en la
clasificacion del mismo. Una vez terminada la evaluacion se genera un ticket de
atencion y se procede a la resolucion de la misma, terminando el proceso con el

cierre de la atencion de la solicitud.

/.INI(
K ) i

e,

Gestionar Incidente
Unidad de Soporte Informdtica

Figura N° D-4B — Diagrama de sub-proceso, Gestionar Incidente
Fuente: Definicion de procesos de Gestion de Servicios, Unidad de Soporte Informatico

El proceso de Asignar incidente brinda al cliente la solucion del problema que

reporto. El proceso inicia con la conformidad del reporte, luego de ello, por un

lado, se asigna un recurso de acorde a la clasificacion del incidente y finalmente el
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recurso realiza la operativa técnica necesaria para su solucion. Mientras que por

otro lado se monitorea el estado de la solicitud del servicio.

Administ rador de Base de Datos

[

asignar Incidente

Administrador del Centro de Computo

(5. InsLatar v desglegas
provectos
+ J

{ {18y
R Niciof f minar
o 3. Monitorear £stado ‘ -
» del servicio N
FLJ

Gestor de 5 ervidios

drea Usuaria

Figura N° D-4C — Diagrama de sub-proceso, Asignar Incidente
Fuente: Definicion de procesos de Gestion de Servicios, Unidad de Soporte Informatico

El subproceso Monitorear estado del servicio comienza consultando el estado del
ticket, para posterior a ello poder compararlo con el tiempo permitido que se ha
establecido en Acuerdo de nivel de servicio (SLA) para dicho servicio. De
encontrarse a tiempo, se procede a informar al recurso asignado para la ejecucién
del servicio (Administrador de Aplicaciones, Administrador de Base de Datos o
Administrador del Centro de Computo segun sea el caso el tiempo restante que
queda para el cumplimiento del SLA del servicio. Mientras que de haberse
incumplido el tiempo del SLA, se elabora el documento de incumplimiento de
SLA por parte la Unidad de Soporte Informatico para que sea brindado al usuario.

Y con ello finaliza el subproceso
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Figura N° D-4D — Diagrama de sub-proceso, Monitorear estado del servicio
Fuente: Definicion de procesos de Gestion de Servicios, Unidad de Soporte Informatico
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Gestion de la Capacidad

El proceso de Gestion de la capacidad, a través del gestor de la capacidad realiza
el monitoreo constante tanto de la capacidad de los servicios ofrecidos por la
institucién como de los recursos de Tl que tenga, esto se realiza tomando como
base el plan de capacidad planteado para el periodo en desarrollo. De acuerdo a la
necesidad que puede presentarse el plan de capacidad puede ir variando en el
transcurso del periodo. Finalmente, antes de concluir con el ciclo se procede a
elaborar el plan de capacidad para el periodo siguiente, culminando el presente
proceso con la publicacion del plan de capacidad.

3
H B~ —
i

[ Gestorde |
Servicios

" Analistade |
Informes

a
Continua

Figura N° D-5A - Diagrama de proceso, Gestion de la capacidad
Fuente: Definicion de procesos de Gestion de Servicios, Unidad de Soporte Informatico

El proceso de Gestidn de capacidad de servicio comienza con la evaluacion de los
recursos de TI inmersos en brindar servicios, luego de ello se procede a analizar
los mismos para ver posibles mejoras que se puedan dar, se procede a afinarlos y a
realizar la implementacion de mejoras. Finalmente se evalta el plan actual de

capacidad para en caso de haber cambios, modificar el mismo
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Figura N° D-5B — Diagrama de sub proceso, Gestionar la capacidad del servicio
Fuente: Definicidn de procesos de Gestion de Servicios, Unidad de Soporte Informatico

El proceso de Gestion de la capacidad de los recursos comienza con la evaluacion
de posible mejora tecnoldgica que se puede brindar con los avances que se den. A
partir de ello se procede a elaborar un requerimiento, en el que se expone la
propuesta de mejora, el cual es revisado por la Direccion de la Red Asistencial y

en caso de ser aprobada se procedera a modificar el plan de capacidad
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Figura N°D-5C — Diagrama de sub proceso, Gestionar la capacidad de los recursos
Fuente: Definicion de procesos de Gestion de Servicios, Unidad de Soporte Informatico
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El proceso de Gestionar de capacidad del negocio consiste en un primer momento
en evaluar informacién como el plan anterior y los SLA, para poder realizar un
nuevo plan de capacidad. Una vez realizado el plan de capacidad este pasara a ser
evaluado, en caso la evaluacion sea favorable se procederd a publicarlo, caso

contrario se procedera a replantearlo.

Unidad de Saparte Informitica

Gestionar Capacidad de Negocio

Direccion de la Red Asistencial

Analista de
Infarmes

Figura N° D-5D — Diagrama de sub proceso, Gestionar la capacidad del Negocio
Fuente: Definicion de procesos de Gestion de Servicios, Unidad de Soporte Informatico
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Gestion de la Disponibilidad

El proceso de Gestién de la disponibilidad empieza con la definicion de los
requisitos de disponibilidad, con la finalidad de obtener informacion sobre el
funcionamiento de los Servicios de TI brindados. A partir de ello se establece los
niveles de disponibilidad adecuados a las necesidades reales de la Red Asistencial
Moqguegua para consecuentemente realizar un monitoreo del rendimiento,

capacidad de los servidores y darle mantenimiento si es necesario

Requisites Planifieazidn Manitorizacidn y Mantenimienta

Unidad de Soparte Informitico

Figura N° D-6A — Diagrama de proceso, Gestion de la disponibilidad
Fuente: Definicion de procesos de Gestion de Servicios, Unidad de Soporte Informatico

El subproceso Definir Requisitos de Disponibilidad empieza con la emision de un
informe de las estrategias claves del negocio, por parte del Comité de Gestion de
Red Asistencial Moquegua, donde se identifican las actividades que permitiran el
éxito de la gestion de la Red Asistencial. A partir de ello y de un informe
relacionado a la seguridad de los servicios enviados por Gestion de la seguridad,
el gestor de disponibilidad cuantifica las claves de negocio con lo cual se obtiene
los requisitos necesarios para la disponibilidad de los Servicios TI.

Después, se procede a cuantificar los intervalos razonables de interrupcion de los
diferentes servicios dependiendo de sus respectivos impactos y asi enviar el

informe de tiempos disponibles a Gestién de seguridad , que tomara las acciones
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correspondientes y consecuente a ello se establecen reglas de mantenimiento para
la revision y seguimiento de la disponibilidad de los Servicios TI.

Posteriormente se realiza la revision de todos los servicios Tl que estan
disponibles a la fecha, para con ello poder establecer los niveles de disponibilidad
que seran incluidos en los SLA’s.

El subproceso de Realizar Planificaciéon de Disponibilidad empieza con la
definicion de la necesidad que tendra la Red Asistencial, por parte del Comité de
Gestion de la Red. Para a partir de ello, junto con el informe de los cambios que
se realizara o han sido realizados en la Red Asistencial, enviado por Gestién de
cambios, poder definir la situacion actual de los servicios de la institucion.
Posteriormente, se procede a definir los métodos y técnicas que se utilizaran en el
desarrollo de la gestion de disponibilidad. Seguidamente, se realiza propuestas
para mejorar la disponibilidad de los servicios, los cuales pueden ser tomados

como una solicitud de cambio (RFC).

Direccion de |a Red Asistencial

Definir Requisitos de Disponibilidad

Unidad de Soporte Informatico

Gestor dela
Seguridad

Figura N° D-6B — Diagrama de sub proceso, Definir requisitos de disponibilidad
Fuente: Definicion de procesos de Gestion de Servicios, Unidad de Soporte Informatico

Finalmente, se elabora el plan de disponibilidad, estableciendo cuales seran las
futuras necesidades de disponibilidad para el negocio y con ello poder mantener el

funcionamiento de los Servicios de TI.
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Direccién de laRed Asistendal

Realizar Planeacién de Disponibilidad

Unidad de Soporte Informitico

Figura N° D-6C- Subproceso Realizar planificacion de disponibilidad
Fuente: Definicion de procesos de Gestion de Servicios, Unidad de Soporte Informatico

El proceso de Realizar Monitorizacion y Mantenimiento de Disponibilidad
empieza con la recepciéon del plan de disponibilidad elaborado anteriormente,
segln lo estipulado en él, se procede a monitorear el rendimiento y la capacidad
de los servidores de base de datos y aplicaciones. A partir de ello se elabora un

informe con los resultados obtenidos.

Gestor de
Cambios

Disponibilidad
critica

Realizar Monitoreo y Mantenimiento de Disponibilidad

[ Gestor de |

o

Figura N° D-6D — Sub proceso, Monitorizacién y mantenimiento de disponibilidad
Fuente: Definicion de procesos de Gestion de Servicios, Unidad de Soporte Informatico
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Posterior a ello, se recibe el informe emitido con la ayuda de la Base de datos de
Gestion de la configuracion (CMDB), enviado por gestion de la configuracion,
para con ello comparar los detalles de los servidores y los detalles actuales
obtenidos a través del monitoreo. De encontrarse en estado normal termina el
proceso; caso contrario, se procede a investigar la solucién y evaluar la
factibilidad de la solucion, de ser viable la solucion se aplica la misma y se
actualizan los detalles del elemento de configuracion en la CMDB. Por otro lado,
si la solucion encontrada no es recomendable, se envia una solicitud de cambio, a

Gestion de cambio, para su evaluacion.
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Gestion de la Continuidad

El subproceso de Gestion de continuidad, empieza definiendo el alcance y la
politica de la continuidad de los servicios Tl, para a partir de ello poder analizar
los riesgos e impactos que tendria la interrupcion de un servicio. Una vez definido
todo ello se elaboraran los planes de continuidad correspondientes para
contrarrestar dichas interrupciones.

Posteriormente, se convoca al personal de Tl, para organizarlos y asignarles sus
responsabilidades, brindandoles una correcta formacion sobre los planes de
continuidad. Asi mismo se realizaran pruebas y evaluaciones a los distintos planes
para su adecuacion a las necesidades reales del negocio; mejorando dichos planes
si fuera necesario, después de la realizacion de las pruebas correspondientes.
Finalmente, para asegurar que todo el personal de Tl a cargo de prevenir y
contrarrestar desastres tenga pleno conocimiento de sus responsabilidades, se les

realiza una evaluacion.

......................

Gestion de Continuidad
Unidad de Soparte Informatica

Agentes de
Servicio

Gestor de la
Mejora Conting

Analita de
| Informes |

Figura N° D-7A - Diagrama de proceso, Gestion de la continuidad
Fuente: Definicion de procesos de Gestidn de Servicios, Unidad de Soporte Informatico

El subproceso de Disefiar planes de continuidad, empieza discutiendo las
expectativas de la Red Asistencial en Reunion del Comité de Gestion, para a partir
de ello definir claramente los objetivos generales, alcance de los recursos
necesarios para asegurar la continuidad de los servicios que se brinda y el
compromiso de la institucion.

Después, se procede a evaluar e identificar los servicios criticos que podrian

afectar la continuidad del negocio y de ellos cuales son los riesgos a los que se
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Figura N° D-7B — Diagrama de sub proceso, Disefar planes de continuidad
Fuente: Definicion de procesos de Gestidn de Servicios, Unidad de Soporte Informatico

Finalmente, se procede a elaborar los planes de prevencion de riesgos, Plan de
gestion de emergencias, Plan de recuperacién. Para asi, poder evitar la
interrupcion de los servicios, 0 que se pueda recuperar a unos niveles aceptables
de servicio, en el menor tiempo posible

El subproceso de Capacitar y probar los planes de continuidad, empieza con la
recepcion del plan de continuidad previamente elaborado. A partir de ello, se
organiza y comunica a las personas que llevaran a cabo las actividades de
prevencion y recuperacion, para capacitarlos sobre las medidas de seguridad.
Posterior a ello, los encargados de resolver las interrupciones, proceden a probar
los planes de continuidad antes establecido, para con ello elaborar un informe con
los resultados de la prueban y enviarselo al Gestor de la continuidad para su
evaluacion, si hay observaciones, se actualiza el plan de continuidad; caso

contrario se termina el proceso.
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Figura N° D-7C — Diagrama de sub proceso, Probar planes de continuidad
Fuente: Definicion de procesos de Gestién de Servicios, Unidad de Soporte Informético

El subproceso de Evaluar al personal de TI, empieza con la recepcion del plan de
continuidad previamente actualizado, de haber sido el caso, en el proceso anterior
o0 el que fue elaborado en una primera instancia. A partir de ello, el comienzo de
cada ciclo académico, se realiza simulacros sobre la resolucion de desastres, para
asegurar que el personal de TI tenga pleno conocimiento sobre sus
responsabilidades. Una vez realizado el simulacro se evalla el desempefio del
personal de TI, de no ser satisfactorio el resultado, se le brinda la informacion
necesaria y asesoramiento. Finalmente, sea satisfactorio o no satisfactorio la
calificacion del simulacro, se elabora un informe con los resultados obtenidos,

para con ello poder tomar las medidas necesarias en un préximo simulacro.
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Figura N° D-7D - Diagrama de sub proceso, Evaluar al personal
Fuente: Definicion de procesos de Gestidn de Servicios, Unidad de Soporte Informatico
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Gestion de la Seguridad de la informacién

El proceso de Gestion de la seguridad realiza al comienzo del ejercicio
presupuesta con la implementacion del plan y politicas de seguridad planteados en
el periodo anterior, una vez implementados se evalla los resultados de esta
implementacion. En caso se cumpla con los planes y politicas de seguridad se
vuelve a evaluar los resultados de la implementacion, en caso se genere un
informe se realiza el mantenimiento de estos y en caso se esté dos semanas antes
de terminar el ciclo se procede a pasar al proceso de elaborar plan y politicas de
seguridad para el nuevo ejercicio

AT Pulilicas
L INICIO

Gestidn de la Seguridad
Unidad de 5oporte Informaitioo

Gestor de Cambios |

drea Usuaria

Analista de
Informes

Continua

Gestor de la Wejor|

Figura N° D-8A — Diagrama de proceso, Gestion de la Seguridad de la informacion
Fuente: Definicion de procesos de Gestidn de Servicios, Unidad de Soporte Informatico

El proceso de Implementar plan y politicas de seguridad comienza con la
evaluacion de la informacion en el consolidado de documentacion de seguridad,
de la cual, de acuerdo al plan y politicas de seguridad, se procede a realizar dos
actividades. La primera es realizar propuestas de RFC las cuales seran enviadas a

la gestion de cambios, mientras que la segunda conlleva a la elaboracion del plan
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de difusion de las politicas de seguridad a aplicar a todos los colaboradores de La
Red Asistencial Moguegua como a los clientes de la institucién. Para ello, se
realiza una presentacion, luego se absuelven dudas que puedan presentarse para
finalmente elaborar un documento en el que se especifique el resultado de esta
difusion.
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Figura N° D-8B —Sub proceso, Implementar plan y politicas de seguridad
Fuente: Definicion de procesos de Gestion de Servicios, Unidad de Soporte Informatico

El proceso de Evaluar resultados de implementacion comienza con la recepcion de
los resultados de la implementacion, en base a ello se procede a programar las
auditorias y luego a calendarizar las mismas. Con ello se procede a realizar las
auditorias, a evaluar estas y generar informes en caso las auditorias no sea

favorable. Finalmente, se procede a elaborar un documento consolidado.
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Figura N° D-8C - Sub proceso, Evaluar resultados de implementacion
Fuente: Definicion de procesos de Gestion de Servicios, Unidad de Soporte Informatico

El proceso de Realizar plan y politicas de seguridad comienza con la evaluacion
de las auditorias, de ahi se procede a realizar un informe si no es factible realizar
mejoras. En caso sea factible realizar mejoras se procede a dar propuestas e
implementarlas. Finalmente se consolida todas las propuestas que fueron

implementadas con los informes realizados
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Figura N° D-8D — Diagrama de sub proceso, Realizar plan y politicas de seguridad
Fuente: Definicion de procesos de Gestién de Servicios, Unidad de Soporte Informatico

El proceso de Elaborar plan y politicas de seguridad comienza con la evaluacion
de informacién anterior, luego de ello se procede a ver la factibilidad de mejoras.
Si las mejoras son posibles se procede a realizar las mejoras en los servicios, se
elabora el plan de seguridad para el ciclo venidero. Y finalmente, se consolida

dicha informacidn y se publica la misma
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Figura N° D-8E — Diagrama de sub proceso, Elaborar plany politicas de seguridad
Fuente: Definicion de procesos de Gestidn de Servicios, Unidad de Soporte Informatico
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Planificacion y Soporte de la Transicién

El proceso de Planificacion y soporte a la transicion solicitud de cambio aprobada
(RFC aprobado), después de ello, dependiendo del tipo de transicidn se procede a
definir la estrategia, después de ello se prepara el proceso de transicién tomando
como base la documentacion dada, finalmente se procede a planificar el proceso
de transicion.

e a la Transicidn

Equipo de Planificacian y Soporte
a4

2. Definir estrategia de
trangicidn

Planifcacian

Gestor de Cambios | | Gestor de Servicias

Analista de
Informes

Figura N° D-9A - Diagrama de proceso, Planificacion y soporte a la transicion
Fuente: Definicion de procesos de Gestion de Servicios, Unidad de Soporte Informatico

El proceso de Definir estrategia de planificacion comienza con la evaluacion de la
informacion solicitada, luego se procede a clasificar la solicitud por el tipo de

transicion que se deba realizar, finalmente se realiza la estrategia para la
planificacion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




: ‘-
 caroLics 8

REPQSITORIO DE Y%, UNIVERSIDAD
TESIS UCSM : ls CATOLICA .
=2  DE SANTA MARIA
5
i
HE
HE {5 e s | O
g i 1. INICIAR 8. TERMINAR
i
%
¢ s
$s
i

Figura N° D-9B - Diagrama de sub proceso, Definir estrategia
Fuente: Definicion de procesos de Gestidn de Servicios, Unidad de Soporte Informético

El proceso de Preparar transicion comienza con la evaluacion de la informacion e
forma paralela, con el RFC se evalda la factibilidad de transicion, con los SLA’s y
OLA'’s se evalua la factibilidad de uso de las mismas y se valida la actualizacion
en la base de datos de la configuracion. Finalmente se elabora un reporte de
resultados de estas evaluaciones
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¥ de transicidn 5. Documentar RFC
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configuracion
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Preparar Transicion

Equipo de Planificacién y Soporte
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Figura N° D-9C - Diagrama de sub proceso, Preparar transicion
Fuente: Definicion de procesos de Gestidn de Servicios, Unidad de Soporte Informatico
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El proceso de Planificar transicion comienza con la calendarizacion del proceso de
transicion, con ello se procede a realizar un cronograma con mas detalle de la

realizacion, después se definen los criterios de aceptacion y se establecen plazos

....... Plan de
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de entrega, para finalmente elaborar el documento de plan de transicion
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Planificar Transicién
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Gestor de
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Figura N° D-9D - Diagrama de sub proceso, Planificar transicion
Fuente: Definicion de procesos de Gestion de Servicios, Unidad de Soporte Informatico
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Gestion de Cambios

El proceso de Gestion de cambios comienza con la recepcion de la solicitud de
cambio, luego se procede a la clasificacion de esta solicitud. En caso esta solicitud
tenga un nivel de criticidad alto pasa al proceso de implementar cambio de
emergencia, caso contrario pasa a registrarse la solicitud, luego pasa al proceso de
aprobacion de la solicitud en la cual se puede aprobar o no. En caso sea no
favorable la aprobacion vuelve al proceso de registro de la solicitud, caso
contrario pasa a implementarse el cambio. Finalmente, se procede a realizar el

cierre de la solicitud ya sea un cambio de emergencia o un cambio comdn.
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Figura N° D-10A - Diagrama de proceso, Gestion de Cambios
Fuente: Definicion de procesos de Gestion de Servicios, Unidad de Soporte Informatico

El proceso de Implementar cambio de emergencia comienza con el registro y
aprobacién del cambio de emergencia, luego se procede a asignar los recursos.
Después de ello, el grupo de trabajo realiza la elaboracion del plan de
implementacion del cambio. Después se realiza el cambio, documentandose el

mismo. La gerencia evalGa los resultados se procede a elaborar un informe o
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Figura N° D-10B - Diagrama de sub proceso, Implementar cambio de emergencia
Fuente: Definicion de procesos de Gestion de Servicios, Unidad de Soporte Informatico

El proceso de Registrar RFC comienza con la recepcion de la solicitud de cambio,
luego se procede a revisar si este cambio ya ha sido realizado o solicitado. En caso
el cambio solicitado sea repetido se envia al cliente la justificacion de no atencion,
caso contrario se realiza la creacion del cambio y un informe del mismo. La
gerencia evallGa el cambio, si este es factible se procede a aprobarlo, sino se
vuelve a evaluar la utilidad del mismo, si es Util se procede a generar otro

informe, sino se justifica la atencion del RFC.
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Figura N° D-10C - Diagrama de sub proceso, Registrar RFC
Fuente: Definicion de procesos de Gestidn de Servicios, Unidad de Soporte Informatico

El proceso de Analizar y planificar cambio comienza con la calendarizacion del
cambio, luego se asignan los recursos necesarios para la realizacion del mismo.
Ya el grupo de trabajo se encarga de la elaboracion de la documentacion, como el

plan de implementacion del cambio, el plan de retorno y la lista de comprobacion.
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Figura N° D-10D - Diagrama de sub proceso, Analizar y planificar cambio
Fuente: Definicion de procesos de Gestidn de Servicios, Unidad de Soporte Informatico

El proceso de Aprobar realizacion del cambio comienza con la evaluacion de la
informacién presente en la documentacion requerida para el cambio, luego en
caso no sea favorable se procede a rechazar la implementacion del cambio, caso
contrario se realiza una matriz de riesgos y se realiza testing en base a esta matriz.
Con esta informacion se procede a rechazar o aprobar el plan de implementacion

del cambio
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Figura N° D-10E — Diagrama de sub proceso, Aprobar realizacion del cambio
Fuente: Definicion de procesos de Gestion de Servicios, Unidad de Soporte Informatico

El proceso de Implementar cambio comienza con el proceder del cambio, luego se
realiza la documentacion de las tareas planteadas. Una vez se esté implementando
el cambio se procede a documentar el mismo. Finalmente, se genera un informe

de resultados del cambio.
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Figura N° D-10F - Diagrama de sub proceso, Implementar cambio
Fuente: Definicion de procesos de Gestion de Servicios, Unidad de Soporte Informatico
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El proceso de Revisar y cerrar cambio comienza con la evaluacion del informe de

resultados del cambio; si el cambio no tuvo inconvenientes se procede a realizar

un monitoreo para actualizar la base de datos y cerrar el cambio. En caso hayan

habido inconvenientes en la implementacion del cambio se procede a evaluar la

necesidad de retorno, en la cual si es necesario volver a la versidn anterior se

procede realizar la misma, se documenta y se envia un informe, sino se realiza un

informe de resultados, luego se actualizan las bases de datos y se procede al cierre
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Figura N° D-10G - Diagrama de sub proceso, Revisar y cerrar cambio
Fuente: Definicion de procesos de Gestion de Servicios, Unidad de Soporte Informatico
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Gestion de la Configuracion y Activos

El proceso de Gestion de la configuracién y activos del servicio comienza con la
planificacién de las actividades que se realizaran para la gestion adecuada de los
CI’s. Luego de ello, se realiza la clasificaciéon y registro de estos, en dénde se
realiza el registro o actualiza los CI’s dependiendo del tipo de solicitud. Después,
de forma paralela se monitorean los ClI’s para ver si estan activos y se realizan
auditorias para validar su existencia y lo actualizado de su informacion.

Finalmente, se generan los reportes de ciclo.

5. Monitorear CI's

9. TERMINAR

1. INICIAR

2. Planificar estrategia 3. Clasificar y registrar
de actividades cr's
i

trabiajo ‘ 6. Realizar auditorias

Gestion de la Configuracion y Activos del Servido
Unidad de Soporte Informdtico

Cambios

Gestor de

Gestor de
Versiones

continua

Gestor dela
mejora

Analista de
Informes

Figura N° D-11A - Diagrama de proceso, Gestion de la configuracion
Fuente: Definicion de procesos de Gestidn de Servicios, Unidad de Soporte Informético

El proceso de Planificar estrategia de actividades inicia con la evaluacion de los
reportes del periodo previo, con ello se pasa a calendarizar las actividades o a
realizar un ajuste en el listado de las mismas. Luego, se elabora el plan de trabajo,
se planifica la reunion en la que se expondréa este plan y se elabora el contenido de
dicha reunién. Finalmente, se realiza la presentacion del plan de trabajo, es

evaluado por la gerencia y dependiendo de lo adecuado del plan se realizan
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observaciones para elaborar el plan nuevamente o se procede a la aprobacion del

mismo Y con el cierre del proceso.
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observaciones de actividades
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Figura N° D-11B — Diagrama de sub proceso, Planificar estrategia de actividades
Fuente: Definicion de procesos de Gestidn de Servicios, Unidad de Soporte Informatico

El proceso de Clasificar y registrar CI’s comienza con la recepcion la informacion
enviada por los gestores de cambios y versiones, luego se crea una solicitud y se
clasifica la misma, dependiendo si es de registro o de actualizacion. Si es de
registro se procede con el registro, definiendo los datos de nomenclatura, detalle,
profundidad, alcance y clasificacion del Cl y en caso de ser una actualizacion se
procede a modificar el dato requerido, con lo que culminada la atencion se

termina el proceso.
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Figura N° D-11C - Diagrama de sub proceso, Clasificar y registrar CI’s
Fuente: Definicion de procesos de Gestion de Servicios, Unidad de Soporte Informatico

El proceso de Monitorear ClI’s inicia la solicitud del estado de los CI’s, luego de
ello se recibe el reporte de los estados de los CI’s, después se evalla si los estados
de los CI’s son los adecuados, si es asi, se culmina el proceso, sino se realiza un
reporte con lo que se termina el proceso.
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1. INICIAR I H 6. TERMINAR
i

Monitorear Cl's
Unidad de Soporte Informitico

Gestor de la

Figura N° D-11D - Diagrama de sub proceso, Monitorear CI’s
Fuente: Definicion de procesos de Gestidn de Servicios, Unidad de Soporte Informatico

El proceso de Realizar auditorias inicia con la calendarizacion de las auditorias, se
revisa el listado de registros. Luego, se realiza de forma paralela la evaluacion de
existencia de los CI’s en la CMDB, la evaluacion del registro de todos los CI’s y

la evaluacion de que la informacién existente acerca de los ClI’s sea correcta, en
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caso de que esta informacion sea correcta no se realiza ninguna observacion, caso
contrario se procede a elaborar un informe detallando las incongruencias.

Finalmente, se consolida toda la informacion y se cierra el proceso
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continua
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Figura N° D-11E - Diagrama de sub proceso, Realizar auditorias
Fuente: Definicion de procesos de Gestidn de Servicios, Unidad de Soporte Informatico

El proceso de Generar reportes inicia con la revision de la informacién obtenida
en el periodo que culmina, de la cual nos centraremos en lo mas relevante, como
namero de CI’s registros, nimero de CI’s eliminados, etc. Luego se clasifican los
reportes dependiendo del tipo de persona al cual seran dirigidos. Finalmente, se

generan los reportes se cierra el proceso.

3. Clasificar reportes 4. Elaborar reportes

Reportes
Unidad de Soporte Informdtico

1. INICIAR 5. TERMINAR
i \
........ m Eportes
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Figura N° D-11F - Diagrama de sub proceso, Generar reportes
Fuente: Definicion de procesos de Gestion de Servicios, Unidad de Soporte Informatico
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Gestion de Entregas y Despliegues

El proceso de Gestién de entregas y despliegues empieza con la evaluacion de las
especificaciones plasmadas en la solicitud de cambio enviada por Gestion de
cambio, para a partir de ello poder establecer una metodologia de trabajo para las
nuevas versiones. De ser un versién menor (actualizacion de software libres), se
establece un marco general para el lanzamiento de nueva version que fije una
metodologia de trabajo clara y se procede a delegarla al administrador del centro
de computo de la institucion; si el cambio es a una versién de mayor envergadura
se le solicita al encargado del centro de cdmputo, la ejecucion del mismo.

Una vez realizado el despliegue por parte del administrador del centro de computo
(ACC) o el encargado del centro de computo, segin sea el caso; se recibe el
informe de resultado de despliegue, el cual se evalta para verificar el buen estado
del despliegue. De no ser satisfactorio, se le notifica al ente responsable; caso
contrario, se envia a Gestion de configuracion, toda documentacién relacionada
con el despliegue realizado, para actualizar el estado de los elementos de
configuracion (CI’S) en la base de datos de gestion de la configuracion (CMDB).
Finalmente, se comunica y forma a los usuarios finales acerca de las nuevas
funcionalidades de la version, para que puedan sacar el adecuado provecho de las

mismas
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Figura N° D-12A - Diagrama de proceso, Gestion de entregas y despliegues
Fuente: Definicion de procesos de Gestion de Servicios, Unidad de Soporte Informatico
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Gestion de Accesos

El subproceso de Gestion de Acceso a los Servicios Tl, empieza cuando se crean
las cuentas de usuarios a los que los requieran para que asi puedan pedir que se les
brinde uno o més de los servicios que ofrece la institucién. Con dichas cuentas,
los privilegios otorgados a cada usuario y datos de la persona asociada a la cuenta
(nombre y apellidos de la persona, correo electrénico y otros datos relevantes), se
crea un catalogo de cuentas de acceso.

Posterior a ello, cada dia laboral de la institucion se deberd consultar la existencia
de una peticion para el cambio de contrasefia de una determinada cuenta de
usuario. De existir esta, se gestiona la misma. Caso contrario se sigue consultando
todos los dias laborables

Finalmente, se revisa las cuentas de usuario, identificando cuales pertenecen a
personal inactivo, para asi desactivar dichas cuentas de usuarios.
Consecuentemente, se procede a actualizar el catadlogo de cuentas de acceso con

los cambios que se realizé en el aplicativo
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Servides Tl
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Informes:

Gestor de
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Figura N° D-13A — Diagrama de proceso, Gestion de Acceso a los Servicios
Fuente: Definicidn de procesos de Gestion de Servicios, Unidad de Soporte Informatico
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El subproceso de Crear cuentas de acceso, empieza cuando se solicita a la
direccion de La Red Asistencial Moquegua, la lista actualizada del personal activo
que necesitaran servicios en el presente periodo.

Posterior a ello, se consolida y revisa la lista, agrupandolos en categorias segun se
requiera crear una nueva cuenta realizar la verificacion de la cuenta existente.

Se verifica la existencia de una cuenta para el rol que se le ha asignado al usuario;
si existe la cuenta se le otorga las credenciales. Si se trata de un trabajador que no
tenga una cuenta correspondiente a su rol actual, se procede a crearle una cuenta

de usuario, otorgandole los permisos correspondientes
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3. Salicitar lista de 4. Evaluar lista de jefes
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Figura N° D-13B - Diagrama de sub proceso, Crear cuentas de acceso
Fuente: Definicion de procesos de Gestion de Servicios, Unidad de Soporte Informatico

El subproceso de Procesar solicitudes de acceso, empieza cuando al ser un dia
laborable en la institucion, se revisa el correo para consultar la existencia de
peticiones de cambio de contrasefia. De existir, se verifica la identidad del
usuario; cambiando y otorgando las credenciales si es un usuario valido o en

enviando un mensaje de rechazo al ser un usuario invalido.
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Figura N° D-13C - Diagrama de sub proceso, Procesar solicitudes de acceso
Fuente: Definicion de procesos de Gestidn de Servicios, Unidad de Soporte Informatico

El subproceso de Actualizar catadlogo de cuentas de acceso, empieza, con la
revision de las cuentas identificando aquellas que se requiera desactivar y prevenir
una acumulacion indeseada de derechos de acceso. Finalmente, se procede a
actualizar el catalogo de cuentas de acceso con los cambios que se realizé en el

aplicativo

Acceso

1. INICIAR 5. TERMINAR

Analista de

Gestor de
Servicios

Figura N° D-13D —Sub proceso, Actualizar catalogo de cuentas de acceso
Fuente: Definicion de procesos de Gestidn de Servicios, Unidad de Soporte Informatico
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Proceso de Mejora Continua de Servicio

El proceso de Mejora continua de los servicios inicia con la necesidad de realizar
mejoras; luego se evalla qué se debe medir, se solicita la documentacion
pertinente y se define qué se debe medir; después se realiza un analisis de lo qué
se puede medir, se definen las métricas a aplicar y los recursos a usar. Para
posteriormente definir como se recogera la informacion, se realiza la propuesta y
en caso se dé la implementacion de herramientas que apoyen al proceso de
recopilar datos y se recopila la informacion. Después, se definen los datos a
procesar, se realiza una propuesta y posible implementacion de una herramienta
de procesamiento de datos, para realizar el procesamiento de datos.
Inmediatamente se evalUa la data procesada y se evallan las tendencias que tendra
esta informacion. Posteriormente, se evalla la informacion analizada previamente,
se generan los informes, se entregan los mismos a sus destinatarios y se
consolidan los resultados de estas entregas. Finalmente, se evaluan los resultados
del andlisis de datos, la realizacion de propuestas de mejoras, la priorizaciéon de

estas propuestas y la presentacion de estas mejoras
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Figura N° D-14A - Diagrama de proceso, Mejora Continua de Servicio
Fuente: Definicion de procesos de Gestion de Servicios, Unidad de Soporte Informatico
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El proceso de Definir qué se debe medir inicia con la necesidad de realizar
mejoras, con esta necesidad se evalUa de lo qué se debe medir, luego se solicita la
documentacion de lo que se debe medir y, de acuerdo a esta documentacion, se
define de lo que se debe medir.
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Figura N° D-14B — Diagrama de sub proceso, Definir que se debe medir
Fuente: Definicion de procesos de Gestidn de Servicios, Unidad de Soporte Informatico

El proceso de Definir qué se puede medir comienza con el anélisis de lo que se
puede medir, luego de ello se define las métricas que debera tener cada item del
listado para su medicion, finalmente se define los recursos que se usaran para la
realizacion de la medicion.
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Figura N° D-14C — Diagrama de sub proceso, Definir qué se puede medir
Fuente: Definicion de procesos de Gestion de Servicios, Unidad de Soporte Informatico

El proceso de Recopilar informacion inicia con la definicion del flujo que seguira
la informacion, luego se calendariza el recojo de informacion. Se realiza un
analisis de la posible implementacion de algunas herramientas, se realiza una
propuesta de la misma y se evalta. En caso la propuesta este bien planteada y las
herramientas sean de utilidad, se pasa a la actividad de realizar instalacion de las
herramientas, en caso la propuesta este mal planteada se pasa a la actividad de
analizar uso de herramientas para plantear una nueva propuesta y, en caso las
herramientas no sean de vital importancia para el recojo de informacion, se pasa a
la actividad evaluar capacidad y disponibilidad de infraestructura. La actividad de
analizar uso de herramientas puede repetirse un maximo de 3 veces, si esto sucede
se pasa a la actividad de evaluar capacidad y disponibilidad de infraestructura. Si
pasa a la actividad de configurar herramienta, se configura la misma; si pasa a la
actividad de personalizar herramienta, se personaliza la misma. Después, se
evalla el funcionamiento que presentan las herramientas para pasar a evaluar la

capacidad y disponibilidad de infraestructura para el recojo de informacién. Para
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pasar al recojo de informacion en si, se monitorea la recopilacion, se recopila la
data y se documenta. Finalmente se consolida el resultado de estas tres actividades
paralelas
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Figura N° D-14D - Diagrama de sub proceso, Recopilar informacion
Fuente: Definicion de procesos de Gestion de Servicios, Unidad de Soporte Informatico
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El proceso de Procesar datos inicia con la definicion de necesidades de
procesamiento, luego de ello se evalGa el SLA vigente para que se establezcan
protocolos de

Procesamiento. Después se analiza el uso de una herramienta para procesar
informacién, se realiza una propuesta y se evalta la misma. En caso la propuesta
este bien planteada y las herramientas sean de utilidad se pasa a la actividad de
realizar instalacion de la herramienta, en caso esté mal planteada la propuesta se
pasa a la actividad analizar uso de herramienta para procesar y en caso no sea de
utilidad la herramienta se pasa a la actividad de realizar procesamiento. La
actividad de analizar uso de herramienta para procesar puede repetirse un maximo
de 3 veces, si supera el limite, se pasa a la actividad de realizar procesamiento. En

caso pase a la actividad configurar herramienta, se configura y si pasa a la
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actividad personalizar herramienta, se personaliza. Después, se evaltua el
funcionamiento de la herramienta. Para finalmente, realizar el procesamiento de la

informacién y definir la estructura del informe en el que se presentara
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Figura N° D-14E - Diagrama de sub proceso, Procesar datos
Fuente: Definicion de procesos de Gestion de Servicios, Unidad de Soporte Informatico

El proceso de Analizar datos inicia con la evaluacion de la data procesada, y de
forma paralela se procede a verificar el cumplimiento de los SLA’s, el
cumplimiento de los procesos y el cumplimiento de los objetivos. Se consolida
esta informacion y se procede a evaluar las tendencias que tendria esta

informacién
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Figura N° D-14F - Diagrama de sub proceso, Analizar datos
Fuente: Definicion de procesos de Gestion de Servicios, Unidad de Soporte Informatico

El proceso de Crear informes inicia con la evaluacién de la informacion analizada,

luego de forma paralela se realizan y envian los informes para gerencia, los

clientes y el personal de TI, en caso corresponda. Finalmente, se consolida el

resultado de todos estos informes.
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Figura N° D-14G - Diagrama de sub proceso, Crear informes
Fuente: Definicion de procesos de Gestidn de Servicios, Unidad de Soporte Informatico

El proceso de Realizar acciones correctivas inicia con la evaluacion de los
resultados del analisis de los datos, luego se realizan propuestas de mejora para la
institucion, después se priorizan estas propuestas tomando en consideracion el
impacto del mismo en el negocio y finalmente, tomando la informacién anterior

se realiza una presentacion de estas mejoras.
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Figura N° D-14H - Diagrama de sub proceso, Realizar acciones correctivas
Fuente: Definicion de procesos de Gestidn de Servicios, Unidad de Soporte Informético

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE 72 - UNIVERSIDAD

N CATOLICA
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

Informes de Servicios de Tl

El proceso de Informe de servicios de Tl comienza con la necesidad de generar
reportes, es ahi que se empieza con la recopilacién de la informacion necesaria
para la elaboracién de estos informes, luego se procede a realizar un analisis

respecto a la informacion recopilada, para finalmente, con todos los puntos
definidos, generar los informes.
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Figura N° D-15A - Diagrama de proceso, Informes de Servicios de TI
Fuente: Definicion de procesos de Gestion de Servicios, Unidad de Soporte Informatico

El proceso de Recopilar datos inicia con la evaluacion del tipo de informes que se
realizara, luego se definen los informes que se harén y se evalla la relevancia de
los mismos, si son relevantes se pasa a definir a quienes van dirigidos, sino se
vuelve a evaluar el tipo de informe a realizar, esto un maximo de 3 veces. Después
se evalUan las fuentes de informacion, se procede a recopilar los datos, para
finalmente definir el nivel de detalle que tendréan los informes.
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Figura N° D-15B - Diagrama de sub proceso, Recopilar datos
Fuente: Definicion de procesos de Gestidn de Servicios, Unidad de Soporte Informatico

El proceso de Analizar datos empieza de forma paralela con el analisis del
impacto de la informacion, el anélisis de la calidad de la informacion y el anélisis
de la cantidad de informacion. Respecto del analisis del impacto, en caso este sea
alto se verifica las tendencias que tendra, caso contrario se pasa a evaluar
rendimiento de los servicios. Con respecto del analisis de la calidad y cantidad de
informacidn, en caso estas sean bajas se pasa a elaborar recomendaciones, sino se
pasa a evaluar el impacto de las mismas. Finalmente se consolida todo el resultado

de este analisis.
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Figura N° D-15C - Diagrama de sub proceso, Analizar datos
Fuente: Definicion de procesos de Gestion de Servicios, Unidad de Soporte Informatico

El proceso de Generar documentacion inicia con la clasificacion por perfil de
acuerdo a los resultados del analisis de informacion. Luego se evalda la forma en
que se presentara el informe tomando como base el perfil. Después se evalla el

uso de graficos en los informes. Finalmente se elaboran los informes
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Figura N° D-15D — Diagrama de sub proceso, Generar documentacion
Fuente: Definicion de procesos de Gestion de Servicios, Unidad de Soporte Informatico
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Apéndice E: Acuerdos de Nivel de Servicio

RED ASISTENCIAL MOQUEGUA
Acta de Reunion

Fecha: Hora:

Objetivo: Acordar los Niveles de Servicio para la Plataforma de Gestion de
Iméagenes Digitales

Participantes

Carlos Galdos Marquez Luis Gary Diaz Velarde |Daniel Luna Alatrista |Jaime Urday Huarilloclla

Director de la Red|Jefe de la Unidad de|Presidente del Cuerpo|Director del Hospital Il llo
Asistencial Soporte Informatico Medico

William Pinto Samanez Nery Castafieda Castillo | Mario Valderrama | Daniel Sanchez Alarcon

Jefe de la Oficina de|Jefe del Servicio de g Director del CAP Il Torata
Planeamiento y Calidad | Imagenologia Jefe del Departamento

de Ayuda al

Diagnostico

Acuerdos

1. Vigencia de los Niveles de Servicio
a. Los niveles de Servicio descritos a Continuacién estaran vigentes desde el dia
31 de agosto 2011 hasta el 31 de Diciembre 2011, y su cumplimiento esta bajo
la responsabilidad del Jefe de la Unidad de Soporte Informatico.
2. Resultados del Servicio
a. La plataforma de Gestion de Imagenes Médicas brindara soporte a las
actividades de Diagndstico por Imagenes, en los siguientes aspectos:
i. Provision de medios de almacenamiento de las Imagenes Médicas en
formato digital.
ii. Provision de Herramientas Para la visualizacion Clinica Via Web
iii. Provision de Herramientas para el Diagnostico por Iméagenes
b. EIl Personal Médico autorizado a través de la asignacion de un Usuario y Clave
podra acceder a las aplicaciones Oviyam y Weasis desde cualquier terminal
conectado a la red de datos y considerado en el despliegue.
c. El Medico Radidlogo del hospital Il Moguegua Contara con una estacion de
trabajo equipada con el software OSIRIX para el informe de las imagenes
médicas, instalada en la sala de lectura del mencionado CAS.

d. Todos los equipos que generan imagenes médicas de la Red Asistencial podran
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enviar sus imagenes al Servidor PACS.

e. Las Imagenes Médicas estaran disponibles para su acceso a través del servicio
por un periodo de 1 afio, luego de ese periodo seran conservadas por 9 afios mas
en medios extraibles, y restauradas a solicitud de los usuarios..

3. La Red Asistencial conoce la criticidad del servicio y de los activos relacionados, por lo
gue asume el impacto positivo o negativo de su implementacion.

a. ldentificacion de aspectos esenciales para la Red Asistencial conectados con el
servicio

i. Diagnostico por Imagenes.
ii. Atencion en Consulta Ambulatoria
iii. Atencion de Hospitalizacion
iv. Atencion Quirlrgica
v. Atencion de Emergencia

b. Impacto por la pérdida de servicios.

i. Retraso en el Informe de Estudios Radioldgicos
ii. Recitado de Pacientes de Consulta Ambulatoria
iii. Extension de los periodos de Hospitalizacion
iv. Extension de los tiempos operatorios

v. Incremento en las referencias de emergencia

4. EIl Servicio depende de elementos de soporte brindados a ESSALUD a través de
contratos con terceros, la Unidad de Soporte Informatico sera la responsable de
administrar dichos contratos de tal manera que respondan a los niveles de servicio
acordados, asi como de implementar mecanismos de contingencia en los casos de
incumplimiento

a. Servicio de Enlace de Datos (Administrado en Forma Centralizada)

b. Servicio de Mantenimiento de Servidores (Administrado Localmente)

¢. Servicio de Mantenimiento de PC (Administrado Localmente)

5. El Alcance del Servicio inicia una vez la imagen adquirida es enviada para su
almacenamiento, por lo que los aspectos relacionados pero anteriores a dicho punto, no
se encuentran cubiertos por el presente acuerdo.

a. Operatividad del Equipamiento biomédico

b. Incumplimiento del Procedimientos de Envi6 Establecido

c. Operatividad del sistema eléctrico

6. Tiempo del servicio

a. El servicio Estara Disponible 24 horas al dia 7 dias a la Semana, Incluidos
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Domingos y Feriados.
b. Periodo de mantenimiento: 4 horas Mensuales
7. Tiposy niveles de soporte
a. Soporte Presencial

i. El servicio contara con soporte presencial en todos los centros
asistenciales de la Red en Horario de 12 x 6, excepto cuando se
establezca el incidente como muy critico, autorizando el soporte el
Director del Centro Asistencial.

ii. Se brindara soporte a los usuarios del componente de visualizacion
clinica, visualizacion diagnostica, asi como a los usuarios del
componente de almacenamiento y distribucion

iii. El Soporte se dara sobre los siguientes aspectos:

1. Funcionalidad de las Aplicaciones (OVIYAM y WEASIS)
2. Funcionalidades de OSIRIX
3. Procedimiento de Envi6 de Imagenes
iv. Tiempos de reaccion y resolucion
1. Componente de Visualizacion Clinica
a. Incidentes Criticos
i. Tiempo de Atencion: 5 minutos
ii. Tiempo para Solucion Temporal: 20 minutos
iii. Tiempo para Solucién Definitiva: 60 minutos
b. Incidentes No Criticos
i. Tiempo de Atencién: 5 minutos
ii. Tiempo para Solucion Temporal: 20 minutos
iii. Tiempo para Solucion Definitiva: 60 minutos
c. Solicitudes
i. Tiempo de Atencién: 8 horas
2. Componente de Visualizacion Diagnostica
a. Incidentes Criticos
i. Tiempo de Atencion: 5 minutos
ii. Tiempo para Solucion Temporal: 20 minutos
iii. Tiempo para Solucion Definitiva: 60 minutos
b. Incidentes No Criticos
i. Tiempo de Atencion: 5 minutos

ii. Tiempo para Solucion Temporal: 20 minutos
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iii. Tiempo para Solucion Definitiva: 60 minutos
c. Solicitudes
i. Tiempo de Atencidn: 8 horas
3. Componente de Almacenamiento y Distribucion
a. Incidentes Criticos
i. Tiempo de Atencidn: 5 minutos
ii. Tiempo para Solucion Temporal: 20 minutos
iii. Tiempo para Solucion Definitiva: 60 minutos
b. Incidentes No Criticos
i. Tiempo de Atencion: 5 minutos
ii. Tiempo para Solucién Temporal: 20 minutos
iii. Tiempo para Solucion Definitiva: 60 minutos
c. Solicitudes
i. Tiempo de Atencion: 8 horas
b. Soporte a distancia
1. Consultas
a. Tiempo de Atencion: 5 minutos
b. Tiempo para Solucion: 8 horas
c. Contingencias
i. Se estableceran mecanismos de contingencia para la gestion de
imagenes en condiciones de indisponibilidad del servicio, fuera del
horario de soporte presencial.
8. Metas de Nivel de Servicio
a. Metas de disponibilidad
i. Condiciones bajo las cuales se considera que el servicio no esta
disponible
1. Componente de Visualizacion Clinica
a. Este componente se considera no disponible si se
cumple alguna de las condiciones siguientes.
b. No se obtiene respuesta del URL correspondiente al
OVIYAM
¢. La interfaz carga sin embargo no es posible visualizar
una imagen en mas de un punto de acceso.
d. El aplicativo WEASIS no se ejecuta en mas de un punto

de acceso
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e. El aplicativo WEASIS se ejecuta pero no es posible
visualizar una imagen en mas de un punto de acceso

2. Componente de Visualizacion Diagnostica

a. Este componente se considera no disponible si se
cumple alguna de las condiciones siguientes.

b. No es posible realizar el Envio de Iméagenes desde mas
de uno de las Estaciones de Visualizacién

¢c. No es posible descargar una imagen desde los
componentes de visualizacion en mas de un punto de
acceso

d. No es posible realizar consultas desde los componentes
de visualizacién en mas de un punto de acceso

3. Componente de Almacenamiento y Distribucion

a. Este componente se considera no disponible si se
cumple alguna de las condiciones siguientes.

b. No es posible realizar el Envio de Imégenes desde los
equipos biomédicos.

c. No es posible descargar una imagen desde los
componentes de visualizacién

d. No es posible realizar consultas desde los componentes
de visualizacion.

ii. Metas de disponibilidad

1. El tiempo méaximo de indisponibilidad del servicio en cualquiera
de sus componentes sera de 20 minutos por episodio, siendo 03
el mé&ximo de ocurrencias permitidas al mes, por cada
componente.

2. EL tiempo acumulado mensual de indisponibilidad del servicio
calculado como la sumatoria de la duracién de los episodios de
indisponibilidad de todos los componentes no deberd superar
los 180 minutos.

iii. Metas de confiabilidad

1. El Tiempo Medio entre fallos no debe ser menor a 10 dias por
componente.

2. El Tiempo Medio Entre Incidentes no debe ser menor a 30 dias

por punto de acceso.
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iv. Metas de sustentabilidad

1. El Tiempo de Recuperacion del Servicio no debe superar las 4

horas
v. Tiempos de inactividad para mantenimiento

1. Se considerara hasta 2 periodos de parada por mantenimiento
mensuales.

2. Las paradas por mantenimiento se deberan notificar con una
anticipacion de 72 horas

vi. Restricciones en el mantenimiento, por ej. ventanas permitidas para

1. Cada parada programada por mantenimiento no deberd
extenderse por mas de 4 horas

2. La programacion del mantenimiento se realizara a partir de las
22:00 horas y no podré extenderse més alla de las 04:00 horas
del dia siguiente.

vii. Procedimientos para anunciar interrupciones al servicio (planificados/
sin planificar)

1. La programacion de paradas planificadas se hara via
comunicacién formal a través de las Direcciones de los Centros
Asistenciales, adicionalmente se notificara a los usuarios via
correo electronico.

viii. Requisitos referentes a los informes de disponibilidad
1. Mensualmente se emitiran reportes de disponibilidad indicando:
a. Tiempo total de Disponibilidad por componente
(porcentual del mes y acumulado)
b. Cantidad de incidentes por Componente
c. Tiempo promedio entre incidentes (del Mes vy
acumulado)
d. Tiempo promedio entra fallos (del Mes y Acumulado)
e. Incumplimientos de los Niveles Acordados
i. Componente Afectado
ii. Descripcion
iii. Causas
iv. Estado
v. Recomendaciones

b. Metas de capacidad/ desempefio
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i. Capacidad requerida (limite mas bajo/ alto) para el servicio, por ej.
1. Nameros y tipos de transacciones
a. Hasta 100 consultas concurrentes a través del
visualizador ligero
b. Hasta 10 Descargas de Estudios concurrentes
c. Hasta 20 Envios de Imagenes concurrentes
2. Hasta 1 afio de Imagenes en linea
ii. Tiempo de respuesta de aplicaciones
1. Visualizacion Clinica
a. Busqueda: 10 segundos
b. Visualizacién Ligera de Estudio: Inicio 5 segundos, total
1 minuto
¢. Visualizacion DICOM de Estudio: Inicio 5 segundos,
Carga de la aplicacion 10 segundos, Descarga del
Estudio 5 minutos
2. Visualizacion Diagnostica
a. Busqueda: 10 segundos
b. Descarga de Estudio: Inicio 5 segundos, Carga de la
aplicacion 10 segundos, Descarga del Estudio 5
minutos
c. Reconstruccion 3D: 15 Minutos para menos de 1000
imagenes
iii. Requisitos de escalabilidad
a. El Servicio permitira el incremento de:
2. 02 Puntos adicionales de adquisicion de imagenes
3. 50 Puntos adicionales de visualizacion Clinica
4. 02 Puntos adicionales de Descarga de Imagenes (Visualizacion
Diagnostica a través de infraestructura fuera del servicio)
iv. Requisitos referentes a los informes de capacidad y desempefio
c. Compromisos de Continuidad del Servicio (Recuperacion en caso de Desastre)
i. Tiempo en que algun nivel de servicio sera restablecido
1. Almacenamiento y Distribucién: 05 Horas
a. Disponibilidad Normal
b. Capacidad 30 % de Transacciones

c. Retencion de imagenes 10 dias

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

~~~CATOLICA
TESIS UCSM S DE SANTA MARIA

2. Visualizacion Clinica: 05 Horas
a. Disponibilidad Normal
b. Capacidad: 30%
3. Visualizacion Diagnostica: 3 dias
a. Disponibilidad Normal
b. Capacidad: Normal
ii. Tiempo en que los niveles normales de servicio deben ser restaurados
1. El Servicio se restablecera en sus niveles normales en 3 dias.
9. Responsabilidades
a. De la Unidad de Soporte Informatico como proveedor de servicios
i. Garantizar el cumplimiento de los presentes acuerdos
ii. Notificar a la Direccion de la Red Asistencial de cualquier condicién o
riesgo externo que impacten el cumplimiento de los presentes acuerdos.
b. De la Direccion de la Red Asistencial
i. Difundir la documentacion relacionada a la operacion del servicio entre
las &reas usuarias.

ii. \Velar por el cumplimiento de los procesos asistenciales y flujos de

trabajo relacionados con el Servicio.
c. Del Servicio de Imagenologia
i. Cumplir con los procesos asistenciales y flujos de trabajo relacionados
con el Servicio.
d. Del Cuerpo Medico

i. Cumplir con los procesos asistenciales y flujos de trabajo relacionados
con el Servicio.

ii. El presente servicio observa los criterios incluidos en las politicas de
seguridad de la Institucion, de la misma forma los usuarios del servicio
se someten a las mencionadas politicas y otros lineamientos que emita
la institucioén en materia de seguridad.

10. Los Participantes firma a continuacion en sefial de conformidad

Carlos Galdos Marquez Luis Gary Diaz Velarde Daniel Luna Alatrista Jaime Urday Huarilloclla
Director de la Red Jefe de la Unidad de Presidente del Cuerpo Director del Hospital 11 llo
Asistencial Soporte Informatico Medico
William Pinto Samanez Nery Castafieda Castillo Mario Valderrama Rivera Daniel Sanchez Alarcén
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Jefe de la Oficina de Jefe del Servicio de Jefe del Departamento de Director del CAP Il Torata
Planeamiento y Calidad Imagenologia Ayuda al Diagnostico

Apéndice F: Documentacion de Continuidad
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Resumen Ejecutivo:

Durante el afio 2010 se evidencia un comportamiento estable en la utilizacion de
recursos para algunos sistemas que la Red Asistencial Moquegua administra a través

de la Unidad de Soporte Informatico.

Este comportamiento que es constante durante los meses de medicién y no causan
degradacion en los sistemas criticos ni tampoco casos indisponibilidad del servicio.

Las estadisticas y carga actual y propuesta estdn resumidas en el desarrollo del

presente informe y corresponde a los siguientes servicios:

e Servicio Sistema de Gestion Hospitalaria
e Servicio Telefonia

e Servicio Intranet
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Procesamiento

Procesador Disponible: 4 Cores
Umbral: 70%
Consumo: 52.25% de utilizacion en promedio

Se evidencia un consumo estable de recursos de procesamiento y memoria;
producto de la utilizacién de este servicio con la variacién promedio del 3% de
usuarios. Se proyecta un crecimiento en los préximos meses con la incorporacién
de aproximadamente 10 usuarios no requiriendo el aumento de capacidades

manteniéndose bajo el umbral del 70%.
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Grafico N° 1 Consumo de Recursos de Procesamiento
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Observaciones:

Se observa el decremento del consumo en el mes de febrero debido a la

indisponibilidad de uno de los servidores.

Se ha contratado un servicio de mantenimiento que contempla al reemplazo por un
mes del equipo en casos de indisponibilidad prolongada, evitando que la pérdida de

capacidad se repita.
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Memoria:
Memoria Contratada: 6 GB
Umbral: 70%
Consumo: 61.29% de utilizacion en promedio

El consumo de memoria se mantiene de manera estable por debajo, pero muy cerca

del Umbral establecido.
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Gréafico N° 2 Consumo de Recursos de Memoria
Observaciones:

No seria posible la inclusion o ampliacién de alguno de los servicios, sin
comprometer los niveles acordados.
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Almacenamiento

Almacenamiento Acordado: 160 GB
Umbral: 70%

Consumo: 47.17% de utilizacion en promedio

Se estim6 un crecimiento anual del 30% en el volumen de informacién almacenada,
durante el periodo de medicidn se evidencia que el consumo se ha mantenido
dentro del rango previsto.
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Grafico N° 3 Consumo de Recursos de Almacenamiento
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Observaciones:

Bajo la tendencia actual alcanzara el Umbral en el mes de Octubre préximo por lo
gue seria recomendable incluir en el plan de mejoras, el incremento de capacidad

de almacenamiento.
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ANexos:

1. Anexo N°1 Informe de Capacidades de Servicio Sistema de Gestion
Hospitalaria
2. Anexo N°2 Informe de Capacidades de Servicio Telefonia

3. Anexo N°3 Informe de Capacidades de Servicio Intranet
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Informe de Capacidades Requeridas para Implementacion de la Plataforma de

Iméagenes Medicas

Unidad de Soporte Informatico
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Resumen Ejecutivo:

La Direccion de la Red Asistencial Moquegua aprobé la Implementacion del Servicio
de Plataforma para la Gesti6n Digital de Imagenes Médicas, como alternativa mas
viable para la solucion de los problemas encontrados en la prestacion de servicios de
Diagnéstico por Imagenes, accionados principalmente por la inadecuada gestion de la

Iméagenes.

Como parte del proceso de Evaluacion se realizé el presente analisis de capacidades
tomando como referencia el reporte 2010 del que se puede concluir lo siguiente:

e Durante el afio 2010 se evidencia un comportamiento estable en la utilizacién
de recursos para los sistemas que la Red Asistencial Moquegua administra a

través de la Unidad de Soporte Informatico.

e [Este comportamiento que es constante durante los meses de medicion y no
causan degradacion en los sistemas criticos ni tampoco casos indisponibilidad

del servicio.

El analisis actual insume la informacion recolectada respecto de la demanda del
servicio asi como de los Niveles de Servicio propuestos en forma preliminar para
determinar las necesidades de capacidad en cuanto a procesamiento, almacenamiento

y memoria requeridos para la implementacion del mencionado servicio.
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Asi mismo se presenta la evaluacion del impacto que tendria la introduccion de la
demanda de recursos adicional, concluyendo con la determinacion de los

requerimientos correspondientes.

Los principales resultados se muestran en la siguiente tabla

Tabla N°1 — Resultados Andlisis de Demanda de Capacidad

Capacidad Capacidad Consumo [ Requerimiento
consumida | demandada por | luegodela | de Capacidad
2010 el Servicio introduccion Adicional
del Servicio
(Proyeccion 1
afio)

Procesamiento 52.25% 99% 151.25% 3.96
Memoria 61.29% 114% 175.29% 6.84
Almacenamiento |47.17% 3875% 3922.17% 6200.00

Fuente: Elaboracion Propia

Del andlisis se deriva la necesidad de adquirir equipamiento para la Implementacion
del nuevo servicio, segln se describe en la tabla N°2:
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Tabla N°2 — Requerimiento de Equipamiento de Plataforma

Item Descripcion Cantidad Principales Caracteristicas
01 Servidor de | 01 Procesamiento :
Aplicaciones
Nucleos: 04
Ciclos: 3.0 Ghz
Memoria: 8 Gb  Efectivos
configurados en modo mirroring
Almacenamiento. 70 Gb
(efectivos en RAID 1)
Interfaz de Red: 2 puertos SFP
10 Gbps
2 Puertos 1 Gbps Gigabit
Ethernet
02 Sistema de | 01 Procesamiento: 2.8 Ghz
almacenamiento
(SAN/NAS) Memoria; 4Gb

Comunicacion: 2 puertos opticos
10Gb

2.puertos Gbit etherneet
1 puerto para administracién
Soporte para : iSCSI, FC, FcoE

Interface de administracion: http
/ GUI

Tipo de Disco: SATA, FC, SSD
en configuracion mixta

Cantidad de Discos: 5 x 1Tb

Capacidad: 4 Tb efectivos en
RAID 5

Bahias Disponibles: 50%

Fuente: Elaboracion Propia
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Adicionalmente para la implementacion del componente de Visualizacién Diagnostica
proyectado, no se cuenta con equipamiento que retina las caracteristicas necesarias
para cumplir con los requerimientos del servicio, como son resolucion de pantalla,

capacidad de procesamiento, compatibilidad con el software propuesto.

Tabla N°3 — Requerimiento de Equipamiento de Usuario

Item Descripcion Cantidad Principales Caracteristicas
01 Estacion de | 01 Procesamiento : Ndcleos: 04
Trabajo
Ciclos: 2.0 Ghz
Memoria: 8 Gb

Almacenamiento. 01 Th (efectivos
en RAID 1)

Interfaz  de Red: 01 Gigabit
Ethernet

Pantalla Widescreen 27
Resolucién: 1.3Mp minimo
Luminosidad: 320 cd x m2

Sistema Operativo: OSX 10.0

Fuente: Elaboracién Propia
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Procesamiento

Procesador Disponible: 4 Cores
Umbral: 70%
Consumo: 52.25% de utilizacion en promedio

Se proyecta un consumo promedio de procesamiento promedio por transaccion
segln se describe en la Tabla N°4, para la medicion se utilizd una instancia de
prueba del software PACS, tres instancias de prueba :como estaciones de
Visualizacion Ligera y una PC con herramientas para simular dispositivos
DICOM en la Red, se midieron los incrementos en el consumo de recursos de
procesamiento por cada transaccion de forma incremental y en promedio por
ocurrencia, estimando el consumo por operacion para finalmente multiplicarlo por
el namero de concurrencias minimas que debe soportar el Servicio segin los
Requerimientos de Capacidad.

Tabla N°4 — Estimacion del Consumo de Procesador

Tipo de Transaccion Capacidad Concurrencias Demanda
Incremental
Consumida
Consulta de estudios 0.3% 40 12.0%
Transferencia de | 1.34% 10 Downloads 13.4%
Estudios
2.13% 10 Uploads 21.3%
Transformacion WADO | 0.58% 40 23.2%
(Visualizacion Ligera)
Capacidad Disponible 30.0%
para alcanzar umbral
del 70%

Fuente: Elaboracion Propia
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Observaciones:

Se observa que para cubrir los recursos de procesamiento que requiere el Servicio
para operar bajo los Niveles Establecidos es necesario incrementar la capacidad de

procesamiento global en 99%.
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Memoria:
Memoria Contratada: 6 GB
Umbral: 70%
Consumo: 61.29% de utilizacion en promedio

Se proyecta un consumo promedio de procesamiento promedio por transaccion
segln se describe en la Tabla N°4, para la medicion se utilizd una instancia de
prueba del software PACS, tres instancias de prueba :como estaciones de
Visualizacion Ligera y una PC con herramientas para simular dispositivos
DICOM en la Red, se midieron los incrementos en el consumo de recursos de
memoria por cada transaccion de forma incremental y en promedio por ocurrencia,
estimando el consumo por operacién para finalmente multiplicarlo por el nimero

de concurrencias minimas que debe soportar el Servicio segun los Requerimientos

de Capacidad.
Tabla N°5 — Estimacion del consumo de Memoria
Tipo de Transaccion Capacidad Concurrencias Demanda
Incremental
Consumida
Consulta de estudios 0.4% 40 16.0%
Transferencia de | 0.53% 10 Downloads 5.3%
Estudios
0.58% 10 Uploads 5.8%
Transformacion WADO | 0.81% 40 32.4%
(Visualizacion Ligera)
Capacidad Disponible 30.0%
para alcanzar umbral
del 70%

Fuente: Elaboracion Propia
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Observaciones:

Se observa que para cubrir los recursos de procesamiento que requiere el Servicio
para operar bajo los Niveles Establecidos es necesario incrementar la capacidad de

memoria global en 114%.

No se cuenta con informacién méas confiable, sin embargo existe el riesgo de que el
consumo se incremente de manera exponencial segln el nivel de transacciones

debido al encolamiento de operaciones.

Se recomienda mantener los Umbrales de seguridad establecidos
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Almacenamiento

Almacenamiento Acordado: 160 GB

Umbral: 70%

Consumo: 47.17% de utilizacion en promedio

Se estimd en base a la demanda de almacenamiento de estudios. Segun el consumo
por registro en la base de datos por imagen y el tamafio de archivo de las imagenes

por tipo, el calculo se describe en la siguiente tabla.

Tabla N° 6 Estimacion del Consumo de almacenamiento

i . Capacidad Necesaria | Tamarfio del
TiggQeFxagen (CEmEED (Primer afio) Estudio en Mb
Rayos X 18604 930200 50Mb
Tomografia 5200 520000 100Mb
Densitometria 3200 160000 50Mb
Mamografia 2712 542400 200Mb
Total 2152600
Capacidad
Disponible Umbral 645780
Demanda Actual 2798380
Considerando
Crecimiento  Anual
10% 3078218
Proyecto de inclusion
(ecografia) 11440 946414 80Mb
Demanda
Proyectada 4024632
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Observaciones:

La proyeccion de la Demanda de capacidad de Almacenamiento alcanza al 3875%
de la capacidad actual por lo que resulta necesario adquirir equipamiento para
cubrir dicha necesidad.

Con el propésito de incrementar el potencial de aprovechamiento de la
infraestructura se recomienda la adquisicion de un Sistema de almacenamiento
Centralizado que ademas de suplir el almacenamiento para el presente servicio,

brinde soporte para la migracion de los demds servicios a este sistema.
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Plan de Capacidad 2011
Unidad de Soporte Informatico
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Resumen Ejecutivo:

El presente plan de Capacidades tiene como objetivo proveer la necesidad de recursos
de TI necesarios para responder a la demanda de los servicios ofrecidos por la unidad

de Soporte Informatico.

Con ese proposito se ha analizado las iniciativas de la Red Asistencial Moquegua para
el afio 2011, desde el punto de vista del impacto que su implementacién tendré en los

Servicios.

Asi mismo se ha proyectado las capacidades a utilizar en el afio 2011 y delineado las
medidas a tomar para cubrir posibles incrementos.
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Escenarios Proyectados

Iniciativas de la Red Asistencial

e Servicio de Atencion Ambulatoria

Fortalecimiento de ESSALUD en Linea: Con el propdsito de mejorar los tiempos

de atencion telefonica le Red Asistencial Moquegua tiene planificado incrementar

el nimero de operadoras del Call Center de ESSALUD en Linea.

Servicios de Tl
Impactados

Descripcion de
Impacto

Medidas Propuestas

Call Center

Incremento de usuarios
en el Servicio de Call
Center, afectacion en la
demanda de Capacidad

Adquisicion de

Equipamiento

Red de Datos

Incremento de puntos de
servicio

Gestionar Cambios

Gestion Hospitalaria

Incremento de Usuarios
del Servicio

Gestionar Cambios

e Servicio de Atencion en Hospitalizacion

Implementacion del Sistema de Dosis Unitaria: Como alternativa para optimizar

el uso de recursos la Red Asistencial ha definido como proyecto la

implementacion del sistema de Dosis Unitaria para el despacho de Medicamentos

en el Servicio de Hospitalizacion, para lo que implementara un punto de

preparacion de prescripciones.

Servicios de Tl

Descripcion de Impacto

Medidas Propuestas

Impactados
Estacion de | Incremento de usuarios Adquisicion de
escritorio Equipamiento
Gestionar Cambio

Telefonia IP Incremento de usuarios en el | Adquisicion de
Servicio de  Telefonia, | Equipamiento
afectacion en la demanda de | Gestionar Cambio
Capacidad

Red de Datos

Incremento de puntos de
servicio

Gestionar Cambios

Gestion
Hospitalaria

Incremento de Usuarios del
Servicio
Cambios en la Configuracién

Gestionar Cambios

e Servicio de Diagndstico por Iméagenes
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Mejoramiento de la Gestion de Imagenes Médicas en la Red Asistencial
Moquegua, teniendo como alternativa la Gestion Digital de las mismas a través

de la implementacion de una plataforma de Hardware y Software que la soporte.

Servicios de Tl Descripcion de Impacto Medidas Propuestas
Impactados

Red de Datos Incremento de puntos de | Gestionar Cambios
servicio

Estacion de Escritorio Cambios en la | Gestionar Cambios
Configuracion de las
Aplicaciones

Plataforma de Gestion | Nuevo Servicio Disefio de Nuevo

Digital de Imégenes Servicio

Medicas

e Servicios de Soporte Administrativo
Fortalecimiento de cobranza de prestaciones brindadas a asegurados con

empleadores morosos.

Servicios de TI1 | Descripcion de Impacto | Medidas Propuestas

Impactados
Sistema de  Gestion | Incremento de frecuencia | Gestionar solicitudes
hospitalaria de solicitud de procesos | Gestionar Cambios
en lote
Cambios en la
Configuracion de
Aplicaciones

Proyeccion de utilizacion del Servicio.

Servicios de | Utilizacion | incremento | Crecimiento | Medidas

TI Histérica | Proyectado | Proyectado | Propuestas

Impactados Afio 2011

Estacion  de | 95% 100% 2% Adquisicion  de

escritorio Equipamiento

Telefonia IP 70% 78% 5% Adquisicion  de
Equipamiento

Red de Datos | 80% 81% 0.5% Adquisicion  de
Materiales

Gestion 60% 65% 5% Ampliar

Hospitalaria capacidad de
almacenamiento

Plataforma de | 0% 70% 10% Adquisicion  de

Gestion Equipamiento

Digital de

Iméagenes

Medicas

Service Desk | 90% 70% 0% Mantener
Operatividad
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Proyeccion de utilizacion de Recursos.

Servicios de | Recursos Utilizacion | Utilizacion | Crecimiento | Medidas

TI Histdrica Proyectada | Proyectado Propuestas

Impactados Afio 2011 (Largo

(Corto Plazo)
Plazo)

Estacion de | Equipamiento 95% 100% 5% Adquisicion  de

escritorio Licencias 100% 100% 1% Equipamiento
Software de
Oficina

Telefonia IP | Equipos 90% 98% 5% Adquisicién  de
Telefénicos Equipamiento
Procesamiento 40% 41% 1%

Memoria 50% 50% 0.2%
Almacenamiento | 60% 62% 1.8%

Red de Datos | Puntos de | 80% 81% 0.5% Adquisicion  de
Conexion Materiales
Equipamiento 70% 71% 1%

Gestion Procesamiento 46% 65% 5% Ampliar

Hospitalaria | Memoria 60% 61% 1% capacidad de
Almacenamiento | 45% 75% 30% almacenamiento

Plataforma 0% 70% 10% Adquisicion  de

de  Gestion Equipamiento

Digital de

Iméagenes

Medicas

Conclusiones:

La capacidad de los servicios opera de manera estable de manera historica manteniéndose

dentro de los Umbrales establecidos.

Existen iniciativas en la Red Asistencial que incrementarian la demanda de servicios y

por lo tanto de recursos para ampliar la capacidad de los mismos.

Es necesaria la inclusion de los requerimientos listados a continuacion en el plan de

adquisiciones 2011
e Sistema de almacenamiento (segun disefio)
e Equipos telefonicos (segiin demanda)

e Material para mantenimiento ampliacion de la red de datos
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Apéndice G — Modelo de Pruebas

El presente modelo de pruebas tiene como proposito establecer los objetivos de
las mismas, la planificacion y la estimacion de plazos para cada una de las
pruebas: técnicas, funcionales. recogen el método a emplear: como se va a testear

cada elemento, qué datos se van a tomar como indicadores y los baremos de

calidad que determinaran si la prueba ha sido un éxito o un fracaso

Plan de Pruebas

Visualizacidén Clinica

Prueba Componente Planificacion

Prueba Técnica Componente de | Concluida la Instalacion y
Almacenamiento y | configuracion del Servidor
Distribucion PACS, Semana 1

Prueba Funcional Componente de | Concluida la Instalacion y
Almacenamiento y | configuracién del Servidor
Distribucion PACS,Semana 1

Prueba Técnica Componente de | Concluida la Instalacion y

configuracion del Servidor
PACS, Semana 1

Prueba Funcional

Componente de
Almacenamiento y
Visualizacion Clinica n

Concluida la Instalacion y
configuracion del Servidor
PACS,Semana 1

Prueba Técnica Componente de | Concluida la Instalacion y
Almacenamiento y | configuracion del Servidor
Visualizacion PACS, Semana 1
Diagnostica

Prueba Funcional Componente de | Concluida la Instalacion y
Almacenamiento y | configuracién del Servidor
Visualizacion PACS,Semana 1
Diagnostica
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Guiones de pruebas.

Prueba Operaciones a Realizar Resultado esperado
Prueba Técnica | Pruebas de Funcionamiento | Servidor funcional
Componente de | del Servidor (Segun
Almacenamiento y | protocolo del Data Center)
Distribucion
Envio de Imagen desde una | Imagen almacenada en el
modalidad simulada Servidor PACS
Respaldo y Restauracion de | Base de Datos funcional
la Base de Datos e Informacion Accesible
Prueba Funcional | Envio automatico de | Iméagenes Enviadas
Componente de | Iméagenes
Almacenamiento y
Distribucion Validacion de operatividad
del Almacenamiento | Imagenes almacenadas
Jerarquico en todos los Niveles de
almacenamiento
Prueba de Componentes
Adicionales (WADO, HL7)
Prueba Técnica | Carga de la Aplicacion Equipo operativo
Componente de
Visualizacion Clinica Consulta de Imagenes Imagenes  disponibles
localmente

Descarga de Imagenes

Prueba Funcional | Manipulacion de imagenes Funcionalidades
Componente de disponibles
Visualizacion Clinica Mediciones

Prueba Tecnica | Operatividad del Equipo Aplicacion accesible
Componente de desde el PC

Visualizacion Diagnostica

Carga de la Aplicacion
Consulta de Iméagenes

Descarga de Iméagenes

Prueba Funcional
Componente de
Visualizacion Diagnostica

Manipulacion de imagenes
Reconstruccion Multiplicar

Mediciones

Funcionalidades
disponibles
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La Unidad de Soporte Informatico estara encargada de supervisar el correcto
desempefio de las tareas descritas en el Plan de Pruebas. Al final de todo el
proceso, sera también la responsable de elaborar el registro final de todas las

tareas realizadas y de verificar que la planificacion se cumpli6 punto por punto.

Una vez realizado el proceso, el siguiente paso consiste en la validacion del
paquete de servicio, con el fin de asegurar que el servicio se corresponde con la

utilidad y garantia esperadas
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Apéndice | — Caso de Negocio

CASO DE NEGOCIO
Objetivo

El objetivo del presente documento es presentar la Iniciativa de Implementacion
de una Plataforma para la Gestion Digital de imagenes Médicas, como servicio

tecnoldgico.
Antecedentes

Considerando que la institucion tiene como objetivos la mejora de la calidad de
atencion, asi como la optimizacion de los servicios de soporte, se hace necesario
realizar intervenciones a nivel local que contribuyan al logro de los objetivos

planteados.

En ese sentido resulta prioritario que la Red Asistencial Moguegua resuelva la
Inadecuada Gestion de las Imagenes Médicas en sus centros asistenciales que
representa uno de los principales factores de insatisfaccion de los usuarios. Asi
como un sobre costo operativo de S/.160,000.00 anuales por concepto de
examenes duplicados y recitas innecesarias debido a la indisponibilidad de las

Imagenes Médicas.

Es asi que la presente iniciativa, al ser una solucién basada en la optimizacion de
los recursos tecnoldgicos existentes, asi como en el aprovechamiento de la
tecnologia disponible a bajo costo, pretende ser la mejor alternativa de solucion al
mencionado problema, frente a la construccion de infraestructura adecuada y
contratacion del personal necesario para la Gestion del archivo fisico de Imagenes
Médicas. Dadas las restricciones presupuestales y la priorizacién en inversiones
de naturaleza asistencial.
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Recursos a invertir

Capacidades técnicas,
operativas y de negocio a
desarrollar

Rentabilidad Financiera

Conocimiento:

e Capacitacion  al Personal
Ejecutivo — Reforzamiento en
el Uso de Buenas Practicas de
Gestion de Servicios de TI
(Interna S/.0.00)

e Capacitacion  al Personal
Operativo de las Areas usuarias
— Funcionalidad de la Solucion
(Interna S/. 0.00)

e Capacitacion al Personal de la
Unidad de Soporte Informatico
Gestion de Servicios (Externa
S/.15000)

Infraestructura:

e Equipamiento: Ampliacion de
Capacidad de Almacenamiento:
S/. 10000.00

e Ampliacién de Capacidad de
Procesamiento S/. 12000.00

Personas:

e Despliegue:  Viaticos  S/.

12000.00

Aplicaciones:

e Software: Open Source GPL S/.
0.00

Otros:

e Gastos Administrativos:  S/.

6000.00

e Gestion de Servicio (Buenas
Practicas)

e Administracion de
Infraestructura (Hardware y
Software Base)

e Administracion de
Aplicaciones (Middleware y
Software Especializado)

A. Costos sin la Solucion

e Sobrecostos: S/. 160000.00
anuales

Costos operativos:

Insumos: S/. 103726.00
Personal: S/. 0.00

Mantenimiento: S/. 0.00

e o o o

B. Costos con la Solucién

Sobrecostos: S/.0.00 anuales
Costos Operativos:
Insumos:2000.00
Personal:13000.00
Mantenimiento:10000.00

C. Costo de implementacion

e |nversion:55000.00

Rentabilidad:

A-B-C=263726-25000-55000

S/. 183726 en el Primer Afio
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Andlisis de Beneficios Adicionales
Recuperacion de Recursos humanos, para atender nueva demanda

Actualmente el archivo de imagenes se encuentra administrado por personal
Técnico Asistencial asignado al Servicio de Imagenologia, el mismo que seria
liberado para desempefar labor asistencial, luego de la implementacién del

servicio segun se describe:

Cantidad de Horas Técnico
Centro Asistencial Asistencial (Anuales) de dicadas
a la Gestioén del Archivo

Hospital 11 Mogquegua 3,432

Hospital 11 llo 3,432

Este tiempo deberia ser utilizado en la asistencia a los profesionales en la
preparacion de los pacientes y en la ejecucion de diferentes tareas que

incrementan en 15% el tiempo que toma un examen.

Asi mismo los profesionales dedicados a la toma de examenes utilizan un 20% de
tiempo en la gestion de las peliculas correspondientes a cada examen, el servicio
elimina las actividades de transporte y revelado de peliculas, asi como en el

etiquetado y ordenamiento de las mismas.

Liberar este tiempo para dedicarlo a la atencion de la demanda de examenes nos
permitiria incrementar en un 30% la oferta del servicio, reduciendo

significativamente el diferimiento del servicio de 12 a 5 dias.

Opciones disponibles

1. Implementacion de una Plataforma para la Gestion Digital de imagenes

Meédicas, como servicio tecnoldgico.
2. Implementacion de un nuevo archivo de imagenes Médicas.

3. Redistribucion de ambientes y de personal para el reforzamiento del

Archivo de Iméagenes Médicas.
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Soluciones . . Tlemp_o Riesgos mas iabili
Alternativas Descripcién Ventajas I’EQL(I)erId Costo importantes Viabilidad
Implementacién Disefio y Implementacion a | 3 meses Inversion: Escasa Alta
de una Construccion de Corto Plazo. S/. 55,000 disponibilidad
Plataforma para una plataforma de Soporte
la Gestion Digital | tecnolégica para Bajo costo de Costo Técnico.
de imagenes el Operacion. Operativo
Médicas, como Almacenamiento Anual
servicio Distribucién, Flexibilidad para
tecnoldgico. D?agn(_)stic_q y implementar S/. 25,000
VlsuaI!zaC|on de NUevos Servicios.
las Imégenes
Médicas
generadas en los
CAS de la Red
Asistencial
Moquegua
Implementacién | Construccion de Incremento del 7 meses | Inversion: Alta Baja
de un nuevo ambiente fisico presupuesto de probabilidad
archivo de para archivo de Inversiones. S/. 290,000 | deno
imagenes imagenes médicas aprobacion.
Médicas y contratacién de Costo
Personal para su Operativo Retrasos en la
Operacion Anual ejecucion del
proyecto
S/.75400
Falta de
presupuesto a
largo plazo.
Redistribucién de | Traslado del Implementacion 1semana | Inversion: Incremento Baja
ambientes y de archivo de inmediata. sensible en el
personal para el Historias Clinicas S/. 4,000 diferimiento
reforzamiento del | Pasivas a otro Utiliza recursos de la atencion
Archivo de local, asignacion | existentes Costo en
Iméagenes de técnicos Operativo Imagenologia
Médicas asistenciales del Anual
Servicio de Perdida de
Imagenologia /0 Historias
para la gestion del ; Clinicas
archivo.
Insatisfaccion
de los
trabajadores.
Desnaturalizac
i6n de
Contratos
Laborales.
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Responsables de la evaluacion

e Jefe de la Unidad de Soporte Informatico
e Jefe de la Oficina de Planeamiento
e Jefe de la Unidad de Finanzas

e Responsable del Area de Ingenieria Clinica

Fecha de elaboracion

23 de Julio del 2011
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Apéndice J — Definicion del Servicio

Definicion del Servicio
Plataforma para la Gestion Digital de Imagenes Médicas
Objetivo

El presente documento tiene por objetivo presentar especificaciones de disefio del
servicio que cumplan con las necesidades y requerimientos de informacion,
presupuestos, programas y limites de tiempo de la Red Asistencial Moquegua. Las
especificaciones y expectativas del servicio de TIC fueron identificadas, definidas,
acordadas, documentadas, medidas y transformadas en requerimientos de servicio
y criterios de aceptacion, para la Plataforma de Gestion Digital de Iméagenes

Medicas como servicio tecnoldgico.
Requerimientos
Requerimientos de la Organizacion

En el orden de resolver el problema de la Inadecuada Gestion de Imagenes
Médica, la Red Asistencial Moquegua de ESSALUD, establecid para la
Plataforma de Gestion Digital de Imagenes Médicas los requerimientos descritos a
continuacion:
1. El servicio debera cubrir las necesidades de almacenamiento de las
imagenes médicas por un periodo no menor de 5 afos, es decir un

volumen promedio de:

Tipo de Examen Volumen Cantidad Esperada
Promedio

Exdmenes de Rayos X: | 50Mb 100000

Tomografia 100Mb 26000

Mamografia: 200Mb 16600

Densitometria: 30Mb 16000
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2. El servicio debera proveer al personal asistencias de medios para la
visualizacién de las imagenes a nivel clinico y de diagndstico.

3. A Nivel de diagnostico, el servicio debera proveer al usuario las siguientes
herramientas para la manipulacion, en la Sala de Lectura del Hospital Il
Mogquegua.

4. A Nivel Clinico el servicio debera proveer acceso a las imagenes para los
profesionales asistenciales desde su estacion de trabajo, asi como

herramientas basicas para su manipulacion.

Area Cantidad de Puntos de Acceso
Consultorio Externo 40
Areas De Hospitalizacion 6
Consultorios de Emergencia 04
Sala de operaciones 02

5. El servicio debe brindar la posibilidad al personal del Area de
Imagenologia de intercambiar imagenes con otras entidades que cuentan
con facilidades técnicas

6. El servicio debera proveer la posibilidad de integrar la totalidad del
equipamiento biomédico que genera imagenes medicas, en las
dependencias de la Red Asistencial, actualmente constituido por:

a. Equipos de Radiografia computarizada
b. Densitémetro.

c. Tomografo de 16 Cortes.

Asi como soportar el almacenamiento y distribucion de Imagenes Médicas
adquiridas por otro tipo de equipamiento instalado en otros centros
asistenciales:

7. El servicio debera permitir la implementacién de herramientas que
permitan la gestion integral del Flujo de Trabajo Radiolégico.

8. El servicio deberd estar disponible de tal forma que los profesionales
asistenciales que lo requieran acceder a las imagenes médicas para la

indicacion de un tratamiento
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Acceso al Servicio

El Servicio serd utilizado en los servicios asistenciales detallados a continuacion,
en todos los Centros asistenciales de Red Asistencial Moquegua:

e Consulta Externa

e Emergencia

e Hospitalizacion

e Centro Quirdrgico

e Diagnéstico por Iméagenes

El acceso para el Servicio de Diagnéstico por Imagenes se realizara, dadas las
siguientes necesidades:

1. Almacenamiento de Imagenes Médicas adquiridas por el Tecnélogo
Médico a través de un Equipo Biomédico (Modalidad) correspondientes a
un estudio indicado por el profesional de la salud respectivo.

2. Descarga de Estudios para la emisién del informe Radioldgico por parte
del Especialista Médico, a través del componente de software instalado en
la Estacion de Diagndstico.

3. Descarga de estudios por parte del personal de atencion, para su grabacion
en medio extraible y entrega al paciente, a través del componente de

software instalado en su Computador Personal.

Los Profesionales de la Salud de los Servicios de Consulta Externa,
Hospitalizacién y Emergencia, accederan al servicio a través del componente de
visualizacion ligera, utilizando el Navegador de Internet, y los complementos de

software necesarios, instalados en su computador personal.

En el Servicio de Centro quirargico el servicio estara disponible para el
Especialista Medico a través de la pantalla de visualizacion instalada en la Sala de

operaciones.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

Interesados
Hospital 11 Moquegua
Dr. Carlos Galdos Marquez: Director de la Red Asistencial Moquegua

Dr. Miguel Angel Flores Vilca: Jefe de la Oficina de Coordinacion de

Prestaciones
Dr. William Pinto Samanez: Jefe de la Oficina de Planeamiento y Calidad
Lic. Axel Tejada Meza: Jefe de la Oficina de Administracion

Dr. Mario Valderrama Rivera: Jefe del Departamento de Ayuda al Diagnéstico del

Hospital 11 Mogquegua

Lic. Nery Castafieda Castillo: Jefe del Servicio de Imagenologia del Hospital |1

Moquegua.

Dr. Daniel Luna Alatrista: Presidente del Cuerpo Médico del Hospital 11
Moquegua

Hospital 11 llo
Dr. Jaime Urday Huarilloclla: Director del Hospital Il llo

Dr. Ismael Rosado: Jefe del Departamento de Ayuda al Diagndstico del Hospital
Il1lo

Lic. Mabel Rojas Toro: Jefe del Servicio de Imagenologia del Hospital 11 llo.

Dr. Pedro Ramirez: Presidente del Cuerpo Médico del Hospital 11 1lo
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Centro de Atencion Primaria Il Torata

Dr. Daniel Sanchez Alarcon: Director del CAP Il Torata

Posta Medica Omate

Dr. Fernando Torres Delgado: Jefe de la PM. Omate

Anexo Sanitario de Pampa Inalambrica

Dr. Victor Larco: Coordinador del Anexo Sanitario de Pampa Inalambrica

. o - i Mejora
Interesado Estrategia Diseno Transicion Operacion i
continua
Dr. Carlos Galdos
Marquez: Director Directamente | Mantener Mantener Mantener | Directamente
de la Red Asistencial | Involucrado | Satisfecho Informado Satisfecho Involucrado

Moquegua

Dr. Miguel Angel
Flores Vilca: Jefe de . : )
o Directamente | Mantener | Directamente | Mantener | Directamente
la Oficina de ) 4
o Involucrado | Satisfecho | Involucrado | Satisfecho Involucrado
Coordinacion de
Prestaciones

Dr. William Pinto
Samanez: Jefe de la
Oficina de
Planeamiento y

Calidad

Directamente Mantener Directamente Mantener Directamente

Involucrado Satisfecho Involucrado Satisfecho Involucrado

Lic. Axel Tejada
Meza: Jefe de la Directamente | Directamente Mantener Mantener Directamente
Oficina de Involucrado | Involucrado Informado Satisfecho Involucrado

Administracién
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: i - iy Mejora
Interesado Estrategia Disefno Transicion Operacion i
continua
Dr. Mario
Valderrama Rivera:
Jefe del ) )
Directamente | Directamente | Mantener Mantener Mantener
Departamento de )
. Involucrado | Involucrado | Informado Satisfecho Informado
Ayuda al Diagndstico
del Hospital Il
Moquegua
Lic. Nery Castafieda
Castillo: Jefe del
Servicio de Directamente | Directamente | Mantener Mantener | Directamente
Imagenologia del Involucrado | Involucrado Informado Satisfecho Involucrado
Hospital 11
Moquegua.
Dr. Jaime Urday
Huarilloclla: Directamente | Mantener Mantener Mantener Mantener
Director del Hospital | Involucrado | Satisfecho Informado Satisfecho Satisfecho
Il o
Dr. Ismael Rosado:
Jefe del ) )
Directamente | Directamente | Mantener Mantener Mantener
Departamento de )
o Involucrado | Involucrado | Informado Satisfecho Informado
Ayuda al Diagnostico
del Hospital 1l llo
Lic. Mabel Rojas
Toro: Jefe del ] . .
o Directamente | Directamente | Mantener Mantener | Directamente
Servicio de )
i Involucrado | Involucrado | Informado Satisfecho | Involucrado
Imagenologia del
Hospital Il llo.
Dr. Daniel Sanchez )
. Directamente | Mantener Mantener Mantener Mantener
Alarcén: Director del ) ) )
Involucrado | Satisfecho Informado Satisfecho Satisfecho
CAP Il Torata
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. . " . Mejora
Interesado Estrategia Disefno Transicion Operacion i
continua
Dr. Fernando Torres )
Directamente Mantener Mantener Mantener Mantener
Delgado: Jefe de la ) ] )
Involucrado Satisfecho Informado Satisfecho Satisfecho
PM. Omate
Dr. Victor Larco:
Coordinador del Directamente Mantener Mantener Mantener Mantener
Anexo Sanitario de Involucrado Satisfecho Informado Satisfecho Satisfecho
Pampa Inalambrica
Dr. Daniel Luna
Alatrista: Presidente .
o Monitorear Mantener Mantener Mantener Mantener
del Cuerpo Médico ) )
] Rechazo Informado Informado Satisfecho informado
del Hospital II
Moguegua
Dr. Pedro Ramirez:
Presidente del Monitorear Mantener Mantener Mantener Mantener
Cuerpo Médico del Rechazo Informado Informado Satisfecho informado
Hospital 11 llo
Alcance

En términos generales el Servicio debe brindar soporte al flujo de trabajo
radioldgico, habiéndose establecido las etapas de dicho flujo como delimitadoras

del alcance y a la vez como determinantes para su proyeccion futura:
Flujo de Trabajo Radioldgico

Tomando como referencia el flujo de trabajo presentado como &rea de
intervencidn se ha definido el alcance del servicio a los aspectos que constituyen
soluciones para la problemética de la Red Asistencial y que dada la limitacion de
recursos cuentan con mayor viabilidad para su implementacién, sin restringir la

escalabilidad del servicio en general.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

Dentro del Alcance Fuera del Alcance
1. Almacenamiento de imagenes 1. Programacion de recursos
correspondientes a la toma de (Salas, Equipamiento,
examenes personal), bajo el &mbito del
2. Diagnostico Radioldgico a servicio de Gestion
través de software de Hospitalaria.
visualizacién especializado 2. Agendamiento de citas para
3. Registro de Informes toma de examenes, bajo el
4. Distribucion de resultados a ambito del servicio de Gestion
través de software para Hospitalaria.
visualizacién clinica. 3. Recepcion de Pacientes
5. Distribucion de Resultados a
través de software para
generacion de medios extraibles
6. Soporte para la integracion con
otros servicios a través de
estandares reconocidos

Requerimientos Funcionales

Considerando las necesidades que el servicio debe cubrir, se ha considerado
clasificar los requerimientos funcionales MANDATORIOS para los tres grandes
ambitos que el presente debe cubrir
A. Componente de Soporte para el Almacenamiento y Distribucion de
Imégenes Médicas
1. Manejo de imagenes producidas por las siguientes modalidades: Rayos
X, Rayos X portable, Tomografia computarizada, Resonancia
Magnética, Ultrasonido, Medicina Nuclear, Procedimientos especiales

(Fluoroscopia, Angiografia), Mamografia.
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2. Soporte para las siguientes operaciones de gestién de Imagenes:
a. Almacenamiento automatico en archivo intermedio.
b. Purgado Automatico del Almacenamiento en Linea
c. Recuperacién automatica de imagenes en el archivo intermedio
en respuesta a consultas especificas.
d. Envié automatico a dispositivos externos.
e. Soporte para Operaciones DICOM query/retrieve
f. Soporte para Operaciones DICOM Copy.
3. Soporte para la gestion de listas de trabajo para cualquier modalidad
con caracteristicas de DICOM worklist.
4. Capacidad de conexion con Manejadores de Base de Datos
comerciales.
5. Soporte de estandar HL7.
6. Soporte para la integracion de perfiles definidos por el IHE
7. Compresion de archivos JPEG lossless y JPEG lossy
8. Gestion de Iméagenes Crudas y Procesadas
9. Integracién con servidores adicionales.
10. Gestion de usuarios y Roles
11. Gestion de privilegios de acceso
B. Componente de Soporte para la Visualizacion Diagnostica de Imagenes
Médicas
1. Interface por Usuario y Perfil
2. Soporte para Listas de Trabajo y Consultas DICOM
3. Soporte para operaciones en Escala de Grises
4. Herramientas para Cambiar la Orientacion, Niveles de Acercamiento
y Magnificacion de la Imagen
5. Herramientas para mediciones de Region de Interés, Distancia, y
Angulos
6. Procesamiento 3D
7. Impresion de Peliculas

8. Visualizacion de Imagenes a Resolucion Original
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C. Componente de Soporte para la Visualizacion clinica de imagenes
Medicas
1. Soporte para operaciones en Escala de Grises
2. Herramientas para Cambiar la Orientacion, Niveles de Acercamiento
y Magnificacion de la Imagen
3. Herramientas para mediciones de Region de Interés, Distancia, y

Angulos
Requerimientos de niveles de servicio.

En esta seccidn se especifican las expectativas de Confiabilidad, Disponibilidad y
Tiempo de Respuesta para el Servicio:

El servicio se constituye de tres componentes principales
e Almacenamiento y Distribucion
e Visualizacion Clinica

e Visualizacién Diagnostica

Se establecen requerimientos de nivel de servicio para cada uno de los
componentes mencionados
1. Almacenamiento y Distribucién
a. Funcionalidades ofrecidas
= Almacenamiento de Imagenes
= Consulta de imagenes
= Servicios WADO
b. Calidad de Servicio Requerida
= Horario:24 /7
= Requerimientos de Disponibilidad (Mensual)
e NuUmero de Interrupciones Permitidas: 4
e Duracién méaxima de la interrupcién: 60 minutos
e Parada de Servicios Programada: 4 horas

e Tiempo de Indisponibilidad mensual: 4 horas
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e Comunicacion de la interrupcién: Correo
Electronico a los coordinadores del Servicio en los
Centros Asistenciales.

= Requerimientos de Desempefio

e Capacidad Requerida: 5 afios de Imagenes al 80%
para manejo de Contingencias

e (Carga de Trabajo: 10 modalidades + 10 Estaciones
de Diagnostico + 40 Consultas Web Simultaneas

e Tiempo de respuesta: 4 minutos para el
almacenamiento o descarga de estudios

e Tiempos de atencion: 20 minutos Workaround, 3
dias solucion definitiva

= Requerimientos de recuperacion:

e En caso de desastre debera recuperarse las imagenes
de los ultimos 5 dias de forma inmediata, debiendo
recuperarse la totalidad del periodo en 5 dias como
maximo

2. Visualizacion Clinica
a. Funcionalidades ofrecidas
= Bulsqueda de imégenes
* Visualizacion WEB
b. Calidad de Servicio Requerida
= Horario:24 /7
= Requerimientos de Disponibilidad (Mensual)

e Numero de Interrupciones Permitidas: 4

e Duracién méaxima de la interrupcion: 60 minutos

e Parada de Servicios Programada: 4 horas

e Tiempo de Indisponibilidad mensual: 4 horas

e Comunicacion de la interrupcion: Correo
Electrdnico a los coordinadores del Servicio en los

Centros Asistenciales.
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= Requerimientos de Desempefio
e Capacidad Requerida: 5 afios de Imagenes al 80%
para manejo de Contingencias
e Carga de Trabajo: 40 Consultas Web Simultaneas
e Tiempo de respuesta: 20 segundos para la consulta y
60 para la visualizacién
e Tiempos de atencion: 20 minutos Workaround, 3
dias solucion definitiva
= Requerimientos de recuperacion:
e En caso de desastre debera recuperarse la totalidad
de sus funcionalidades.
3. Visualizacion Diagnostica
a. Funcionalidades ofrecidas
» Busqueda de imagenes
= Descarga de Estudios
= Visualizacion y Manipulacion de Imagenes
= Registro de Informes
b. Calidad de Servicio Requerida
= Horario:24 /7
= Requerimientos de Disponibilidad (Mensual)
e Numero de Interrupciones Permitidas: 4
e Duracién méaxima de la interrupcion: 60 minutos
e Parada de Servicios Programada: 4 horas
e Tiempo de Indisponibilidad mensual: 4 horas
e Comunicacion de la interrupcion: Correo
Electrdnico a los coordinadores del Servicio en los
Centros Asistenciales.
= Requerimientos de Desempefio
e Capacidad Requerida: 5 afios de Iméagenes al 80%

para manejo de Contingencias
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e Tiempo de respuesta: 20 segundos para la consulta y
60 para la visualizacion, 180 segundos para la
descarga. 180 segundos para la reconstruccion 3D
e Tiempos de atencion: 20 minutos Workaround, 3
dias solucion definitiva
= Requerimientos de recuperacion:
e En caso de desastre debera recuperarse la totalidad

de sus funcionalidades.

Requerimientos operacionales.

e Lared de datos local deberéa estar disponible para todos los puntos de
acceso del servicio, y contemplar un tiempo de recuperacion de maximo 4
horas.

e Elservicio de enlace de datos IPVPN debera estar activo, y contemplar un
tiempo de recuperacion de maximo 4 horas.

e Se debera contar con un servicio de mantenimiento de servidores vigente
que contemple mecanismos de reemplazo del equipo dentro de las 72
horas de ocurrida la falla

¢ Elementos a monitorizar y Reportar

o0 Nivel de Uso de la Aplicacion
= Cantidad de usuarios conectados
= Cantidad de consultas concurrentes
= Cantidad de transferencias Realizadas
o Servidor PACS
= Capacidad de almacenamiento utilizada
= (Capacidad de Memoria Consumida
= (Capacidad de Procesamiento Utilizada
0 Red de Datos
= Volumen de Trafico hacia y desde el PACS
= Nivel de Trafico en la Red de Datos
0 Base de Datos

= Tiempos de Respuesta
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= Transacciones
= Uso de espacio de almacenamiento
o Disponibilidad
= Se verificara la disponibilidad de cada componente del

servicio.
Arquitectura y disefio del servicio
Definicion del Servicio.
Descripcion

La Plataforma para la Gestion Digital de Iméagenes Médicas es un servicio de
Tecnologia de la Informacién que provee a la Red Asistencial Moquegua de un
medio para optimizar el proceso de atencion al paciente incrementando la
disponibilidad de las imagenes médicas necesarias para un adecuado y oportuno
diagnostico y tratamiento.

El servicio se compone de software para la visualizacion de imagenes nivel
clinico y de diagndstico, que cuentan con funcionalidades para la manipulacion y

procesamiento de las mismas.

Se encuentra soportado por un sistema de almacenamiento y distribucion digital
de imagenes basado en implementaciones del Estandar DICOM que permite su
intercambio entre los diferentes dispositivos que componen la red Radioldgica,
incluyendo Equipamiento Biomédico, Estaciones de Diagnostico y Estaciones de
Visualizacion Clinica via Web.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DESANTA MARIA

Caracteristicas y funcionalidades
Componente de Almacenamiento y Distribucion

Este componente esta constituido por un Sistema de Almacenamiento y
Comunicacion de Imagenes PACS de tecnologia de Fuente abierta distribuido
bajo Licencia GPL llamado DCM4CHEE y el Hardware Asociado.

DCM4CHEE es un sistema multiplataforma . Esta desarrollado en Java, sélo
utilizando C / C ++ para las bibliotecas de compresion (los codecs gratuitos Sun
for Java Advanced Imaging ) , y se distribuye como componentes integrados en
un servidor de aplicaciones Java Enterprise Edition ( JEE ) instalado en una

plataforma RedHat Enterprise Linux 6.4

DCMA4CHEE utiliza una base de datos para almacenar la informacion de las
cabeceras DICOM , informacion de indice para la localizacion de objetos en el

sistema de archivos, y datos clinicos.
La Base de Datos a utilizar para la Implementacion del Servicio es PostgreSQL8.4
DCMA4CHEE, tiene las siguientes caracteristicas funcionales

Interface WEB para la Administracion del Sistema: Se compone de varias

paginas web dinamicas brindando las siguientes funcionalidades:
Administracion de contenido del Repositorio de Imagenes
Gestion AE

Almacenamiento sin conexion

Consola de Lista de trabajo

Consola MPPS

Administracién de usuarios
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Repositorio de Registro de Auditoria

Interfaz de Operaciones DICOM: Los servicios se implementan como EJB y
JBoss XMBeans . Proporcionan servicios a la interfaz de usuario , servidor
DICOM , HL7 servidor , etc. Se llevan a cabo dentro de la DCM4CHEE -sar ,
DCMA4CHEE - ejb , y otros modulos de codigo , y se configuran mediante la
manipulacion de sus archivos descriptores XML o0 maéas convenientemente

mediante el uso de la consola de JBoss jmx

Operaciones Implementadas

DICOM HL7 ARR: Repositorio de
Auditoria

Servicio de Seguridad Servicio de envio de
DICOM Mensajes HL7 Enviar CDW: Escritura de CD
servidor DICOM Servicio de Gestion de Medios

mensajes HL7.
Servicio Echo Configuracion de AE
Servicio de Reenvi6 Servicio de compresion

Servicio prefetch
Lista de Trabajo Control de consistencia

Servicio de Permiso sobre | de Servicio
Administracion de

Estudios

Medios MPPS Gestion de File System
RID - WADO Acceso

Gestion de Privacidad de web a DICOM Configuracion de TLS

Estudios

Servicio de Copia de Actualizar atributos

Consulta / Recuperacién d Servicio
P Archivos
de Compromiso de
. . Actualizar a servicios
Almacenamiento Almacenamiento
L. optimizados de
Jerarquico P
fotogramas multiples
Servicio XDS
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Componente de Visualizacion Clinica

Esta componente esta constituido por Un visor DICOM basado en Web que utiliza
el protocolo DICOM, puede consultar listas estandar de pacientes, series o
estudios en particular y se muestran como imagenes JPEG en su navegador.
Oviyam funciona utilizando WADO (Acceso Web a Objetos DICOM persistentes

Principales funcionalidades

e Buscar Estudio / Paciente: Cuando Oviyam en inicialmente cargado , una
pantalla de consulta se desliza hacia abajo permitiendo filtrar los
resultados de la busqueda

e Lista de pacientes: Los resultados se muestran como una lista de pacientes.
Cada paciente se puede ampliar para mostrar los estudios
correspondientes, Cada estudio adicional se puede ampliar para mostrar las
series que lo componen.

e Pantalla de imagen: La pantalla de imagen esta dividida en tres paneles.

e Configuracion ( servidor) Mdultiple AE

e Botones Quick Query personalizables ( Ej : CT de hoy , mafiana de rayos
X, etc.)

e Almacenamiento local y recuperacion de imagenes ( depende del
navegador)

e Vista previa en miniatura del resultado de la consulta.

e Consulta de actualizacion automatica.

e Milltiples pacientes abiertas en pestafias.

e Seguridad Iniciar sesion ( utiliza la autenticacion de DCM4CHEE )
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Herramientas para la Manipulacion de Iméagenes:

Vertical y Horizontal flip.

Giro lzquierda y derecha

Pan & Zoom.

Zoom para encajar con la pantalla.

Invertir.

Navegacion Pila de iméagenes en

arrastrar el raton

Restablecer imagen.

Superposicion de texto.

Comparativa de lado a lado varias

series

Sincronizado desplazamiento de

imagen de multiples series
Lineas Scouts / localizador.

Ajuste de Ventana

Valores preestablecidos WL / WW .

Modo de pantalla completa.

Visualizacion de metadatos.

Medicion.

Bucle de Cine.

Puede ver los objetos PDF DICOM

encapsulados.

Puede Ver informes Estructurados.

Menu contextual para cambiar la serie.

Tres opciones de visualizacion de series
miniatura diferentes, con indicador de

imagen actual.

Control deslizante para cambiar las

imagenes.

Lanzamiento URL directa para la

integracion EMR.
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Componente de Visualizacion Diagnostica

Este componente estd constituido por el Software Especializado para el
Diagnostico a través de Imagenes OSIRIX y el Hardware asociado, las principales

funcionalidades del software se presentan a continuacion:

OsiriX es un software de procesamiento de imagenes dedicada a las imagenes
DICOM (".decm" / extension ".dcm™) producidas por los equipos de imagen (MRI,
CT, PET, PET-CT, SPECT-TAC, ecografias, etc.).

Es totalmente compatible con el estindar DICOM para formatos de comunicacion
y archivo de iméagenes. OsiriX es capaz de recibir imagenes transferidas por el
protocolo de comunicacion DICOM desde cualquier PACS o modalidad de
imagen (C-STORE SCP / SCU, y Query / Retrieve: C-MOVE SCU / SCP, C-
FIND SCU / SCP, C-GET SCU / SCP, WADO).

OsiriX ha sido disefiado especificamente para la navegacion y visualizacion de
iméagenes multimodalidad y multidimensionales: Visualizador 2D, Visualizador
3D, 4D Viewer (series 3D con dimension temporal, por ejemplo: Cardiac-CT) y
Visualizador 5D (series 3D con dimensiones temporal y funcional, por ejemplo:
Cardio-PET-CT). El Visor 3D ofrece todos los modos modernos de renderizado:
reconstruccién multiplanar (MPR), lo que hace de superficie, representacion de
volumen y proyeccion de intensidad maxima (MIP). Todos estos modos soportan
los datos 4D y son capaces de producir la fusion de la imagen entre dos series
diferentes (PET-CT y soporte de pantalla SPECT-CT).

OsiriX es al mismo tiempo una estacion de trabajo PACS DICOM para imagenes
y un software de procesamiento de imagenes para la investigacion médica
(radiologia y medicina nuclear), la imagen funcional, iméagenes en 3D, la

microscopia confocal y de imagen molecular.
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Caracteristicas:

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

e Leery mostrar el CT / formato multi-frame de resonancia magnética

e JPEG con pérdida, JPEG Lossless, JPEG-LS, JPEG 2000, RLE,
Monochromel, Monochrome2, RGB, YBR, planar, paletas, ...

e Soporte personalizado (no cuadrados) Proporcion de pixeles 8, 12, 16, 32
bits

e Escribir 'SC' (captura secundaria) DICOM archivos desde cualquier
reconstrucciones 2D / 3D

e Leery mostrar todos DICOM Meta-Data

e Leery escribir DICOM CD / DVD (soporte DICOMDIR)

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

e CD/DVD Creacion con el apoyo DICOMDIR, incluyendo visor
multiplataforma (Weasis)

e Construido en base de datos compatible con SQL nimero ilimitado de
archivos

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

e Recibir estudios (C-STORE SCP, DICOM Listener)

e Estudios consulta y recuperar desde / a una estacion de trabajo PACS (C-
FIND SCU, C-MOVE SCU, WADO)

e Conversion on-the-fly entre todos sintaxis de transferencia DICOM

e C-GET SCU / SCP y apoyo WADO para transferencias IP dindmicas

e Impresion DICOM

e Integracion con cualquier servidor PACS, incluyendo el servidor
DCMA4CHEE de cddigo abierto

e GUI intuitiva

e Barras de herramientas personalizables

e Interpolacion bictbica con canal de pixel de 32 bits

e Milltiples cortes de TC y la RM (Mean, MIP, Volume Rendering)
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e ROI: poligonos, circulos, Lapiz, rectangulos, Point, ... con funcion de
deshacer / rehacer

e Marcado de Imagenes clave

e CLUT personalizado (color tablas de consulta)

e Convolucion de filtros 3x3 y 5x5 (filtros de hueso, ...)

e 4D Viewer para Cardiac-CT y otra serie temporal

e Fusion de imagenes de PET-CT y SPECT-CT examenes con porcentaje de
mezcla ajustable

e Sustraccion de imagenes para XA

e Protocolos de Colgando

e Azulejos de exportacion

e 2D Inscripcién y Reslicing Imagen

e Avreas de trabajo

e stiching imagen

e Apoyo Plugins para funciones externas

¢ 3D Post-Procesamiento

e MPR (multiplanar Reconstruccién, Mean, MIP, VVolume Rendering)

e 3D Curved MPR-

e 3D MIP (Proyeccion de intensidad maxima)

e Volume Rendering 3D

e Rendering 3D Surface

e 3DROI

e 3D Imagen de Registro

e Exportacion de alguna de las imagenes en 3D para Quicktime, TIFF, JPEG
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Procedimiento para solicitar el Servicio
Visualizacion Clinica:

El componente de visualizacion clinica estd disponible desde cualquier
computador instalado en consultorios externos, topicos de emergencia, estaciones
de hospitalizacién y centro quirtrgico que se encuentren conectados a la red de

datos de la dependencia en la que se encuentre el usuario.

Para hacer uso del servicio es necesario contar con un usuario asignado de
acuerdo al perfil del profesional, el requerimiento deber ser realizado por el Jefe

del Servicio asistencial al que corresponda el usuario a través del Service Desk.

La Incorporacién de nuevos puntos de acceso para este componente implica un
cambio en la configuracion del servicio por lo que debera ser aprobado a través
del comité de cambios, la solicitud sera presentada a través del Service Desk por
el Jefe del Departamento o Director del Servicio Asistencial correspondiente

Visualizacion Diagnostica:

La Incorporacion de nuevos puntos de acceso para este componente implica un
cambio en la configuracion del servicio por lo que debera ser aprobado a través
del comité de cambios, la solicitud sera presentada a través del Service Desk por

el Jefe del Departamento o Director del Servicio Asistencial correspondiente
Almacenamiento y Distribucion

Los Servicios de Imagenologia pueden solicitar la incorporacion de Nuevo
equipamiento, la solicitud para ello requiere ser presentada por Jefe del
Departamento o Director del Servicio Asistencial correspondiente, requiere de la

aprobacion del Cambio correspondiente
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Disponibilidad, Métricas y Estadisticas

El servicio esta disponible las 24 horas del dia los 365 dias del afio, en todos sus
componentes, salvo paradas técnicas programadas para mantenimiento, que seran

notificadas a todos los usuarios con 72 horas de anticipacion como minimo.
Métricas del Servicio

Métricas y Mediciones

Métricas Mediciones

Tiempo total de Disponibilidad | Mensual y Acumulado por componente

Cantidad de incidentes Mensual y Acumulado por Componente
Tiempo promedio entre Mensual y Acumulado por componente
incidentes

Tiempo promedio entra fallos | Mensual y Acumulado por componente

Tiempo de Recuperacion luego | Por ocurrencia y por componente
de Falla

Nivel de Servicio Recuperado | Por Ocurrencia, por Componente

Tiempos de Respuesta de las Por Aplicacion, Carga de la Aplicacion,
Aplicaciones Busqueda de Imagen, Descarga de la Imagen, de

forma aleatoria por lo menos una vez por

semana
Tiempo de Transferencia de De forma aleatoria por lo menos una vez por
imagenes semana
Tiempo de Atencién de Promedio Por Nivel de Criticidad y por
Incidentes Componente, de manera mensual y por
ocurrencia

Tiempo de Resolucion Parcial | Promedio Por Nivel de Criticidad y por
de Incidentes Componente, de manera mensual y por

ocurrencia

Tiempo de Resolucion Parcial | Promedio Por Nivel de Criticidad y por
de Incidentes Componente, de manera mensual y por

ocurrencia
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Métricas Mediciones
Consumo de Recursos de Procesamiento, Memoria y Almacenamiento,
Capacidad promedio mensual

Transgresion de los Umbrales | Por ocurrencia

de Capacidad

Soporte Técnico

Los usuarios podran acceder al soporte técnico para el servicio a través del

Service Desk de la Red Asistencial Moquegua.

Adicionalmente se encuentran disponibles manuales de usuario de los aplicativos,

asi como procedimientos para la ejecucion de las tareas operativas bésicas.

Documentacion para la Provision del Servicio

Manual de Instalacion DCM4CHEE
Manual de Instalacion OSIRIX
Manual de Instalacion WEASIS
Manual de Instalacion OVIYAM
Manual de Configuracion e Integracion

Niveles de Servicio

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

Control de Cambios

Tipo de

Cambio

Descripcion

Aprobacion

Normal

Cambios que comprometan el
alcance inicial del servicio y que
modifiquen los requerimientos
referidos a la garantia del mismo
(A,Co,S, Ca)

Ejemplos: Incremento de usuarios

Adicion de estaciones.

Integracion de Equipos.

Comité de Gestion

Estandar

Cambios que solo afecten a los
componentes técnicos del servicio
y que no conlleven el incremento

del costo del mismo.

Ejemplos: Eliminacién de Cuentas

Jefe de la Unidad de
Soporte Informatico

Emergencia

Cambios que requieran el
despliegue de recursos, pero que
no pueden esperar al proceso de
aprobacion normal, generalmente
propuestos por el Gestor del

Servicio

Administrador de la Red
Asistencial (Aspectos

Tecnicos)

Directo de la Red
Asistencial (Aspectos

Funcionales)
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Personal del Servicio

Luis Gary Diaz Velarde (Gestor de Servicios)
Operaciones/Infraestructura

Victor Zegarra Carnero (Especialista en Middleware y S.0.)
Ever Flores Quilla (Especialista en Infraestructura)
Gestion de Aplicaciones

Moisés Barreda Dianderas (Analista Programador)

Luis Herrera Enriquez (Analista Programador)

Geraldine Garcia Llamoca (Especialista en Infraestructura)
Service Desk (Dispatcher y 2do nivel)

Edith Vargas Reinoso (Analista de Helpdesk)

Néstor Ramos Flores (Analista de Helpdesk)
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Reportes asociados al servicio

Tiempo total de Disponibilidad por componente (porcentual del mes y

acumulado)
Cantidad de incidentes por Componente
Tiempo promedio entre incidentes (del Mes y acumulado)
Tiempo promedio entra fallos (del Mes y Acumulado)
Incumplimientos de los Niveles Acordados
Componente Afectado
Descripcion
Causas
Estado
Recomendaciones
Evaluacion organizacional

Los esfuerzos por cumplir los objetivos de ESSALUD y de la Red Asistencial
Moquegua orientados a la mejora en la calidad de atencion al paciente, asi como a
incrementar la eficiencia y transparencia en los procesos de soporte de la
institucion, se ven reforzados con la implementacion del presente servicio, dado
que elimina las restricciones que plantea la administracion de Imagenes Médicas
en pelicula, que demanda de recursos humanos y materiales escasos en la

institucion.

La Direccion de la Red y el Comité de Gestion mantiene grandes expectativas

sobre la implementacion del servicio segln los requerimientos establecidos, dado
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que el origen de la iniciativa se encuentra en la solucion a la problematica

encontrada, que afecta el cumplimiento de los objetivos institucionales.

Los Jefes de Departamento de Ayuda al Diagnostico y Jefes de Servicio de
Imagenologia, conocen de las ventajas de la implementacion de un servicio que
les permita mejorar la productividad de los profesionales de la salud a su cargo,
asi como liberar recursos técnicos de las tareas de administracion del archivo

fisico de imagenes Médicas.

Los profesionales de la Salud usuarios del Servicio se encuentran familiarizados
con el uso de Tecnologias de Informacién en el desempefio de sus labores
cotidianas, siendo la Red Asistencial Moquegua la Red con la mayor cantidad de

procesos asistenciales automatizados a nivel Nacional.

El personal de la unidad de Soporte Informatico cuenta con los conocimientos y
competencias suficientes para llevar a cabo la implementacion del servicio,
contando con personal especializado en:

e Gestion de Servicios de Tl

e Gestion de Proyectos

e Gestion de Infraestructura

e Administracion de Servidores Linux

e Administracion de JBoss

e Programacion Java

La adquisicion de las competencias adicionales requeridas en los conceptos
basicos sobre Radiologia Digital, Estindares DICOM y HL7 ha sido contemplada

dentro del plan de implementacion.

Cuenta con contratos establecidos y vigentes para la atencién de los servicios
externos relacionados con la Plataforma de Gestion Digital de imagenes, segln se

describe:
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Servicio de mantenimiento de Equipamiento Biomédico, con la Empresa
TUMIMED

Servicio de mantenimiento y Soporte Técnico para el Tomografo de 16 Cortes,

con la Empresa Cymed Medical

Servicio de Mantenimiento y soporte Técnico para los Equipos de Digitalizacion

de Rayos X, con la Empresa, Electromédica Peruana S.A.
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Apéndice K — Andlisis Costo Beneficio

Andlisis Costo Beneficio
Introduccion:

La Unidad de Soporte Informatico de la Red Asistencial Moquegua de EsSalud,
propone la implementacion de una plataforma de gestion digital de imagenes
meédicas como servicio de tecnologia de informacion como solucién al problema
de inadecuada gestion de las imagenes médicas, el mismo que viene ocasionando
sobrecostos tangibles para la red asistencial derivados, entre otros, de la
duplicidad de estudios de diagndstico por imagenes, asi como costos intangibles
que se manifiestan en el incremento de la probabilidad de llegar a un diagndstico
y tratamiento, imprecisos e inoportunos, en detrimento de la salud de los

pacientes.

En un marco de austeridad en el gasto, la solucion planteada se basa en software
de fuente abierta distribuido bajo licencia publica general, lo que implica que la
inversion para la implementacién se circunscribe en el equipamiento necesario
para la implementacion asi como en el desarrollo de activos tecnologicos que le

sirvan de soporte.
Objetivo:

Establecer la conveniencia de llevar a cabo la iniciativa propuesta, basados en la
comparacion de los flujos econémicos proyectados, relacionados a la gestion de

imagenes médicas.
Andlisis

Dada la naturaleza de la organizacion, el presente analisis se realizara en base a la
determinacion de los costos directamente relacionados a la implementacion y
operacion de la plataforma de gestion digital de imagenes médicas, de la misma
manera, los beneficios se estimaran en base al ahorro en los costos operativos del

servicio de diagnostico por imagenes derivado de la aplicacion de la alternativa.
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Definicion de Costos
Costos de Implementacién

Corresponden a los costos en los que incurrird la organizacion para la puesta en

funcionamiento de la iniciativa evaluada.

Equipamiento: EIl equipamiento necesario para la implementacion del servicio y

sus costos se detallan en la tabla siguiente:

Equipo Costo
Servidor S/. 12,000
Estacion de Diagnostico S/. 8,000
Dispositivo de almacenamiento S/. 10,000

Desarrollo de capacidades técnicas: El personal de la unidad de soporte
informatico necesita desarrollar nuevas capacidades técnicas y fortalecer aquellas
con las que cuenta para gestionar el nuevo servicio, segin se detalla a

continuacion:

Capacidad Costo
Gestion de Servicios de Tl S/. 8,000
Administracion Jboss S/. 4,000
Programacion JAVA S/. 3,000

Capacitacion a los usuarios: De la misma manera que se requiere desarrollar las

habilidades del personal que gestionara el servicio, se requiere capacitar al
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personal usuario del mismo, estas actividades si bien es cierto no se proyectan a
través de servicios externos, requieren de inversion de tiempo y materiales varios

para su ejecucion, calculandose este costo en S/. 6,000.

Otros gastos de personal: La implementacion del servicio, especificamente en su
fase de transicién requiere del desplazamiento del equipo a cargo de la actividad,

para puesta en produccién y pruebas, estos costos se calculan en S/.12,000
Costos de Operacion

Corresponden a los gastos proyectados para la operacion de la plataforma de

gestion digital de imagenes médicas.

Insumos: La gestion del servicio de tecnologia de la informacion implica
mantener los acuerdos de nivel de servicio en términos de utilidad y garantia por
lo cual la unidad de soporte informéatico consumird insumos como medios de
almacenamiento Optico y cintas para la realizacion de copias de seguridad,
material para el mantenimiento del cableado estructurado, herramientas y otros
materiales para la operatividad de los servicios técnicos que soportan la

plataforma.

La estimacion del costo equivalente a S/.2,000 anuales, se realiza en base a los
costos histdricos de los insumos consumidos por los mencionados servicios de
soporte y en la estimacién del consumo adicional de los mismos calculado para el

soporte del nuevo servicio.

Mantenimiento de equipos: Consiste en el costo por servicio de mantenimiento
para el equipamiento nuevo adquirido para la implementacién de la solucién,
especificamente el servidor, la estacion de diagnostico y el dispositivo de

almacenamiento externo.

En base a las ordenes de servicio giradas por el servicio de mantenimiento se

calcula el costo en S/.6,000 anuales.
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Mantenimiento de infraestructura: Consiste en el costo adicional por servicio de
mantenimiento para la infraestructura informatica, esencialmente ubicada en el

centro de datos de la institucion.

En base a las 6rdenes de servicio giradas por el servicio de mantenimiento se

calcula el costo en S/.4,000 anuales.

Atencion de incidentes: Este costo se considera debido a que la implementacion de

un nuevo servicio implica el incremento en la demanda de atencion de incidentes.

El célculo del costo equivalente a S/.15,000 se realiza en base al costo que
representa el pago al personal adicional necesario para atender el servicio de mesa

de ayuda.
Definicion de Beneficios

Reduccion del Consumo de insumos para la impresion de imagenes: La gestion de
las imagenes médicas en formato digital, supone evitar su impresion en peliculas,
lo que reduce el consumo de dichos insumos en un 90%, considerando un 10%
para aquellos casos de contingencia en los que a solicitud del usuario se determine
la necesidad de impresion digital de las mismas, asi también se preve la necesidad
de operar el sistema analdgico para casos de emergencia que se produzcan en
periodos de indisponibilidad programada o no programada de la plataforma

digital.

La estimacion monetaria del beneficio se realiza en base a los costos histéricos

registrados en dicho rubro equivalentes a S/. 115,251.

Asi mismo, en base a la proyeccion de crecimiento de 10% en la demanda de
estudios de diagnostico por imagenes se aplica dicho factor de crecimiento a los

costos por la compra de insumos.

Reduccién de la ejecucion de estudios duplicados: La implementacion de la
plataforma se orienta a brindar la disponibilidad de las imagenes médicas para su

uso como criterio en la determinacion de un diagnéstico médico preciso y
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oportuno, lo cual implica evitar la necesidad de realizar nuevos estudios,

“duplicados”, debido a la indisponibilidad de los solicitados originalmente.

La estimacion del beneficio se realiza en base al costo unitario de los estudios
multiplicado por la cantidad de exdmenes duplicados, esta estimacion se realizo

en base a los datos historicos y equivale a un promedio anual de S/. 14,567

Reduccidn de costos de personal técnico para la gestion del archivo de imagenes:
La existencia de un archivo fisico de imagenes médicas implica la necesidad de
personal para su gestion, la utilizacion de una plataforma digital con ese propdsito
deriva en el ahorro del personal dedicado a dicha tarea en un total de 6,864 horas

anuales.

La estimacion del beneficio anual se realiza en base a la multiplicacion del sueldo
anual asignado al personal técnico asistencial equivalente a S/. 30,000 al afio, por
la cantidad de horas que dedicaban a la gestion del archivo de imégenes y dividido
entre las 2,080 horas de jornada laboral al afio, obteniendo un equivalente anual
de S/. 99,000

Determinacion de flujo econémico proyectado

En base a los costos definidos en la seccidn anterior se efectia una proyeccion del
flujo econdmico relacionado con el proyecto el mismo que servira como base para

determinar su conveniencia para la organizacion.
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Costos
Costos de
Implementacion 0 1 2 3 4 5

30000

Equipamiento
Desarrollo de Capacidades
Técnicas

15000
6000
12000

Capacitacion a los usuarios

Otros costos de Personal

Costos de Operacién

2000
6000

2000
6000

2000
6000

2000
6000

2000
6000

Insumos

Mantenimiento de Equipos
Mantenimiento de
Infraestructura

4000
15000
27000

4000
15000
27000

4000
15000
27000

4000
15000
27000

4000
15000
27000

Atencion de Incidentes
Total Costos

63000

Beneficios
Reduccién del Consumo de
insumos para la impresion
de imagenes
Reduccion de la ejecucion
de estudios duplicados
Reduccion de costos de
personal técnico para la
gestion del archivo de
imégenes

115251 | 126776,1 | 139453,71 | 153399,081 | 168738,989

14567 14567 14567 14567 14567

99000 99000 99000 99000 99000

Total Beneficios

228818

240343,1

253020,71

266966,081

282305,989

Flujo de Caja Proyectado

-63000

201818

2133431

226020,71

239966,081

255305,989

Tasa de Descuento

Valor Actual Neto

10% Establecido para proyectos de inversion publica SNIP

789025,22

Tasa Interna de Retorno 326%

Conclusion

Luego del analisis realizado, la iniciativa resulta conveniente para la organizacion
por cuanto arroja un Valor Actual Neto no solo positivo sino alto, lo mismo que la

tasa interna de retorno.
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