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El Centro de Control del Nuevo Centro Quirdrgico del HGUGM, sigue la linea de los objetivos prioritarios del Hospital de
modernizacion de infraestructuras, con la implantacion de Sistemas y Tecnologias de la Informacion dentro de un Proceso
de Transformacion Digital, obteniendo beneficios directos tanto para pacientes como profesionales.

El complejo hospitalario del Hospital
General Universitario Gregorio Marafién,
inaugurado en el afio 1967, esta formado
por varios edificios: Médico-Quirurgico,
Oncologia, Materno-Infantil, Psiquiatria,
Instituto Provincial de Rehabilitacion, Ins-
tituto de Oftalmologia, Pabell6n de Con-
sultas Externas, Pabelldn de Asistencia
Ambulatoria, Anatomia Patoldgica, Farma-
ciay, ademas, cuenta con un Pabellén Do-
cente y Pabellén de Gobierno

La totalidad de la superficie del com-
plejo hospitalario y sus centros adscritos
es de mas de 232.000 m2. El Hospital dis-
pone de 1.239 camas instaladas, 35 quir6-
fanos para intervenciones programadas, 5
quiréfanos paraintervenciones urgentesy
mas de 306 locales de consultas. Presenta
una plantilla de 8.500 profesionales.

El HGUGM es reconocido como un
hospital de referencia que estd en la van-
guardia cientifica y tecnoldgica e innova-
cién, caracterizado por la calidad vy
precision de sus diagndsticos, asi como su
cercania y calidad de atencion al usuario.
Esto responde a las definiciones de su mi-
sion, que es mejorar la salud y calidad de
vida de las personas mediante una asis-
tencia sanitaria especializada de vanguar-
dia, la excelencia técnica y humana de
todos los que aqui trabajamos, y el magis-
terio y la investigacion que desarrollamos.

Uno de los objetivos prioritarios en los
ultimos afios es la constante moderniza-
cion de sus infraestructuras, y prueba de

ello es la construccién del Nuevo Centro
Quirdrgico en sustitucion de infraestruc-
turas que venian operando desde la inau-
guracién del hospital en 1967 y que
adolecian de problemas de distribucién y
comunicacion. En este sentido, el HGUGM
atna la modernizacidn de las infraestruc-
turas con laimplantacion de nuevos Siste-
masy Tecnologias de la Informacion que le
permiten acometer el Proceso de Trans-
formacién Digital, obteniendo beneficios
directos tanto para pacientes como profe-
sionales.

Dentro de este programa estd la in-
clusion de un espacio innovador, de casi
100 m2, dentro del Nuevo Centro Quirur-
gico, denominado “Centro de Control”. Es
un proyecto a tres afios que ird desple-
gando funcionalidades progresivamente.
Su puesta en marcha, prevista para finales
de este afio, incluye el andlisis, definicién,
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disefio, instalacion, configuraciény puesta
en marcha de la plataforma de gestién de
indicadores de procesos basados en la or-
denacién de la informaciéon generada a
través de los datos del hospital y variables
externas, que permitan una rapida toma
de decisiones por parte de los profesiona-
les, que deriven en una mejora en la cali-
dad asistencial y optimizacion de los
recursos del Hospital. La informacién
compuesta define contextos histéricos, en
tiempo real y predictivos.

En cuanto a la implantacion de la pla-
taforma tecnoldgica permite la realizacion
de la absorcién, extraccion, recoleccion,
gestion de todas las fuentes de datos ne-
cesarias, gobierno del dato, generacién de
algoritmos y aplicacién de Machine y/o
Deep Learning, asi como aprendizaje na-
tural, que permiten cumplir las necesida-
des funcionales.
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Teniendo en cuenta los roles por pro-
fesional, los circuitos de trabajo actuales,
los tiempos y los recursos existentes a
todos los niveles se realiza una propuesta
de mejora basada en pardmetros objetivos
medidos a través de los datos extraidos de
las aplicaciones. La herramienta base, per-
mite el estudio de los procesos actuales 'y
los puntos de mejora derivados de la
misma.

Posteriormente al andlisis y extraccion
de informacion organizada enindicadores,
se realiza el disefio e implementacion de la
mejora de procesos basados en la eviden-
cia obtenida, por lo que se obtiene un es-
cenario de retroalimentacion constante
que permite un proceso de mejora conti-
nua.

En las primeras fases de esta puesta en
marcha, se estan definiendo y desarro-
llando hasta 70 paneles, que permiten el
seguimiento y control de la actividad,
combinando informacién interna (clinica,
dispositivos, climatizacién, etc.) con infor-
macién externa (meteorologia, calidad del
aire, datos abiertos, etc.).

Desde el Hospital, se ha definido un
panel, como la ordenacién de un conjunto
de datos, procedentes de distintas fuen-
tes, combinados para ofrecer informacion
de procesos en tiempo real, umbrales de
riesgo, alertas y acciones de mejora, todo
ello automatizado y presentado en un in-
terfaz grafico comprensible para la toma
de decisiones inmediatas.

Estas nuevas definiciones implican la
necesidad de un nuevo impulso hacia un
cambio organizacional, donde el andlisis de
datos se realizara por equipos multidisci-
plinares con roles bien definidos y alta-
mente cualificados, y avaladas por
algoritmos de inteligencia artificial que
daran informacion y soporte para la toma
de decisiones en tiempo real por parte de
los profesionales.

A su vez, se podran controlar muchas
de las variables de contorno respecto a
cualquier actividad asistencial del nuevo
bloque como, por ejemplo:

« Lainformacién y seguimiento del sis-
tema de trazabilidad de esterilizacién (es-
tado y trazabilidad del instrumental a
utilizar, disponibilidad de los materiales
necesarios, etc.).

« Seguridad, mantenimiento e instala-
ciones (condiciones higrométricas, estado
de la calidad del aire con control de paté6-

genos, renovaciones
por hora en el sistema
de climatizacion, so-
brepresion, etc.).

«  Equipamiento
(estado y disponibili-
dad del equipamiento
electromédico a utili-
zar, etc.).

+ Integracion de
quiréfanos (estado de
las conexiones y sefia-
les de audio y video de
todos los sistemas in-
tegrados).

+ Geolocalizacion
del equipamiento en
tiempo real (ubicacién
y seguimiento de los equipos suscepti-
bles de cambios de ubicacidn), entre
otros.

El Centro de Control incluye también,
todo lo relacionado con el sequimiento de
las variables asociadas a pacientes y usua-
rios, como por ejemplo laidentificacion del
deterioro, alertas criticas, gestion de ecto-
picosy periféricos, planificacién avanzada
de quiréfanos, interacciones medicamen-
tosas, y muchas otras asociadas a la com-
binacion de variables que puedan contener
relevancia clinico-asistencial.

Ademds de todo ello, se cuenta conun
servidor de terminologia basado en SNO-
MED CT, que permite codificar de manera
homogénea lainformacién obtenida de los
datos extraidos de las distintas fuentes, ya
sean estructurados o no estructurados,
con el fin de facilitar el posterior trata-
miento y reconocimiento de las necesida-
des de manera sencilla.

Los profesionales médicos tendran co-
municacion directay a tiempo real con los
analistas asignados del Centro de Control
mediante un sistema de comunicacion in-
terno.

El equipo multidisciplinar de analistas
del Centro de Control estard constituidos
por personal asignado por parte de la Di-
reccion Médica, Direccidn de Enfermeria,
Direccion de Gestion, Subdireccién de In-
genieria, Subdireccion de Sistemas de In-
formacion, Medicina Preventiva y Calidad,
entre otros.

Todo ello combinado con unainfraes-
tructura a la vanguardia de este tipo de
centros, compuesta con 10 pantallas en
formato videowall (con una estructura de
5 en horizontal x 2 en vertical), que per-

Vista del videowall desde los puestos de trabajo del Centro
de Control (en fase de instalacion).

miten mostrar paneles de manera esta-
tica, con informacion fija, o dinamica, de
manera que, desde cualquiera de los 11
puestos de trabajo existentes en el Cen-
tro, los profesionales pueden mostrar
cualquier evento que surja, llevando lain-
formacion desde su puesto de trabajo al
videowall.

Los 11 puestos de trabajo estan com-
puestos por equipamiento ergondémico es-
tructural y de alta tecnologia como mesas
con tecnologia wifi de altura variable y
pantallas de 49 pulgadas en formato pa-
noramico horizontal.

El principal objetivo del Centro de
Control es el de producir sinergias entre
todos los procesos, ya sean asistenciales o
no asistenciales, y que repercuta en el pa-
ciente de forma directa o indirecta, con el
objetivo que cualquier toma de decision
sea en beneficio del propio paciente. In-
troduce un nuevo concepto de organiza-
cién de la actividad diaria, un nuevo
modelo de gobernanza guiado por datosy
algoritmos que acompanan a los profesio-
nales y pretenden, a través de procedi-
mientos que combinen toda la
informacion disponible en linea, una me-
jora en latoma de decisiones de los servi-
cios asistenciales y no asistenciales,
minimizacion de tiempos muertos, opti-
mizacion de recursos humanos y técnicos,
aumento de la disponibilidad y, por consi-
guiente, de la planificacion de los servi-
cios, mantenimientos, actuaciones de
terceros, etc.

Por todo ello, el Centro de Control del
Nuevo Centro Quirtrgico del HGUGM,
quiere convertirse en la referencia a nivel
mundial de un nuevo modelo de asistencia,
teniendo como eje central al paciente y
todos los procesos que le rodean.
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