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Objetivos Docentes

Informar a los posibles usuarios de la necesidad de conocer el término VNA (del inglés Vendor Neutral
Archive) o también denominado PACS “neutro o abierto” y sus diferencias con un PACS tradicional así
como de ser consciente de su impacto tecnológico actual y futuro.
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Fig. 1: Titulo
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Fig. 2: Objetivos

Revisión del tema

• Mediante la completa transformación de la radiología basada en el desarrollo de la tecnología
digital, los sistemas PACS (sistemas de archivo y comunicación) han contribuido
significativamente de forma beneficiosa durante todos estos años al aumento de productividad y
efectividad clínica de la imagen médica.

• Sin embargo, a la vez de esta exitosa demostración de potencial de los sistemas PACS, con el
modelo radiológico plenamente probado durante todos estos años, se han puesto también de
manifiesto sus limitaciones.

• La gran comunidad clínica está ahora siendo consciente que una solución basada en una única
especialidad o departamento no es lo suficientemente versátil e integradora para responder  a las
cada vez más crecientes demandas de los pacientes dentro del conjunto de la institución médica.

 

• El VNA es una evolución lógica bastante reciente en este campo de los PACS.
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Fig. 3: Introducción 1
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Fig. 4: Introducción 2

Página 5 de 21



Fig. 5: Nuestro centro
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Fig. 6: Tabla 1 – Requerimientos típicos de almacenaje para estudios radiológicos. Modificada de
Dandu,RV (2)
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Fig. 7: Gráfico ocupación archivo.
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Fig. 8: Definición VNA.
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Fig. 9: Como característica principal el VNA proporciona un enfoque, filosofía de diseño y
funcionalidad centrada en el paciente que está por encima de actualizaciones y cambios de las diferentes
plataformas de visualización , adquisición y manejo del flujo de trabajo.
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Fig. 10: ¿Por qué aparecen los VNA?
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Fig. 11: La creciente información clínica obtenida durante el evento diagnóstico del paciente
normalmente se encuentra segmentada, fragmentada y aislada en silos a nivel departamental. Por
ejemplo, otras “ologías” pueden generar objetos de contenido fijo no DICOM y tener sus propios
sistemas independientes (silos departamentales) con bases de datos que no se suelen hablar unas con
otras y que obligan a accesos independientes.
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Fig. 12: Diferencias PACS-VNA 1
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Fig. 13: Diferencias PACS-VNA 2
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Fig. 14: Diferencias PACS-VNA 3
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Fig. 15: La principal función del VNA es disociar la parte de archivo y comunicación del PACS. Los
datos adquiridos por la modalidad son dirigidos directamente al PACS y al VNA. Acto seguido el VNA
envía los previos establecidos al PACS. El sistema VNA puede definirse como un “guarda del tráfico”,
localizando donde la información necesaria está almacenada, redirigiéndola hacia donde es necesaria en
ese momento dentro de la institución y suministrándosela al usuario final de forma adecuada.
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Fig. 16: Requerimientos de un VNA
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Fig. 17: Esquema VNA CUN

Conclusiones

Solo un verdadero VNA y no un PACS con pequeñas integraciones para funcionar a modo de VNA
puede permitir un alto nivel de funciones supra y transdepartamentales.
 
Los usuarios finales y las instituciones deben conocer las diferencias entre ambos sistemas para poder
obtener toda la información necesaria que les permita escoger la mejor opción posible para alcanzar las
metas requeridas.
Imágenes en esta sección:

Página 18 de 21



Fig. 18: Conclusiones
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Fig. 20: Gracias.
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