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Dotación presupuestaria
Grupo Trabajo

Toma de decisión sobre la conveniencia de 
digitalización de las unidades de detección

Finales 2007

• Digitalización directa
• Todo el servicio simultáneamente
• Inclusión de todos los equipos y 

software (incluida aplicación 
informática) en un único concurso 
(un único lote)

Abril 2008

Presupuesto anual: aprox 1.200.000 €



Unidad de Diagnóstico Multimodalidad

capaz de integrar, visualizar y procesar 

imágenes provenientes de equipos de 

imagen digital con formato DICOM. 
11 septiembre

Remodelación unidades (Pamplona y Movil)

• Desmontaje y eliminación de los antiguos equipos
• Redistribución de espacios
• Climatización
• Reforma de instalaciones eléctricas y redes informá ticas
• Apertura de una nueva puerta con plataforma elevado ra

Instalación y configuración de los nuevos equipos

1 junio / 1 julio



Equipamiento

• 3 Mamógrafos digitales (2 para Pamplona y 1 para la Unidad Móvil) 

• 1 Ecógrafo para la unidad móvil y configuración del existente en Pamplona

• 1 Impresora DICOM

• 4 estaciones de trabajo multimodalidad e independientes (3 para 
Pamplona y 1 para la Unidad Móvil)

• 2 Servidores CAD con 3 licencias (2 para Pamplona y 1 para la Unidad 
Móvil) 

• 1 Scanner de placas

• 1 Robot (CD/DVD)

• 1 cabina para copia de seguridad (temporal)

• Servidores

Software necesario para la correcta gestión 
del sistema de almacenamiento y distribución 
de imágenes digitales (Synapse) 

Sistema de información para el PDPCM

(MIS)





Prevención 
Cáncer de 

Mama



Capacidad de innovación  

Necesidad de adaptación a los cambios
?



BENEFICIOS BENEFICIOS 

BARRERASBARRERAS

Para el
personal

Para la

Mujer

Para la 
organización



� Reducción de dosis de radiación ( hasta 40%)

� Menos tiempo total 

� Reducción de repeticiones por causas técnicas

� Menor cancelación de citas por problemas técnicos

� Mejora en la atención continuada  al poderse consultar las 

imágenes desde otros puntos del sistema sanitario

� Disponibilidad  garantizada de sus mamografías por largo 

tiempo  sin deterioro de la calidad de las mismas 

� Mayor facilidad de obtención de copias

� Reducción de exploraciones complementarias sobre todo en 

mujeres con mamas densas (jóvenes)

�Tiempo de compresión

Para la mujer



� Actitud y rechazo al cambio

� Habilidades del personal 

� Mayor dependencia FORMACION ESPECIFICA

� Curso inicial

� Formación continuada

PROTOCOLIZACION

Personal técnico

� Optimización del tiempo de trabajo al disminuir el dedicado a 

trabajo mecánico

� Mejora  de la calidad al desaparecer la manipulación de películas, 

reveladoras, líquidos de revelado 

� Mayor posibilidad de integrar datos recogidos por ellos con el 

sistema de información del programa



� Necesidad de desarrollar nuevas habilidades

� Lectura: comparación de imágenes en 2 soportes 

diferentes  (Se necesita mantener negatoscopios) 

FORMACION ESPECIFICA

Radiólogos
� Mejora significativa de calidad, especialmente en algún tipo de mamas

� Sistema mucho más estable: mayor homogeneidad de imágenes

� Posibilidad de tratamiento de imágenes 

� Existencia de programas de apoyo diagnóstico (CAD)

� Acceso inmediato a exploraciones previas

� Mayor facilidad para la comparación de imágenes

� Posibilidad de integración de los informes en el sistema de información del 

programa

� Posibilidad de integración con otros sistemas facilitando la consulta de 

exploraciones realizadas fuera del programa



Organización
� Desaparición de películas radiográficas, reveladoras etc.

� Se eliminan gran cantidad de problemas técnicos 

� Disminuyen los costes de funcionamiento 

� Se consigue un sistema más respetuoso con el medio ambiente

� Almacenamiento de las imágenes en soporte informático lo 

que permite 
� Eliminación de los tradicionales archivos (ahorro de espacio y facilidad de 

manejo)

� Mejora en el almacenamiento, gestión, búsqueda y revisión de 

mamografías previas: a medio plazo disminución de costes

Sistema con capacidad de almacenamiento suficiente

Sistemas de gestión  válidos (PACS)

� Sistema más estable: menor exigencia de control de calidad

� Posibilidad de mantenimiento correctivo y preventivo por 

acceso remoto
� Resolución de incidencias con mayor rapidez

� Disminución de tiempo de inactividad por revisiones y averías



� Posibilidad de integración de toda la información con la de otros sistemas 

de información sanitaria como la Historia Clínica Informatizada

� Integración de información e imágenes

� Posibilidad de integración de la tecnología de imagen digital con la 

aplicación informática para la gestión y evaluación del Programa (MIS)

Integración de todos los elementos del Programa

� Optimización de los tiempos de trabajo



� Mantenimiento de población, planificación general, 
agendas, citación, mantenimiento y actualización de  
datos epidemiológicos, informe radiológico, informe  de 
pruebas de confirmación diagnóstica y resultados, 
seguimiento

� Programación de análisis generales de acuerdo a los  
indicadores de evaluación establecidos para Program as 
de screening, posibilidad de realización de otros 
análisis específicos

� Migración desde el sistema actual



� Alto coste
� Requiere inversión inicial alta. 

� Costes de mantenimiento altos  

� Integración de información e imágenes

� Sistema complejo y muy sensible a elementos externos
� Exigencia de mucho apoyo  externo a las unidades de detección

� Dependencia de  funcionamiento de servicios ajenos

� Aumento del tiempo total de realización de las imágenes: 

necesidad de más tiempo efectivo de trabajo (tercer turno 

unidad móvil)

Detector, sistemas de refrigeración



Indicadores de proceso

< 50 >= 50 < 50 >= 50 < 50 >= 50

7
Iniciales: OML+CC

Sucesivas: OML
13,26 6,96 1,48 0,85 10,08 2,94

8 10,63 4,14 1,08 0,85 8,92 2,78

9 10,40 3,14 1,19 0,70 6,75 2,05

10 12,16 4,79 1,37 0,98 8,88 3,17

11 9,57 4,39 0,88 0,53 9,72 3,57

Revisiones 

Intermedias

Pruebas adicionales

invasivas

Analógica

Iniciales: OML+CC

Sucesivas: OML+CC

Digital

Pruebas adicionales

no invasivas
Vuelta Mamografía

Vuelta 11: Revisiones intermedias recomendadas. Datos provisionales



< 50 >= 50 < 50 >= 50

7
Iniciales: OML+CC

Sucesivas: OML
4,13 4,07 23,61 12,21

8 3,73 4,79 24,29 18,68

9 3,52 3,54 11,27 18,27

10 4,16 4,99 28,41 18,52

11

Digital

Vuelta Mamografía

Tumores 

detectados
% TIS

Analógica

Iniciales: OML+CC

Sucesivas: OML+CC

Tumores detectados



� Es posible y recomendable la digitalización de los servicios de 
cribado 

� Si es posible, se recomienda la digitalización simultanea de 
todas las unidades de detección

� Debe realizarse integrando todos los elementos incluyendo el 
sistema de información del Programa

� Debe asegurarse la capacidad de almacenar todas las 
imágenes y la accesibilidad a las mismas

� Sistema complejo y sensible, especialmente en unidades 
móviles 

� Exige una importante reorganización de todo el servicio

� Todo el personal debe desarrollar nuevas habilidades lo que 
exige programas  de formación específicos

� Debe evaluarse el impacto que supone en cuanto a proceso y 
resultados

Conclusiones




