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INFORMACION AEIH

i Asociacion Espariola de
Ingenieria Hospitalaria

i
T e T
R

La AEIH es una Institucion cientifica y de estudio, de ambito nacional, sin fines de lucro

El ambito personal y profeskonal se reflera a-todas agoeellos thulzdos gue desemgeten funchenes de gestidn 'y técntcas en Instl-
tuciones Hospitalarias, v en general, 3 todos los profesionales gue desarmll=n actividades de disefio, siecucdn o mantentimanto,
relacionadas con a ingenieria, ks sernvicios, bos equipamientos midicos ¢ [a arquitectura sanitaria, En adetante, todas astas fun-
cipnes, prafedanes y sctividades se dedarminan, & la g a s dsocacidn y o sud Estatitos Leefigne, Inpenisns Hospitalara

Los fines de la Asockaclén son: La orgamdzackin de Jomadas Tecnicas, Seminanas y Congresos Maconales g internaclonales de
Ingenleia Hesplralara, que tendrin come obdeio of sstudio y deliberacion soime cemas de caricter chentifics v téia relacionadas
con la misma, intercambio de expenencias, ¥ consvivencia social. La edicion de publicaciones de cardcter cientifico ¥ técnico refe-
rentes 2 la Ingenieria Hospitalaria y [a formulacion de condusiopes o prapuestac en torns a las mismos. El fomento del conas -
miento ¥ [ormadsin eontinuada de sus miembnes. Adesadamiento en lad marerias d2 su competencia o todo tipa de
administraciones u crgantemps tanto publlcos coma privadas,

Los beneficios para sus miembros: Inscripcian gratidta a lag jornadas técnkcas. Tarifas reducicas en la inscripcian 2 kos Congresas
y B la inseripeidn & pusios de famacidn, Recepeion de niticias por comres alectdnido. Atcesn al drea privada de la piging web,
Recepcidn del Anuasio, |3 publicacida anual impresa cientifica y técnicade & AEIH.

Cuota anual asoclade: 50 .
La inscripeion y registra como socio activo puade hacerse desde ol drea de Afiliados en la web www.aeihoorg

El domicilio sacial de la Asociacidn es: Calle Serrano, T6 - 70 Dcha, 2B006 Madrid - Teléfono 91 3863560 - Fax 91 31733330
e-mail: secretariafpaeih.ong

Un punto de encuentro de la Ingenieria Hospitalaria 2.0

Junta Directiva
www.aellorg  La Asociacidn Espafiola de Inganiesia Hospitalara po-
tencla su imagen digital para ser el punto de éncuentro Pracidants
de la Ingeniera Hospitalaria, Uns herramienta digita de
: |
facd QESEHIN O3 3 tualzacion de centenidos, de infor- Jors bz LaparGataiie:
macidn y de servicios digitales, con mformscicn sobre
I institucadn, la adininistracidn interna de ks afliados Vicaprasidents
informacion sabire cwrsos, jormadas, seminarios, congre- Luis Fernando Talavers bartin
a4 pacionales e internacionales
Lecretario General

L'na Biblloteca virtual con buscador de articwios pubdicados, y la versdn digltal

oo los Aruarios editados, F, daviar Gugarm Hueso

Un apartado especial para los Congresas nacianales can toda b infermacion Yacales
an line dobre ln sede. &l programa. akeamiento, insSCriplionas, xposician co- Luiis Gonedles Sterding
i -
s i Antonla Ferndnder Abasolo
Jon Berasategis Oidaia

Accesn a la Publicacion Ingenieria Senitaria, la revista digital mensual do : ot
Sanitaria 2800, con neticlas v reportajes. articules y entrevistas, con acceso 3 Jesiis Martin Lazam
su hemaeragteca de ndmemas anteriorey,

Comisidn Técnica
Para ampliar este desarreilo hemas creada los perfiles de la AEIH en las redes Francesc Castells Giménes
Ladidlesr Linkedin, Twitter, Facebook, Googles, Youtube, cama hesramienta i
Martin Herrero Farndndes

da participacion entre asociados. empresas ¢ usiEros de la web en ganerad

dentre dé una estrategiade amplia camumicackin da la AEIH.

§ b INFORMACION SETH
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El futuro es nuestro, ha llegado

El macimienta de la AEIH apn 1992 5
traves de la fusion de tres asdclaciones ga
Ingenieria Haspitalaria, caincide agmxl-
MaESMENLE 20 & Hempn COm nevis
desarrclos y responsabdidedes del inge-
nlen de Hospital Han pasado, desde en
tonces, tres décadas {casi cuatra) y
podemas dafinir ol tesarollo de & Inge-
nieria Hospitalaria mirando el contenldo
de nuestros Anvarios ¥ Seminarios de
cada década (gl pimero de la nweva AEIH
en Zaraqoza), Encontraemes artfculosy
ponenclas con referencla o bstalacianes
dle clim, edciricss, paned de aislarmients,
ises medicinabes, hiomgenienia, legio=
nela, aspergilliss..; en sima fueron afos
e los que empeed la verdadera misdemi-
zackin de lxs Sistemas Sanitakos y 1 n-
genlenz el Ingeniers Técnico comenad a
aprender tecnolaglas mds avanzadas ¥
Ermpezl 4 conacer o disedas ¥ cons-
truir 0 trarsforrma, B irtegras tedng=
Iogpias métclicas v de gestion. Fueren aias
chers e aprendizaje y formacion pera,,
e ingeniem todadia no alcanid la nato-
riedad necesaria en ef Sistema Sanitario,
El papel prepondarante del inganien en
el Efectn 2000 (5eminanio ¥ige 19%%], to—-
davia no tuwd [a lue necesala para que en
la Saciedad ne 52 nos preguntara: jgue
hace un ingeniera en el Hospltal? Lo
CiErte @6 qu#, NaSEEros prmas Sonscien-
tes do e sobae las eypabdas de b Inge=
rieria Hospitalaria {contemplada comaun
todojento a ka Arguitactura y Cbras | des-
cansaban la planificacion, disefic v ade-
cuacion de los espacios hospitalarios, de
las instalaciones, eficlendia energética,
flujos. atc.. pensando s=2mpre en la opti-
mizacidn oe ks refwrsas en térmings oe
Eficiencia asi comio en tdrminis de Segu—
ridad ‘pacientes y personal) y die Calidad
de los servicios sanitarios,

Mo os hasta ol COVID-19, cuande paor
falta da equipamiento adeciado para 2l
diagndstico o soporte vital la vida se iba
arte un médico muy bien formado pem
que necesiaba equiparmient, gue se ma-
terlaiza la pregunta: jQuién hace, man-

vene, disefia, aplhca . stc, ese squips-
mienta?, Jquién aptiniza la distribucion v
aplicacidn de es0s mROUrSes THENicos 7,
Aquign manseja ef saltwarne ¥ reCussos gm-
pleados para.,.? Las grandes obras, dota-
ciones de cgupamiento,  inmovacicn
tecnaldgica con distintos fundamentos
ciemtifions ¥ taonicos, provnd d que nugstm
comacimienta, muthdsciplinary con maye-
res exlgenclas de especlalizacién, legasan
&ser reconocltos tanta dentro como fues
del Sstema Sanitaria, Latransversaidad de
la Irperderiy wa e un hecho i legarmas al
2020 con albn grade de eoanoimieno,

Aberdames yaoan e centra da (a
cuirta itcada, afio 2025, oy plantea-
miertos y situaciin de fa Ingendeia Hox-
piralaria, En estey iftimas anvarios, sin
abyandomar los clisices temas sobre ges-
tihn y explotacldn de las nstalaclonss, o
hakds mas de Hurnamizaclin, Diglitatiza-
citin, andlisis de bas procesas (Lean), plas
nes de sostenibilidad ecobdgica, ete,, v de
future., & los retos va existentes, adapta-
cion a cambio chmaticoy eficienca ener-
gitica, afadimos la sestenibilidad y la
tramsformacian digital,

£n palabras de nisestno presidente, O,
Ingeniero José Luls Lopez, . futum
vigTTE iaveads grar e inncvacie tecnoid-
Gied, I eardeid de Ausvas Berasloglas,
eliciancia aperative. La M mejora \a pra-
ciiny ¥ welnciowa de ns diaghasticos,
Srevd recirsEQs fecesanos,., "

KAIZEN metodologia Lean, innowva-
cion e integracion tecninldgicaa traves da
BIM. impresian 30, avances en Bioinge-
nieria, Robdtica y la propia Inteligencia
Artificial gue nos va a permitic simular
procesos tEnts ndustmales oomie: med-
CoE ¥ Quindigioos 8 Traves de gemelos di-
gitales que ademds de optimizar bos
diagnasticos y tratamizntos mejoran la
pradiccign del comportamients y rewe-
tados, Tarmbéin ayudan a |a formackan da
las profesionales, médicos. ingeniaros v
resto. Sequra que de estos temas habla-
remos largo y tendido en el future pro-
MO qUE §3 85 presente.

ASOCIBCION ESFARCLADE F deier Gk Husso dow s onzshz
HI:E‘dhEﬂ.HEEPm.LI.IH. ; 1w Femizncn Takasera Martin
: COGROMACION Luts Gonzilez Slering
Marin Hamess Femandar

integrados v reconacidos en ef Sls-
tema. con necssidades muftidsc penanes
en un fulure cercans, &l “Recopoci-
FiEiE” pasad por ser una realidad legal
¥ ecenomica; a Comisicn de Funcian Pu-
blica del Senado solicitard af Gebeemo que
ks graduados eningenierla Técnica v Ar-
quitectura Téonica sean del grupo Al
fara las necesldades de formacidn de
nuestros gradusdos se abrid, ya estd
ablerin, un debate sobre coma satsfa-
carlas Unos plensan en el ingeniera In-
teimn Residente, |IR, con Seis o Siete
eupecialidades. Oires hablan de gue ob-
tenido el grade son los Masier s ngenic-
ra Clinica o Gestion de la Ingenieria y
Arguitectura lo que nes df el “bamiz™
Orros plantean la necesidad de préictices
una vez graduado v la expedencia nes kbd
situands. Todoes apadtan sus TAzonamban-
o, Mo debemos olvidar, al menos dos
O QUSrETOS 6 GRS de Recw-
w3 W b e s faga o dede ser en todas
¥ cada wia de fs Cormuminlades Aulimg-
mias”. For otro lade ne confundamas al
graduadn en Ingenieria con los Tecnicos
Superiores formados en las Esquelas 8
institutas de Formacian Profesional,

El debate esta ablerto, el futuro esta
aqui.

Martn Hemero Ferndndes
A Comiin Tarmira

Edizorial & 5




©T T 1817-25-0475-ANUARIO-ING-HOSPITALARIA-2025-DI_002_-0006 '-'ScaI:E

' Actuzlizacion infraestructuras

Luis Gonzdlez Sterling (Igs@argolaarguitectos.com)

Aguitectn
Fundador y Directon
ARGOLA Arquitectos SLP

El nuevo Gregorio Maraiion

La metamorfosis de un coloso

Sp concibe come un respitel organtaade £n polos e acifvidad centredas o0 & peclente Un Haspiie! de alta resincie, fexdblie,
funciongl et conspmide Dransformecidn. Lo proguesie se Base en on proceso de susiiudidn de edificies con wie afectidn rnima
fque grrantiza el martenimiento de & oo tivided asdsfencial ded cendro hespitalerie

Antecedentes

El Haspita Gregena Maraton a5 uno
i bos cinco Hospitales mas restigiosos
tial armibito naciomal v de kos primeras 20
dol munda, segin todes los rankings de
calidad, Sin embarga, la estrictura Fsica
e s edebicios no concuenda con psta ca-
lidad y SLIPMBTIE L) grave TEMONE para su
dhesanratlo y su futuwm,

Es un haspital con una larga histasia
gue se remonta hasta 1588 cuanda Fe-
lipe ¥ traslada la capitakdad a Madrid. Ha
pasado por milltiples estadios v denomi-
naCiomos, pena stempre la fungdn sanita-
ria de esta manzana predominasa hasta
mistngs dias,

Ef Hospital gtupa una rmanzana del
Barrio de Betind de Madrid de grandes
Emensiones, equivalente a sels de las
del entornn, que contizne 17 edifickos,
a Lok gua hay que afadir ¢l Materne in-
fantil constriidn en la parcala cantigua
w dos mdz: gl Institeto Oftalmico v el de
Rahabilitacion en situaciones mas dis-
tamtes. Las edificios se construyen du-
rante.  diferentes épocas.  pern
predominantemente durante la ultima
mitad del siglo X, Bl edificic principal,
el IPMILC), ¢ inaugurd en 1964 y paste=

riormente se han edificade un gran nu-
mern de adificias rmspondiende a la or-
ganizacicn en institutas dol centro.
Cada adificio responde 3 una tipokagia,
morfologia ¥ estetica distintas sin cohe-
rengia akguea

Un plan ambicloto para un hospatal
modet no

El procesy de renowachin comenzo
en M01F con dos proyectas claves el
nueve Blaque Guinirgico, disefdado por
Argols Arquitectos, v o Haspital Oneo—
légico de Terapias Avanzadas, a cangn de
Aidhos, Ambos edificios va estan opars-
thegs ¥ han servido come punta de langa
para la transtarmacion integral que se
avacing

En diciambere de 2022, la Gerencia del
Hospital saca un nuewa conourse para el
sorvicin do radaccion, de Pan Funcional,
Man Especial, anteproyecto detoda la -
tuagian en la parcela, v Provecto Basicoy
de Ejgcucion de la primera fase del pro-
yerin,

La UTE formada por Argola .ﬁ.lquiil.-l.a
tas ¥ Typsa resulta adjudicataria, Tras un
complee procedimisnte juidico de des-
estimackin del expediente y sucesives re-
cursas, 2l cantrato se firma el 7 de feberamn
dn 2024

El analisis urbanistico ¥ funconal ha
sidp exhaustive, 5e han estdiada;

= Las condiciones urbanisticas y do
accesibilidad de la parcela,

= La sltbacldn arquitectdnica de cada
ung de las 17 edificias,

= Las refaciones funcianales entre
unidades madicas y servicies generales.

- Lag particulardadies climsticas dol
esrtarnn para optimizar B eficiendia enar-
gitica.

Oe los edificios existentes, solo pear-
manaceran las gee ain garantizan un
bieen rendimiento estructural v funcsnal;
ol gofficio Adminstrativo, el de Anatomia

f ¢ Ingenieiis Hoy i
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Patolomicay |4 iglesis de San Vicernie Fe-
reer, ademis de las iecientes noorpare-
ciones del nueve Centro Quinirico y 2|

Haspital Cncalogico.
Las problematicas

El conjuntn presenta inmumarddes
problematicas funcinales y urbaristicas
eritre las gue podemos destacad que b
MANZANA M3 PIESEAL NingUna permeals-
lidad intérior ni conexiones entre edifi-
cios, de fTorma gue para ir de un edificioa
otre lps pacientes necesitan salir 2 la cafle
v dar la vueita a |z manzana.

Imteriormpnte se producen circidacio-
nes de sumingstmos, servicios, pacieniesy
persenal con el problema gue Ssupoene &l
trafico mdadoy pratonal convivienda par
dreas v viales estrechos y disfuncionales
sin difemmnciacidn alguna.

Los acceses desde fas calles perime-
trales provocan continuos stascas de tra-
fico, Lo adificios presentan on grads de
obsalescencia muy elevado v preoco-
pante can infermes witerados do inesta-
biliclad esfrectural & incumplimiento
rwrmativa,

La glaboracion del Frograma

Todo process de sastiucion d= un
haspital parte de la premisa inicial de gue
es imprascindible mantenor la actividad
asistencial. Esra zo alabiora a partir do un
estudio pormenarizada de las nacesida-
des futuras del hospital y consequente-
mente  de  wn programa madico
asistengial,

Este concursa se presentaba de una
forma distinta y novedass planteaba
redacciin del Pragrama medico-arquitec-
ténico, el Anteproyecto giobal v el Plan
Ezpecial do Urhanismae dantro dal msmo
concuirsa del proyecto deda Face 1, ko que

Actualizacion infraestructuras

Suania una colaboracitn desde & nico
de profesionales de otros ambitos, con-
sultores médicas v urbanistas, que ase-
guraran ¢l resultado final.

Este procedimients presenta algunas
ventajas g incanenientes,

Partarnos de las ventajas: sin duda
e dedde |a colaboracion entre coniul-
rares rddicos, arquilecios & ingenisnnd sa
Eabnaa un poayecio mas acorde & Eas ne-
cesidades reales del hospital, que cumple
epectativas, ¥ que sobe todo asegura s
wiabdidad cumrpliendo Lz principal premisa
ded mantenirmienta do la actividad asis-
fencial.

A s ha realizado wn procedmiento
de particigacion muy imtenidg del Hospital
con la implicacidn de tode el personal,
rnedianta mas de 200 reuniones en las
g, Do el liderazgo de 1 Dreccion del
Fioapital v la activa colaboracian de toda
el eguipo medactar, =2 ha legade a con-
clusiones fundamentales que identifican
necosidades con las posibilidades roales
del dessmallo del proyecto, garantizanto
sl o buen éxito del Process

En paralelo s elabsiea un Plan Especial
de wrbankime para que las capacidades
urbanisticas del salar coingidan con las
nedesidsdes del Mospital. Se elrbora dés=-
pees de la redaccidn y aprobecion de wn
Anteproyecta gue incluye todas las dreas
necesanas a tormino def proceso, es decr,
cantempla el Estado Final prevista del
hospital Geegorio Marafdn

Este desarmalle tambign presenta
alguninconveniente; la dimensién de los
edificios a disefiar duranke el procesa v
gue llevard a la congsecucion final del
reeud hospital, 4# descanode al micia del
mizmo y con ello el coste del proyectoy
la obra. Esto exigira un piego del con-
cursa sufidentemente abierte para pader
cartamplar astas premizas al final de cada

fasedel provectn,

El Proceso de Sustitucian do Edificios

La prapusesta presentada por la UTE s
basa enun Proceso de Sastitorcion de edi-
fickos que, can una JTeccian minema gue
garantica el mamenimiente de la activi=
dad asistencial del centro hospitalaria,
culminara en el Huews Hospitad Gragona
Marafidn an un plazo estimade de £ afios

¥ miediante tres fases suLesivas de cons-
truccidm, Esta premiza se considera esen-
cal en |2 Removacian, Sustitucion o
Ampiiacian y Reforma de un Hogpital en
tuncionamiento, ¥ mas adin en éste que
regeresenta una pieza fundamerntal en el
sisteema sanitario del pais.

La prispiiesta, gue sé ordena mediante
Bandas paraleias o lacalle bira, concenta
L i e aCitn en AW, Can un mdimo de
12 plantas, en el Erea czntral de la man-
zana y e distancia de dicha calle me-
diante un retrarques de 50 metros do
ranas werdes quo parmite diferenciar v
articular kos accesns, creanda una imagen
nueva para ¢l Hospital,

Eltrifico radado se restringe e gl in-
terior d 14 parcela mediante |4 creagion
de un muelle de canga subterrdnes quae,
mekanle galerias erclusives y trinsporie
mobotizedo. resuelve todo el acceso de
mercancias y suministres, salventando asi
uno de los grandes prablemas del Haspi-
tal.

Un Frocesa bien estudiade delbo par-
17 de um Proggrama Medico, Funcionaly un
Flan de Expacios definido y acordade al
mgndks Can un harizonte de 20 anos pana
fue, sobre &y preva el analisis exhaug-
o de ks edificios existentes gue con-
temple desde su capacidad v adecuacion
estructural hasta sus posbilidades de
tramsformacian, o pueda establocer las
premicas def ojeericia.

En este caso ya existia osie analisisy
estaba decidilo qgue inicamente se con-
survarian cinco de fos dieciocho edificios
existentes en la actualidad Laiglesis Pa-
reouial @l Muevs Centra Quinirgico v el
Huevo Edificio oe Oncalogia y Terapias
Swanzadas, recientemente constriddos,
ademids de los construldas con anteror-
dad a ostas dtimas, que son Anatomia
Patoldgicay of de Adminisiracdn que re-

igeniera Hoy v 7
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Actualiracion infraestructuras

ciememente se ha reformado para akoder
los findlsks Chinicas,

La oferta presentada inclula dos fases
e construcclin, con dos subfases cada
ura. Durante el desarallo de tode el plan
y el prowecto, gue ha llevada en wotal un
afto, se decldid que seria preferible reali-
zarlo en tres fases dade que parmitiz un
iniclo mas rapkdo del proceso de cons-
trscehdn, mtroducienda un nueve factor
al cronograma gue es el Tiempo de trami-
tacidn sdministrativa y de concursa de
olrrade cadn exgediente, e gue ha posi-
EEtado qus b3 constracciin de esta fate
ce pueda imiciar ya en el afo er curso.
2025 Cada una de estas fases conlleva &f
traslado y postedor dewibo da los edifi-
Cips que se waclanm,

Existe una fase previa realizada por el
Hospital este afo 2025: 8l cernbo del
edificio de Almacenes y &f deledificio de
Sindicates que se ha trasladede o unos
mddulos prefsbricados detrds del pas-
fpin

Lir Fase ¥

Incluye la constreccion de cinco &eas
o edficlos, todos: ellos en |a banda mdéds
trasera hacla Dr. Castels. % canstruran,
Bmpezanda 3 enumerar desde la 8squing
die D, Esquesdi:

1} Bl edificio Traslecional que con-
tiens la Medicing y Ciresgla Experimental ¢
obied serviches de menores dimensicnes
Que 25 greds peecual de varlas localiza-
clones para realizar las sigulentes faseg
EAICEEAAE,

2] Muglle de carga que hundido, pero
desuberto, se habilita par poder sumi-
ristrar al IPMG durante la construccidn die
laFaie 1y pars duyo SCCed0 &5 preciss re-
alizar uma ches e los accesos de |a cocirg
actual.

3b Las nuevds cenmales de energla
gue sustitulitn g s pxistenptes on el con-
tr e 13 parcel parrmithends sl caticfacer
las necesldades durante el procesn g pe-
mite construs el msslle de carga indcial

4 La neeva Farmacla que agrupa
todas tas actividades no solo de distribu-
clény almacenaméanto de farmacos stao
st glaboracion, y que distribueiz &l nuevo
conjunio madante una gakeria subterrd-
red obatizada,

5 La ampiaciin de Radiotersss gus
contendrd mo solo un nuews adificio para
alojar sus dreas adminlstrativas v de radio
pratecoidn sine el Bunker en el sitano
que contendrd el acelerador lineal gue =
traslada por estas bajo la huellz del edifi-
cio y gue 58 constrdrd en fase 1 y ot
mas pafa tratamientas con radiofarmacas

Esla compiefa fase cuya duraciin se
previt en 1B meses focilliard la evacuacidn
e bos edificios que deberin ser desiba-
das en la siguienie Fase 1.

Ly Fase 1

Se Inlciard mediante el derribo da ks
edificias de Medicina v Clruglz Exper-
mentad, la Farmada y el ala trasera situada
entre allos, gue parmited Iz construcchdn
tota!de ba Fase 1. Los tres edificios de 11
prantos sustitubodn o todos los serdcios
dreas del actual IPMO.

Las Hospltalizaciones en seis plantas
sa kon disefade con un esquema de
dibe corredor can 15 habtacionas indi-
widuales a cada Ledo pem con posibilidad
de uso doble gue alojars todas las camas
del IPMO ¥ el cantrol central y unidas al
sur par un pasilio Intemo de camas, per-
somal y suministios mediante carros ro-
botizados, Se prevé una duracidn de 36
mesas de olbra.

L Firse £

Ecta fase semiciach con el darmiba dal
[PM0) cue s habrd desalsdado previa-
mente y gue permitind canstrus ofros dos
edificlos, 4 v 5. similares & lo: de Fase 1
pero que en plantas de pddiem conten-
drin Consultas y Hespitales de Diay en
las torves. Hospitalizaciones lguales 2 las
de |3 Fase 1 permitiends asi gue todas las
hahitacienes sean de wio Individuzl,

En el frénte, hacia la calle thiza v &li-
neada con el Cemtre Quinigico, se cons-
puird slmultdneamente el edificio gus
conflgura k& fachada y contendrd |a De-
cencia. 1a Direccién y |3 cafetera junta
cof ot usos de senvicios que cample-
taran el Hospital

38 derifbardn posteriormente los edi-
ficics que e desabojarin de estos usos,

Estos edificios configurados con un
patho central y unidos entre sise compo-
e de wita base y tomes |a base contendid
senicios Ccentrales de diagndstico y tra-
Carmanto ¢ |35 tomes las hospdtalizaciones
Con una plana téonica ntermedia &n
riwvel & que alajord todas lasinsalaciones,
eri &l cave de las 7y 3, El edificio 1 &4 &
o= paigueateia guee tended sud instalacss—
ris e culiers,

8 ¢ Ingoniari Hoy




Actualizacion infraestructuras

Consulias, Docencia y iredcsdn, contigu-
randa asi el retrargues a la calle ibizas tra-
dutida en unasuparficis de S0 matnos de
jardin pudisndn canfaner Jpancamisnias
subiteirinens v selucionando tadas los
accesss radades al Haspite desde Dr. Es-
quérda e thiza Esra fase estd prevista ser
construida en un perlada de 36 meses
igual que la Fase 1.

Las siefe Claves da | actusckin

La integracicn de ks trama urbana, la
resolucian de las circulaciones intérnat y
o [end ac et & ls parcela y 3% cangstio-
ries et edificios.

La nueva imagen gue supane la ani-
fosrnidad del conjunta dsediade y el frenia
ala cale Ibza con el adin constituyendo
un canjunty ardenado de edifiches que s
BSCA0NAnN hacia el Cento 3 parceda v oue
mantiener la esCala del en1omao.

La funcioralidad. Una adecuada rela
citin entre dress y adificios v la segrega-
clin de elrculacionss gue ardenan el
conjento y faciliten la arentacion y du
Lo prenssan,
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L2 spstenibilidad. La mcarporation de
ettrategias pasivas di disedin ¥ activas en
las redpuisitos ¥ crtesiog de sostenibilidad
de lag instalaciones, a8 como lad Comki=
deraciones del wso de materiges en fun-
cldn de su huslla de carbano y energiag
limgias, garantizan ¢l necEano Campro-
misg Lon el cambio LiimAaoo y L proted-
Cidn de la biodiversidad

La humanizacicn. El disefo de los a5-
pacies interiores centrados en la escala,
I ilmmimasan natural medante & disefio
de patios, asi como ka incorporacian ce
la naturaleza en s ELpacios exteriones,

el tratamiente del calor ¥ la aCCesibilidad
universal son factores esenciales 2n la
humanizacide de un edificio hospitala-
Fif).

La wiabilidad, Bl procese disefiada
penmite mantener la actividad del Hospi-
tal con s reguerimientos actualas du-
rante tado e pericdo de censtruccidn
madante las fases disefacas.

Elpdazo. Las reslases del process di-
arfiado permiten que lo completa swsti-
tuticn de bos edificios del complejo e
Fi=ve & calbo =0 un plars hedzonte da 8 a
10 afiol En mite caio, dada U Un pé-
rionch En esivarment & [ supone un su-
fimiento excesive Lanto pasa personal
cama pacientss ¥ depandienda de la agl-
Bl de las peacuaciones y la dapanibili-
dad de oadito necasaria, 85 un plazo muy
razananle,

En conclusion, el Gregorio Maafon se
enfrents alreds de reénventarie sin perdes
0 EEncia. Lo opartunidad o hittanen v
permiticd proyectar sn hospital moderno,
aficiente y cormprometida con &l Tutung
de le asstencia sanitaria.

|
¥
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! Sostenibilidad

Imtroduccion

El mueys ospital L& apmarca dentrs
=l plan estratégico de ampliachon y ma-
dernizacion de la red de mfraestructures
sanitanizs do i Comunidad de Madrid

Tendrd uma capacidad de moventa
camas distibulias en habitaciones dobles
e indlviduales v se especializard en culda-
dos de media ¢ larga estanciz, recupera-
cian tuncional y rehabélitacicn. Ademads de
las dreas de haspitafzacion, contard con
uridades especificas de flsioterapla; tera-
pas ocupacionales, asl como espacios de
Atencidn psicosadial y zonas comonos di-
wefiadas pard tamentar Ly recuperacian y
&l bienestar Integral de ios pacientes.

La kycalizacidn del hispial b sido cui-
fadosamente alegida par sa antoma na-
tural v tranquilidad, factores que
contribuyen posithiamente al process de
recuneraciin de |os pacientes, Asimismo,
&l edificio ha side disefedo para comver-
tirse #n wn referenta nacional en sostemi-
bikdad,  eficientia EnErgtica i
Lormpromisd ambental. Este cenino has-
ptalar no soio responde g las necesida-
des asistenciales de la pablacidn, sing que
ha side cancehlds cama un adificia de
consurnn erergeticn casinuia NZERL. libe
th= cambustibles fasiles, con tecnologias
avane adas de gestidny con dn dsehio cen-
trado en minimizar su Impacto amblental
durants todo su cicle de vida, Todo ells
y contribistd de forma significativaa i re-
duccion de su huella de carbono, tanto &n
i lo fase de cpeadion comeo & b largo de 5w
wida (itll, alimedndace con los compromisag
. de descarhmnizacion del sector sanktarks
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Beatriz Blanco Burguillo (bblanco@salud. madrid.org)

JetTe de Arda de

NgErieEra

Direccion General de Infraestructuras Sanitarias

SERMAS [Serdcio Madrilefio de Salud)

Constantino Gago Fernandez
Eesponzable de instalzciones de edificacion
SEMER

Edificio coro cmisones: 5in
cambustibles fasiles

i de los grandes hitos del proyecto
% La elimiracion tetal del 3o de cambug-
itales foaies para las instalaciones Lerme—
cas. A diferencie de los  sistemas
tradiclonales basedos en celderas de gas,
&l Hospital Sierra Morte apuessta por uns
solucion 100% elactrics con enargias re-
ravvabies, Esta decisicn pemmite:

= Reduclr en un F3% £l consumo oe
energia final en calefaccin Como e
aprecia en el siguicnie @rdfion, la seluckin

Un proyecto singular: nuevo
hospital Sierra Norte

ET nisevo bagpitol Sieca Norde, serg an fadpital destinado 0 coidadid i secuperacian funciona! E1 obye fivd que s buscd con este
nuews hospital, enclovade en o slere porte de Modnd. eraque fuend e proyecto singuiar ¥ represenialive en cudato a miveles de
sastEnibilidad poeerg emidioned, oy como alto aras's de umaniracion gsar ¢ Lpo de padiente of gue estabo destinedo, supa
axtancig en hospitalizockin es mds lorgo de fo hobitual,

adoptada, basada enehettricidad y tecno-
lesgias fimgias, supone und reducciin dris-
tica del consumo energético respecta a ks
spduciones convencionales:

+ Digmrinue en un 8% el Consimo
energelics pard dgues cals=nte sanitaria
WACEL Le shguiente dlustipcida refigfa la
mejosa lagrada en téominas da enprgla
final consumida frenta 3 soluciones hibiri-
cdas comvenceanales basadas @n gl empleo
di paneles solares térmicos ¥ calderas,

+ Redajar b huela de carbono enun
F1% en calefaccionyen un 31% on ACS,

T o 4w [y
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erl Campancion oon saluciones conven—
clonakes

Esta estrasegia convierba al hasplial
en un edificio alinzado con fos abjetivos
de descarbanizacidny transicidn energé-
tica. disrninuiyendo o impacte ambisatel
JENErAN.

Produccsn termica renovable basada on
aerolermia

La soducktn enemgétics se apova en
tecreagia de la agotermla, altamenie
eficientes inclhmso en climas frios. El sistema
cosmbinag:

= LUna enfnadara con recuperacion de
calor aie-agua,

« Das bombas de caled prepiradas
para funclonar con baas temperaturas ex-
tarionas.

- Una bomba do calor de aita tempe-
ratura £on cicle de progano [2-290, us
refrigerante de bajo impacio climioo.

El sispema permite [ generacion de
agua calierte hasta FOOC, v s diseis con-
fermipla emperaturas exteiores minknas
= hasta -12.7°C, o que garantiza 13 co-
bartura energitica en cualguler condicidn
chmatlcn, garantizande [ reslienda e
petica ol adificha inclusa en condiciones
adveriay.

Pare garantizar b wostenlbiidad plera
deeds todos los puntes de vista ks equipes
propaEstos emprearan refrigerantes como
R GSaB (606} y #=250 (3] con wn patencial
d= callentamisnto global (GWR) minina,

Produc cidn Tetawallaies: st cndmia
eneigitica estaclanal

El Hospital Siera Morte cuenta can
una instalacion solar fotowoltakca gue
combana:

* Paneles en cubhrta para ageovechar
toda by superficie disponible

= Widrbas solanes integrados en las fa-
chadas ¥ marguesinas [BIFV]

En conjuntn, el sistema pesmite ura
produccldn de energa rengvable estimada
en 299620 kWhiado, Este walumen per-
mite cuarir el 1005 ¢e 3 demanda ener-
gética de climatizacion ¢ lluminacidn
durants al manos 3 meses 2 afio, con los
siquientes beneficioe

= Ahorio econdmico total en 20 zfos
superior a LL98. 000 eumos,

s Reduceidn de mis de 1.580 tanela-
das de COZ emitigas durante 12 vida il
del edificia,

Axi mismn, el sistoma es capa de gie-
rerar de mediy of F0% de b energia de=

randada Fualmente para os suministroes
generales del gdificia [(Rmatizacdn, jlu-
minacidn y servicios susifangs),

Sistema de gostinn intefigenin
¥ Monitoriracian enorgética

Para lograr el engranaje de todo ko an-
terior. al edificio integra un sistama de
gestidn tecnica centralizada (BRG], que
pefriLe:

- Manitorzan en terpo @il Consi-
mios. genaracitn energdtica v pammeirs
ambientales reafitando acciones commecti-
was automatizadas.

« Detectar desviaciones o aromalias
de farma temprana

+ Sugerr y automatizar medidas de
mejoras energética.

Ecte sistema estd disafiade para evo-
lucionar a futuro con midules de gastion
basadas en inteligenda artificial que
aprenderdn del cormpartamierito del adi-
ficha y propondran acclenss automatiza-
das,

Estas tacnalogias no sola cptimizan el
use de recursas, Sino que tarmbidn cantris
bisyen & abzanear los escdndares exigidos
para obtersr una certlficattn ambdental
de alto nivel

Certificacitn VELDE: comapromicn comn
ip wostenihilidad int=gral

El hospital o salo cumple kps estin-
dares, sino gue va mas afla en diseno cirs
cular, aficientia enegética y reduccidn de
husalia ambiental,

El Hospitad Sierra Norte ha sido dise-
fade para alcanzar, como minima, al nivel
die 1 hujasen ka ceetificacion VERDE del

Ingenkrdabay + 11
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' vestimienta en pomis clave, edutiends  mas eficiente [bombas de calar R=2590),
i regiduiog y mejoranda ek confort acistice.  que, si bien supone un sobrecaste el Conciudién

i TeTALCI S LTS PONTIN DL OPTRACIN JOPLR| El Hospital Slesrg Morte ne sobo das-
oo & tica por su funcidn askiencial, sino por
! 1Oy § sor una nfrasstroctura que lidera el cam-
- S b hacia un modelo sanitanio baio o cars
i T bone. Gracias a la combinadidn de
' B energlas renavables, eficiencia t=cnold-
| ::: gica, desedia baclimaticn y monitarizacion
| P avinzada, pite cenira e sitla a la van-
BRI guardia de la sostenibilidad hospitalana en

e W Esparia. com und inversin constients que

p—— ! ! ! ! prloriza lo eficiencln. lo durabiidad. la

= . - i T s salud ambdental y ol cumplimisnta de ob-

S Wi —wlale PSS

frtivos climaticns

12+ Ingenieia Hay

e e i e e i 1817-25-0475-ANUARIO-ING-HOSPITALARIA-2025-DI__002_-0012 - Scale
i i
P i
1 : i
i vy
; L
i i
i T P
: Sostenibilidad k1
[ i
i i
i i
1 i i
P Creen Bullding Coundil Espana (GECe], un Adernds, & ha previsiola eiecocidn de 25,8% Treate @ soluciones tradiciorales, i
E ! esbdndar que evalia ol mpacte ambisntal  ensgpos v controles especificos para la peimite; L :
fat y lo eficlencia de los edificios desde ura  costificagidn: Mowes door test, medcio- %
| parsnectiva hodietica, rss de humedad, contral acietion y enar- — Redur las emislones an [31062 113
i i getico, ¥ documentaciin de  gestign koL O/
B Para elio, e han adoptado mumersas  ambiental, L
ol medidas que sbarcan tanto el disedo ai- — Blwarrar 1137 €/ en cosles de L]
| quitectdnicd coma bz seleccidn de mate-  Estrategias avancadas de sostenlbifdad operacldn. e
i riales, laz instalacionas, y el contral de  y justificacion de la inversion i
i ! calidad smbsiestal Entre allas destacan: « Sohretimensionamiste de la pro- i
i 4 Al hona del dsefio del edificio, desce duccidn Totoveltsca, que hd pesado de o5 Lt
i  Uso de materiales spstenibles, can & anteprovecio = leve a caba u enfe- 125 kWp minimos esigidos, 8 una insta- i
i coftensdos reciclados post v pre-goa-  que integeal sostendle, realizdndoge un  lclén de 3323 kg dncluyende vidries i
i : SUMa en parcentapes que cecian antre &l estudio comparativaprevio que evalud dl-  solares Bntegrados, Esta permite que el : .
1 | &y el 100% ded total de elementos ce-  ferentes spluciones arquitectdnicasdesde  hospital funcicne como edificic de enargia ul
b ramicos, dtdas, pétreosy hormigones. el punte de vista energética antes de de= G nula (nZERY durante larges periodos i
i firlr =l disafic final. del afio. v
i « Empleo de maderas certificadas can i
{+f cadena ta rustoda, mcliso en etementos %8 optarpn por saluciones temmalog- = Aita Industrializacion dal sistema Ly
ki axiliares coma encofrados y embalajes, cils ¥ comstructivas que supusienon un = constnactive, especialmente en las areas it
H geroincremento de @ inversion, pero que. de hospitalizacian, con zlementos prefa- H
: | = Eleccidn priositeria de metesisles de quedan justificadas por sy retosmio am-  Bricados corme los aaedas, cobeceras v ar- ! :
+f pramimidad. con o menos 8l W0% de los  bientak ensrgétion v econdmico, previdn-  manas, ik
il compaenentes producldes amenos g8 200 dose un ahoso acumulade en costes de !
'y km de I abra, operaciin de misde 1,5 millones de €, de + Mayor eficiencia en instafaciones o
B los cusales 0,35 millones de € conespon-  eddctricas, con la instalacion de luminaris b
ok « Disefin del edificla como banco de dena cimatizacido ¥ 115 millones de € reguiables y contiod por sensores de pre- HF
1= materiales, fatiftanco B recuperacion ce  ala mstalacidn fotowoltaica. sendayluminesidad, ast oomo un clsahio de eyl
i sEtemas consructivas al final de su ciclo I3 Imstatacion con reduccidn de caidas de i
{ ! de wida. Abgunas de estas decisones estraté=  tensdn hasta el 5% {frente al §,5% nomma- Ty
v gicas incluyen: tawn), disminuyenda pérdidas enargéticas. iy
b 4 Ianpbraﬁﬁﬁchcr.utiquetldnEpn .
E Iy declaraciones ambsartales de producto « La implementacidn de tecnolagias Eata combinecidn de medidas refiaja :
£} [DAF] en hasta el 100% de clertos mate-  ténmicas avanzadas conretomo de mver- — una visédn Integral de sostenibilfdad :
1if rizles, Sio: donde cads decisidn esta orientada § mi- i
Lo + Meclidas para mejorar la calidad am- mimizarla bueda ecaligica del hospital du- !
i beantal Imterlar, commn el use de pinturas ¢ - Bombas g8 calar con casdal varialle,  rants su construccidn ¥ operadiin, i
4 banmices sin emisiones de Compuestos ol- £on un incremento del %0% de Inver- ;
11 oS voldthes (Cov), st pena con TIR ded 14% Elenfoque adoptado geneia un atsm ]
t economico slgnificatlvea lo lame del ciclo i
foa = Inclusion de matesiales Fotocataliti- - Enfriadora con recuperacién de cakor, de vida del edificia, come se muestraenla .
E i ciw pA suelos prtericres e nteriomes, g con un increments del 300 de coste, siguente ilustracidon donde seomfleja fa :
{4 mejaran la calidad ded aire, peera cor un TIR del 5%, evolucidn provectada de los costes. de !
hid aperaciin de las productones tenmicas del .
L = Usp de caiechg reciclade comao re- « Eleccion de la solucidn energitica  edificio frente a una solucian tradicional, i
s s
i :
1 1
1 1
L] i
i i
1 (]
1 1
L] L)
i :
1 1
1 1
i )
i i
1 1
I i
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D1, Antonio Temds Borja {anionio.tomasgcarnm,.es)

Ingenmiens de Oroanizacedn Industrial

Subdlrectar de Geulide y Aauiitod enaraki

Oscar Antonio Martinez Guillaman
David Saura Lopez

Rafael Chicane Garcia

Javier Herndndez Gallege

Hospital Clinice Universitans Viegen de la Arricaca
Servicio Murciano de Salud /Consejeria de Salud

Transicion del Servicio Murciano

de Salud hacia la Sostenibilidad
Rumbo 2030

L apues o por @5 enérgias frendvabies, [ales o 4 Asradenmie o @ Biomase, o ivefova de i eficiencig energelicn oe fns
instalaciones mediante cambios e & paradigma de \os mismes mediante modelas descentrelzodos de progucceian, osi come b

reguccidn g ITsumos, son algungs de Tos Mbores ods represenienives s elavance del Plen integral de Transicidis Eoeldgice del
SielS gue hon supuesto wng gperiurd g e innevocor ¥ el replanter de los tecnologiors dliponibles parg un Wwa compobibls con o

Frgd [ e

L Iintraduccian

El Servicia Murciano de Safud (5M5) ka
wirlo afempes coniciente del impacts de b
prestacidn de su senvicls en L sodledad ¥
en gl medioambiente, Enaste sentido estd
comprametide con & cumplimiento de ok-
jetivos medioamblentales graduslmente
s amdicipsas. mantenisn@gse activo en
I mejara congiante de la eficiencia ener-
lice y asumiends con reaponsabilided £
50 de molrsos

Para curnglir con el desafio de trandi-
cidn ecoldglca y transfornackin digltsl del
Sector Salud, @ SMS estda desarmallando ac-
[uaCianes endaminddas & velar par ks neu-
tralidad clendtica, 1a mesiliencia ensrgdtica
v la chcuilandad v las Imeracciomes con ¢
entoma y el contexta ambiental que ke
afpcta, siguientdo b rota def Plan Integral de
Transiciiin Ecaldgica (PITECD). elaboado
y pary para ls antidad en J0E1 v oon en ho-
| rizarite fijada en 2030,

El plan se sustenta sobse un conjunio
de fraks e 150 medicas para os 11 hospi-
tales del SMS agripadas en 6 lineas, can

i i irreersl dn aprosimada de 5.2 Milanes de
' ALUNTIEE

i - Linea 1- Translckim a la auwosuficlen-
cia v i@ enangia renovable: 11%

- Linea 2: Rehabitacidn, MENAE00N ¥

resliendla eneigitlca de ka infragstriciura;
S

- Liriea 3r Transitidn digital Teenale
gas de control ¥ monitonzackén de enengla,
agu Y rasiduos: 17%.

- Lines bz Famento s la moeilidad baja
e carbane: 6%.

= Linea 5: Circularidad: Reduccion ce
insuimiod v excedenles; b,

- Linga &: Recursos de apoya ¥ heme—
migrtas inmovadoras para la sosteriblldad,

Em el marca del desarmalla del MTECD,
las atuaciones destinadas a fomeantar 2l
usa de energias renavatles, b eficiencia
ErEARElCE Y, por 1ams, [ reduccidn de las
emispnes de gases de efacta inverma-
dero, fan temade mayes relevancla, lm=
pulsadas por la financiacidn 2 traves del
Pragrasma de la Regidn de Murzia FEDER
M2 1-2027

Z. Dhgetivas

Comp comatice principed, of PITECO s
Crienta A corsequir los ebeetives plantes-
s en los planes y eslralegias eurngeas ¥
naclonales on ralacidn con energia, cima,
dqgitalizacidn, mosilidady sconomia dree-
lar, Aud comds el objetivo translerido del
Programa FEDER, porel gue la financiaciin
ok las actuaciones en los edificios se dos-

1ina ata mejara ar su clasificaciin energe-
tica en al menos una catogeria energética,
que debe guedar dotumentada mediante
e certifieada epergdtice

Cabe destacar, que @ pincipal medsda
parala mijora de la clsificaciin eregética
de kos edifickos ha dda la instalacidn de
enegia solar fotovaliaics, con los sigusen-
L pidyeclos:

Hospital Cinlco Unbwrsitano Wiegen de
la furivaca, 1GES G keWp,

Hospital General Undversitario Santa
Lucla, 8927 kWp

Hpspital General Linfversitario Santa
Maria ded Rosel, 4589 KW

Hospita! Rafael Méndez de Lorca,
50 ke

Hospital Comarcal del Moroeste,
3EI kMW

Hocpital  Mirgen del  Castlida,
170 kip

Hispital Genesal Universitago Merakes
Meseguer. 630 kKWp.

Hpepital Universitano Reina Sofia do
Muscia, BFY k'Wp.

Hocpital General Unlversitaho Los
Arcos dol Mar Manor, 700 kivp

Hnepitad do la Vens Lorenzo Guirsa,
255 kwp

Hospltaf Puiguldtreco Ramdn Albarca,
VD

IngenkeraHoy v 13



- 1817-25:0475-ANUARIO-ING-HOSPITALARIA-2025-DI_002_0014 - Scalk

Fobencim Actual
PRINTEE rmir Flammss L=
e T . [REiT- BT
Posncia
T L R — i 5 5 A -
A i |_.'l e
-
= - - o =

Enmrgrn

[ — 1T T I et 11 R TIDI IT = el [l am
Progucccidn fotovoltaica,
S estima mdisciral 25% de emisiones, ST MRSt I RGN, ACTLIAL NS QL8 [T 31 Browacrn do refonma o\ aestadackin

madianta o usne de eneegeas renoables
kagrar un abonm de | enengla comiumica del
3%, Todo elle supone una reduccion es-
perada del 38% de las amismnes del S5,

Lina medida que pretende ser un sdlio
tecneddgico ¥ una deo kas hemamientas mis
wgnifficativas para el anaksisy mejora emor-
gatica, serd el e de innowvacids e inte-
ligercia Energética del 565 (CIESMS). que
sUpnne una adopoon de s nuevas tecno-
logias, vincidando herramientas de Intel-
gencia Artificisl 3 nuestros sistemas de
gestion de los edifician

Citra rmdida singudar en el dmbito de
pronomia circular se astin implamantando
critanas de compra anentados a ka minim=
zacidn ded peso e los materniahes mediame
fichas estandarizadas de informacidn de los
articulas, y formulas matematicas que eva-
luan de foomna objetiva el articudo an fun-
cidn del peso unbania, Incluyendos el
embalaje, £ compromiso del PITECD en
cuanto al tratamiento de los insumos, cen-
tra ai esfoerze an la recuictidn da B7 6500
Ko/afn v el tratameerto in situ de 599 513
K dit ressdhags.

Caba mencionar, que sam tambiénob-
jeto de irtasmenta especial en PITECO ks
reCussos ediinos, especialmenie sensibles

giran seduccion de 39 8446 m! :-ml:l.".'lr".n_ 'y
I'.I.Id"i.upl'.ll'lE Bl 9% d&d Consumo.

3 Proyectos

Comi s ha indlicadoe. aunque PITECD
aharca todo aguelle redacionade con la
transicion ecoltgica de forma que su estra-
radqia & mantenga alineada con los oo
promises maclonales ¥ europeos. Cabe
destacar los siguienies proyectos:

e profucoiar e JoT caleme famitana

I i el (i, de 5 [ -

imrstano Vi oo L

Supone la imatalackn de una rueva
red de tubesias de ACS ¥ agqua friade con-
suwma humano I:A.FEHl,:usti'Ll.lyr:ml-u- laac-
tual produceldn  de ealor medante
calderas por una produccidn basada en
fSeroteimia, y la implementacion de

18+ Ingenieia Hay



Sostenibilidad

shtema de monitonacion y biosenion=
zacion del sgua.

La raieva instalacidn se efeciita oon-
Forme al Beal Decwets 4577032, de 21 e
iur'|i|:|. oo &l Quig 58 eqpahl s 08 k-
tos sanitarios parala prevencidn y el contrad
o la legionelosis, mediante la Sinsenion-
ZACIGN ¥ monitanzacidn de |la cahdad del
agua Gue trasiega por ef edificic para reat-
zar un aniilisis inteligente de la natualea
v prapiedades del aqua, pemitiendo as =
dacarrallo de wna gectitn predietiva del
crecimiento de Legionefay & eficacia de los
trataminntes che desindeccking as comi su
imspac o Bn COMaenentes y redes

A 1.1, instalacicn de &esotermia;

El HOUWA sctugdmente dispane de ura
insralacikin centralizada de produccidn oe
calesr mediamte calderas de Gas Matural La
insralacidm de pamisrmia, en primera ns-
tancls se plantea para ef Hospltal Gererad,
el cual representa casi el 40% de la de-
manda de ALS de todo el Sisrema.

[ la demandy energética del dstemra
de generacion de calor actual se obtuvienan
los datos de comiumn eneigétics desti-
mnada a la proguccion de A0S del Hospltal
General, con un consumo de 3, 300,000
kWh/adio, Con estas hipdtesis se abrlens
gue ef coste de bz produccidn energetica
wilizanda Gas Matural para la prnl:[1.||:|:lu:jr.|
el ACS ascenderia a 128,000 €&, con
unas emisiones de 650 TorCo /Ao,

El proyectn e Basa en ool cambio del
sgtera de calderas por un sstema G-TON
bamba de cabor para ACS hasts 90°C can
refrigesante ecoldgicn , capaz de alcanzar
rendiméentos medos estaclonalas superio-
res 3 4.8, Apoyo de un sistema de bomba
= calar en @l cintuito de miomo paa ¢
mamtenrmienty de |a temperalura por en—
cemia e BO'C. cor el mhjgett de no menmar
el randimienito de los equipas princpales

Este sistema refuce ef Consumo enei-
gétice 3 600000 kWh/aio, las emisiones a
15 Ton{D2faRa v ol coste de praductian a
100.000E .. Caloulames gue L irmersian su-

Pane un p'B-lll‘ﬂ'ﬂ'D de relomo de agiaelima-
damente 10 afos.

1.2, insralacitm de red miberlac:

Se trata de una nedd antigua can graves
deficencias que redunden en un probdema
importante de eficiencia enargetica. de-
biclo a kas |:|¢rd||:|.a: E=n las conducciomees,
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La rugnva instalagion se ejecuts en po=
lipropileno copolimess rendom de estrec-
twra cristang maofEficsda betn rsdesda y
refarrado en w caps Imterna con fibra da
vidwin segun narma LINE B4 150 172481, ais-
lade con coguilla de esema elasinmenca
tipl fumafiex AF seqgania 1T L2161

El circwdta hidrdulico se disedia a caudal
comsiante. Fara aiegurar al comecio BCjLi=
liFrada hidrdidics de lps cicuitos de pro-
duccion se instalan vihndas de equilibrado
e Caedal

313, Sistema de Monitorizacion y Sigsen-
sorizaciba:

El sistomase compone de sensnnes in-
eligentes frarsductones) Imegadas en ks
redes de tubeifas yfo depdsitos, comuni-
cando dates an tlimpo mal para ol andliss
inteligente an alatzborma especifica.

La datecciin temprana de los faciores
implicados enla prolferacion y disemina-
cidn de la bactesta Legiomaild én lasinsiz-
lacipnes  hidricas, como  som oS
pardmeras s (femperatura, presidn,
caudal_ etc.], quimico: [nivel de biocida,
rvel Redon, ete |y bislgioos [comoes &l
crecimiants dal biofiml. desde las fases
iniciales de la puesta en marcha de la ins-
ralacitn, ofrece ks posibebidad de tener log
parametnas del funclonamienta de la ins-
talazion en todo mamenta ¥ uros factornes
prediciwos del  comportamiento;  peor

tanta, de las necesidades reabes de @ ing-
talacign sabre actusciones correctivas y
siugte del mivel de dichas pardmetras, o
quae imipdicara afustes reales de biocldas,
nveles de termpeatura, phe. que SUpnnen
un ahgang sLondmica,

La tecrologia resfizs un anafss infeli-
gente ¥ predictive el riesgo de desarolia
de Lagionella en tiemps real, comlri€n-
dose enal sistema kT kéneg paa integrar
ol Plan de Protecdon Cantra Legionellx y el
Plan Sanitaio del Agua.

.4 IRsimlacida o wna cailera oy Hiomane

gy & HCLMAA

La fnafdad e cubirir b demanda bass
de calor (A0S y calefaccitnd del HOUWS, con
combustible de angen na fdsil considers-
dos coma fisantes de enengia renovablas o
dn hajat amissanes Con asta madida can-
segulrmas:

= Rediir la dependencia di las com-
Bustibles fésiles, fomentando la autosufi-
clencla energética.

= Riversificas e lncrementar el apoate
de las energias renovables en & SMS.

- Cuimpliv can log abjetaos de rediic-
cicn e pmishones de Gazes Eferto Inver-
nadera [GEL,

£l phjetivo principal de la actuacion es
reducir la huells de carbono asediada a pro-
e de Coemibustdn disecis en el HOUWA,

Ingenietiabiay + 15
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cubirienda & 30% de ba demands snegé-
tica mecesaria parz la producciin de ACS5 ¢
calefaccion

La caldera se rutrid de [as astillas gene-
raclas con los trabivos de sbvicufura, eneste
Caso procedenies B2 |os pinds Caascos qus
s talan en ln zona de $era Espuia (Murcia)
durante la limpheza de espackos freastales,
Lra apuesta porksecenomia circola Bl ge-
reradar aportasd arualmenta 2803200
kit conuna potencla maxima de G000 k.

Se estima que b Infroduccion del sis-
tema ¥a & permitir 13 reduccitn de amisio-
mes de 002 asocladas a la wiilizackin oe
combustibles 6siles en una cantidad equi-
valente a 700 Ton CO3 /A0, Eiea astima-
ckin otargania & [a medsda capacidad para
reduicin hasta en wun 30% las omisiones -
rectas del HOUWA asociadas a 3 combus-
tign de gas natural para calefaccidn y ACS

3.3 Prgvecto e descenralracki oei-5i-
Fedvig de DvesdiuC oy 8 gty frig plang ogivi-

gaacot @ gy HEGRS

Supone el cambio de un sistema de
produccion centralizada de agua fria para
cEmatizacion, compuesto por & enfrizdonas
de 1238 kW friganficas, a ooro con arfriz-
daras distribuidas porles distintos edificios
para dar un senito mads apustada,

El musvn sistema de produccidn queda
conformado por los sigidentes equipas:

- En edifick haspital derecha, b Ud. o
ol kKW, total So kWK

Sizrema afimentaciin o de caldera blomasy,

- En adficio bospital Tequiesda, 8 L,
cle 90 kW, total 720 kWE

- En edificlo Urgencas, 2 Ud. de 537
KE, todal 1055 kT

- En edificlo Consutas 2 Ud. de 527
W bosl 1055 kWi

- En etificio CAD, 1 Uk de LEE kWi,

Elapste ala domanda supone una re-
cluceibn dela capecidad de produccidn de
4,952 KWT a 368 kWi, lo cual conlleva
una menor patencis eléctrica deman-
dada, i esto 5= cuma ba mejara en elren-
dimeznio de k5 equipos NUEYOs. ya que
los antiguos tlenen un COP de 3,00 v los
nsewos wr ESSER de 6,71 Con esta me-
dida, &l ponsumo eltctics de los grapoy
de predén sooclades del primano v dal
secundario pasan de 1768 ke a 1255
ke,

Y #n cuanta alas perdidas par distibu-
clim evitadas, evilwsdas medisne o5 e-
GrsIrGd exisientes en 2l sistema, 22 observa
una pérdida da temparaten del agqua dae
2'6°C a 3,2°C entre @ hombeo del secun-
diery el berrheo = s adificias de uigen-
clas, consultas, hospitalizacidn derecha v
hospitakzacian izguierds, lo ol suma in-
Rarid o Ly ritedida,

El ahorm estimada de emisiones es de
420 Toneladas de 02,

&, Conclissinnes
Para los objetivas gersrales del Pi-

FECA, ka5 actuacipnes presentadas supo-
nen unsvancesignabicat e, que sumade al

=
-

v |m
_._i

I

(il

resto de medidas psperalograr & consecu-
cidn de estos &n el hosizonte 2030

Lamejora de by certificacidn erangética
de ruestros edificios hace patentie el im-
pacto posaren de kas medclas v s gde-
duada wvinculacidn & fomento de la
vansbgin plantesda por el 5MS,

Tarto o enfogue de evta plan, como
sy medidas, estdn aprovechands el im-
putsi fomentado porlas estrateglss nacio-
nales y sumapeas en materia de transicion
ecokgics. o gue denold su correcta n-
cudcre en el escenanio actual,

A todo esto, v= suma el caracter singu-
kar U aportan actuaciones tales carma lig
fque 58 BAEONEN 20 este documento con
las qee acdemas de cantribuir a los ohjeti-
wos, 5& reallea ura apartaciin al cardore
emplearizante de unas nstituckones a in-
fraestructuras tan refevantes.

T5M5 s entuentra en o rumbo macedo
por b transicion acologica, dends 2 apuesia
parlas energias renovabies, tales como b ae-
ribedrred o b biomasa, la rejona oe la eficien-
cla emengEtica de las Instdfaciones mediznte
cambice prel paradigma las mitrnas con -
deles descentralizades de produccidn, asi
coemi 3 reducoon de insumis mediznte ori-
terlos de contratacidn ecoligica, aderis do
contfibuir al ewance: en loy objetros, han -
pruesti wind aperiurs & b inmeveidn y el re-
plartenda s tecrodagias disponbles paawn
uso pormpatible con b actividacl, Todas ellis
U panen Lna apartacitn de especia mencidn
poe sus implicaciones & distntonivel.

I ¢ Ingemiesia By
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Xavier Escayola Elias (xavier.escayola@sid.es)

Jefede ba Unidad de El:u-l.l.|-.-l=".-||'-.1 ¥ Electromie=dic|mng

Judit Barnils Ribé

Bisdngersiera | ls provecion

Direccion de Infraestructuras, Bioingeniera y Servicios

Hespital Sant Joan de Deu - Barcelona

Clinical Command Center

Lin camifsio de flosofia en b otencidn adstenciol, o geshidn de! kospitaly (5 experiencio del paciente. B Clivicol Commaad Cender
#540 centea de costrad ahicodo en e centn asurdlpoe ded hospital en & e sp preedenvisimaizar datos réonlcopsistanaaies
oportanda fo vigicn holigtiee e los procesos v estodo del hospite!, con copacidad de dar una respuesto glabal pora mejeear
optimizay s ectividod diada v capaided predictva

Imtreduccidn v camasio sockal

Em 019, el Hospital Sant Joan de
Déia Barcelona ermprende el prayects
Chrtex, un proyedto pilato basads gnun
tento de comanda en el que e centras=
lizaban |os datos recogides dariamente
pat ol hospital, Bl objetive principal e
obtener indicadores en tiempo real para
tomar decisiones proactivas qua mejara-
sen la gestion y conacimiento del estado
dal haspial, y rescclonar @dpdamente a
las necesidades de |os pacientes Con i
llegeda del COVID-19 £n 2020, los pro-
cesas de transfarmacien digital se acele-
raron, ¥ ol progecto so focalize enm
monitoizar fasituacion ppademinidgicay
[z puplucicn de la pandemia,

La wansformacign dégital cel entomo
sanitario empezd a coger impulso, v &
naceshdad de racopilar y almacenar datas
da calldad se corvirtid en une prioridad.
S definid una estrateqgia para &l gobigino
¥ demacralizecidn de estas datos, pei-
mitiends su manitonzacicon, centralza-
clon, estructuracidn, procesamienta y
wvisualizacian para abhtener informacidn
da valor afiadide.

La transformackin hacla organiza-
clones basadas en la gestidn niteligente
da los datos implica muche mas gue bne-
talar hesrambentas adecuadas. Se bacs en

pomer los datos ¥ suwandliss en el centio
cle la estrategia de la organizaciin. Cre-
anda un nueve paridigma en el que &l
andlisis de los dated gepnedados sea la
hase para la tarms de decidiones La cd-
pacidad die anilisis, wio y gestion de
grandes valdmenes de datos es esencial
para permitic fante a los provesdones o
salud coma a la administracion sanitaria
tener una wisidn haolistica y an tlempo
real de i3 salud y bienestarde os pacien-
[es,

El reto mds importante g5 la capaci-
dad ¥ estratecia de gobierno del gran ve-
lumen de datos disponible, para su
demacratizacian g axplotacion an pro o
mezares tomas de decisicn y ol alcance oo
estdndares de calidad mids exigentas,
Tras introducir & concepio de Hosplal
Liguido en 200% v partkcipas en varios
provectos de transformacidn digicad, za
Inauguio €l Clinical Command Centar a
fimales de 1023, disefiado oo L espe—
cia de acormpaniamients a la organiza-
cion, con una doble mirada dinica y de
gestidn de flujos, centrado e evolucic-
nar &l madole asistenclal hacla wo pre-
clictien ¢ preventivn

Obfetlvos y metas

El Chinical Cammand Center ag llde-
rada par w1 equigo multidiscplina guea

aporta unaversiin holistica y transversal
del estado del bospital y los pacientes
tanta dentra coma feers del centra, en
tigmpo real, Su objetived principales
St

« Maniorizacion en tiempo real del
estadode los pacientes entodos los ser-
WiTios ¥ areas.

» Wisualizackn centralizada v orde-
nadi de los datos recibidos en tempa
real para la toma de decisienes,

- Beguimicnto de sintemas estrate-
gicas came el dalor.

« [estion agil ¥ coordinads en -
clones extraoadinarias.

+ Moniterzacion del estado y geolo-
calizackin de dispasitivos loMT v 125 In-
fraestrecturas del haspital

¢« Capacidad de adapracién idplda a
los cambics continus,

+ Optimizacion de los procesos y
aperaclones, mejoranda la calidad an la
aslstencla del paclente

+ Control y monitodzacidn de jos re-
cursns disponibles para una mayor efi-
ClEnLia B s geaiin.

Ingenietiabay + 17
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Eig. 1. Bilote Cartev: Command Center izquinrdal Comtact Center [centra) y eCare {derecha)

« Colaboraclén con otros centros a
través de k2 menitorizackdn de paclentes
en el darmicilio.

El glcance de la monrlorizsciien &a un
Command Center

Tradicienalmente, la monitarizacidn
en Sanidad ba estade vinculada 3 les
constantos witales de los paclertes, Sin
emibargo. o apaicldn del munda da las
datos ¢ 13 Inceligencia artificial ha
ahierto el concepto de |3 monitanza-
cidin @ un nuews paradigma. Actual-
mente, la manitorizscidn abarca todo &l
fluife de datos desde que son recogidas
por gl monitar g dispositive medico,
hasta que san procesados y vsualizados
para proporcionar informacicn de valor
diid i

La combinacidn de und buspa n-
Fragstruciora hatada en la monifarizacion
multiparamatrica d& log paciented, un
sisterna informacional mbesto v de calk-
dad, y sistemas de entrenamienta de &
infoarmaciam, permite un sinfin de posibi-
lidades mas ala de la lectura del dato
crudp. Algunas de estas posibilidades
s transmitir les dates 2 centrales de
moniteizacién, procesar ¥ entrenar los
datas con abgoritmos de inteligencia ai-
tificial, ¥ reonitorizar los datos de fooma
hodistica, transversal y centralizada en
papacios cormn pf Clinical Command Cen-
ter

Adicionalmente. una buana infraes-
tructura de red y comuenicaciones per-
mitela manktorizacian de los pacientes
dentro del hospital y e swus domicilios.
La telemadicina aporta  beneficios
tanto al paciente come al hospital, me-
joranda la experiencia del pacentes y
ayudando @ wna recuperacidn tem-
prana, y permitiendo al hespital reducir
sli congastitn

Clinkcal Command Centern piloto v
prayecio

El proyvecto Chirex pretendiz gvplu-
cignat & motela de atendidn mediante
herramienias innovadaras, angindndose
coma un proyecio plloto estratégico de
transformacidin digital para la gestidn in=
teligente oe la Informacidn genemda por
o haspltal, o paclenta y 54 ontoamo,

Este espachs sa divilbd & s gran-
des bloguees:

= Command Center basado en laefi=
clencia a través deld sequirniento de fujos
¥ la prediccian,

- ComtaciCenter basado en i@ expe-
rlenika del padiente a tavds de la perso-
palizaciény multcanalidad, ¢

= eCane basude an |a elbectividad o
trawves de b gestion y manitaeizacidn in=
teligente de bas datas clinicos,

A fimales de J023, tras & afios de wso
y analizis del piloto Cortes, se inawegum
el-Chinical Command Center, disefado a
partir oa los conocimientos adgquiridos,
I3z mejoras detectadas, ¥ unas mfraes-
tuciuras iecnoldgicas  innawadoras,
Esta nueva drea se erige como une fu-
sian entre loz conceptos Command
Canter v eCare, con una clara mirada
asistencial

S actividad se centra en: |a visuali-
zaclin y seguimiznio de los fluics de las
diferentes dreas asistenclales (operativa
¥ gestidn): la moritarizacién y visuallzz-
cidin oe variables clinicas e infomackdn
de welor afadito produd 1o oe algarinmas
de imteligencia artificial {cEmical; ¥ la ge—
olocafizacidn de los pacientes y gestién
do instalaciones, comunicaciones y equi-
pes linfraestrnscturas)

Para lograr los diferentes objetivosy
FEt0s QUe NOs propone este proyecto, s
Imperative la coeacidn de un egulpo
multidisciplinar. Cancrelaments, en sl
Clinical Cornmand Center trabiajon a dia-
fa, iIngenieras I:I:-IningEﬂiErns.. Besinlar-
maticos, ingeniefes irdustriales), data
ackentivts, facuitativos, enfesmerns, ad-
minssiratlvos ¢ sconomistas, entre otros,
agamas de los diferentes prefesionales
de todas las dreas dal hospital gue pro-
poned mueves proyectos, tanto a nivel
asistencizl como no assiencial.

La iﬂ'l|.|l|EI1'II‘."|11:HI'."I'|5"I de pmyectos
o el Clinical Command Center que
ahogan par lavtegracin de la fecnolo-
gia awanzada en la gestian haspitalaria,
afrecen maltiples baneficios v mejoran
tanto la efickencla operstiva como la ca-
Fidad asistencal y lp expetiencia del pa-
dEnle,

Unos espacios singrgicos a la filosefia
del proyecto

El disefip da los esparios es crucial
para la sinergia con el modeln de gestion,
iz operativa y el equipn que liderard ol
provecto. Asl pues, tamblén sufriercn wna
transformacidn entie el pliote Corgex de
2020 y el proyecto Clinicad Commard
Conter de finales de 2023, en cuyo di-
sefin se fusionaron los conceptos de
Command Center w eCare, formando 1
espacic uricoy didfann, mejorando 13 es-
calabilidad ¥ |3 comunicacidn entre los
BEEDas,

A medida gue se trabajaba con los
datas, era necssarioun magar ndmeng de
entornos de wisualizacidn v un eguipo
€00 Una mayoe Tipologia de miles y habi-
fidades. A pues, la zona del videowall
también expeiments un amento en £5-
pacin, equipa do personas ¥ numers do
aquipog. Ahora, ol acuipn muhtidisciplinar
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Fig L. Plane del pilelo Coriex [izguiesds); plamo del proyecte Clivical Command Center (derecha)l

e Compuesio por eenicos, gesteres
du paciente, médiced y anfermesad, gue
taman deciticnes ¥ coardinan [a actin-
dad del haspital & tranees de la infarmas=
cion afrecila por o videowall, on
constante contacts con biningenieros,
bigirtormaticos ¥ data scientists,

el videpwall del Llinikal Command
Cenier estd compuesto por diferentes
dashboards dwididos en moniteizaciin
de las infraesbructuras, indicadores de
flujo y estado en tiempo real de las uni-
dades asistenciales, monitorizacian cli-
nica del estado de los pacientes y
gealocalizacion de éstos cuanda sontra-
tadas en sus domicilios

La gestldn v control del dato debs
estar tratada a travée de una red segura,
transparente y robusta La combénacidn
da dif egenites plataformas permice visua—
lizan y actuar sobee diferentes @specos:
contrzl de las infraestrectures v mante-
rimients del edificic, estado de los ser-
viclos o datos v telefonia, eficiencia
energética, sistemas de pacienta-enfer-
merz, sistemas audievisuales, climatiza-
cldn, oprimizacion de rutas de equipas
aslstendiales, controt de fa segundad del
date, y geolocallzacidn  del pargue

laTAaMT del hospital, El use de hersa-
migrtas de monibonzacion de dispositi-
was [aMT en el CEnical Command Center
mitjora B operativa diaria, permitiendn
umi anticipacion a laincidencia por parta
def personal tecnicoy una sinergia cons-
tante com ef equipo de coordinacion asis-
tencial

El gabierna y controf de toda esta in-
farmacidn a través de La parte tecnica del
egquipo muitidisciplinar del Clinicaf Com-
mand Center, permite 2l hospital ser mds
eticiznte en multitud de aspectos dife-
rontas dasde [a deteccidn v rasolucian
proactiea de tode tipo da incidenclas. la
aptimizaciin de la gestidn de bas recurses
técnicos ash come su comunicacidn o fa
mejora de la eficiencia energética, hasta
Iz gestidn responsable del pargue de dis-
positheos madicas, o gue a la langa m-
pacts en wna eficienciz sccodmica
global.

Conclosiones, el firture a3 hoy...

La implantachkdn de un CHnlcal Com-
mand Center aposta beneflclos wufiura-
le=, operativos, financhenss, asistenciales,
de cagacidad, y hacla los pacientes en
cuanto & calidad de atencidn asistencial,

La pansfarmacidn digital y el avancs del
mundo del date y la inteSgencia artificial.
funta can la experiencia ¢ ewiltadoy ob-
tenidos. dejan patente la importancia de
este tipoe de imiciativas para optimizar los
proceses intrinseces de un hospital ¥
ofrecer una mejor expenancia de pa-
oente,

Las sinerglas y colabaraciones mul-
tidisciglinares abren la puerta a nueves
modelos de atenciin asistencisl hibida
¥ a la creacign de modelos predictives
qua penmitan una mayor anticipacion y
so-guridad # paciente. Los resultados ab-
tenidas durante el primer zfo ¥ los be-
neficios demostrados en la gestidn
aperativa y asistenclal han desencade-
nadao en Interés expenenclal por parte de
fze diferentes unidadas v ecpechzlidades
asketenclales en atemizar pdras inicativas
Q@13 MepMar los servitios ¥ crear siner-
gi@s transver sales,

£l uso de la monitonzacidn junte con
Iz gestidn de los datas y la inteligencia
artificlal ha llegada para quedarss, apor-
tanda un vador afiadido nurca antes Wsio
¥ llevando a L sanidad v &l culdado del
pacisnte al siquiente nivel,

Fig. 3 Clindcal Comvmand Camar, Videawall (Trgwierdal, ronas récmlcas de trabajo multioisciplinar fcamiral v safa da perstames (dermcha),
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Instalaciones de Oxigeno en

Centros Sanitarios:
Criterios técnicos y de fiabilidad

Ef aaigeno se o camsohicdado corro uno de [0S recursas terppduticos mds entioes en el dmilte kospitalanc. Su uso 25 esancin! én
& tratarient o e pacTETiES ERUOos ¥ e mechas CosOn TERRESENia LN soporte vite! de primera inee, 30 saminisiro, distnbicion
b AT S IRt SEQLINT COnSIEWen L refo multidisciplings gue irvoducrg o prafesioneles del dmbito chinica, $éraico p i

farmarution

Pirreza del oxigeno

En este moments absaramas en &l
mercado una cosxistencia def oxipenn
mrdicimal al 59.5% v ¢l -:_:-:l:'gi:ln-:l- al B3%.
Expertes &n s campos de la medicing, bn-
genderiay farmacla hespitalaria resisamas
la normativa apkcable, las diferencas entre
el antipeno medicinal I:i:_?a.h-%l ¥ &l oxigeno
95% generada in situ y Panteamos los a5~
pettos licnicos y regulatonios & comside-
raf, di Taerma o assgurar el cusmpliimie rto
de |os requasiios meédkoos ¥ DACRACDS, moa-
mas de seqursdad v fanmacovigilancia

Segin s Ley 292006 de garantias y
w0 racional de medicamantes v productas
saflifanos, ef cogeno medicinal debe con-
tarcan la aweizacian de comercializackin
expedida por la AEMPE, wna fabricacidn
conforme 3 las Marmas de Cosrects Fabed
cacide [MCF), v un andlisi regulato por 1
Farmacopea Eurcoea (Monagrafia GR17)
El resulizdo de todo elo es un fdmaco
[medicamental con una pureza minima el
00, 5% y que 2 farica bajo L supsrvigidn
g un Director TECnico Farmagdutico can
lipencia de fabricacidn,

El pxigena 934% praducdo it stutione
La pisnera wvariable sntre 90% ¢ DE%G,
wendo b componantes restantes mibd-
gena y angdn & diferencla del ceigens me-
doirgl, me  es  comsidersdo un

medicamento, noousnts con guloiisitn
de comercializacion, no estd sometido a
conviral farmacdutics reglaco v no pemita
asequrar frazahilidad ni estabilidad dal
producto, E5 par-ello que para este tipo do
instalaciones y seglin o manografis nd-
mera 2455 de la Beal Farmacopea Espa-
fizia, la responsshilidad del contral y &
gestiin ce ka calidad, seguridad v eficacia
recas sobire gl beffe de Farmacia del centra,

Dalpensterajia

Lz puigenoterapia constiteye una in-
tervencion csencial en el tratamiento de
Hganemia El pxigens medicinal s un re-
cueso terapéuticowital utilizado para tratar
patoiogias come insuficiencia respiratona,

EPOC o sindrome de distres iespiratonic
agudo, Su wso debe ser segure, controlado
yclimlcaments aficaz

Mediarte una camesta gestion y admi-
nistrachin eficienta, la oxipenoterapia es
esencla para mejorar bos resuttados clink-
cos e fos pacisntas y bos costes asacados,
per gjempli, de bospitalizacidn y compli=
cacipnes. La tmica fuente que garantiza
una concentracion estable v pureza ale-
wada g4 el axlgeno sadicamante Q950
Este criterie na s dnlcamante vdlido pasa
la LiC1, sing que es extensible a cualquier
drea del centrg, incleyendo haspitlizacion,
D 0o [ener @sta garentia s= pueden pro-
wocar recalifasy relngresos, aumantando la
cargs asistencial y los costes hospitalarios,
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Gases medicinales

instadaciones de diswibucion

El carractn dimenslonamisnte de las
irctalaciones ¥ equipns de suministry de
migeno a bos hospitakes debe cubrr s ne=
codidndes 1orales da un hasaltel va sea en
siteaciones nonmales como en siteaciones
excepcionales, como los picos estacionales
ositEaciones de emergencia, La pandemia
de COVBD=-19 pusn d= manifiesio, de
forma contundente, la imporiancia de
Contar consisterras de swminisino de oni-
gara feslllentes v hien dimensionados. ca—
paces e sostemer la  continuidad
asistencial paie ba que pase,

Lo sletermas actusies de distribuckin de
gases medicingdas an hospitales estdn su-
Jetos a esticts regulacidn, disefio téonico
rigumsoy planficacicn estrategica para ge-
rentizar su dispaniilidad, calidad v segur-
clud. Pars elky, eetas sistemas deben Lumipir
Cod estrictas neamnativas nadonales e intar-
nacirnales, como k3 150 F3%6-1:2006 v b
LWE E79010:202 1, que establecon crittrios
da i e, instalacidn, rendimisato w verifi-
cacidn sdernds, es imprescindlble quse el
povestor de pelgeno elabose wn plan de
contingencla que cortemples distintos e~
cenanas de emergencia y proponga med-
das especificas para cada uro,

Ganaracian ansite

Actualmente, uns aliemativa tecnolo-
gpa cada ver mds presente o5 la genan-
0 g ifenn ansite, basaa en ssiemas
de adsarcion por cambag de presion PSS
[Prossure Swing Adsomption], Este método
permite producir selgena madicinal en ezl
propit centro mediante la toparacion del
cigena v el mitrdgas del sive cormprimido
usanda tamices moleculares. La produc-
cign se basa en al consumno promedia, por
lo que la dormanda extraordinanis puodo
superar |a capacidad del sistema, y debs
suplirse con egquipos adicionales.

Uina Instalaclon do estas caractanst—
cas puade tener caidas de presén o inte-
rMUpCiones =moscenanos de pmangendia,
Par el se requiere de un andlisi de res-
025 especiicn para cada centra, antes da
implementar wna solucion, con &l fin da
garantizar ol curmplimiento di los requis-
Lok Mecmiced, clinicos y de sequndad Par
ot fada, b Tiakilidad del siscems depence
codmpletamenie del suministro eldotrion, o
cpie pxige disponer de un plan da contin-
gancia mbuste, incloyende grupas elec-
trgence reclundantes v fuentes de resorva
dimensipnedas con capacidad suficiene

quee garantoe la produccidn en el pear de
las escenalas,

Lad%0 7396~ 1:2016 “Sisternas do ca-
malizacion de gases medicinales” detor-
mina gue todas las instalaciones deben
disponer de tres fuentes de suminstra au-
tinomss e indzpendentes, aseguranda el
abastecimisnta incluso en condiciones de
COMSLMmD Exiremo

Adiclonalmente, ln Momma Espariala
UME 175010: 2031 “Gestidn de gases de
150 medicinal en el &mbic sanitano” as—
tablece una sorio de directrices relativas a
la instalacidn, calidad del exigens, com-
probacisnes de |3 instalacién a realizar,
compatibiidad con equipes madicos, di-
mermlanamiento del equipe. cortrol de
Impurezas, et

Un purtto prucial de esta normativa es
quie la canaizacain del pgena d 93% debs
ser indepandiente y coniar con und Tuente
di resend del mismo thoo, garantizanda s
segragacian del oxigeno al 99,5%,

A nreel de mainfaestructira hospita-
lariz existente, la instalacion de una se-
qunda ¥nes de ceigeno para evitarel fruce
de las distintas Eneas de suministro supang
tiemendas dificutades operativas. En al
easn de nusvas infraestriciuras pedria re-
alizarse ka instalacion de dos Bneas sepa-
radas, pero disponer de dos ssternss de
sumnistre do gas con dos operatias dis-
fntas sumenta considerablements los
gastes de explatacion del sistema

En caso de cruce de lineas, la mezcla
entre oxigeno 93% y oxigeno 99.5% no
sodo podria generar concentraciones ra
confarmes can mnguna momagralia, con
riesgas Clinkcos § reguelatonios, sing que
tarnbidn podia impeds ena sdecuads tre-
2ahildad del products, dficultande L2 gos-
ficin de glartas sanitaras y comprometenio
la fammacowigilancia, ademds de no existic
und clara asigracidn de respan sabilidades.

Este aspeito se ha reforzade a vaves
dela nota informativa publicada por la
Apanck Espadads da Meaicamentos p Sro-
ructos Sanitanios [AFWPS] en febremn de
2025 en da que recuorda las diferenciss
existentas entre el puigena considerada
medicamanto y el ebtenldo a través de
aquipos concentradores de wso hospitala-
rio, destacanda, entm afros, qua la norma
UMNE 1790102028 esrdblece gue ng
deben utilizarse circuitos comunes ¥ pro—
porcorands  aclaraclones  adicionnles
sobe s condiclonas de usa in i,

Fiahihdasd de summnstro

El disefo v pestidn de las instalacionss
de oxigena medicingl son componentes
extrat@gicos demtro de fa nfrae st tes
sanitaria, Asegurar la fisbilidady contnui-
dad ded suministro mo salo &1 una cuesticn
thorica, cine tarmblén un imperative cinice
yetico La combinacidn de narmativas es-
tictas, planificacion, técmica adecusda y
analisis o riesgoy exhawstivo, pormite ga-
FartEal qui fas perlios sanitadag st
preparados para responder eficazmente,
miluse 60 los contestos mas exigantes, y
garantlzar & seguridad de los pacienies

Los autores de este articulo, partici-
pantes en b medade debats sobre al terma
en el Congreso AEIH 2024 de Seviliz, caln-
cidimos bao los fres puntos de vista me-
dica, farmacéutico y técnico, en que el
axigena medicinal debe seguir canside-
rdndose wn Medicamenta con estdndares
estrictos de calidad y cantrol,

Habignde un medicamensto ndicada
A un tratamaento, un medics o farmas
cidicn no daberia plantearse atra alterma-
tiwa Sl hien |a genevacidn cnsite represenia
una alternativa viable en ciertas congicio-
nes, @ mplementacicn debe realiziese bajs
eriteriog de seguidad, regulacitn v disena
TACMRCD guedsa. Ademas. coincidmos &n
qieg antas di elegin una luesie de saigeno,
@F NCRSara tenar an cuenta lag nacosida-
des futuras, induyondo los picos estaciona-
e dle consumo v que se deben irmealicre
en la decisidn todas a8 especialidades gue
2 van implicadas enesta gestidn,

En suma, ey imprescndible contar con
un SEminiseng e oxigeno que JsEgure gl
cumplimiento de l0s reyuisitos fegios y
therecos, normas de seguridad y farmaco-
wigilancla, asi como [a necesidad de una
ralaharacian estrecha entie fos distintos
professonales parm asegurac l# mejar atens
cidna los pacientes,
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Marta Parra Casado (martaparrag@virai.eu)

Juan Manuel Herranz Molina
Arguitectos

VIRAI Arguitectum

Teoria de Entornos Enriquecidos
Aplicacion en la Arquitectura Hospitalaria

En ol coptexte de fn arquitectuca hospitalaria, la fegdo de fos anforms ennigiecidos propong disefiar espacios que actiwamente
condribupan af bisnestar i recuperacidn de fas pocientes maedioade o estimulaeide sersarial p cogaitha St 2onk se canira
cimn fas mspactas fiskens del entarme pusden inflir poitivamarte en e saled y el bienestor o los weearios,

Mowrociencia y entorno: los ormienios
ciantificac dn un noova paradigma
esqpacial

La relacion entre entorme ¥ salud ce-
rebral dejo de seruna intuicidn pera con-
vertirse en  evldencla clentifica a
mediadas del siglo K,

En E964, Mark Roseniweing y su
equipe de la Universidad de Calitormia
dhemostraron gue ratas expuestas a en=
ternes enrgueecklos —en jJaulas con va-
riedad  senyorial,  posibilided  de
movimignte, pago, interaccion social y
explaracién— dasarrellaban cerabros con
maynd pesa cartical y eomplejidad si-
ndptica. an comparacon con agquellas
que estaban an jaulas estandar {Rosenz-
welg et al, L¥e4). Esta plasticidad es-
trisciural indicaba que & carebro adulis
5 capa: de adaptarse fisica y funciomal-
menie 2l entomo.

Déecadas despues, en 1998, Fred
Gage y Peter Erlksson digron un paso
iads 3l desculbinic que el cerebre umano
adulte puede general nuevas newronas
£n ol hipocampe, wna zena esencial para

la mermana v las emociones. Su estudie,
publicadn en Mature Medicine, prabd
qué |a newrngénesis gs1d actwa duranie
toda la vida ¥ 5e ve faverecida pos entiod-
rad estimulantes {Erksson et al, 1998

El ejercicio fisico, i3 estimulacldn
cognitne y ba calidad ded entaern Hico w
revalan asi coma factares clave para fa
regeneraciin cerebral,

Eate comocimients clentfica tipns
profundas implicackones para b amquitec-
tura hospitaleria. Si el entorno puede

s

radificar la estructionn y funcdn del ce.
robro, entonces dicefiar hospitalas enri-
queradores signlfica intensanie
directamente en le salud cerebral de |as
PETSOnas,

JOjue £4 un entorno enrlgueclda?

En tominos cientiticos, srodefirg
como un entarne fisoo y soclal que pro-
pordons estimulos sensofiakes, cognit-
WS, saciales ¢ mastores, varados
sligriflcativos, Estos estimislos deben ser
novedosss, accesibles, interactivos v,
sobre todo, adaptadas a las capacidades
ynacesidades del indhvidun

Desde la perspectiva arquitectonica,
un entarno enriquecido no es simple-
mente un espaca “bonito” o decorada,
&4 Ui Sistema egpacial cuidadosaments
disefiado para activar las funciones come-
brales mlacionadas con la percepcidn. la
memora, la emocidn, & matheacitn v la
caneaion sadial, Sy objetnvn e mejarar el
blenestar integral ¥ fomentar procesas
de recupesacitn, adapracidn o desaralia,
tento en situacionss de salud como de
enfermodad,

22 ¢ Imgervieria Hoy
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Mo se Draea. por tance, de afadi
elementas decoratives superficiales,
zina de disafar Iintenclonadamentia @
comgle|ldad espaclal necesaria para ac-
taar &l cerabro Bumana gn sus mdlti-
ples  dimensiones. potenciandn
procesos e recuperackin profunda me-
diznte sspacios gue sctiven positiva-
mente la peroepidn, [ intersccidn y ¢l
bienestar.

Cama afirma el arquitecta britanico
Alan Dilani, fundador de la imtemational
Academy for Design and Haaith, “un en-
taini saludable es aquiel que estimuls s
sentidos de forma positiva v reduce las
factorgs astresantes”,

En hospitales, dande las personas
estdn aspecialmante wulnerables, astas
prindipbos son cruciales, Comverthr ef hios—
prtal #n un pspacia capaz de apoyas Emo=
cional y neuwrglogicamente al pacients —y
también al personak sanitarlo- a5 una de
las tareas mis urgentes de la arquitectura

comtempomne,

JCama eviuar un entofnge
entiguecida?

Indicadores ¥ principios pera una a-
guit=ctura gue estimueld. Un entarno
puede considerarse endguecido cuando
cumple com variog de los slgulentas pain-
cipias operativos, adaptadar dedde la
evidencia neurocientifica al disefia espa-
ciak

1, Divergidad sensorial sim sobre-
canga

Presengiz de buy natural, sombiag y
variaciones luminicas agradables.

arerizles y plementos nalurales -
packas eaterlares. Biofila

Armbientes aclsticarments conforta-
bies, sin reverberacicnes niruidos disrup-
tiwas,

Estimulas olfativos discetas |evis
tando olores hospitatarios o agresivos).

I, Movilidad significativa
Expacias gue invitan al mowmisnto

vislentara, coms pasilles anchos, accasas
al exterion, patiog imtermadios

Accesibllidad para sodas las persanas
e todas sus comdiciones.

3. taracoibn socla facilEtada

fonasde sncuentm informal, tanto
para pacientes comoe para profesionales.

Mobiliars dispuesto para la cormyér-
sackon ¥ @l acompatamients,

Espacios compartidos queimitan ala
presendia del atro,

& Orientaciin claia y estimalacidn
cogritiva

Zedaldtics comprensible v jerarguio
espacial intuitiva.

Transiclones suaves apire Sneas furn-
cianiles [$in reptera sensoiall

Estimubes  visuales  significativas
larte, vistas, colares, selerendiag cultura-
lesl.

5. Sentida de control y personaliza-
cidn

Qpciones paia regular luz, imtimidad,
acwmpanamiente, incluss en contextas
clinkraes,

Eleccion di postura {sentarse, 1um-
harse, moversel, tamperatura o partici-
packin activa,

o

Casos apllcador: antomas Ui curan
desde la arguitectara

Tradisgie |a teonia de lesantomo enri-
quiecidos A proyactos reales sxige sersibi-
Fdad, conpcimiento tacnicoy una escicha
activa hacla guienes habitan el hospital

Virai Arquitectura beva ario desamolarsie
proyecins donde el dsefo acompana, esti-
muls ¥ cuida. & continuecidn, se presentan
s pjemilos gue lustran esta aprasdmacadn,

1. Hospaal de O Oncolagico - Hios-
gitel Fusiia de Ewrega - Algeciras 1024
1 i ¢ Paorma Ml

El punzo de partids &g un espacs
corrada, con paca PBuminacidn ratural y
wuna atmbsfera detpersonalizada, La in-
tervencidn transfommd radicalmente la
experiencia del paciente

La Luz natwrsl, y las vistas al exterion
dieran forma a la sala de rratamisntn.

El dizefio del maobilaria permite
acomipafiamients o alslamenio volunta-
fio, segun ol estado emacional,

£l uso de coboies sudves ¥ exuias
amables evita =l caracterinstitucikonal del
entormo clinlco,

El resultads fue un espacis gue re-
diece laansiedad, favorace ol confort sen-
zorial v dignifica el proceso terapeutico.

Ingenleriabbioy v 13
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Erm esie Cenlnd seclosanitaia, & di-
LRFn SE ConEeS e ceean una continuidad
entre hogar v culdado imstitucienal. £
proyecto incluye:

Ui gram pathe Interior quee genes
todas |35 circutaciones, @ mado de deam-
Bulatorie, con conexiones viseales al ax-
teriar,

L= de meadera natural, paja y corcho
come elementos principales de la cona-
trcelan, b que gener wn odificio alta-
mente saludable desde sus propios
materiaes.

Espacios comunes ghlertes gue pra—
ey en | socializacktn, v permiten tam=
bésin la setirada tranguila:

L Cantro de Atencion i Peisones car
ELA Hemplial lsabe! Foandal Mol

S0 5. Wi

Reutifizanda an drés de s meves dal
Hospital Bsabel Zendal —ariginalmente
concebide coma  Infraestructura  de
emergencia durente b pandemia- e
transformé un entorne casl industrial en
i espacis humang, chlida y accesibls,
ppetidmente Eiefiado para peripnas
coen Esclerasis Lataral Amiotrifics

El diseiia paste de un proceso de ca-
creachin con usuarios reales, Sus aporta-
ciones —desea de intimidad, encusntro,
y conexldnemocionel- fueron clave para
QERErar Uil inbervencion centrada en b
dignidad y la calidad de vida Entre las
gecisipnes arquitectdnicas destacadas e
BrICLEnTEaN:

Rgmper I3 escals industrial creande
un eipacio central de relacion, accesibhe
w can identidad calectiva,

Incerpatar vegelacion natural y
conexian con el exterisr mediante

Centro de persongs dependfenten.

unns paties que ordenan todos fos po-
paclos,

Liso de madesa local, vegetacian in-
terior y iz circadiana para meporar la per-
cepckin sensarial y ermocienal

INCOrporacion de BspACIOS EXDErIONs
accesibles, indhuso para grandes shitas oe
fuedas.

Tomas diferencladas gue vespanden a
las tres fases de b enfermedad, con po—
sibilidad de acompafiamianta, descanso
o alslamiento volumtaria,

Conclusion: El antornn como parte del
tratamiento

Lo hospitales son lugares donde s
cuida, se acompana ¥ 58 genara s3lud,
Cuanda el disefo integra estimulos sen-
sofiabes, relaciones signiflcativas y call-
dad armbiental, ¢l entorne se convierto
£ UM recurso active para el bienestar fi-
sicoy emocienal. Cada deciskn agui-
tecténica puede agortar sakud. Disetar
hospitales Coma entomos enviguacidos
el avanzar hacia una forma de cuidado
mas completa, mas humana v mas afi-
caz,

Hespital iabel Zerciyl - Contre de abeacion £L4,

20 ¢ Ingarieria Hoy
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Manuel Sanz Rodriguez (masanz@elinic.cat)

Como crear entornos
inteligentes domotizando
espacios de paciente critico

El arbituic expone, con kb experitacie g fod prayectos aesarroihodos @ el Hospitn! Cliniv de Barcefons, coma & abiencicn
W procesadn de datos cfrhoos en dreas crithos peede contribule @ generar un amblence intelipente (ami) que faclite fn atencidn

el parciende pov porde diel cendodlar,

introduceion

Um antorra inteligente es un espacio
con objetos domotizadas gue incluyen
tecnologias imvisiles para los usuarios, ¥
que les geMETEN respuestas innaligentes
cuarda ses necesazio, Cuando las perse—
nas interactiian con in enteme Aml ut-
lzan Intuithiameante ectas tecnalogias o
acuerdo Con sus prapas aecasldades
ganan mds concencia de sus acciones
meporande su calidad de vida, comodidad
y empadeamienzo. Este entomo puede
ser desde la paramatrizackan de |a Hurms-
rackin ante eventos adverses como la
gestian de alarmas y 1as conseduencias
gue se derkean de ellas,

Actuadmente, loy profesionales sani-
tarlos pstdn trabagando deatro de un cis-
tema complelo adaptathe en &l gua &l
entemo clinico v el estado de salud del
paclents varlan dmamicamente, Esto ge-
nara ui nimers eciente de eventos ad-
VEFSOS Y BrMafes médicos, ¥ como
ConseCUEntla |los paclentes estan mas ex-
puestos a dafos durante su estancia hos-
pitaiaria, Actuaimente se estdn creando
ruevas hemamdentas de Amé para superar
estos desafics, Este criteno de diseo es
especiziments importarte aplicario en las
Litidades de Coidsdas Intensives

El enitomno de Al estd dorado mayorn—
tartamente de tecnologles provenientes da

la intermet de f@s cosas o T gue permiten
una distribucidn adaptathea y dircimicada la
infommacidn clinica en funcidn del pagely

de la vhicacidn de cada profesienst asi

com del estado de ssbud de los pacientas.

Moscentrargmos en la ieiente cons—
wuccion de una Sala de Hospéallzaclon v
sslambento para prfermedades mfeccio-
sas. en el Hosplial Clinde de Barcelona,
ung de los mayores hospitabes pdblicos
terclarios de referencla en Espafia, donde
trabajan mds de 5.000 profesionales. dis-
pone de F13 camas, 41 quindfanos. v 240
salas de-consultas extemas.

En estad sala domatizamos fas haaltz-

clones mediante un protocode KMX Los
paneles de gestidn mstalados por habite-

Clamoad e I ] T

b L

Jefie de .j:-ni-" o Bivemedica
Aestruciures g Inpenicnr Giomedica

Hespital Clinig. - Barcelona

cidn [tabletas de 10") estin disefades
para integrar funcionss industriales v
aoartarinfarmacion clinkca sl cuidador, asi
coma lns protocolos de diseio para |2 es-
calabiidad de |3 sobucion al resto de espa-
005 qe se preciss, abnedndose a la
estrategla pereral del Hosgival para obie-
ner dates di wablilidad porsien un futung
s& plantea raallzar analitlcas

Consctividad de dispositivos

La diversidad de disposithvos conecta-
dosa lared se representa en las slgulentes
figuras_cada und de ellazest3 enlazado con
fas funcionss especificas da la Unidad vy que
estdn programadas an Clinsoee [anterio-
mente llamadg Infebox) tal como 5o v en
fa figura 1 ce ivtecorectividad de servicias,

o

EPLE Thmirerss Sy ey
s sEss  fnriva P—

éi‘ﬁ'-._ﬂn
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Figura 1: Propuesta de congctividad slementos loT can b red coporativa.
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Domotizacion

i Entramos en [rllls] s an detalle
der Jos elemenios {maerces y modelos| uti-
lizadas, vemos que cada pantalla de ges-
titm se tanecta por ethernet, dotanda un
sistpmaintegrado de la domatica de la ha-
hitaridn oon s variabled chinicas de nues-
trey SAP [Figura 2]

Los dispoditived 10T conecladod y
gestionados por protocela KN son:

s+ lluminacion sagulable [explara-
ciomn. general vigilancia, lectura, ete )
na RGE.

& |luminacian RGE megulahle sntrada
hatstacitn

s luminacicn circadiana,

« Numinacidn requlable al pasfla prin-
cipal

= Bagtorera mecanica #n casa de falle
sistema doméstico para activar fos efe-
mentos de emergengia que afecten al pa-
chrrbo [hg,-'pa:n a cadacuadra de comtral de
tada hahitacion).

s Gestion de vigdrios palarizables.

s Miotorizacian de la I3 dorting de &b
yEAEIrD exterion,

« Pantalla tictl de 107 cableada
Ethesnet para gestionar la domdtica KX
|mecomendable pantalla industriales 24xF
&n Ipads),

= Servidor KWK para contnal o integra=
ciim domistica. can protosola KNERetAP
[ uridades, ma master v una de backup

g
=
[ F
B

Figura 2: Hementes ol canecirdos en e fabftaciin de aislamiento.

pas saguridad) can websendce donde s
implomantaran las eccenas ¥ actuackanns
rue se piecutan des del servidor extemo
clinscrean,

« Altavgr 1P [con micrafona infe=
gradal para musicoterapia  emviado
diesde clinscreen e interlocutar con el
pacienta,

« CLdimara 1P, videowighancia, tamsms
skin da vidao y grabacicn a Clinscreen.

« Puerta motpaizada caja de entraca
controlada des de Clinscreen,

« Legtor RFID pasa gestionar lahigieng
de manps asistencial

* Lectar RFID de presencia en el inte=
riar de la habltaclon para deteciar equipas
[ht-:gfﬂ'lﬂ al middleware Lama existente)
i Fn.rsun:] aslstencizl.

« Pamtalla $0° con miniPC dentra ge B
habitacion para mosirar parametras {Eni-

cos Informacién generad orviades desda
clinscraan

En las figuras 3 v 4 sp mizpstran k2 dis-
wibuwcion fsica de cada dispostive aten-
diendo &l disefio do la  habitacign,
Implementacion en una sali existente de
dslamisnto,

Plataforma Clinscresn

fades astos dispostives conectados
imidicos & industriales] arwian y raciben
imformacitn constaniemants a servidor
clinscreen gue es el encangado de filtrary
gesticnar la plataforma. sus funcionas son
muy diversas, pero basicamente tiene 3
wias de actuacian: Multmedia, informa-
cion clinica y Ambiente,

En wn contexin donde b efickencay la
sequridad en las haspitales son mds cru-
ciales que nunca, Clinsciean esuna plata-
farma digital que intagra, automatiza y
optimiza & funcionamiente de las Linkda-
des de Hospitalizacion v Cuidados nben-

® @
B

i

Figuvas 1y & Disposithos en iy pared fimcionad dei pasific cxterior w en alzado de i habitacidn.

2 v Ingarieia Hoy
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SRS [UEH:‘.[S ura salucidn nacida gesde
dentra del hespital.

Clinscreen fur concebido por profe-
wionales sanitarkns gue conocen de pri-
merrd mann nos retos diamas en las
unidades oriticas, Su desaralla responde
auna mecesicad urgente: centralizar la in-
formpcin clindca disperin en mdliples
dEpasitives v sistemas, y converlela en
e Perdmienta util, Jccesiie o PIE ]
para &l parsonal midoo.

La platatorma permite conectar ma-
ritores, respiradones, bombas de infusian
v otios dispositivas maedicos, integrando
sus datos em una Onics interfaz visual
Ademias, 3¢ erlaza con sistemas de vide-
payplancia iluminaciin ht-l:ligrnl::y Cir=
tral  ambientad, permitienda crear
entormas personalizades para cada pa-
Cienle,

U e sus Tunciones mas inmevada-
rzs ex ol sistema de alertas clinicas inteli-
gentes, que detecta patrones de sesgo y
Avisa al ppreonal antes de que e produraa
13 drscomperscicn orave, Estono salo
mejara la seguridad el paciente. sino gue
reduce [a carga de trabajo del personal sa-

rita

Clinscregn tambign permite el ac-
Cogd remato 4 18 inTarmacian chifnca, 1o
gue Facilita la sugervision de pacientes
desde fuera de la hakitacian o incluse
desde otras dreas del hospital. Esta ca-
pacidad ha dompstrado sor espacial-
mpnsa Ukl en situaciones do slta presion
asistencial, coma durante la pandemia
do COVID=15.

Conclumones

A modo de conclasidn, s& definen il
N os eritericy bdsicos a tener en cusnda
en el inicio def disefto de este tipo de uni-
dlardiees:

« Lps sistermnas inmotices en salss m-
tensivas doben disedarse desdo ol inicio

Tarry Figs =)
L

Tirs; Cilesin

Fipura §: Captacidn de datos para crear indicadiores ¥ afertas que acilim sobve (a domatica.

Figura &: La gestidn d infiormacidn clinics indwidualiza of ambiente de le habifacldn,

dal proyecio para reservas espacios fiskoos
alas necesidades eléctricas,

« Disefe coondinado de la Intedfass
grdflca entre ingenbenos ¥ equipn zsksten—
cial, priorizar funclenalidades clinlcas v
simplificar |a gestién, Por sjemplo, en o
Linidad de Alslamiento mostrar en b Ta-
biat el estatus deaislamiento del pacienta
recogido en el HIS.

« Imteraccidn bidirecciomal entre 2l
modeba fisico lr:!'f'-'i] ¥ el wirtualizado
(CLIMSCREEM /5ap],

« Craar un protecolo de lainstalaciin
escalabla, con tecmslogis “neutra” que es-
tandarice la selucidn para les futuns pro-

yeCtos ¥ o mantenkmipnto de kps resliza-
dis.

« Datar de rédundancis al slstema @
implementar shempre ura-soluciin meca-
nica para slementos Importantes como
por emplo la lluminacian,

+ Dhotar los elamentes edactrdnices de
Si, las micro cortes pueden dajar ol sls-
tema inmdtice "colgade”,

= Definir 1 Plan de Contingencla en
caso de errae de la red odela domdrica

+ Monitorizar la canectividad de fs
equlpos pinclpales envio de alertas en
tliempo rezl para coordinar actuacién,

IngenkeriaHoy v 37
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Obras = Calidad ambiental

Elisabet lzguierdo Asensio (eizquierdoghmar.cat)

Hirertorg de Semvicios Generales CMPSH
Daniel Quifiones Celdran | dquinonesceldran@hmar.cat)
Geslor de Bpssguridad Ambisntal CRPSE

Seryicins Genenles e Ineestructuras del CAMPSE
Hoapitabifel Mar - Barcelona

Plan de contingencia para la minimizacion
de infecciones derivadas de obras de
reforma de un hospital que mantiene

el 100% de la actividad asistencial

Lirs abaros o reforme 3 mmphiaciones son frecoentes o (D hospiimies. EN oriiculo presente eof cmsa ool Kospirol oel Mar con das
medidas tomodas pang evitar infecciones gerivedes delo prlucidn gemreroae por ias trabajos: de reformma, dermibos ¥ fovs fruccics,

ElEcitadas e wn haneita! en fanciongmicrbo,

Imitreduccion

La aparickin de brotes epldémicas
nasocomiales ssociados a cbhrasyala re-
medelacian y/o ampiacitn de los centras
haspitalarios es un hecho reconstido ¥
demostrada en la lioeratura médica desoe
la década de los %0 El polvo, |a terra v
restn e lps materales geraradas on
estay actividades wehiculan honges ¢
bacterias gue pueden ser causa de infec
Cinmes nosocomisles, ssentn |as o tivida-
des de derribo v excavackin las que mds
rigsga compartan

Lo rdraorganiimas mas frecuante-
mente iImpicados en esoos brotes son hos
hanqos filamentasos como Aspergllius
spp, Fusanum spp o los pertenpcionics a
la orden de fos Mucorales,

La plarificaclan para controdian v pre-
veni estas infeccones es esencial y debe
estar prevista en un Man de Contingencia
mue ha de farmar parte de los prayectas
e phra,

El Haspital del Mar data de 1914 y
contaba con una suparficle constrabda
da 45.000m! antes de srmpezar Las dife-
rentes fases de este proyecto de amplia=
cidn, Su estructuna, gue [parcialmente)
se mantlene en la actualicad, es de tipo

pabellonara con empliaciones de = capa-
clelad de hocprtalizechdn mealizadas di-
rante &l afin 1970 y entre los 3fos 1990y
1992 com motivo de ser nombrado Hos-
pital Qlimpica, Actualmente e vno de s
4 cEntrod grincipales que compone &
Consoec Mar P20 de Salut de Barcelona
ien adelanta CMPSE).

En el afa 1005 seinicid el nuevn pro
yetto di ampliacidn del Hospital del Mar
e comparts & dervilia de un ol b
15.008mn w |la construccidn de 96.000m*
de obra nueva, dvidida en 3 fases dife-
rentes. Al finalizer la ampliacian, gl Hog-
pital cantard con wr total de 139.000m°
de superficle constraldz,

A continuacion, detallamad ef Man
gt contirgancia de la segunds Fase del
provecte de ampliacidn ded Hospital dal
Mar gue e infcid el 202 2, Esta fase su-
puse un gran reta constructive, pues el
Embive de actvacitn estaka lotalmente
cenirado en & ndcleo del hospital [a di-
ferencia de |z primera fase, gue ademads
no necesiid donibo pn,-.'.'lr.u:l @ Implicd la
demolicién de una wperficie asistencial
de T.500m*, una excavacidn de mds de
43 000m ! haita unas Tam baje ola de
calle ¥ 10m por debalo del nivel fred-
tico. ¥ fa posterior constriccitén de
0. 000m? destinados 4 hospitalizacion,
urgencias, LCI, 4 guirdfanod integrados
(& de ellos hibridos, con una MM Y dos

Figara I: Feses de! prayecto de smpliacion.

28 & Ingeniena Hoy
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angldgrafos), fammacea, l@roaienios de
anatomda pareléglca, hamodindmica;
imvidad del dolor, endoscopias v oftal-
malogia

Esta fase del proyecto de ampdliacidn
se realizo manteniendo ol 100% de |3 ac-
tividad asistencial entoda el perimetm de
2 obra, incluso en aquellss unidades can
pacientes considerados de alio riesgo
para las infecciones asociadas a8 obras
comae la ULl Homodidlisis, Neanatos,
Hospital de dia de Onoo-hemato o He-
modindmica,

El desarrolle v epecuckin del Plan de
Comtingencia contd con la participacidn
activa de profesionales de las diferentes
Aregy del Departamente de Servicios Ge-
nerales g Infraestrecturas del Hospival
dal Mar: 4 Calpe Peraenay, B, Bover Gon-

Zdler, L Dz Arlas, A, Gramel Agust
Marcas Garcla, € Pedla Liture, G Baravia
Fiaillz ¢ M, 4 Mortero (Respansable
Frograma de Contrel de mlecoioreil,
cuya cantribuckin fue decisiva paa el
éxito del Pan,

Exta fase del proyectn de ampliacian
Sk reald en 2 Giempos:

- Una petmapra obea destnada ala de-
malicita da & de los 10 pabellones dal
haspita (Figuas 3w 31y la construccidn
del meeva edificio,

- Una segenda obra destinada a la
damalicidn del pateelldn de Hemadialisis
y B fonstrecoion de B interconesicon del
blogus quirdrgico ubicsdo en e pdlcio
antigua con log muevos guirofenos del

edificio de ampliscidn,

S
o [
1

e &

Figera & Wista adres desde [ Aonda Litoral de los L0 pabeiioses def hospital, £m color smanifs
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pabellonas, (2} Excavacidn, 4} Cimentackin v (5) Construccidn.

Clotivos

Los ohjptias del Blan de rantingencia
s comtraron dn Conweguin:

« Evitar |2 aparickin de brotes de in-
feccionas flngicas noseoomiales deriva-
dos de l realizacion de las obras,

+ Evitar gl aumento en la incidendia e
infecciones fungicas nosccomiales res-
pecte al astado basal (g0 obrash,

Metadologia

El Pign de Contingencia fus total-
merte desarrallado y consenseada ertre
& Pragrama de Contol de nfectiones y el
degsitamento Servicios Ganerales & In-
fraestiucturas del CMPSE. En £l 2 intlu-

O
Medidas fisicas:

« Modificacidn de fos conductos de
entrada deaire axtemo ded sistama de cli-
matizacion para evitar |3 captacion de aire
de 3 2ena de deriba y excavacidn,

+Enla planta tecnica donde se locali-
o bos aparstos de climatizacion, para
eitar [ entrada de pohen proveniente de
l2 pbra, se resizo la sectoizacidn de las
ganas cercanas al derribo y excavacian,

+ Reylsion exhaustiva y sebade de
cugiquiar agujero, tuberla, comlucto o
perforacian reallzada o existents en las
ronas asistenciaks.

s Secterizscicnes con barreras rgidas
cuando las zonas de intervenclon de obra
ylaszonasasistenciabes, debddo a supro-
mirmidad, tengan nteferenciag de trabago
de abra o de Ikstaladiones.

= Habiftacldn de un oo externo
al Hospita para el acceso a las abras,
siompre que soa posible

« Contial restringbdo del accesas de
personal de obra a las zonas aslstendiales
¥ usa da ropa de proteccian, 2n caso de
ser estrictamente necesario,

» Clrcuitas especifioas pars operanios,
materlal y escambros que eviten las dreds
aslstenciales, y su dofinkclén por ascriva,
Walar par sy cumalimisnto.

s iurmente de la frecuencia de lmpie-
zas en dress adyvacantes a la obra. de ma-

IngenkeriaHoy v 1%




! Obras = Calidad ambiental -

nera que |3 zona quede siemgre Implay  ycontrol de podas las medidasde! Plande  06/2022) y se compard con el pariodo de A
crdenada sl acabar ks jarnada, cantingencla y de los controles amblen-  deribo v excavecldn  [D7S2022 - :
i talns realizados para asi avaluar el esgo 1020220 [
« Instatacicn de slermentos atapa ycontralarba trammision de agentes bio-

i patve (tipe aifombea multihoja)l en las  ldgicos desvados de las obras, ¥ reafizar « Enel periods previo ala obira se ob-
i zonas deentrada y salkda aobra. medidas comectoras en casode ser nece-  Tuyberon G0 muestras posithvas de untoal
saric de &6 pacientes.

| « Privegncion y anticipacion durante

: las Tasies mrds crilicas [dernbo y exciva- « fusimnEma, 851a Tigura tambidn actoa « B el perndd de chra se abluyenon
i Citn] de episodEos e posies vibsaciones  de comadinades entee |2 parte asistendcial 55 mestias pasitivas de un total de 60
tramsmiticlas desde la obra @ las gones v la parie de obra en b8 implantacidn de  paciantes, :
aslstanclales, para de dotectar posbles  meddas preventivas nocesarias, |

i el horarka de |a obea para evitar la 2ntrada
i da esporas fingicas. « 56 compard |z mncidencla ge mues— « Mo se obsered diferencia entre i
! frad de pacienies con infeccida pulmanar cases de colonlzackin versus infeccidn
i Medidas microbioldgicos splicadas o de herida guindrgica par hango fila-  entre los 2 periodps (colonizacion sigm-
i durante doda iy obra mertoss en fose de obra con bas mues-  fice gue ef microorganinme se ancuertn
peas provias o lo obes (monitonizandd  en & organisom, pero no chasy safae-

= Manitorlzacidn microbletdgica de la especlalments los serviclos de UL, medad meniras gue infecoion signtfica
calidad del aire en I35 zonas asistenciales  Onco/Hematoiogia v Neumologial para gue &) microonganismo estd prasente en
i cercanas a ka obra buscando la aparician  determminar una o existe una diferencia el omganismo g ademads, causa erferne-
: da flara Finglea. Como limites admitbdos  significativa. dad],

rizsgos #n la actividad clnica v asi progra- = i

; mar con antelacion horaras diferencia=  Aesultados -
! dad.  evitando sl coincidencias i ERaI e Forae '
L minimizande el Impacto an la pérdida de El andlisls de by efectividad del #an de = !
actividad programada, En caso inevitable  contingancia se malizd en base 3 mues- i

i de salape, poder desprogramar y repro=  tras ambientales de aire y masestras chin- "
| grarmar actividad con la mizima antela- cas omadas de gacienies, de foama gues !
i cidn. il i
« Go anglizoron s resultedes de las |

« Imstrucciin an cuanto 3 la apertuca analiticas amblaptales tomadas duranta 4 i

; da yentanas 2 todas lasunidades de hos- & periodo de 13 obra para indicar la pre- .
| pralizagion: Las vertanas de estay unidi=  sengia o ausencia de comtantinacion en G ;
. des deben mantenese cenadas durante cada unidad i b P G 1

! oz esporas amblentales se aplican los va-

[ loses de ursdades farmadoras de calanias Muestras amentaes:

i par m3 (UFCME] del protocele Intermo T
: “hctuacidn ante situaciones de no Blase- te analizd un periode de 8 meses o

. guridad ambigntal sérea enlos hospitales (62021 - 2/3023) &n el que se realizarcn

' dal PSMar" 2 DEB analiticas smbiartales: &

' « Aurmentode b frecuencla de maes- « WO se superaron bas limites admit- 4

| trpe wsuab las analiticas ambientales  dos de UFC/m' en ninguna de las 26 salas. |
; guincenales y menduaies pasacan 4 ser  de amblente controlade [Quindfanas. LIC),

' semanalesy quincerales. salad de Hemadinamia.. ). 5
| = Aurmenta del ndmers de muestras «Ensalas de amblente o contralado i
wsuzl: an una situacldn basal I:sln abiraz) l:hn:pitallzm:iin ganeral, hospitales de St P e

i Sp muectiean 47 puntos con 94 analiticas dia_) se superaron de losma purtual kg
microbioldgicas al mes, en fase dedemibe  limites de UFC/m? pero se revirtieron tras Concluslones
! y Bxfavallin s pasé a un votal de 115 |2 lmplantackin da las medidas correcto-

| puntos con 232 analiticas al mes. ras, + MO hubo contamingcidn en salas
i hospitalarias derivadas de las abiras,

' Gestor de Bioseowiaad izt MisasTias clinieas:
i + NO hubo un Impacta claro de 13s
= Se consalidd la figuss del gestor de 5S¢ analizaton las muestras chnicas  obras en |8 incidencia genersdni en 13 in-

Bioseguridad smblental creada porla die  posiilves para Infacciénfoolonizacidn cidencla de colonlzaclin o infaccién do
reccidin Servicios Genersfos o infraastruc-  fungics de Ing pacisntes de mias rissgn. infecciones fungicas nosocamiales,
turas v la direccidn del Programa de  (especialrmente Meomolegs, UCHy Once-
Control de Infecciopes del CMPSE, para  hematalogial dwarte un periodée de 3 = El Pan ge cortingencia diseliaca
llevar @ cabo lzimplantacion, seguimiento meses previo a las obras {03/2012 —  funclord cormectaments,

a » ingenieda Koy
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Francisco Jesds Reguera Gil (franciscoj.reguerasspa@juntadeandalucia.es)
Ingeniero Toonico

Proferor Univessitario

Hospital Universitario de Jerce

José Antonio Arenilla Rodriguez

Jefe Servicio Mantenimiento

Area de Gestion Sanitaria Sur de Sevilla
Sarvicie Andaluz de Salud

~ Elingeniero interno residente |
| Analogia, historia y profesionalizacion ;

L creclente compleddad tecnmidglcs del entormo soaara exige und formmacion especializada para fas ingerienas gue desarrolian
54 faboy profesional en dicho émbiin Lo figuro del ingeniero infemno resicdenle SLUGE Coma i respuesin d esie necesidad de
Formacidnen el fugar de trabgio, peroritiends o los grofesicrales de g ngenieds sdguinr compefencnas especiicns én wr canlexts
mdtidiscinitner. colsborandn con los profesionales del ambito osistencial, fomilisrizandsse con tecnolngias mddites, normetinas
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e segunidad, Gesbiin o dlesgas y procesos climices,

1. Introduccidn

Imaging un quircfan, ese legar donge
st hacen opraaciones oelilcadas. AN ira-
bajan cirujanos, anestesistas, enferme
ras_. todos elles conuna formacion saper
especifica y aned de experencia en hod-
priales pdblicos. Graias 2 esa, atlendena
los pacientzs de la mejor manera posible,

Fere, fgue pass con les ngenenss?
Esos protesionales qua s aequian de gue
la electricidad, el aire acondickoanado, las
miquinas do anestesia o los acos quirir-
gcok estén slempre a punta. Muchas
veces, ellos han tenido que apsender
“sabie la mancha”, prabanda v eguaivod -
dase,

Para quo exto no siga ay, una idea ge-
rial e crear 13 figura ded “Ingenen intemo
Residerite” {R). Sefia comnp el MIR ds los
s, pero park ingenieres. B, 1endsian
una formacidnespecisizads an hosplales,
igual que @ resto del pereanal sanitario,
Esta propuesta ks ha lanzada la Aspiacin
Tecrica de mgenierss del Servicio Andalue
o Salud [ATISAS) a [z Aseclackin Espafiols
o Ingenderia Hospitalaria [AEIH).

. Antetadentes

Er Espania, la Formnacida Sandtaria E5-
peclalizada (FSE) &5 la dlave del prastigio
da nuectra sanidad v de |3 investigacion

cigntfica que e hace agil Esta ao Jpa-
recid de un dia para otro, he o esolucio-
nanda con e tempn para #daptarse alo
quit la sackedad necesita,

Hoy en dia, existen 57 especialidades
clantre de bs FSE:

« 4.2 para medicos.

+ 7 para pnfemmaengs.

« 1 para farmaceuticoes.

« 1 para psictogas.

«f Con accesy desde varias vitulacio-
N,

Tado esta empezt en los afins 60,
ciandn algurnes haspitales importantes de
Espafia se filamon en ef modede de fosma-
clon que ya wsaban en Estados Unidas,
dandn se sprendia trabajande on el hos-
pital Gracias a esos pignecos, 3 finales de
los 70 =2 reguld la Tormackin de posorada
¥ en residencia,

1. Saguridad del pacante

L seguridad del paciente &3 la mi-
xima proridad en cualguear lugar donde sa
cuids la saiud, Desde 2005, en Espaia s=
han peesto onmancha muchas pstrategias
para quie lasegunilacd s una cultusa, para
gestionar los posibdes riesguos, formara jos
profesionales, usar practicas deguras v que
los pacientes y sus farndiac tambidn pas-
ticipen actiamentsa,

Los profesionales gue sstin ditecta-
Mments e un guirdfano, Comds ciiajanos o
anestesistas, sonresporsables directos de
I3 segiatidad del paclente, Su formaciin es
fundamental para gue cada procedimienta
tenga ol minimo ricsgo.

Pera, joué paia con el propha gulnd-
fano? Con |3 instalacien eléctrica, el aire
acondicionada v I3 vertilacion {que son
witalies para evitar infeccicnes) 2 s
qgases medicinales, |2 mesa de anestestao
fa Wmpara guee llwnina la zona de ta ope-
rackny ¢ ol instrumantal gus tene qup
estar perfectamente limpia v desinfec-
tada?

£l lwgar fisico donde se trabaja es
tan impoartante como el rabaje de los
profesinnales. De hecho, los problemas
can los aquipes médicas san de [as prin-
cipales causas de inlidentes en ef secton
e ke satud, Por @50, hos hospitabes deben
asequraise de que tedos los aparatos
madlcos saan seguras, fiablas ¥ praci-
05,

Un ejempio daro de esto g3 2 espe-
ciafidad de Radiofisica hospitalaria, Macid
araiz de un accidents con una magquina do
radivtesapia en Laragoes &n 1990 Fus un
spLeso gque dejo clan gue s necesitaba
ung farmatidn edpecifica pars gararitizar
la sequindad 3 usar sguepos de radioners-
pla,

Ingenietiabay v 31
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s, Espociabdades

Para saber en gué podian especiali-
Farse eilos ingenienas, primena hay gue
vBd e Macen ahera mismao, Segin las
namas actuakes, los ingenieres téonicas
industriales tignen estas responsabilida-
das;

=Orpanizar v encargarse del manten-
mierto de iodas las instaladanes del o=

ptal,
+ Preparar proyactas y presupuesias

para las abias e instalaciones gue 58 ne-
casiten

= Supendisar las pequefas obras, ase-
gurindose de que se hagan bien,

Con esto en mente, podemos ldenti-
ficar tres especiaidades clave para 1a for-
macion de ingenienos sanitares:

+ MantenEmiento y conservacion de
Instalacionas.

= Proyectos y obmas.

+ |nstalacion ¥ manienimients ge
exjuipos electramedicoos,

Uin-estudia realizada par ATISAS de-
mosCrd gue fas Tareas de mamenimiento
de Instalaciones, mantenimiento de
cquips: electromedicas y gestion de
proyectas Y abeas son las gua mas
thermpa atupan 4 los ingenierod an los
haspitales plbficos, Esto confirma la ne-
cesidad de incluir estas tres aspecialida-
des en una formacion para ingenieros
SAMITENGE,

Paro la oosa no se gueda ahi, Con los
avancos en tecnelogia, infarmética y las
cada ver mayares exlgencias o0 calidady
spguridad, tamhifn hay gue pensar en
ofras esoecialidades Coma:

+ Biomedicina,

+ Tecnobogias e la Infrermacicn y Co=
munlcacitn (TeCh,

* Procesos y calidad,

Vamos a ver un poco mas en deta-
lke cada una de estas seis especialida-
dies:

4.1 festalacionas imdusirialas

Esta espetialidad se encarga de todo
Io relacionado con el mantenameento fae-
ventivo, comettiva, legal. ) para gue las
ingtalacianes thenicas del hasptal fundio-
nan siempre ¢ £2an segqusas. Hablamas

Ranta de las que se usan para @ atenciin
directa a pacentes como de las gue no
{tomae la cacina, la lavanderia o ka rana de
eqtanlizacisn).

A se inckuyen siSTRMEs Lomo:

« Sistema eléctrdes: Instalachanes da
bafa w 2lta tensidn, surninistros de emear-
gencia lgeneradores, sistemas dealiman-
faciin indntermarepidal, ¥ s instafaciones
especificas para guirdéfanos y sadas de in-
BervEnCian,

« Gislema mechnice: Produccida de
energla [calor, fio, vapor), dimatizacdn v
ventilackdn, vapor, gases medtnades sis-
femas contra  incendigs,  asCEMsores,
tansparte neumitico, ¥ gases o liquides
combistibles.

- Sitema de fluldos: Agua fria para
cansimo humano y agua callente sanlta-
ria, tratamiento s agua para wsas espe-
ciabes [ coma htrnudi&liﬂé:-].yprw:ntiﬁny
cantral de legonella

4.2 Provectos y obras

Las obras en un hopital sen muy
complicadzs. Hay QuUe TeNEr en Cuenta
muchizimas normativas y, ademads, asggu-
rarse die gue ne interiesan con [ acthidad
del haspital. Bz decir. jque s pucda seguir
atendiends a loag pacientet misntras Lo
hacen las oheas) También es may impod-
tante que bos espadles sean mas “hums-
nos”, porguee el entomao fisico nfluve
muchi en o5 pacentes, Por eio, 0581 g-
pECRAEEECidN Bs Mis neceslia que funca,
ya gue [@ nfraestiuciura debe sef flexibie
para adaptarse & nuevas sitesciones,
como una pandamia

Las funciones de esta expocialidad se-
rian:

« Manificackan de espacios y wba-
PRSI,

« i dlices O &0 las odwas o relormas son
wiabies

« Disefin ¢ espatios & nsalaciones,

= Redaccidn de progactos y documan-
fos técaicas,

« Soguimiento, gestian v contral de ks
alsras,

&7 rppnians e tromidicainica

Los eguipes electromédicos son muy
varizdos [desde un simple pufsioximetm
hasty ums fsonancla magnétics o b ace-
lerador Bneall. complejos v estdn an cor—

tacta dinecio con pacientes v profesorale.
Por es0, necesitan una supenvision y contrs
constantes por parte deingenienos.

inesta espaclalidad sarealiz an LS si-
quientes funciones:

s Instalacidm y confiquracidn Porer en
marcha los equipos mésos.

* antznimiento prevantng y comec-
theie Inspecciones, callbraciones y repara=
cones pam gue lor equipos funcianen
bien.

= Gastidn de la tecnalogia médica:
Controlar & Imventano de sgulpos. haces
planes de mantenimiente y evaluar si
COMPRIN IS aparatos,

« Capacitacidn: Ensefisr 3 personal
medicoy técnico a wsar ceredctameante los
equipos,

+ ERbaracion de documentadidn téc-
niczx Crear manuales de usuaria, profoco-
baz  de  mantenimiento
documentes

« Contral de cabdad: Aseguiarse de
que |os equipps cumplan las normas de
segaricid y calsdad,

« Pravencldn de accidentes: Poper
medidas para eviar accidentes ¥ garan-
tizar la segurkdad de pacientes y perso-
mal

otros

b ndrerierte binmedica

Esta especialdad cads vez esta mas
presante en bos hospitales y aportz mucho
walar, Actualmente, en Expafia s imparten
21 mastesss universitanios relacionades
Con #sid especialidad.

Entra lag tareas de aste dmbito podri-
TS NMThrE

¢ Disefia y desaralle de dispositives
medcos,

« Ingeréena de tejidos: Crear tefidos w
argands artificiales con célalas v baormi-
Teriales pans reemplazar o reparar tejidos
dariados.

+ Blosmateriales: Bnaeathgar y desarodlas
materiales biocompatibles para implates,
dispasitivas madicos y sistemas parz ad-
ministrar medicamentos,

« Terapia génbea; Desarollar 1Scnices
para modificar gendticemente con fines
terapduticas, camo coregic genes defec-
tunsos.

* Baainformética: Usar la mformdtica
pora analizar datos bioldgicas, como se-
cusadizs da ADN y proteines.

¢ Pracesamienta de imagenas: Desa-

et e e T e R
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Formacian

riollar aigontmes pam analizar y ver imis
genes medicas [resanancias, tomografias),

= Procesamiento de sefoles: Analizor
sefigles flsiokhgicas (electrocardiogra-
mas, ekectinencefalogranas) para diag-
nistico v monitoren de. packenies.s
simulagiones: Lisar modelos para estu=
dar procesas fsioldgices, predecir chmn
responderan los paclentes a los trata-
mientas v disefar nueyos dispositivos
mibdioos.

4.5 Tecnologis de da informacion

W CEarimiearian (70

Mo hay duda de que la gestion de las
TiC e fundamental en un hospital, jymds
cuarde pusds haher ciberntaques que no
salo fittren datos sensibles, sino gue pon-
gan &n fiesgo el funoonamients de egui-

pas e Instalaciones! For o tanto, las tareas
s relacionarian con;

« Redes de camunicecionas v ciberse-
gurldad,

« Sistemas de informacion,

« Telemwditing e Inteligencia Arfifacial.

4.0 ITgemiera e Wocesos §ocaldan

La mpjara contings, alge bisice en ¢
sector de la salud, se puede organizar em
tas dreas relacionadas:

* Procesas.
« Gesticn de 1z calidad.

Lairgenisna de pracesos pusds mejosar
ey ofemo 52 hacen 1as cosas e un hos-
pital, tanto en fa atencide & packemes (o-
cosns quininglcos, to) come en otms dreas
(fegistica, compras, o, L Apdcarmetodolo-
as coma LEAN, par ejermpla, mefora el fra=
b, reduce los tempas de esgens de ks
pacientes y pemmite ahomrar mucho dinero,

En cuanta a la gestion de la calidad,
by en dia hay machas nomas gque des-
arrallan diferantes procesos nelacionsdas
cowt la calidad en las arganizaciones, esta-
baclando estindares para asaourar |3 me-
iora continus,

5, [Cdmo se pusde hater?

Para que esta formacidn espedalizads
para ingenigres residentes en hospitates
s ponge 2n marcha [coma el sstema MIR
para médicos). harian folta algunes cam-
b e las heyes ¢ la celaborscion devarlas
Instituciones y administracionss

Agui gxplica las principakss cosas a
E=ner &n cuemta;

5.1 Maws sl
nanmARAe

« Crwar uma muva especialiclack Habria
e mcdificar a Ley 50,2003, de ordena-
cidn de las profesiones sandtarias, para in-
cluir k3 Ingenieriz especiabzada en sabud
como uma nueva profesion sangaria, o
crear una ley especifica que regule esta
prafedian en el dmbita sanitaric.

= Diefimir Las competenclas: Se debe—
rian estabiecer claramente gué puede
hacer un ingenierm residente en safud, di-
ferencisndalo de otros profesionales sa-
fitaios, Edto implicana orsar wn Real
Cecreto que defing & programs de tonma-
clonde la especlalidad, con sus objetivos,
comtenidos, duradn y como se evaluard,

« Acreditar centros Se necesitaria un
LEfena para gue ks hospitales puedan ser
acieditados para fomrnal ingeniems res-
dentes, garantizando una calidad minkma.
Esta acraditacion & podria dar el Ministerio
de Sanidad, junto con las comunidades
Autdmoenas.

+ SisTama de acceso: Habeis que esta-
blgces un sistemade acoeso a esta fome-
cidngspecializada, similar al examen MIR,
para ascgurar que todes tengan las mis-
mas spartunidades y we alifan alos cand
clstos mbs adecusdas,

&4 Adminstraciones inpicadas

« Ministerio de Sanidad: Seria dlave en
la alaboeacidn de tas normas, ke acedine-
clémde centios y la gestidn del sistema de
accasg.

« Miniztarin de Liniwersidades: Dabaria
colaboras en la definicidn del programa de
farmacitn y en e integrackn de esta foi-
macinespeclalizada en los planes de -
tudin de [35 universidades.

« Commnidades Autdnomas Serian
responadbies e gestionar los hospitales
acreditados v de contratar & losingzreers
residantos.

= Colagios profasionales; Los colegins
e ingeniesns debarizn participar en la de-
finscitn de ks funciones profesonales y en
la elabaraciin del programa de fommazida,

- Sociedades clentificas: Las socledz-
das cientificas refacionadas can & inge-
reeria Biomedica y clinica padrian aportar
54 esperiencia para definir las dress de es-
pecializscion y el programa de fosmacian,

+ Cepbros sanitanios: Los hospluales
temdriam qee adapiarsa para acogera bos

inpenigmos residente: v dankes la formacion
practica necesaria,

5.3 TRv0g 58T 0s § Conisalihi

« Fingnciacian: Hay que definir cdmo
56 wa a fingnciar la farmacion de bos.inge-
nigrnd residentes, que podiia Inchlr la par-
ticlpacidn del Estade. las comunidades
autdnomas ¥ ks propios hospitales.

* Sueldos: Es importante establecer
umnas sueldos adecuados: para los ingenie=
ros nasidented, para gue puedan dedicarse
piar cammplets & si fermacitn,

« Integracidn en el sistama sanitana:
Una vez teminada la formacion, hay que
faciitar que eskos ingerieros especializa-
dot e incorporen al sdterms sEnitana,
tanta plblico como privado,

&, Conthmslonegs

La tecrologia en los hospitales s cada
ver mks Compleja, y por eso bos ingeniercs
quee trabajan b necesitan una formecion
muy especifica. La figura del IR [aunque
iz &za b mica opcidn) 5 una espuestaa
esta nacesidad,

55 implantaa el IR, conseguiriamos:

+ bejorar b calidad de i atencian: Lin
ingeniers con formacidn espedfica puede
aptimizar &l usa de la tecnokegls médica,
gpudarda a dlzgndsticos mads predisos,
tratamigntos mas efectivas ¥ una mejor
atencion al paciente,

¢ Aismentar la sequdad del pacisnte:
El IR, co sa5 conacindentos en sequridad
industrial ¢ gestidn de resgos. puade
idgntificar y prevenir posbles fallos en
equipes y sistamzs, minimirando ol riasgo
de incidentes

« Famentar b innovecidn tecnabdgica:
El contacto con kos profesonales sanita-
rips pstimuia a creatividad y la mnowvacion,
impulsarada ol desarrallo de rievas tecno=
logias ¥ soluciones parda mejarar & alen-
cidn sanitaia.

« Diptimiear recuraod y procesas: EI IR
puede cortribidr a una gestidn eficienta
de los recumsos tecnaltgicos. optimizanda
su mantenimisnta v alargando suvida 0til,

« Desamdlla prafesienal; Se eres una
carrera profesianal atractiva para los Inge-
nieros especializados en este campo.

+ Estanclarizar la categonia profesional;
phsi, las funciones y resporsahilidades de
los ingeniero:s senan claras en cealquier
haspital. came lasan para eties profesio-
nales sandtarios!

Ingenietiaboy + 33
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Digitalizacian

Joan Marcer (joan. marcer@getronics.com)

Ire g pieis Tecnico Electrdmica

Director Sectir Privado

Getmonics Espaiia & Portugal

Alvara Buenvardn

Ingeniare Superior on Crgonizacion Imdustrial
Directar de inganieria y Servicios Gengrales
SCEAS Hospital de Barcelona

Red multigigabit Wi-Fi 7 de alto
rendimiento en entorno hospitalario

En fo actealidad (o tramsformecida digiten’ estd wigente en todos les sectares, ¥ en el dmbifo savitario tawa we papel odn mes

iMooy EerrTE. e Toa0 en s hosgitmles, Uing de los pitares de da evolicidn aligital en wo fospite! es la comectivided, ¥ coda vel
tomo mds refevancio lo corechividad bralambrice,

treducciGn

La transformacién digital ha dejado
e seF una opcion para corvertires & un
imperatan estratégicn en el sectpr cani-
tario. Enun momento en el que la eficlen—
cla, la cabdad asistencial y &
sastenibilidad emergética son prioridades
indiccutibles, |a infraestmuctua tecnoli—
gia se posciana coma columng vertebral
dal camiko.

El Hespital de Barcelona pintamente
con Gatrorics prasenta o prayects de
Implantackin de wne red multigigabic a
rmvel de acceso y 8l desplieque de &
rideva techodogia maidmbedca Wi-Fi 7, una
da lzs primeras redes de este tipe en Es-

pafia.

Esta neeva infraesiructura no solo
mejara la conectividad yia experlencia oel
paciente, sSinogque tamtdén habillia seri-
cios de relormedicing, cirugla asistida, In-
terpet de las Cosas Médicas (laMT),
autamatizacidn cinica y gestidn enengé-
tica intelbgente, El Wi-Fi 7 marca un antes
v un despuds en el ecosisiema sanitaro
espafiol alneado con las principales ten-
dancias globales en eHealth,

Segun el intarms Clobal Hesthoae
Dutlook 2024 de Detoitte, mas del #oh
de los haspitalas a nivel mundial planean

Irvertin signifigativamenie an tecaologlas
chigitales an los préximes tres alos, Entrg
las principales pripekdagas figuram Intedi-
gendia artiflclal [6755). telemedicing
(B38), InT médico (58%] y redes da
neeva generacion (529,

Espafia noes ajena a esta tendendcia,
E! Plan de Transformacian DMgitad dsl
Sistema Nacional de Salud [PTD5MS)
contempla una imversidn superiar a los
G675 millones de euros hasta 2026, fo-
calizada en historia clinica interopera-
ble. zalud digical v modermizacidn
tecnoldgica de los centras, En aste con-
textn, ¢l Hosplial de Barcelana se posi-
ciona como ploners nackonal con la
adapclin de Wi-FI T

El Hospival de Barcelona como

releiente de Hitiay el

Com mads de 35 afias de trayectoka, al
Hoeaital de Bascelnna ha weido una pro-
funda evoduclén. pasando de La gestion en
papst a un ecosistema digital maduwno, Su
ditima apueesta tecnoldgica consolida esta
transicion: uma nfragsorctura Wi-Fl 7
muftigigakit capaz de soportar fas de-
mandas actuales y futuras de comactivi-
dad.

El prayecta ro solo ha moderniz ads
214 radd, sam que ha permitdoe e unifica-
chin de sisteamac. |2 digitalizacion de la
histodiz clinica, la incorparacian de tablets
asistenciales, ¥ una conectivedad saguray

35 & Isgenieria Boy
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Digitalizacion

uitrarrapeda en todas |as zonasoilftlcas del
hiaspital Esta imeersiin tecnolégica acila
como cilalizadon para nuevas capadida-
des en dutomatizacsbn de prooesos. mo-
mitarizacidn remotn, 18 y sosteribilidad
e ALica

Qué #4 una Red multipigabit Wi-Fl 7

Una red multigigablt 'Wi-Fi 7 es una
red inalémbrica de Gltima generackin gue
comblna la tecnelegls WI-FI 7 {IEEE
G0Z.11ke] con compexanes cableadas
Ethermer multgigatit, permitiendo velo-
cldades de Lransmisitn de datos muy su-
paricres 4 las redes tradicionales

+ Eg ol egtdrear Wi-Fi s avanzslay
rapida hasta la fecha, compatibie can las
bandas de frecuendia de 2.8 GHz, 5 GHz ¥
B GHz.

= Dfrece velocidades maximas tedn-
Cas de hasta #b6 Ghos, CINCD WRCRS Mas
gjue WEFi B6E.

+ Utiliza canales ultra anches de 320
POz et la banids de & GHe, parmitiends sl
dable de ancho de banda gue 1ecsotogias
Ak

= Emplea madulaciin 40S8-0AM, lo
que sementa |2 eficiencia y le velocidad
da transmashdn de detos en upn 20% res-
pects a Wi-Fi 6.

+ Reduece significativements la e
tencia, mejorsnda laexpedencia en apli-
caciones en tiempo real como juegos,
realidad aumentada v videoconferen-
clac,

« Permite |3 operacidn multienlace
(ML}, que combina vatas bandas y ca-
nales para mejorar laestabilidad y el ren-
dimignta.

Wi-Fi 7 represents wun salto en la
conectividad sin precedentes, Extatec—
nolagia permite velodidades ds hasta
L6 Ghps, una latencia inferiar 3 1 mili-
sequndo v haika 5 veces mbs dispogit=
vad coneclados simultdneamente que
Wi-Fi B Es ideal para entarnas con alta
densidad de dispasitives como hosplie-
les, donde Coexisten Sensofes, monitoe—
res. equipos mdviles, dispositiens de
diggridatice y herramientds de gestidn
administrativa,

Entre sus principales-caractersticas
ENCONTAmas:

= Leteniia wltrabajs: imprescindilie
pora tetemadicing, ciregia rermata y simu-
lagide mboica MR,

= flta densidad de dapositivos: asen-
clal para [aMT y moniterizacidn continua
de pacientes.

= fntanas intellgantas- gee adaptan la
sefial s2gin 13 ublcackin v densidad del
BT

= Beguridad de grads clinics: cilrado
Elredrit & extremo y cumalimiento con
GOPR v ecldndares como HIPAA,

« Sostentbilidad energétlcr con ges-
tdndindmica del consumay reduccldn de
esmichones de radiacién,

Lo impofEanTe de asta ecnokogia son
los variados cas0s de wso para los cuales
Wi-Fi 7 riarca una diferencis. Evolacione-
mos hacis une verdaders medicina digital
i 2ale i o seferente 8 pardonal sanita-
rie, simn tambidn en digitalizacidn de la
experiencia de pacientes y Tamilares,
Contar con intemet de calidad, steeaming
e ka habitacidn o aplicaciones de guiada
pof el hospital puedsn meorar ba calldad
de [z astancla de un paciente

Aplicachones

Deide el punta de vista médica s
puede aplcar x

« Telemadicina svantada. Cansultas
e alta definicddn, integacktn con plata-
farmas de saiud digatal v apvie seguin de
priebas diagnisticas desde equlpos por-
thtides. Sequn Statlsta, o mecade de la
telemedicing alcanzard kxs 243,000 millo-
nes de dolares en 2025, duplicants su
wadod de 2021,

« Cirwg'a robidtica ¥ remats. Graclas o
la baja latencia ko robots muiringicas po=
drin operar con mayos grecisidn ¥ segu-
ridad, inclima de fonma remata,

« Transferandia de daros médicos en
vempa real. Imigenes médcas (RMM,
TAL, PET] se transfigrzn de inmediato
esilre Aieas chinices o hacia cerniios extei-
nes pare segundas cpiniones o consualtas

ecpecializadas o para el segumiento de
madicos y enfermeras a través de taklets.

= Foemacidn médica con Realided Ex-
tendida [MRL Wi-Fi 7 permite simulacio-
nee clinices en tiermaa real paia la
farmachin cantlnua del persanal, slinsdn-
dose con las recemendaciones ce iz O:-
gamizacidn Mundial de k2 Salud sobre
capecitaciin médica digktal.

« boT médico y automatizackin hospi—
talaria. iIntegracion de camas inteligentes,
sens0aes de Caidas, moriteizacion de sig-
s vilades y carms meddces consdlados,
Reduciends gracias ol labAT, 3eguin Frast &
Sulleear, los costes aperatiaas hospitsla-
slos & s de un 25% pary 2027,

« Gestidn del espacio fislco. Graclasa
Iz geplocalizacidn de paclentes, ooupa-
cidn de bowes, salas de sspera o concen-
tracienes de usuarios podemas gestlonas
mas eficlencemente la liegada de padken-
tes ¥ el flujio de estos por los espacios.

Conclutiones

La eonactivicdad de altan velocidad crea
miiltigdes cases de uso desde el punia de
wists mddica, pemo tambbén mejora b2 ca-
fidad del tiempo de estanda, facilltendo
el accesa a entratenirmientn, videalkama-
das i platafeamas educativas o informa-
Theas:

Agernds, la implantacion de Wi-Fi 7
permite incluir funcisnaSidsdes de hiber-
nacian sutemitica, antenas direccionales
¥ gestion inteligents de red, lo que per-
mite reducir an kegts un 18% en &l can-
suma enesgéticn de red durante los
primeres meses. Esta eficencia no solo
tienz implicaciones econdmicas, sino
también medicamblentaies, atnpadas
o0 bos ObieTivos de Dhesanmlio Sastenibie
{005) de la ONUL especlalmente &l 005
1Z [produccian ¥ cansuma sesparsablas].

En contlusion, la imglantacion de |3
prirmara red Wi-Fi 7 multigigabit en un
hospital espaiol no a4 salo un avance
technldgice, 65 una declaracion de prin-
diphas: spastar par lainnovecidn parame-
jorar vidas, El Hospital de Barcelona g
canvierte asl &n wn models 4 seguir paa
&l resto del Sisiema sanitarna, sentando lis
Bases para una medicing conectada, sos-
tenible y centrada en el paciente,

InsgeniefiaHoy + 35
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Dactora en Ingeriena Industrial, Ingenizra de Telecomumicacicon

cio de Admision ¥ Docomentacion Clinkca

Hospital Umvarsitario Marques do Valdecilla

Marfa del Rocio Montalbdén Carrasco

subidiectoia General o8 Saluil Digital
Oscar Ferndndes Torme
Darector Geneial

Direccidn Genersl de Plandficaciden, Ordenacibn, Geatldn del Conodmients y Sabud Digital
Servicin Cantabre de Salud f Consejeria de Salud

La ingenieria de factor humano en la
evaluacion, seleccion e implantacion

Marina Cano Iglesias
Area e nnvacldn

Francisco Gala Peralta Fernandos

L=mctor de et ion

Fundacidn instituto de Investigacidon Marpués da Valdecilla (IDIVAL)

de tecnologia sanitaria

Exte propecla innoeddor infraduce fa saiicocion 98! drifeno de wiabilodad en ol pracess die evaluoc i y compre o TEcniogio
sanitar consigerantde cama ips profesipnales interaccionon con Ass equipos medicos, oon el abjetive g meionar el diseio pang wl

e irds seguro p eficiente

|miraduc Cisn

Laincarparaciin de tecnologia sanita-
a3, especiaimente dispositivos medicos, he
supuesto un avance fundamental en @
Alenciin sanikarla modema. contribu-
yande a la mejora ded diagndstico, trata-
milnnta y prendstico de lop paclentes, La
selaceldn y adgulsickin da tecrodogla sa-
mitara tragiciomairmente <e ha basado en
critemnos técnicos v econtmicos, sin consi-
derar en profundidad cdmo el dsefio da ks
dispositivos influye e su usoreal y en fa
seguridad del paciente. Sin embargn, &
eyidenciz acumulada demaesira gue ura
parte sustancial de los emares e incldentes
adversos asociados al uso de estos pro-
ductos no desdva oo fallos téonices o de fa-
brlcacksin, sing do deficlonclas en ol disedo
mie dificuliam su uso sequra v aficlenta,

La Integracion dela ingenleria de Fac-
tor Humane en ks procesos de evalua-
cidn, =eleccidn @ Implantacion  de
tenpdogia sanitana permite identificar,
cuantificary mitigar estos desgas, maja-
rando Tanto la percepclien de ks usuarios

comi la segunidad del paciente, Este tra-
bajo presenta wna metodologia adapta-
ble. hasada an el andlisls del contexto da
w0 ¥ Lusuanos medante grupos focales,
entrevistas y obserdacidn, v an laavalus-
clin heuststica v test de wsatdidad de ks
cksgasithos. Los esultades do estas ova-
luaciones s tRnEforman an una puntys-
cldn ohjethea, integrable en les procesas
da compra publica conferme a ks Ley de
Contratas del Sector Piblco. aportando
asl rigor, transpatencia v vakos afadido a
la toma de decidiones en [a gestidn de
tarnalogia sanitaria,

La complejidad craciente de bos dis-
poshieas, s proglo disefo, la varablidad
cher lo conteatos de usoy | diversidad de
los usLanios convierten B interacodn par-
sona-tepnabogla enun factor crftico para
la seguridad dal paciente y la sfectividad
clinlca. Mumeroscs estudios ¥ erganismas
internacionates (FOM, OMS, Joint Com-
mission) han subrayado el impacto de ks
errares asociadas al wsa de dispositivos
sanitaries: se gstma gue entre L % Yy
un 12 de kos paclentes haspitalizados

en Eurooad sufren eventos adversos, de los
cuales mas del 0% son prevaniblzs, y
una praporcion significativa estd relscio-
nada can prablemas de wsabilidad ¥ di-
seftg de A tecnologl@. La FDA, por
eremplo, ha retiredo mikes de disposithves
del mercado por incidentes lgadas a
corares de use, subrayando la neceslidad
de inceporar |3 perspactiva ded wsuang en
tade el cichy de wada dal produsto:

Impacta de los emodes ssoclanos 3f vs

i recnolopia Snitana

La itaratura clentifica v los sistemas
de ratificacion de eventos adversos coln-
ciden en que wa gran parte de ks emones
asnciados a los dispesitivos sendtarios se
deben a prablemas do disedo que dificul-
Tah SU Use Commecto, espaciamanta en
entormos clinices complejos v bajo pre-
sibn. Estos erroves pueden dervar en
dafios directos al paciente, pralongar la
estancia hospitalaria. Incrementar bos
costas sanitanos y afectar negativamenta
Iz confianza de los profesionales en la
tecnodogla

36 ¢ Imgervieria Hoy
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Ef d=ena deficiente puede hacer gue
e dispaoxitiva sea dificil de aprender, uti-
lizar o recordzr, aumeniando & prahiahi=
lidad de  erores de  pragramacian,
configuracian a interpretaciin de alar-
mas Epermplos paradigmiatices son lag
Baarvias dé infusion, donde erores 8 -
Eraduccion de Sodis han Cassada indden-
[BS Crdnsas & P IUED FBErTes ["I'I'II.IEI"[E ar
decimal), La evidencia muestra fue ed-
sefias basados n principics de ergona-
miz y factar humana reducen
signiticativamenta |a fata de orrores
mejoran la sagisfaccion y ehiciencia de bos
i5LITias,

La iI‘l[Engﬂ.ilﬁﬂ = ia II"II'_.|Er'IiHI'J defag-
tor hurmana (EFH) ne salo reduce emmores,
sino gue-también promueeyve una cuitura
de seguridad, fomerta la notificacicn de
incigantes y facilita la mejora continua de
los prcesos asistenciales, Ademas, laEFH
ayucla @ adaptar | tecnologia a las capa-
cidades, limitacionesy rocesicades reales
da los usuarios, incluyenda protesionales
sanitarios, pacientesy cusdadons no pro-
Fasgiarales

Metadolagia de Evaluacidn Basada en
ingenieria de Factor Humano

La imtegracion de entedios relaciona-
des con laingeniena de Factar Humana,
intmraccion antre gersonas v tecnologia,
e o procesas de :||;||;|1ri'ji|:i|5n e e =
miento médica es no Lalo rebrvants pitra
la sequridad dinica, sing también plena-
menle compatible con la narmativa de
Contratacian Pullica E&;.l.}ﬁl.'ﬂd.‘lrl-l.l'_'lrpﬂildr
eAlEAcionss isieamAticas da psahibidad W
eeperiencia de usuario en los pliegos de
licitacidin permite identificar riesgos de-
rivados del disefio v seleceionar solecio-
nes mas sequras ¥ adaptadas al entomo
real. Exta apraximacian, ficilmente adap=
table a los recursas v necesidades de cada
urﬁani.:rln.'.iﬁ-n sanitania, aporta frampa-
rengia, abjetividad ¢ walos afadida a la
tarma de decisiones, ¥ contribye de
farma tangible a redugirincidentes y me-
jararla percepeain de los profesianales,

El madelo desarraliado v apficado en
o Serncio Cantabro de-Saled so basa en
lam principins do fa Ingenisria de Factar
Humann, inclayendn una metodologia
sisternatica, asdaptable v rigurosa, que in-
tegra ditefentes ticmicas cualitativas ¥
cuantitativas para comprender ¥ evaluar
la interaccidn widatig-tecnalogia en el
coniexio real de uio,

FISEETS COMTTEEUAY ) O LSELN O

« Grupos focales y entrewistas se-
migstrocturadas: Permiten identdicar ks
tarpas criticas. |os Hujos de trabajo. Ins
pierfiles de o viog escenarios de uso
mas relevantes, 25 coma las dificultacdes
¥ necescades percitidas por los pratesio-
makes

v (rhgereacidn drecta: Aparta infor-
magitn sobhe af uso redl de la ecmsagia,
Les adaptaciones espontdnsas v hos res-
gos latentes no evidentes en la docu-
mantacidn tecmica.

Ewanidaoitn Seunvried ptost o

+ Evalugcitn hauristica; Ln equEpo de
ekpericd en EFH analiza los dipositives
camsdidagas SEqun pRndpEns redonacided
de usabilidad, identificanda probiemas
potentiales de disefio antes d= la prueba
CON WslaAnas,

+ Tost da usabilidad: Lsuarios repro-
serdatives [hahitualmente 5-7 por grupnl
realizan tareas representativas v criticas
en escenantd simulsdas o reales. bag
agbsereacitn estructurada, Se registranin-
gicdenicizs, errongs, Hempos, cAGaS cogrii=
Thins W pErcERCEonE subsetiva

Owtalw de frat de vaadileled w0 o antorma simedede cor paoarios meelea,

Ingenlerfaboy v 37
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Las Incldencias detectadas se clasifi-
can segdn su naturaeza fusabilidad. se-
guridadl ¥ criticidad. en base & su
patencial Impacto en ka seguridad del pa-
Clente o UsLano.

Usr algorttmee desarrallado especifica-
Mmenie fanvierte estas Mcklencias en ura
puniuacion objetiva, que pueds nte-
grarse comi criterdo cuontificable en pra-
cegas da cormges publics, confosme a &
Ley 972017 de Contratos del Sactos P-
blico

Este enfoquee pemilte comparar abje-
tivamente diferentes tecnoboglas y fun-
damentar la decisidn de compra no solo
en criterios Hcnicos o ecangmicos, sino
tambbén en 13 seguidad y facilidad de
L0,

Los resultados de fa evaluacidn In-
ferman el disefio de estrategias de foe-
macion centradas en el usuario, la

creacidn de |3 figura del facilicador y el
desarrallo de itireraries formativos goe
siiuilag las incldendias detectadas, me-
jaranda |3 campetencia v canflanza de
los Lsuarnos.

fdaptabilidad v vertalas del modeln

Una de las fortalezas clave de esta
metodolegia g5 su altz adaptabllidad ¥
posindlidad de configuracidn, va gue
puede ajustarse al tipo de tecnofogia, bos
recursod disponibles, & tomaiks v com-
plajidad de la erganizands canitaria y bog
reguesimbantos agparifices del procass da
compran Iimplantaciin. Esto la hace aph-
cahle tanto a grandes hospltales como a
centros de memnas tamahia, y permice mo-
dular la profundidad y dcance de la ava-
leachin  segin  las  prioddades
limitacipnes del Sstema sanitano

Beneficlos demostradas:

« Mepors |n percegdeon i ICBpLaCIon
da [ teenalogea por pare de |os usaaros.

« Reduce la Incdencia de erores y
BYEMLDE 30WErsas,

Degalle 544 de cominnl

+Facllina la Implantacion !.I'rﬂ'dl.ll."! e—
sistencias il camixio

s Aparta evsdentia chietivs ¥ compa-
rablz &n |os procesos de licktackin v ad-
quisicion de tecnodogla sanltaria.

« Refwerza la sequrkdad del pacientey
la eficiencis omganizatha,

Conciumnnes

Enm los wltimos adfios, o terdencia in-
teimacianal e auanias hacia la obligate-
riedad de |3 evaluacion de vsabllicad v
factor humanao en la agrobaciin y adoul-
sickdn de tecnobogia sanitarla, especial-
mente en dspositives de alte rlesgo. La
FOA ya axige informes detallados de EFH
para la comerciakzacida de muchos dis-
positivas, ¥ adsten guias especificas en
Canzdd y fzino Unido parala integrackin
de |3 EFH en procesos de comgpra piblica,
En Esparia. aungue la normatva oien no o
eaape explicitemente, 1a Ley de Contratas
del Sactor Biblico perrfte la inclisadn de
criverios de usabilidad y sagurdad, y esta
experlencla demuestra que es pasibley
recomendable incorposar este tipe de
andlsis en los precedimlentos de compra
pliblica en nusstro pals. afnedndase asl
Comn las mejares practicas internackana-
les.

La Inclusion de la Ingeniera de factar
Rusramg &n la svaluacidn, seleocidn & -
plantaesdn de feenalogia sanitana repre-
SBATE UMa novacidn imprescindible para
redutir errores derivados ded disefts de ta
tecnologia, mejaran ka seguridad del pe-
clente y ogtémdzar la acepraclin y uso de
la tecnalogia par les profesionales. La
metedalogta descrita, basada en |a inves—
Tgackin ¥ experiencia practica, es adap-
abde, objetiva y alineada con las mejes
practicas intemacionales, Su integracicn
e lag giocedos de comara pdblics y ges-
tiin tecnnlbgica debe donsiderarse una
pricfidad estrategica parsd avanesr hatia
un sistema sanitans mds sequ, eficents
yoenlrado en las personas.

8 ¢ Ingurieria Hoy
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2 ppgeniena. myesrsicnes ¥ Mantenimienin

Hosgital U, Virgen del Bacio

La contribucion de la ingenieria
hospitalaria para la generacion

de valor

Plan INVEAT en el HUVR

Para gcometer (@ renawacian tecacligion. (v infraestructure kaspltelaris p sus mstalinciones deben sermeglorpdas pare adecuorse a
Tos reguerimiamios con ko puesto en funciomamiento de nuews eqwipariemta fecrokigice. En ef marce ge! Fondo de Recuperacion
Pext Generotion — UE, se configura & Flan de imversiones en Eguipos de Altg Tecnalagio (o iNVEAT ),

L. Ingraduccion

Los afios de criss pcondmita y poste-
riar pandemia impactaron en b sitoacidn
da bas cantros hospizalarlos, B ajusts en
la bwersion v 13 comcentrackin de las prio-
ridades y esfuerzos en dar respuestaa &
emengencia del COVID han dado pascala
rexcesidad de mejorar el pargue tecnakd-
oo electramédics en los centros hospl-
talanos, Como consecuencia directa de ja
rengacdn tecnoidgica, la infraesruciuna
hospitakania y sus instalaclones debon ser
meporadas para adecuarse a los requarn-
mientas permitianda ia puesta en funcio—
mamiento  del nuevo  equipamisnto
tecnoldigice.

En este contexto, ef IF de abril de
2021 el Gobierne de Espafia aprueha el
Fande Receperacion, Transtormacion
v Resitiencia que estructura los ejes de
Intervencikin y las componentes que
contardn con la fimanciacion del Fonde
da Hacuparacidn MNext Ganaration de fa
UE. Ew este marco, 5& canfigura el Plan
oa Inverslones en Equipos de Alta Tec-
nologia (Plan IMVEAT] para el aumento
de las capacidades diagndsticas de los
Cistermas de Salud por la reduccidn de

I3 ohsclescencla de los equipos el In-
crgmente de la capacidad instalada y
la majara de infragstwciura hosplta-
laria

Postanta, los centros hospitalarios s
enfrentan al reta de contar con ura dots-
cion elevada de recurscs. cnientados a la
mejara e la infrapstructuns hospitalariay
consecuentemente al asmento de kas ca-
pacilades diagndsticas instaladas, en
linea com ol compromise de brindar sere-
clos.da calidad ¥ on busta de b excelen-
cla, graclas al impulso dal Plan BVEAT,
que deben sar moviizados v sjecuiados
de man=ra eficiente en términos de cab-
dad, plazo v costes, con afecciones en
MUmErcsos servickes de atencion sanita-
ria.

El Flan INYEAT ha sida implemantado
da manera diferente a nivel nacional, En
esbe sentkdo, #n e Hospital Unkversitanio
Wirgen del Rocio {HUVED s¢ identifican y
planifican i ejecuchin de 18 proyectes en
i azo de 1h meses que requlensn ac-
tuaciones en k infraestuciura hospliala-
ria para dar respuesta a las difarentes
necesidades de adecuaciin, requirlendo
da dizefosy splutiones técnicas en dife-

renies disclplnas de s Ingenierla [estnac-
turalos, on las Instalaciongs mecdnicas,
edfictricas v do plomarfa, stc) en & edifi-
cios diferentes pertenacientes al Come-
plejo Hespizalario.

La gran renovaciin tecnaldgica aco-
metida incluye la puesta en funcisna-
mienta de dos nuewas Gammacamaras,
PET-TAL, un guirtfano vasoular, tres salas
de hemodindmeca, un bplanag para inter-
NELENI SO, CEALND MShnEnd las magnd-
tcas un TAC, un TAC de skmulaclin y tres
Acaleradores Lingales,

Despliegus

Para la implementacidn de todas [as
actuaciones ssociadas se disefia un mo-
delo de trabajo. lidarade por el aguipo de
imgenianas entegradas en la Oficing Téc-
nica de la Subdirecckin da Ingenlera. in-
warsiongs ¥ Mantenimiento,  mas
concrefamente por © Servicre de Proyeo-
tas ¥ dhras, bako un anfoque colahorativa
fqiee apta e integra las diferentas fases
del cicla de wida de un provecto v los pl-
lares fundamentales da fa gestdn da pro-
yarios. tales como gestlén de rlesgas,
disefio v planificacion. saguimiento y

IngenkeriaHoy v 3%
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cosvrall de 13 £jecuciin & imersidn, ente
obrms.

[xesde el Enicio, el equipo de trabajo se
ha canformada integrands 2 tados los
grupas de nteres, induyendo ks sendicing
de atencinn sanitaria mvolucrados con el
cijelo general de limitar @l impacioen &
continuidad asistencial de las centms ¥
sefvicios alectadas,

La alta compigjidad del conjunto de
las actuwacknes, conafectacienes direc-
taz a G servicios de especializacion sa-
nitaria distinta  distribuides en &
edificios indepandientes pertonecientes
Al HUVE, maueria del consersa v coms=
praamisg par parte de todos los actares
irvalucradog, Ello ha permitslae wn tra-
baje temprans de coordinacian v plani-
ficatidn basads en:

» La priprizacitn y faseado e oL pro-
yeotos segin la complejidad de la inter-
wvencidn a realicar sobre la infraestructura

+La oficiencia an ol process dn con-
tratacion y gestion da expedicntes tanto
para la campra de los eguipas como paE
lis ohwas de adecisacion

« La gestion de riesgos asociados, in-
cluvende planes de mitigacidn v la den-
tificacdin e |34 actuaciones de
COmEimgencia mecssanal.

El ronograma de trabajo inchsa a
compray legistics de los equipas electro-

redicos, &5 ohras de adecuacadn dela in-
fra=strocturas & instalaciones ascciadas
para acoger dicho equipamiento y la pos-
tenior puesta en aperacian de bs mismos.
Az mismn, estahblecia los trasiadas yrepe
bicaciomes de los servaciog asistenciales
afectados pam garantizar la contEnuidad
dsistendial,

Cabe destacar |4 esper.iailmprmunv
cia que o penida @ toda el I]Eﬁ.pli!ﬂu&
¥ Coevacta IIﬂEr'I'[l”LHEIdI!I._EiI'I-II'I’.'H:‘II-E)' lds
refaciones secuenciales v de preceder-
cia entre {as diferentes actividades ¥ ta-
Ella, jumtc con la labor oo
sequimienta y supendisian, han sido ele=
mizntos cruciales para lagrar [a gjecucian
dentrg de los plazosy costes del plan en
s conjunta, logrindose el cumpli-
miento del agresivo calendario de gje=
cucion [16 meEies) din detvisciones
significativas

reas.

Con una inversion global swperor a
los 26ME, de los tustes casi GME se des-
Binaren a las ohras de acondicicnamienta,
la estratega de implomentacion del Plan
INVEAT en el HLIVR pone die manifiesto la
impartancia de los siguientes aspectos
que han resubtado clave para el éxito del
pracEsy:

+ Haber datado al proyects de un &n-
foque hafistico desde la fase de inicia,
prammayienda la cosrdinecion y participe-
cion de todas las partes interesadas.

+ El liderarge colaborative asumido

por el eguips TACréco especlalises del
canmipe de da ingenieria hospitalaria.

+ La ptapa de planificacian y la inte-
gracian en la misma del poiceso de ges-
tion do resgos bajo el poncipio del
establecimiento de prioridades v faseada,
determinando la secuencia y prelackones,

¢ Elseguimiento y control, ton eipe-
gial stencion 3 las tareas v actividades de
la ruta eritica.

+ La existencia de un imstrumente 24il
para la contratacion de laz obieas, como ex
ol Acuerda Marce, para lngrar la moviliza=
ciche, oo poca tiempo, de empresas cans=
tuctoras con gxpesencia en el sector
hospitalario, conocedons de s particu-
Laridades y simgularidadas del entorns

Supane, por Lante, un et de Exita,
dada que & ha lograso acarméater s
abras de adecwracion, lalogistica y pussta
en servicio de las neewas instalaciones y
2l aguipamienta alectromedico de alta
tocnolagia manteniends, en toda mo-
merta, la contimuidad asistancial y lanar=
mal actividad de ios diferent s sorvicios
atectados,

Eite bagr gone de manifieats L im-
portancia g gue los cantns hospitalarics
cuenteEn con oficingg teonicas solidas,
Tfarmadas por profesionales de la ingenie-
ria altamente cuaiificados dsponiendo asi
de la capacidad de gestion de grandes
progmctos ¥ con alto nivel de comiplajdad

[ e e e e e e e e SR e e R R S e R S e M M R SR e R R e SR e e o e A S e e S o e R o e R o R o e R e R R e M o M W S e R S e e R o e R e e e R M - o Mo e e e e o e o e e o e e
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Digitalizacian

Javier Bou Vayd (bou_javvay@gva.es)
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IrgeEneero Ingiuserial

Haospital Universitario Dr. Peset [Valencia)

El Hospital Dr. Peset de Valencia
primer Hospital Inteligente en

Espana

El Hosgital Uiniversitario Dv, Peser oe Valencia implnta cor éxita Lea pirtoforma de haspitel inteligents mart Hospita!™) donde
s dlgitalizg p eentralizg todd e infaremacidn don ef abletnen de gestionar meior & funclanamients de les infrmes trie fivas g fos
sarvicios msociodos. Trasiedor y edaptar el modeds de pinteforma wtilizade en ios “smart Cites " he atorgedo of Hospita!
Liyversirarss Doctor Pesef m sdcomacimismia die ser o primer Haspdim! Infeigente en Epanir hosaoks & &) pefdmdor wropen

FIWARE

|mEreduockn

En um entorng de infraestmacturas sa-
mtarias, acotads al sectar del Facility Ma-
nagement, hay una maxima que dice:
“Cuando tede wa been, nadie recuerda
gue al mantenimiento dalste.”

Cuzanda |25 instalaciones funcionan
s problemas, nadie repara en el mante-
nimlente. £5ie es ung de los principates
motivos por el gue pase tan desaperci-
béido e invizsible para los uswearios, Se asu-
men los trabajos de mantenmiento
como parte de wna netins diara ¥ no
ComE un logro destacabie gue merezoa ¢
recongdimignmo del esfuerze de todos kos
g o kacan posible

En los iltimos afos, ol auments an
comalelidad y tamafe de las infraes-
Cructuras saritarias, ha generado una
mayoer necesidad de realizar un controd
mids exhaustivo v especizlizado en los
trabajos de mantemimiento. A mayor
complejidad de las Infragstructuras a
mantener, mayor es el riesga potencia
a la aparicion de fabos, Rlesgo en forma
de responsobilidad que es asumids de
forma |neludible por el personal de
mantenlmients, En aste sentidn. pode-
mos decir gue el personal de mantank-
miente slempre estd expuesto a una

situacién de constantie amenaza o posi-
bie falle que pueda comprometer el fur-
cloramiento de las infraestructuras
hespitslarias

Bl persanal deé manienimiento hosg-
talaria desempefia un papel wial en la
craaclén de un entomg sequrg, funclionsl
yeficlente para la prestackon de warylchos
de atencidn médica de calidad.

Adaptarse a estas nuevas nfraes-
ructuras o eguipes implica disponer de
herramientas capaces de monftorizarkos
en tiempo real, permitiende una res-
plesta rapeda anie cuaiquier problema o
anomala,

iy P

Orjetivos; HOSOC. Hospital Digital,
inteligente v Coneciado

uUn Haspital Digizal, intefigante y Lo-
nectadn (HOSRICY 5 un kosplial guee vi-
lza tecnpiogias avanzadas como ol
internel de kas Cosas (BT, los Gemelos
Digisales y La 1A [ntaligencia Artificial)
para meforar ka cakdad de la atencidn
medkca y |2 eficlencla en la gestidn de los
servicios da salud.

Aunque a dia de hoy ya existen en el
mercade spbwcbones orizntadas a la gos-
tian de hospitales, s componenta inno-
wadara e e51a plataforma implantada en
el Haspital Universitario Doctor Peset, es

Entorno de opevaciones “Smart Mospita!™ Hospital Or. Peset.

Ingenietiabay + 41



Digitalizacian

Esguiria esLructurd pcossiems Hospital mrelgente Or. Paser

que dichka placafarma estd basada en &
estandar awropen FIWARE. Exte estdndar
estd alimeado con Iy Nerma UNE 176 Y
defire una arguitectura de plataforma
horizontal, escalable, [Interoperable,
ablerta y con segquridad, caractersticas
en laz que se fundamentan acuabmente
los ecosistemss Intelgentes, Lomo Smart
Cizies, Smert Building, Smart Port, Desti-
rad Turisticos Inteligences {DT1), e,

Este mievy models de gestidn san-
Lafia se Basa en |2 puesta en marcha de
wra plataforma “Smat Hosplial™ en
dande & crea un entomo dnlco, digitaly
centralizado capaz de monliorizar tanto
los servicios hospitalarios astitenciales,
com los no aslstenciales con al abjetivo
da gestanar mejor el funclonamiznto e
las infraestruckuias ¥ sus servicios 50—
cigdas en el Degdrtdmento de Salud Ve-
lercis — Doctor Peset

La infarmackdn ingestads en la plata-
forma da Hospital Intelipante sevsuakiza
da e centralizads y en Semporeal en
un entarng grflico basado en permelos
digitales. Herramientas de snalitica avan-
zada del dato coma fa 14 (nteligancla Ar-
tificial) ¥ Maching Learring progorcionan
mejaras en la funcionalidad de esta pla-
taforma, transfomando los datos reco—
pilndos en algaritmos ¥ en ndicadores e
eficiancis pars iy gestidn dptima de lag
irf rapstricturss santanis

Ademds, cealguler anamaliz es de-
tettadaen el momento que se preduzcl,
eriviando zlamas en tiempo real 2 las
QesTOrnes senitarkos, via mall o Telegram,
I cual facilita la toma de decisionas y a
resoliscitm de problemias,

Homogenseizer las praceses ¢ poder
evaliar tada la Informacidn genesada
para su tratamiento desde un Urico en-
tome de aperaciones medianie e estin-
dar europea FIMARE, ayuda a establecer
medidas de mejora 2 niwel técnica, enar-
gético, econdmico, de gestion saniiaria,
etc,

kT, lIntoemet of Thinga

El concepto de 19T, o Intemnee of
Things, se reflers a la red colactiva e
dispoditivos Conectedos & intemet y son
spluciones tecnoldgicas avanzadas ex-
tremo & extremo, basadas en modelos
flexibles y escalables, con el objetivo de
digitalizar la prestacidn de un serdcio
mediante [3 monitarzackin y el contml
&N Tiermpa real.

En o3 slormos anos esta tecnokoga
ha permitids maonitarizar y Contralar fodd
tipo de dispositivas &n Ematoa trawks da
aplicaciones, platatormas ¢ asistentes de
voz. Enire estes disgositivas hay solucio-
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nes paa proteger & medicamBbiente,
moanitorizar neestr sabad, asl come con-
trodar los diferentes elecirodoméstices
di nuestra casa.

Latecnologia ol ademas ha peomi-
tido uma mayor autgmatizacion v afi-
ciencia en diversos campas, coma |3
gestidn energética, la salud, of trans-
porte, la agricultura, la industna, ete que
ha mejorado la eficiencia oprrativa, la
galidad die los serwicios y la experiencia
die It usuarkos,

Una de las ventaias quo ofece latec-
nalegialaT esla mplantaciin do solacio-
nes de “Submetering”. £l *Submetering™
cansista en instalar medidores de con-
sumo individeales en unidades o ireas
expecificas dentro de un edificio para
madir &l conswmpe de los diferentes ser-
witios, coma electricidad, agua, gas. cli-
matizackdn, etc. Este enfogue pormite
wni misdickim mass detallada y precisa del
congmo oo algenas Areas especficas dol
wiificla, en lugar de depandar de un soda
madider en cabecem para tade o edefi-
oy, Cuabguler anomalia es detectada en
&l moment gue se produce mediante gl
anvio de darmas en tiempe mal, o cual
tacilita fa toma de decisiores y la resolu-
cian de problemas

mmiplantar solucknes ol enal Hospi-
1al Wnlv, Br, Peset ha facllitado entre
otros, & manhorzacidn de s instadecio-
ek de gases madicinales on 2 UCI, REA,
zenviclo de alergias, calas de hospitaliza-
cidn, ta central de gases, etc. También al
reglstro de temperatura de neveras de
custodia-de vacunas enlos distinios cen-
tros de salud. ka visualizacion remaota dal
estado de los ascensores, tc

Panel de contrgl preslenas y rempevaturas lnfrapsiracturas hospitatanias,

41« Ingenieria Boy
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Entarae grafico basade on Gemeios Digitahs

Programn aurapes FMARE. Platalarms

"RmarT Hid gt al”

FIWARE es una plataforma de cddigo
abierto gue ofrece wun conjunta de he-
rramientas y estédndares pera ef desarro-
lla de aplitaciones inteligentes W
sHuciones de Internet de las coses {loT),
a través deun procesa sencillo, seguroy
de bajo coste Esta platalerma estd m—
pulsada por la Unidea Eprapea Con el ob-
j#thve de promover la Innavacién ¢ la
comaatitividad en Euraps ¥ en tado el
.

11D C
b L =
FIWARE

La plataforma FIWARE proporciona
una Infraestructura comdn para la inte-
gracitn de datos v serviclos anka nube, o
e permite wia mayor intersperabilidad
eritre sstemas ¥ api<acines Cila pla-
tafarma uilliza um modelo de amguitec-—
turd abierta y modela:, goe peimite b
integracitn de diferentes tecnoingias
herramientas, ¥ que se adapta a las ne-
cesidades especificas decada proyecic

Contlupones

La evoliclon hadka -hospitates intek-
gentes mediante la Trans farmackin [rigt-

tal da los mismos, 85 un paso crucial para
afrecer una geetidn eficlente da las ins-
talaciones cuyos abjetives con pstablecer
eNTormos SaNTanios mas seQuwas, sosie-
nibles y resillentes,

La necesidad de adaptarse a esta
Tramstormacion Digital es la gue ha im-
pulsado estos ditmos anos la implants-
cldn e un nuevo modeky de gestidn
hispitalaria a traveés de fa puesta an mar-
cha de wna plataforma de bosoltal irtell-
gente [“Smart Hospital®]l, donde e
digitaliza v cemtraliza todala nformacicn
para gestlenar mejar el funclonamianio
de las infreestructuras v sus servickos
asoclados.

Irasladar ¥ adaptar ed estandar euro-
ped de platatorma FIWARE utilizado en
I35 Smart Cities. & |3 platafomma de Hos-
pital Lnivessitario Doctor Peset. ha per-
mitido adoptor estdndares y protodales
compatibles esenclsies paia garantizar la
Interoparabilidad ertre difarentes slste-
masy platafemnas. facilitandola megra-
cidn de nuewds serviclos y fuentes de

Digitalizacion

datos en un missna entormo de operacios
nes integral,

La plataforma de *Smart Haspital® dal
Hiospital Unhsersitario Doctor Pesat, ma-
diante temmolagas svanzadas como los
Gemeles Digitales, proparcionan una
gestidn centralizada v eficiente de los
activas del hespital, ademds de monito-
rizar los Centros de Saled, consiguizndo
una viswakzacion holistica 360 grados
Esto permite establecer una supervision
wampleta v continua de todas aguellas
Infragstructuras v serviclos sanitanios cri-
ticos de tode ol Dopartarmento de Salud
alencia —Dactor Peset,

fera ademads, debido & cardrtes wer-
=3til v escalable de 1z plataforma de hos-
pital inteligente, mo solo so padria
gxtender al resto de Departamentos de
Salud, tamaian crear un entarms de ope-
raciones Enico donde wsualizastos desde
& Consellerla de Sanklad Unlwersal y Salud
fakkca. €5 decir, establecer un “Emormo
do entomos” donde poder homogenaiza
wastandanzar los - processs de los distin-
tos epartamentos de Salud, que en un
futuro posthilicen la comparativa entee los
mismos, asi come facilitar i@ torma de de-
osignes a nivel centralizado mediante el
anaksisde la mfarmacion y herramientss
diz inteligencia artificial aseciadas

La pormpastiva de ta informacion y gle
los KPRI's ontre Departamentos de Salued
de la Consellaria de Sanidad Unwessal y
Salud Miblics, ayudaria 3 establecar una
ectrategia comun basada en datos, fo-
merntando la melora continuay |3 imple-
mentacion de medidas de eficiencia a
nivel asistencial, anergétco, organiza-
theo, ete,

IngenieniaHoy + &3
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Humanizacidn

Jesiis Martin Lazaro (martin.lazaro jesus @gmail.com)

Diamector de Gestion y Servicios Generales

Hospital Universitario Nifio Jesus

Humanizacion de la Arquitectura

e Ingenieria sanitarias

Ly humwizacidn de o erquitectuna & ingediena sorlfarias se contre en orear entornos oe salud gue prioricen ef hienestar del
pacignts, ef personal y las wisitantes, Esto implica considerar spectas como lo acce sibilidad, fo lur nofwnal, los misteriales, gf
confort ambiental le sostenibifidod, fa peivacldod, lo tecnalogis y ke colebaracidn frterciscpiiom pare logro

ESPACIOS gue promupeven fa saud y s recuperocian

L. Infroduccicn

[asda s nicas da la madicina, el ser
humane forma parte de um todo coned
entoma, La luz, los matesiales. (os oolores.
san plemartos indspensabiles on osta re-
laciam

Las infrasstructuras sanitarial, Comg=
tituyen wuna de las dmensiones mds im=
partantes de b bumanicaciGn, encwanto
a gue constitiyen una manera de apronl-
marse 3 la persana enferma y a tode su
aritarnn familiar, sus necesidades y pre-
FRrencias

La Fundacian Humans nacig en 2017
con el objetivo deimpubar proyectos. in-
westigar ¥ promicwer L cultura de la -
mainizacion a ndes s niveles

Tomande coma punto de partida los
estudias realizados hasta &l momento,
desda una mirada interdisciplinar, k& In-
tancidn del docwmanto &5 sar wna hojs de
ruta preliminar para quie los indicadores
establecides predan ser implementados
gz manera factitle; recogiento dstintas
sensibilidades de todos los actoees que
desermpenian un papel refpeante ome-
dante la creaoin de wn comiti cientfico
integral y muliidisciplinar commdinado por

das gestares hosaitzlarios, integrade par
distintos perfiles que intervienen en el di-
spfio y dasarroliz de espacies sanitanas

& traves de reunsones de trabaje gru-
pales o indwiduades ¥ la puesta enmarcha
det um estudio Delphi entre otras acciones,
sidwmenin una hoja de ruta marcanda la w-
tuacian actual ¥ s necesdlades y abje-
tiwes gue se deben seguil para la
humandzacion de ks espacos sanitarios
Sz llewd a cabo un proceso de recogida de
dataos, centrandose &n el analiss deta-
llada de Endicadoras e hemanizacidn,
megiante |a realizacion de una encuesta

en dos fases, Este enfaguee permitic 2 los
participantes reflexanar sobre sus res-
pusstas irecizkes al compararlas con las
def resto del grupo. B listado de indica-
dores se expone al final de este docu-
ments,

2, Principios de disefio humanizado en
ta amuitectura sanitaria

S rata de conar eypacios gue pros
mugvan la comedidad, la dignidad y la
empatiz en el imbito de la atoncidn mé-
dica Accesibdidad, erganomiz. ilumina-
cign. ventilacign v privacidad en al

Huspital de B Oncologico del Hospital Santos Reyes de Aranda de Doero (Burgas).
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disefio de bospitales, clinidagy obros ei-
pacios sanitariss buscan canstral entor-
nos que consicderen las necesldades
emocionales v peicoldgicas de los wiua-
rios, El entoma fisica, influye significz-
tiwamente enla experiencia del pacienie
ven la eficacia de los senicios de aten-
cion megdica. En definitiva. @5 una accian
terapiutica mas gue mege la recupera-
cian del paciente

La newrosrgrifecton, Camo CEmps—
nente clive, resafta & importancia del im-
pacto del entome constrisda e la sakud
fizica y mental y el bienestar do los ind-
viduns. S8 pone a las personas an el con-
tio del preceso de disefio, por lo gue B
partcipacion del psuaro en 8l disefo es
frndamental para Crear @spacios acoge-
dores ¥ estimulantes emocionalmenta,

Es clave tener en cuenta la sostenibi=
haan que no soly se refieng al impacio
ambiental de un edificla, sino tamblén a
cHMo SUs caragtensticas promuswen un
entormo saudable v positivg

La accesibllidad universal ¥ la moyiE-
dad implican disefar edificios que perm-

e 181'7-25-0475-‘ANUARTO-ING-HOSPITAI;ARIA'—2025=DI_OO5_'0045.'-'Scai

tam @ todos bos wisrios maverse die ma=
nera segura, cimsda v autdncma, Abarca
no sabe a personas con discapacidedes,
sino a todos o5 usuarins, incluidos pa-
cientes, persanal v yisitantas, Exo mini-
miza et estras v majora la experiencia del
packente.

La fr matwraien bos entormos sanita-
rios, #n habitaciones, dreas de trabajoy
eipacios comunes mejora @ bipnestar
emocicnaly fisice de los usuangs,

Log materales calides v las texiuras
sgradables al facto, como & madera, con-
tiibiiien a crear un ambiante mas acogqe-
dor v menos instifuchonal

La integracicn con la natursleza, la
Eiofdia, es una tendendia crecionte en la
arquitectura samitaria, La inclusion dae
plantas; jardines ferapéuticos, vistas al
eaterior v ol uss de colores y formas ins=
piradas enla natwraleza, contrbuyen a un
enfeme mis amigakle v relajante,

Ambiantes acagedarss ¥ astmulan-
tes reducen elestrésy |a ansiadad. La dis-
posicdn del espacio debaria considerar la

Frojongacian de b ong de pehabilitacian e patio def Centro de
Fahabilicacian del Marte, Oparto.

privacidad de los pacientes ¥ ofrecor gn-
tornos donde 3¢ skentan espetados, Es
exencial que clertor espacios como las
habitacioras individuales v las ireas de
conzutta, e disefien de tal forma gue e
preserea bz intimidad, Unilizando coloes
texturas, ¥ sonides que favorezcan & re-
lajaciony el hienestar. se promuess |a ac-
tividad mental y pueden mejorar la
cagmicicn y of estade de animn

Aroas comunes como salas di espen,
jardines v cafeterias deben fomentar la
interaccldn soclal entre pacientes, fami-
Earcs y persanal, Estos qsp::ln; daban sae
Faribles y parmitic difarantes configiira-
cones para adaptarse 2 diversas nesasi-
dades v eventos. Los hospitales deben
inchyir espacios gue faciliven Iz estanciay
participacian de las familizs, asi como la
integracion con la comuenidad focal otre-
ceande espacios abiertas y acoosibles,

Desafias ¥ estrateglas, B equiibrio
entra la efickencla apeeatha y la crescidn
de eepecios humanizados es un dasafo
camstante, Semodelaciones mediante
camhbins en la lumnaciin, mobiBario v
decoracidn permiten superar fas Hmita-
oanes estructunsles y presupuesiarias,

[ k== BT

= Equilibrio entre estitica y funciona-
Niclanil,

- Sduchpnes rentables,

- Adaptacltdn a la evelucldn an las
practicac e salud.

- Cumplimiento ragulatore

EsEraEEQIas

- Integracicn del disefio participativa

— Ueo de materizles mnovadomes v
snstenibles,

= Disefio modular ¥ adaptable

- Lisp glecthop de los espackas exls-
tomtas.

— Educacitn v seasihilizackin,

La arguitectura de futwro abraza la
flexibilidad v adaptabilidad, v hace que los
exparios vanen segun las neceskiades de
ko5 pacientes y del personal, La integra-
cifn de tecnoboqias avanzadas Faclitan
antommas mas interactivos y adaptativos,
o quee majora la experlencla dal paciente
y | afkcienika operativa, La realidad vimual
pusde utiEzarse para crear ambdantes 1o
napfuticos y ofrecer asd a los paclentes

IngeniefiaHoy 1+ 45
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Humanizacidn

Eil’.ﬂpﬂﬂai Wiruakes pard aliviar el esrés ¥
lo an=iedad.

3. La hurmanizacisn mn la ingenienia
sanitaria

La bngenieria form parte tambidn de
ur programa de humanizadidn pars apar-
tar cofdiciones de confirt v bignsaster an
el disefin e las Irstalaclones.

CiRanizacin

Las instalackones de climatizacion y
ventitacion de un hespdal o0 axtrema-
damente importanies, Ademis de prdl=
parcionar canfart bEmico & bas pacientes
¥ USUArios, san las encangadas de mante-
reap L coldad del aire y log nlvsles de
ALERSIA Bn Lodas las onas de ambisnie
coatralada, como quirdfamas; UL, y salas
g InTapvencian ¥ hospitalizacian de pa-
Cigfnies mmunodeprimidos, entne olras;

Tamto en &l caso de la climatizacion
eome en el de la ventilacion, habed gue
diferenciar las  diferentes necesidades
dentio de cada zona del bogpital segin
s p.:-ra'rn-:l.lm detemperatura, humedad,
caudal, pass de renowacidn de aive, pre-
sancis de parifcudas, presencia de com-
puestos valathes, de thara langles, atms
rtﬂn:mmganis.rrmn rukdo amiiental,

Asimizmo, se consideraran tambisn
wiras critesios, como ef ahorma energetico
ot posibles interferentias on las fon-
dicioney ambientales, como puesde ser el
proms reiio de T natalacicn g WAL En
¢ casd de los hospitades, @ use sanitario
e [a cBmatizacitn queda delinido en di-
ferentes mirnativas [RITE, CTE, Moirmas
LIME, &L}

funiinacids @ rstebariovmes ofed ey

El alumbrade, tanto el general como
el de evacuacion, ol ormamental, de sefa-
liracian ete, deban garantizar siempre o
ciemplimients de la normativa en vigor
[REBT, LTE, Marmas UNE de aplicacion,
ete]. Se pueden establecer algunad reco-
mendstiones genedales pomo que &
Alumbrado de las roas g!nEr.!IE'.'i [l
miemas, debe disefarse 98 Lal modo Qe
Le pansiga un squilibig entre la seguridad
gz utifizacion, el confort y el ahorra ener-
getica. En el asa do las habitaciones de
haspitalizacion Ins parientes pusdan
tener artonomia y capacided de deman=

dar inClusc Hg'.'ll:'l sEryilio die entrelan-
miento.

L T TR

La E'HFI-DSl[.iI‘.'II‘I comitante o niveles
alpos de rudo puede surmentar & estrds,
afectar ol sueilo y a la recuperaciin de bog
packentes. Addamientos adecuados, pa-
nales aclsticos ¥ Lictemmas de maniloren
perrnllen Briveds I'I'!IEI'IEBiE- N Ii||"."I'I'I|:III] reaal
Pard Elaeman cuandd e estén 5.{I|.'IIE|‘.'IE—
sando fas niveles recomendados, La m—
troduccidn de mosica suave, sonidas
rmaturaled o sigstems de sansda arnbiental
cantraluda puede crear un ambiEnte mas
agradable y disfrazar algunos de ke re-
das no dessados,

Las sispermas de informagidn ¥ Aviso
SUenCiosn S0n SOIEKNES 1salatas para
comunicar informackin impartante o
el alefLas de maneqa discrera, sén ge-
nerar ruido gue pueda resultarintrus«o o
molesta,

N
>

Medidor acwstico LICL

AEEeRihiinad - saAR A CTnA ¥ orlenlasil

e pacile, acampaiants g pdelEsaian

Fara elirminar 1as bareras de las per-
sonzs con diversidad funcional, hay ele-
mentos gue. facilitan el guiada ¥
oripntacidn, tomo macas = el pae
menta, cartelena v teclas de internotos
res, avisadores, pulssdore: o similar can
indicackrnes en Bradlle Sistemas e
guiado indoar, basade en el posiciana-
rients GPS o guiado par balizas en el in-
tadicr sl edificio donde ly cobertura dal
GPS no BSLE garanTizada o SisTemas da
traduL Cidin en tiempa real para facilitar la
comunicadaninstantanea ente persanas
gue hablan diferomtes idiomas. Los siste-
mag de reproduccitn de wog qus parmiten
cuat peerrsoreas oo dificultades visuaies

puedan acceder a MTomaciin impod-
tanite mediante 4w reproduccion aclstica,
graciae g las sctuales tecnalogiss de re-
preduceion del lenguaje natienal
Wuevas Tegenoguas ge infoerecmon
Tarto &l 0T (captura y almacens-
priedta de datos] camo & 1A (andksls «in-
tefigente = de kos datos yfo la capacidad de
dotar e inteligancia a kas msguings), com-
binadas Can olras muevas lecnokngias
coma lananotecralogia. impresicn 30, ro-
botica, gE|1|:'|rI1i|::|. wte., serdn lz base para
la evarluridn de la asistemeia danitaria

4. La hemanitacson &n los Servicios
Generales

L& husmanizacldn de |3 asistencia sb-
mitasa dets paner toda la coganizackn al
SEMACiD ded pacienie, ¥ en &STa Onganiza-
Cidn tambidn se encwenlran s servicios
generales, gue deben ponese igualmente
al servitio del paciente.

Lo servicios generales son aguelios
quee s dedican a dar soparte v apiyd na
sanitario a la estructurs aiistencial, Ga-
ranbizan aspectod tan importantes para el
pacisrte comi o mantenmisnts de las
candiciones higidnicas ¢ de 2 salud pu-
blica (limpieza, jardineria y gestian de ne-
sidhsaa], la dotackdn de ropa (lavanderia-
Imteri'a:l':,- la alimentacidn [restauracion),
24i coemia para kos usuarios y profesianales
en general [cafeterias de pablico ¥ perso-
nal, venta automaticn, aparcamientn o
sefiabetica, informacion v orientacion e
pacienies) S0 humanizacidn es funda-
mental para crear un ambdente de aten-
cidir s cilido y centrade en of packents,
Para comdaguir esla hemamzackn, pue-
den lomenrarss Duenas praclicas, cama
la5 giee e describen enla guid

Telowizares irdivduaies con auniula-
s, aCCesno R internet para que bos pacion-
frs puedan utilizar  dispositivos
perionales o acceder @ contenido en
finea, dsponer de espacio suficiente para
quee &l pacients pueda guandar sus perte-
Aefdiay, sic,

nelisr almakedas, mantas ¥ oiros gfe-
mentos que aumenten b oomodidasd de
los pacientes durante &l tratamienteo.

Extablocer un calendaria requiar de
actividades. juegos de mesa, lectura

4 ¢ Imgervieria Hoy
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Humanizacion

Compartida, evenios CLTUTales O exposi-
ciones artisticas. celebrar las logros per-
sofiales de los pacientes. sctividades
terapeiticas, cama yaga. meditacidn o
milses, que pusedsn swodara alivis e s
L5 y imejorar la calidad de vide de las pa-
clentes.

Proporcadnas matefales informatlwas
clargs y comprensibles sobre el trata-
mlenoe, ks efecins Secundaimas y ks re-
cursas disponibles para empodeiar & los
patientes y sus farmikares, ¥ fomentar un
erfaque centrada en el paciente, dondea
i tEnga ga cuenta la indidisdicad ¢ [
necesidades especificas, v fomentar un
sentida de comunicdad ente ko pacien-
bes

Para transmitir a bos diferentes servi-
cios de gestidn las necesidades, guejas o
SUQErBNCias que el Usuatio pang en s fo-
nacimienta 85 fecomendalte @Eponer oe
un ssteme sencillo pars conocer las op-
ciones de mend, iolicitar la reparacian de
algisn desperlecta dela habitazidn a que-
jarse de algin sesvicic que Ao sea de 50

agrada:;

Mmigentras gue (& asotialiones de pacian-
ted pueden identificar preacupationes re-
lacieriadas con la seqguridad ¢ ol basnsstar
de las pacisntes,

La participacidn de asaciaciones de
packentes y profesionales de la saled en el
procasn, e especialnenta mipartante en
provectos gue puedsn sfectar a comuini-
dades locaies, ya gue panmite abordas las
preacupaoonss de la comunidad ¥ ase-
guiraise de que |33 instalaciines van a s&-
tisfacer lax necesidades de lo poblacién
quie |35 van a utilizar

& Les indicadores de humanlzacion en
tos edificios sanitaros

- Luz natwral enla mayoria de esan-
clas asistenciales v lugares de rabaio de
las profeskonales:

- Espacios extenones habilitados para
quee los utidicen padientes, famdiares y
profesionales.

- Edtema de senaletics claro @ intwi
Hwd, oM atEptns y recarridos hien sefia-
liz i,

= Recarridos accesibles para todas

Haospital Sant doan de D

E. La colaboracitn intesdisciplinar

La colabaracian con assciacianes de
pacientes o4 lundamental para @l disedo
y la comstruceidn de insaliciones de
salud gue sean efectivag y sequras Lag
prafesionales de & sxlud puedsn propoi-
clonsr arientacion sobre requisites espe—
cificas de sequeidad ¥ normatkes cliricas,

las persanas, nchidas squellas eon pro-
blemas matones, de audicidn o haja wi=
Silin.

= Arompadiamiento cantirnado al fa-
ik

- Elementos naturaled an ponad co-
rFurEs, [0 gue materalies el @alomo ¢ das-
medcaliza el ambienta.

- Espacing para exposicionss de arle

¥ cultura, e forma permanenie o Lempo-
ral

= Mumeso adecu3to of bafos y as-
penLares adaptadaos de acuerds con el
Cédigo Téenica ce Lo Ecilicacian,

- Haspitalizacidn a domicilie para
todos aguelios padientes elagibles,

- Conexbdn wifi para 8l wio de los pa-
CERLEs | SUS BComipaliantes.

- Pasibllidad de atencitm telamdtica
ahos paclentes.

- Accpsy de padenies poriniernat a:
histarial, tratamients, pruebas médicas y
agenda

= Mumera adecuady de habilacianes
con slsemas de climatizacion sdecua-
dis,

- Baxes de LTI con cantrol de lwmi-
nackin pasa preservar bos doles dreedia-
nos del paciente,

- Contral pperacional de termperatea
¥ humedad de aouerds con la narmativa
de aplicacion.

= Programa infarmatice gque permite
a prafesianal saber en que punto del pro.
fm=nn asistendial e encoantra el paciente.

= Lok espaciog de espera que foemen-
tan @ privacidad & intirmidad,

- Protacalo pars gestionar los datos
canfidencisles de la salud de los packen-
1es.

- Beqyicios generales ndispensables
para brindar el soporte v apovo o Sani-
Lafio necesarios a la astructiura asistern-
cal.

Las instalaciones dél centro 22 di
aedfian y censtruven mediante la colabo-
racion entre arquitecios. ingeniers v
profesionales de la salud,

= Las infrasitructuras sanitaras se
disefian cantande con la participacicdn de
aiacidcionss de pacisnes.

7. Conclusiones

La humaniza<ian busca mejarar la ex-
penencia de todas las persones que par
ticipan =n la atencidn sanitaria. Promower
#| bseneatar emacional de o pacientes
majora la satisfaccien parcibica, gue esti
parrelacsenada positivaments con ok re-
sultados en la saud, Un disefo arquitec-
thtaee amigable, junte 4 und
amunicadian empdiica, claray cenirada
& los pacentes a3 Tamikis, debe ser gl
e de nuestn rabajo.

Ingenleriaboy v &7
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La Tecnologia RFID en el sector
hospitalario

Innovacion y Eficiencia

Lo tecnplogin 8FD (Rodio Frequency entification) ba emergida comp ing herrmmienta revolincionarin o diversos SeCeores. 1 s
dmpacts en &l Ao hospitalodie es parthalanments significotive gor los bempeffclos Que oporka e 56 opliominomes,

1. ;0ué esla Tecnologla RFIOT

La tecnofogia RFID utfiza ondas de
radbn para identificary rastrear abjetos. El
funiciopamiento de la tecnologia RFD &
Laird e | comumicacion enire las elhgue-
Las y bos lectoms que tranamiten la infos-
macsdin ol softwere do gestién pasa si
procesamienta, Este proceso es dpida y
efjciente. permitizndo |3 dentificacian ¥
seguirmiento en tempereal de objetos ¥
persanas medante andas de adio, of re-
clenda una serle de ventajas que van
deste lamejora en la gestion de inventa-
rics hasta by optimizacicn de procesos cli-
) Lo el

Lk sistaime BFID 2518 Qompuesto por
tras slementns pingpaaes,

EHiginefas RFID

Dispositivgs gue contienan un chip
con informacion y urs antena para trans-

mitif y recibit sefales. Estas etiguetas
pueden ser pasivas, activas o semipasivas,
dapendlendo de su fuente de energia y
capacidad de almacenamienta, Los cam-
podenties de urh efiqueta KFED son:

- Chip o Microchip: Es & cereébog de Lo
etiqueta RFID. Contlene la infomnacidn
cue w8 desea transmiti

- Antena: La antena permite 13 trans-
mision y recepcidn de sefiales de radio, Su
disefio y tamafe pueden vanar depen-
deende de la frecuencia de operachin y &l
alcance regueridn,

= Sustrato; B el material sobre el gue
se mantan el chip ¥ la antena, Puede ser
da plastica, papel, o cualquier otro mate-
rlal adecuado pars e aplicacidn scpeci-
fica

Cuando una etigueta RFID entraen ¢l
carmpd de lectors de un lectar AFID, &
lector emnite wna sefial da raoic. En el cato
de las etiquetas pashas, esta sefial pro-

porcana la enargia necesasia pam acthar
¢ chip de la etiqueta, Ung vez Activada,
la Eligueta RFID etvia s infarmacidn al
lector atraves de la antena, Ellector RFD
recibe |o sefiaf de ba etigueta y la decodi-
fica, Luega, enviia L infarmachan al soft-
ware de gestidn. donde se pocesa y 8
utiliza para diversas aplicaciones,

Las etiquetas RFID pueden coerar en
diferentes frecwenclas. cada una con sus
progias vantajas v desvartajas:

- Baja Frecwencia de 125-1340 kHz.
Tiesar iy alcinde corts (hasta 10 emly
ua velesidad de lectura baga, pero son
meras susceptibles a interferencias

= Alta Frecuencia de 13.56 MHz, Tie-
rerun aleance moderado thasta T metro)
y una valockdad de lecturs mas alte que
las efdguetas LR 500 mds susceptibles a
interferencias peso son mis economicas
y wersdtiles.

- Wtra Alta Frecuencia de BEO-5ED
MH:. Tienen wn aleancs large (hasta 12
metros| v une veloddad de lecoura alta,

== Ciresiin

| nisgrads

LE ¢ Ingarieria Hoy
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pera son mas swsceptibles a interferen-
cias,

Lociorms R0

Dispositivos que emiten y recben
omdas dz radio para leerla informacicn de
las etiquetas. Los lectones puaden ser fjos
o Fibviles, ¥ U aleanie varla segon |a fre-
CUEFILCIA

Estas lectorms wtillzaan ondas de
radin pars comanicarss con las atigue-
tas y transmitir la informacion aun sis-
fema de gestidn pan s protesamiento,
A continuacidn, se detalla cdme funcio-
nan los lectores REID: Sus componentes
L1 EH

- Antend: La antena emile ¥ recibe
sefinles de odie. Puade ser unaantena in-
tageadaen el lactar o una antena axtarma
conectadaal lector

= Transceptar: Bl transceptor es el
componente que gener |2 seial de iadio
i |3 ransmite a través de |z antena, Tam-
bien recibe las senales de las etiquetas
RFIL,

- Pracesadon El procesador decadi-
fica ln infomrnacion recibida de los stique-
a5 BFI0 ¥ la ey al softwarne de gestidn
paEra s procesamianto,

- Interfaz de Camunicacicn: Permite
la conexion del bector RFID con el 4istema
da pestida, Puede ser ung conexion per
cable [USE, Ethemet] o inaldmbaca [Wi-
Fi, Bluetoach),

Sorftware g pestion

El -saftwane de gestidn redibe los
dataos capturados por los leciores BFIC.
Estos datos pueden inclulr infomiecion oe
identificacidn, ubcaciin, pstada y otras
atfibutos isdevantes de los objetos ati-

queei#Ebas, W vez recibidos; los datos @
procesan para axtreed informacidn dtll,
Exto pusds incluir la decadificacitn da la
informacion, fa validacidn de datod v la
agreqacitn de datos de midlttiples lecto-
res,

Los datas procesados se almacenan
& Lina [ase de dates, Esta base de dates
puede e local o en |3 nube, dependiznto
e las negesidades yla infraesoracouea del
sistema Elsoftware de gestidn anallza los
dates simacenados para analisis de in-
wiendarias, seguimiento de actives, andliss
da patranes di uso y mis,

£l zoftware de gestitn proporciona
uma interfaz de uswano intuitiva cue per-
rnite & los usuarios scceder a by inTadma-
citdn, gemerar informes y realizar andlises,
La intedfaz padra sar una aplicacidn di
escntoan, una aplicackdn web o una apli-
cacinn movil

El sofoware debe ser capaz de manejar
un granwolemsn de dates y meltiphas lec-
tores KD simultanezmanie, £510 85 cru-
cial para aplicacicnes a gran excalka, como
la gestion de inventarios #n almacznes
grande: o el seguirnisnto de pacientes en

hospitates.

La saquridad de los datos es una im-
portante preocpackn. El wlfware debs
inchuir medides de sepuridad rabustas,
como cfrado de datos, autenticacidn de
LISUSTFOS ¥ COMrot O aCCasD, pars pimte-
ger la nformachkin sensibhe,

El softwane debe ser Flexible y adap-
teble a diferentes necesidades v aplica-
clanes. Esto Incluye la capacidad de
persemalizar informes, configuear alertas
y notificaciones, y acaptarse a cambics en
las procesas,

] i

£l software sebe ser compatible con
diferantes tipes do lectenes RFID, atigua-
tas v frecuencias de aperacitn, Exto aea-
gura que ¢ sistema pueda funciomnar de
marera eficiente en diferentes entames
y apficaciones,

La intertar de usaaio debs serintui=
tha y TAcH de wsal, pesmitienda 3 les
uswaios acceder rapidamente a la nfor-
macbny realizar andlisis sln necesided de
wna farmacldn satonsa,

La capacidad de integrarse con otros
sistemas es fundamental. Esto pesmile
unad gesthén mas eficiente y una toma de
decisionesinformada.

2. Aplicaciones de la Tecnalogla KED
en el Sector Hospitalareo

L1 Gaerivvr g g inEaiag

La gestion de irmmntarics g5 una de s
aplicaciones neds comunes.de i tecnolo-
gia RFD en haspltales. Las etiguetas RFID
=& gdhieren 3 aquipas medoos, sUminis-
tios y medicamentos, permitiendo un sa=
guimienta en tiempe real Lxto no ok
reduce 2l rivage de pérdidas y robas, sino
guie tambidn optimiza b reposicidn de
stock y evita desabastecimlertos,

El Hospital iniversitario di La Paz en
Madrid implementd un sistama RFID pasa
£ gesthin dea su farmacla: Graclas a esta
tecnologia, kagrargn reduci en un 304% el
tlempo dedicado a ks gestlin de inventa-
rios y mejoraron la disponibilidad de me-
dicamentos critivos. Aderrds, Lo registrd
ura disminucidn del 0% en ermares de
dispansacidn, o que resultd en wna me-
jara significativa en |2 seguridad del pa-
gonte, La implementacion  también
penmitit una redsccidn del 15% an cos-
105 dperatheos dedido 3 una mejor gesticn
de fef1Es0s

2.2 Spmnmiento e Pacicatos

Las etlyuetas RFID pusdén sef utliza-
das para Identificar y rastrear a los pa-
centes dentro del hospital. Esto es
especialmente il en dreas como drgen=
chas, dende el fligo de paciant=s esaltay
£z rapider en la idemtificackn es crucdal,

En ol Hosplead Clinic do Barcodona, so
implamentd un sSctames REID para el sa-
guimienter de pacientes en 2 wdidad de
Urgencias, Esto permitit redusr los tiem-
posde esperaenun 25% y meforar la co-

Ingenleriabboy v 4%
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Tecnologia

ordindcidn enitne el personal medico, Ade-
mds, 4o abservd uné reduccidn del 15%
en el themps de stencidn . be gue se fra-
fujo enuna majora en la satisfacchin dael
paciente. La recmologia también facilitn i@
identificacion rdpida de pacientes en si=
tuacionzs de emergencla, mepprando fa
respaesta médica

2.2 Cortrof @ Accesas

La tecrislogea BRFID tamiién se utiliza
pafa controlar gl aceso a deas restiingi-
dlas del hospital, Las tarjetss BEIO permi-
ten una identificacion rapida y segurs def
pErsanal autonizade, mejoranco 3 segu=
ridad  lv eflciencia operathes,

El Hospital Genaral de Massarhusetts
implemends un sistema de control de ac=
cesos basado en BFID. Esto na solo me-
jord la segquidad, sina gque también
facilitd el accesa rapida a dreas oriticas
furante emergencias. 5e regisund una re-
duccidn del H% en incidentes de segu-
ridad v wuna mejora en la respuesta ante
pmengencias. Adernds, laimplementacidn
prmitid Wna mejor gestidn del personal,
asegurandy que solo el personal autori-
Fado accedler aireas sensibles,

2. Gastirvr o Eguipds MeEdicoe

Los equipas médicos. como carmillas.
monitoies ¢ bombas de infusidn pueden
tef eliqueetados con RFID para su segqui-
miento y martenimierto. Eslo aseguia

Qe 105 equipos estén slempre disponi-
ies y en dptimas condiciones

En ol Hospital Mount Sinal de Meeva
ark. se utilizd BFID para gestionar el
mantenimisnto de ecuipos médicos. Gra-
clas & esta tecnologla, s2 loged redecr an
um &0% el tiempo de inactividad de los
pquipns v e mejort su disponibilidad.
Ademils, Lo regisind una dEminucidn del
25% e costos de mancenimiento debide
auna mejar plandficacidn y ejecucidn de
taress de mantenimianto. La techodagia
tarnhién parmitid una major gestion del
ciclo de vida de las suipos, Aeguranda
g Lisgr Aptim.

1 Beneficios de I3 Tecrologia RAD an gl
Lactor Hoapitalarko

3.1, Eficienicia Saeraiiva

La tecnologla BFIO parmite la awto-
matizacisn 4o muches procesos manua-

les, Iy quee resulta &n ung mayor eficienca
corerative, La identificacidn y segurmisnto
en temps real redugen arrores ¢ majaran
la toma de decisianes, Esto setraduce on
la mejor wtdizaciin dp moursos ¥ Ina re-
duccidn de gastas sperativos,

EjOfd an {2 Spgunidad

.I .ﬁl -Ili

El controd de accesa y la identitica-
cidn de patienles v persanal medianie
RFID gurmenten la sequridad dentra del
haspital. Esta éd cruclal pars proteger
tantm a los pacientes como &l personal
medico. La tecnolegia tambein facilita &
respueita ripada en ftuaciones de emer-
pencla, mefoando |2 seguridad genard
dal hiospltal,

1A, LIprimyacion e W Lrso s

Lo gestion eficiente de inventadios y
equipos Mddios HEequra gue [6s recursas
estén slempre disponies cuando se ne-
cesitan. optimizande suusoey eeduciendn
costos, Esta permite uria mejor planifica-
itk y wtilizacidn de meoursos, asegurands
que fa5 paclentas reciban la atendén ne-
cesaria sin semaras,

1 & Mefora grle Atencider xl Facienie

La rapides ¢ precisida en laidentifica-
cidn de pacientes y 1a disponibilidad de
equipos mediogs contribuyen & una mejor
atencicn al paciente, reduciendo Gempas
da edpera y mejoranda os iesultadas cli-
niCos. ESTo S8 Tradule &N ung mayor sa-
tisfacckin del paclente ¥ una mejoaen i@
calldad de la avenclin médica,

&, Reto en la adapeitn de RAID

A pesar de sus ventales, i3 tecmolo-
gia RFID enfrenta ciertos retos. Ung de
los midd eomunes es el coste inicial ce
implementaciin, gue iecluye ia adguisi-
Cidn de equipos, itegiacidn con siste-
mas existentes y capacitacidn del
parsonal. Sin embarga, hospliales come
gl Maunt Simai am Muewva ¥ork ham de-
mostrada que el retorno de L inversion
puede legrarse en menos de dos ados,
graceas a la reduccidn de péndidas y al
aumento de b eficienca, Por otro lado.
fa sequridad de los datos e una preacu-
pacitn creciente. Las comunicacianss
pot radiofiecuencia son susceptibles &
Intercepciones y piaques cibernéticses
Imstitucinnes como al MHS en &l Ralnn
Linico kan implementado cifrada avan-

zada y auditonias requbates de Sus SiSTe-
mas RFID para garenticar la privacidad
do |3 infoermackén médica. Estas iniciani-
vas han democtrada que, con las madi-
das adecuadas. es posible mitigar los
riesgos asociadas,

5, Perspectivas Futurad

A medida que log hespitales s 1rang-
farman en espacios mas digitalizados, A&
tecrologia RFID promete evoluciomser
pare integrarie con otras heramisntas
avanzadas como el Intermet da las Cosas
(loTl v la Inteligenciz Artificial. Lina posi-
ble aplicacidn es la implementacion de
sensores inteligentes gue wtilicen RFID
para recopdlar datos en tlempa real, los
cizales podrian seranalizados poralgorit-
mos de 1A gara anticipar demandas de
EquipE: o suministros entes de gque sean
requeridos

En &l drea de la gestidn de pacientes,
les sistemas basados en ko7 pednan mo-
ritarizar contimeements b condicienes
midicas a travéds de dispasitheas equipa-
das con BFID, permitiends intersencio—
nes mds rapidas v personsbizadas,
Ademiis, & Integracién con redes de
blockchain padria garantizar la trazabili-
dad y seguridad de los datos recolecta-
dos, mejorando la transparencia en s
administracidn de medicamentes v tra-
tamienios.

Esta singrgia tambidn padria exten-
derse 3 la prediccidn de mantenimignto
e BQUpos witicos, utifzando 1A paE
analizar patrones di usoy debenminar po-
sibles fallas antes de que ocwran. Estas
irnavaciones Jpuntan a un futurs donte
la tecmalagiz RFID me sala aptimice as
operacipnes actuales, sna gue tambidn
hahilite wvr ecosisterna hospitalario mas
predittiva y resiliente,

La athopcidn de & tecmolagla REID en
el entorng hospitalario representa un
cambla significative en ka forma de ges-
tinmar recursas Y prestaratencicn madics
S0 capacidad para mejorar |a eficiencia
oaeiativa, aumentar \a seqursdad v reducin
costos la convierte en una herramienta
esencial para enfrartar los desafios ac-
Euales ded sector sanitako. Los hespitales
que Invierten sn e85 tecmalagia ng salo
Datimican sus operaliones, Sino gue tarm-
bédn posicipnan a sus equigos ¥ pacientes
eni Bl centro de un ecaslatema mas seguem
v eficienta

50 ¢ Ingurikeria Hoy
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| AEIH Formacién '

El conocimiento debe mejorar y crecer continuamente o se desvanece (Peter Drucker)

www.aeih.org ¥

-++EEEf:__ ASOCIAC I[]H FSPANOLA DE ¥
Enlmsyar:hhnsfleinttrés -:::::.::. INGENIERIA HOSPEITALARIA i
En esta seccion de la pagina web de la AEMH pedemos consultar los '
siguiente archivos: i}

BIBLIOTECA VIRTUAL. Contiene los articubos técrecos tal comp fuersn pubficadas en los Anuarios, clasificados par temas, '
listaddos en orden croneddgice decreciente, Podemas “filtrar bisqueds™ y seléccionando un “tema” se muestzan solarmente ks i
articulos relaciorados con él. Haciendo dick sobre el articulo interesado se accede a un corto resumen de su contanido, con i
infommaciin sobre avtes/es v fuente. Clickando en "descargar™ aparecerd ed articule completo en paf. i

AMUARIOS, En este enlaca podemes comsultar tode &l contenido de los Anuanios publicadaos desde 2013 en formate pdf. ol

il
e un pedbdice an fne Se edita menscalments par Recaceidn Medica Fublicacicn de
con la cofaboracion de ta 8B, gue pormedis de su Junta Divectiva orenta

NGENIERIA NITARIA
las mformaciones gue atalen 3 susmbito instieucional, La Puldcacion shorda

nizticias relacionadas con B actividad de L3 ingeniera v la Arquitectura en el sector samtasio 3 nivel nacional.

PLIBLICACIOMES. Publicacion de Ingenienia Sanitaria go ha concehido .I

Cursos de formacion on line sobre ingenieria y arquitectura hospitalaria _h:g'#-’ '
Organizades por Hespitecnia, @stin confeccionados par ingemierss y  arquitectas "?' '
independientes ¢ algunad de ellos esthn cerificadas por @l institata e Formacidns Continua de w '[ TIR T '

ka Universéd ad de Barcelona (IL3-LE), Son cursos de capacitacidn especializada dirighdos 3 técnicos
de consultorias, empresas Instaladoras, v o personal de infraestruciuns, sericios generaies y

mantenimiento de hospltakes. hﬂE prEC I'Iiﬂ .

Hospitecnia ofrece un descuento del 20% a los miembros da la AEIH, ,
Encontrard toda la infarmacian en htipsyhospitecnia comfhospitecniaformacion) i
La apertwra de perkedes do matrlculacidn serd comunicada oportunamente por e-malla ks miembros de la AEIH.

Nuevos cursos i

Electromedicina dlinka apficada; wna formacidn técnica integral (640 horas)

Aspectos thomico=legates de instalaciones hospitalarias (15 horas),

Hacia Met Zerg Energy Buildings: sostenibiidad y optimizaciin de recursos [25 horash.

Smart hospitals: conceptos, experiencias v esirategias en edificios de alta complejicdad {25 horas).
Experiencia del paciente: conceptos y metodologizs para su implementacidn [15 horas|

Gempede digital an infracstructuras complajas (25 horas),

Diseia srquitectanico de urgencias ¥ redislogia convencional {50 horash,

Cursos de largo recorrido

Prevencion oe la Legionella y control de i calidad del agua (40 horas)
Gases de wo medicingl en el dmbito sanitario, Una visién global (25 horas), !
Licitadar v licitante, Aspectos précticos de la contratacidn [12 horas)

Froteccion contra incendios en hospitales v ceneos sanitarios {50 hoeas),

Matemidades siglo XXI: entornos arquitecténicos innovadares v humanizados (50 haras),
Disefio amuitectdnico de Unidades de Hospitalizacion (S0 horas - 2 ECTS).

instalaciones eléctricas para edificios sanitarios. (25 homs),

Inztalariones en contros sandtarios |50 koras - 2 ECTE), i
l!',“'l..lin:'rf:nm.'.l otras salas de ambiente controlado {75 horas = 3 ECTS), i
Camaras Hipﬂrh:]ri:as para usn sanitaric |25 horazl.

Insraducciona la gl:ﬂ:iEn de equipamiento médiga {75 horas - 3 EETE:I. ! i
Dinefo smquitestonico del Blogus Quirkgico y la WS horas = 2 ECTS) s
Cursn Tratamiedio de agua en hosptdles y centras sanitarios {13 horas). i

AEMH Formiaclén & b1 L



4

o
42 Congreso Nacional
___de Ingenieria en el Septor

_-#: dela

Mensaje del Presidents:

La chisdad milenaria de MMaga fun-
dada por aquellos gue vinieron del Madio
Oriente depominados fenicios, que sw-
caron el mediterrdnes con sus barcas de
rerm simikeres ala de neestro logatipe,
con su ancestral ojo que ahwyentaba los
mabas gapiiitus, y con el azul del mar moe
diterranen ¥ 2 anaranjado del sol por
bandera. Encontraro un lugar debajo de
un monticulo ¥ junto a un rio, en una
bahis tranguila v majestuasa, tanto a&d,
quee dackdiaron fundar una cludad a 3
cual denominaron Malska en bonar a 3u
diosa de |3 fertilidad, Comia el afia 770
AT, Exta piodsd o8 por consiguiente ura
de las mds antigua de occidente nanse
e ella cludades mds cosmopolites en &
actualidad las cuzdes no eran ni siquiera
un podslace en aquela &poada. Esta ciudad
fue creciendo y avanzands, porla cusl
pPasdron cartagineses, bizantinos, roma-
rs. wandalos, widgodos: drabas y caste-
llaners, Puerto franca y muy impartants
del mediterranea gue & finales del siglo
NIy principia del XX se comirtid gn fa
sequnda civdad mas industrializada de
Espafia, Los avatares e la hisioma hcie-
ran g toda esa industrla desapareciers,
pera toma un awve fénix que resurge de
sug cenlzas resucitd en la décads de log
anns S0del petado sigle haciendo de pie
s anataniade gue orientaba a los feni-
clog wn hegar de emanso v paz dondse 2
turista encontro su merecido descansao,
Escr hia hecha que esta cidad e con-
yvierta an una de las zoras mas turisthcas
del plareta. Aun as, esta ciudad no se
pusde quedar ahl porgue std &n suge—
NELECH o avanzor y SEPEranse constante=
mente y por el ha hecho gue las nuevas
tegrpdeagian hagan de la ciudad ) mefe-
rente @ nived mundial ¥ se agosenten an
Eid numengsds multinacionabes de las
ruevas tecnolegias que han hecho de clla
el pstar en la vanguasdia. Aw poes, Mataga
s una ciudad donde sa conjuga tradicidn
y raclemislad,

Este crivod de culturas ha hecho gue
Bl Malagueho SE3 R persons abaedta i
hagz sentirse al visltante de fa cledad
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Sanidad

e prtubire de 2035

42° Congreso Nacional
de Ingenieria en el Sector
de la Sanidad

Mdlaga, 8-10 de octubre de 2025

carma un malagueda mas en su pedoda
de estancia en la misma

En aste marco incemparable se ha
celebrado el 42 | Congreso de Macional
de Ingenlerfa en el Sector de la Sanidad,
durante tras dias del 8 2l 10 de octubre
del 2025, donde Malaga ha sido =1 epi-
centro de 3 ingenieria sanitaria a nivel
facional siende el Paiacia de Fedas y
Congresos al punto de encieentro dal
misrme. Adn podermss escuchar ks ecas
del bulkicio de la zona de stands comer-
clales, o de las sa%as de los sucitonss gus
estabign abarmotadas de clentos de oon-
gresistas anssosos de escuchar & hos po-
nentes, o no digames de las salas da
camumicacianes lenas de eangredistas
animanda a sus compaienas 2 ver guien
consequi el premio a & mejor comun-
cacign. O esa patio central luminade por
ese ol del meditermdnes dande los com-
pafierns s& encantraban debatendo y
compaitienda canocimientos

El Congreso 5o distinged paruna pas-
ficipacion v praduceidn cieatifica in pre=
cedentes. La cita congregd 3 mas de 2000
participantes entre prafesionales, po-
nentes y empresas expositoras o guee
confirma la vitalidad v 2l dinamisma gal
ecosstema de la ingensria Sanitarls Es
tamos hablanda del congresa mas con-
currido de |3 histosia de ka Aseckacidn
Expaniola  de Inr_.|£|‘|i|-14':| Hospitalaria,
en el que Maiaga se ha consoldado como
sedecereferancia, La celebmaclin del Cope-
gresa en Malaga ha evidenciado la capac-
dad de [a ciudad paa acooer enduentins
clentifloos de alto mpacto. favoreckendo
un erterma que impulsa kb colaboacion y
la transferenciz de conocimianto. Lin Con-
gnesa mis amplio e integrado, en ol gue el
cambio de denominacion ka marcado un
anbes ¢ LN despuis en egta 42,0 edickdn
que abraza todas las &neas de s ingenieria
SAnilaid & nieqd, junio s la aciividad hos-
pitalaria, l atenclan primaria, la invest-
gacion, las ermergendiasy lasalud pablica.

L3 figura del sgeniem sanitario sak
refarzada, El ral del ingenier sanitaria
se reafirma come garante de la funcic-
nakidad y la ceguridad de s centras en
cuzlquiar circenstancia, aperiznds me-

todolagia, innovacidn v solvencia tée-
nica al senvicio del paciente y de los
anuipos asistenciales.

El Congraso sera recordado como el
marca de la preseptacion oficoss dal
muevo Hospital de Malsga, un proyecto
que, gor dimensiones ¥y funcionalidad,
aspird acomvertinse en referente nacional
e lod prowimes afod.

Labe dastacar la excefancia de [as co-
municationes arales. Destacaron, pog s
impacto 'y gradoe de innovacicn, &s con-
tibuclones en Ingenlera blamédica y
elgctromedicing, En cuanto a |3 eficiencia
de la Ingenieia Hospitalaria 2 puso el
faca onla eficencia operativa a través de
ka ingensesia dis infrapstruetucas: rmante-
nimento gredictivo, gestien dal ciclo de
witla de actives, monitorizecion ¥ aute-
matizacion, eficiencia energetics y sos-
tenibdidad, Estas palancas se traducen en
mayar seguridad del paciente, Contine-
dad asistencial y optimizacion de costes,
Em conjurnto, el Congrese rmafirma sl
papel aatratégicn de la ngenberia Sanita-
ria para uma Sanidad mas segura, efi-
gante e innomadar,

José Aatonio Ponce anes
Fresiciente del Comiig

Ovgarvizador v Clentifico

4.8 ¢ Congreso Mackonal de
dgenignag en B Sector de L Savicdad
Malaga 2025

g3 Funtg de Encuentio
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Cronica del 42° Congreso
Nacional de Ingenieria en

el Sector de la Sanidad
Madlaga, 8-10 de octubre de 2025

L
42 Congreso Nacional
__de Ingenieria en el Seetor

-—_ﬂ_.:dela Sanidad

de-aciubre de 2025

Malaga 2025, be acogide ! 92F Congreso Nacianal de Ingenieria en & Sector de ba Sanided, ung nueve deroimineoidn del
Cangresa que persigue ampliar su émbito de participacidn en el sector ge fo Sanided, punto de encoentre parg
profesionales de tecnologio sonitona, fomentanda el intercomblo de experiencias y corocinmientos.

La Sede

Malaga Con mas de 5800000 habman-
tes, &4 Ll sectaciudad rmas pobiada del pas,
Su privilegiada leCasizacian en la Costa ol
5o, 5w dima meditedranen y su dingmsmo
ecordmicn la convierten on ung de los
prindpales matores dat sur paninsular, Ma-
|aga. on las (Etimas decadas, ha exporiman-
tade una profunda transformadian whars
y eCondmica, marcaca por la modesniza-
cidn de infraestructuras v la apeasta par la
innewacian, Gracias a su capacidad organi-
Fativa, conecteidad v atractivos culturales
w Liwisticgs, Mdlaga se consalida como una
ciidad ideal para b cebabracion e Langre-
sat ydventos profesionales da primer sivel,

FYC A, El Palacha deFaras y Conomsas
e Malaga es ol epaentr del conocimisnin
e hL"iI:Il;a. unm punio de enduenten donde
comgartir experienciss, e mixime expo-
nente de la mlackin de Malags con el munda,
en encueninos prfesionalos, cuturaes v so-
Caples. D ura argqut ectura vanguanidista, do=
tado con kes medios ssdicvisuales de la mds
avanzads y actual tecnalogia, cuenta can
amipdos espaciss donde se han ublcada log
stands de las empresas pxpositonzs. am-
plios awditorios donde se han cesarrolado
las mesas ematicas de debate, asi camo
sabas de menor capacidad para la presen-
tacidn da las comisnicaciones aorales,

El Congreso en cifras

El Conprisn acogit Lrd nuimenosd 15
tencia presencial e 1.365 cangresistas

inscritos, 530 delegados comercialas y 190
alumnes v profesnaes, B perfil profesional
de los gongressitas fue de un 50% enin-
gemedia y Manteniireentia, 30% en Argul-
tectura. 10% en Dereccidn de Gestidn, 8%
en Eectromedicing ¥ Sistemas madicos y
2% de otros dmbitos.

En &l aspecto comercial el Cangreso
wonio con 137 empiesas patracinadaras,
con BB stands y 23 peneles pheter  en
E.500 m2 de expesicidn comercial.

El contenidn cientifico fue ordenado
por ed Comite Cientfice en 15 mesas oy
dabate con participacion de TE parentes,
Asimismp sg programaran & talleesy 72
COmunicacones iraes, £9 comunicacio-
s poster y E2 presentaciones de gme-
presa

La estructurs oeganizativa estuve a
cange de Eunocongres que apodtd el serdico
dz arafatas en recepokin y-asistencla, en
informacion, secretaria técnica, salas de
dabate y comunizaciongs, Asdrmisma, corrd
a4 cago el sericlo e mfarmatica en
salasy en sacretana de sudinvisuales.

#cto inaugural

El Congreso s abrid el Bde setubine por
la tande o la entregs de document acion a
los comgresistas nscritos, inicidndese las
coemunicackones oralas y dos talleres.

El acte inasgural oficiaf fuvo lugar el 9
da aciubye g el Awditar @ Ly foe gresi-
il par Cadlas Bautista Oleda. Delegado
Tarritgaial de Salud y Consung de Mdlaga,
Junta de Andakicia, acompafiado por Josd
Lisic Lopez, Presidents de AEIH y por Joza

Antanio Ponce, Preddente del 42% Con-
aresa. En el mismo awdorio teve hugar la
comferencd iraugural, bajo el tituwa “Liti-
rmos 30 afies de Ingeniera en &l Sactor de
la Sanidad. Gestidn y Sostendbilidad”, una
dacumentada sxposicicn que oot a (3ngo
de José Luls Temes Montes, Director de
Mestesa Ax=soria Sanitaria.

%o abrid el drea comercial donde e
afrecits an coctel de denvenida 2 ks pre-
SEITLES &n este 3cto.

El Pragrama Cientifico

A continaacion ios auditorios atogenn
las mesas de debete (3da una con un angu-
mento especficeque definfa sy coatenlda,
en relacidn al cual los participantes de la
Mes) sgusieron sut respectivas panen:
cias. Los pemas desamalladas en las meses
de debate fuenon:

Mesta 1 = La Inteligencis Ariiticial en la
Ingeniaila Sanitagia.

Mesa 2 — Muewa Hospital de Mataga

Mesa 3 - Efichencia energética de los
edificios haspitalaios

Mesa 4 - La Palitica y la ingerieria en
& sectar de |3 Sanidad.

Mesa 5 - hanciackones tecaices de ln-
genlerfa Sandtaria,

Mesa b — Liderazgo de &3 Ingenieria 5a-
ritara en k2 gestion de eguipos,

Weda F= Explotaciin de madalos Bk
pioe pperarios de mantenimisno,

Mesa B — Acgesiilidad universal ap el
ambito sanitang.

Mpxa B - Perspactivas profesicnalas de
la Ingeniesia Sanitaria,

Mesa 10 - Instalaciones de Piotonie-
rapila.

Mesa 11 — Estrateqias de ciberseguri-
dad en indtalaciones sanitaras

Mesd 12 - Mguitedtss £ Ingenderd
ante emergencias sapitanas,

WMesn 13 — Gases Medicinales — Lind yi-
sidn halistica

Purdo de Ercusnisn LR



Mpck 10 — Adguiitedtuia Sanitaid nfc-
vadara.

sz 15 — Electromedicing e Ingenieria
bamedica,

Finalmente destacamas [a impartancia
y alelevado nimend Je ComuUnicaciones -
bres, sobre o mas valkados termas, orikan-
temenie peesentadas por profesignales on
activo on centros asistancizles y sistomas
de sabud de todas partes de Expafia: una
particigacion gue nas ha acercado a sgpe-
riemdlas concretas. Las PrEsENalomes ar-
denadas por dreas tematicas incidieron en
duvemns aspectos de las mstalaciones téc-
micas, Elsrmedicing, Legestacian, Calided,
Inteligencia Artificial, fArguiteciura y Obeas.
Ajuellas comumiceciones gque no pudienon
tanerabida on kas salas pana presentacifn
orad, foeran defandidas an las apartunas
pantallas poster,

fisamblea de socios de la AEIH

Constitwida v reunida en Malaga, el dia
9de e tubie denirg e la Sede del 427 5e-
minrio de Ingemieria Hospitalaria. Presidio
Bl BCLE, 8l Sedialiha Jauber Guljard gudlén
presenth ¥ explicd a5 cuentas anuzles,
sendo sprobadas por unanimidad,

Dariro el Orden ded Dia, destaco om i
intenencion los comeenias de calabaracitn
oue AEIH mantiens con empresas afines,
entre |as que menclonn sanitara 000,
Hospitecnia, Fenin, Beal academia de in=
gemisnia. Social Health, Sociedad Expafiola
de Medicina Preventiva, Sashed Pablica ¢
Cestidn Sanitaris, Fadarscitn Capaniol de
Empresss da Teonologla Sanizaria, Medical
Forum

Esimnismic hakld de las relaciones con
instituciones came la Sodiedad Epaniola de
Electromecicing, 13 ME{I{HI;EEI de TacrsLas
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de Engerfasia Hospatalar Portugueia
ATEH® y de |3 presencla internacional de
SEIH comomiembra de la Imtermational Fe-
ceraticn of Hospital Engineerirg FHE v s
U BUoped IFHE -EL,

El diltimo purto del orden dal dia fue
dar g conocer, en ¢ dmbito de |z Azsambiea,
la asibwklad de la Comiskin Estratégica del
Ingeniers INtema Residente (CEIMIRE. EI
grupa CEMIR termado por protesionales del
dmbite wanitasio, académice e institueional
&5 U QTR 3Dierin, que NCONpOrars a nue-
vos miembres en las pragimas: semanas;
para sogiirtrabajanda on el ambicisse ob-
|etiwa de creds un modeln pracion farma-
twvo de ingenieras sanitanos altamente
cisalificados ¥ preparados peda fos desafios
di la asstencia saaitaria del futara,

La propuesta de formacidn del dono-
rninadn mgeniers Interma Residente (MR,
plantes una larmacién estiacturada ¥ fe-
gada para ingenienss [Homédices, Indus-
trigles, #tcl gue cada vez mas desarrollzn
5u labor prodesional en entormes diricos,
integrimdelos &0 equps sEtilanios multi-
discipBnanes. S gueremos spitales segu-
rod, soslenkbes e inndvalores, 2n b & ual
transfoamacidn digital v tecnolbgica del
Sisterna &a Salud, necesitamos ingonidros
con pxpenendia ¥ competancias clnicas
cin formaidn practica en el ertosmas real,

& lo largoe de diversas sesliones de tra-
bajo, celebradas en los Gftimos meses, el
gupa CEIME ha plarteads un primer mo-
dalo de Tomnacsdn para &l NIE, esrruciu-
rader en diversas especighdades: Ingeniena
Eeornidicn y Asistencil, ingensens Elegtro-
mmidica w Clinica, Ingandera de Procasos y
Calidad. Tecnalogias de s Informackin y la
Comumicatign, Irstalaciones Industriales
Sanitarias, Proyectos ¥ Dbwas, CEINIR estd
trabajando en un peimer documento Téc-
rece nomative de bese, partiendo de una
propaesta de la Asocacian Espatiola de In-
gerieris Hospitalaria,

Lacreacion de |2 figura del Imgenizmo
Intera Basddents e un pasa fundamental
para gaantEa ung atenciin de calidad, ce—
(ura e immovadara, potencizngao s humani-
facion de la tecnokxpa ¥ alineanda la
Ingenieda ¢on la medicing pevsonalizaday
& future de la Sanidad.

Clawsura

Tuva legar en el Auditorio 1 el 10 de
aituare & las 10k, presidida por Francisdo
de la Tarre Prades, Alcaide de Malaga. En
este acto Joseé &ntoenio Ponce, en calidad
do Presidente e Congrosn destacd ¢ ro-
Ruitds fxite del pyento agradedendn & o4
coamités dearganizacidn g clentifice su de—

dicaciton 4 a kot parentes ¥ comunicintes
su vallosa apartachda al programa cienti-
fico,

Dertro del programa sacial, tuss ugar
ka cema de clausurs, imprescindible gunta
de encoentre de amigos y comgaherss en
un ambiente festiva y relajade. con un fin
de fiesta amonizade porun brillants espoc-
ticulo, Imagine, una fusiin magica de dirco,
teatro y musica, gue fue misy aptaudido por
lag asistares.

£n el acto de Clauswra fueron procla-
mados y entreqados kos premics a las me-
jornes comimicaciones libres,

19 Prémid: Jovd Dosringa Pudial - Hagla
Hospitzles aulosuficentes: iImplementa-
ciimde en sistema maltigenerackn oon re-
novabies ¢ hidrdgene vende,

28 Promio: Marga Camvedio - Repersaria
luzx para hurmanizas ntenencion @0 ena
habitacksa tipo de |3 smpliscidn del Hospi-
13l Clinlce de Valenciz.

3% Premio: Julo Alonso - De La gestidn
a Quirgtang: Un madeln de eficienicia ad-
mMiniSLrativay mepora asistencial b raves Jde
ia digilaizacion mediante un sislema de ra-
difiecuencia,

framlo Péstar: Josd Ignacke Alvareg -
Blam especifico de actuscitn ants emer-
genciasen aneas criticas: Blogue quisingico

A contimuacian iy Asociacicn Espanola
de Ingenleria Hosaltalaria findd un home-
naje a Javier Guijarmo, con kz imposicicn de
una insignia di plating ¥ 2#teas, en reco-
FIgCEmiento 8 wi enirega profesians s b in-
geniersd Sanitaria vy oa su lebor come
Secretaio Ganers dela Asociacidn durarnte
mds de tres dédcadas, comvithende la AEIH
&n un referente de dxito pn el dmbito de las
aEsntRLones europras do peniana Sani-
taria, tal camd aficmd en s intervencidn J.
Luls Lépez, actual preshdente, arropada en
& estradio por los custro exprasidentes gue
represemtian toda la historia de ka Aspcia-
cign Javier Guijamo pronunckl unes senti=
das  palabraz  de  agradecniento
rnanifestd guetoda le habin heche oo -
shin y seguiria hacléndpin

Finalmente se anuncic la sede de Bilbao
comp punto de enceertre en 2026 pas
g of prduiinn 63Y Cangreso Macional
de Irgenienia en el Sector de k3 Sanidad.

1] Funtg de Encuentio
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MNoticias de actualidad

Resumen de las noticias relevantes
del sector hospitalario publicadas
boletines de

en 2025 en los

Suptiembre 2015 = La geotarmia
smarnE cama alternativa do enargia
rancvahle on o Hasprral de Viladecans

La gactarmia, una fusnts da erergia
curgida delcalar del tubsueln para
penserar eneria térmica y eléctics. se
abee paso en distintos prayectos en
Catalumya. El Hospita! de Viladecans e un
ejemplode ello y ya aprovecha la
peptarmia para la climatizacidn del centro
sanitanio y Bl suministro de agus caSente,
Los pozos de gootermia, de uncs 150
gk da profundidad cads uro, apootan
e jorak Rustancialos en tdmdnos de
Ahaimg engspaticn. sostendlidad y
reduccidn de costes apanathes

El nueva Haspital de Wiladecans es gl
primer centre del institut Catali de la
Salut, y el segunda de toda Cataburya,
que 3¢ ha cancebido bajo los parametros
iz hospitad verde, E5ta equipade con
Infraesinucturas e producoidn de energla
virde, Como pacss fotowaliaicas,
paptarmia, y sistemas de gestsin BMS
[Bullding Managament Systams), que
p=rmitan morltedzary optimizarla
eflclencla enesgdtica facllitanda su
martenEmienta.

El ceniro también tiene sisternas de
recuperacién de frio y calor, maximiza i
iluminacion natural mediante gemantos
g control solar y dspone de estratepgias
para vinguli B producciin ememétcs con
la gcupacidn de agpacios Se trata de un
adificse flealbls disefade para que pueda
adaprarse a los avances tecnoligloos ya
las necesldades v svoluckin de la
pablaciin durante suwvida el

Julig 2025 = Madvid imiciara en 2020 1a
madurnizacién daf Hospital Grogerie
Marafian oo ang inverddn da 63
rrilfoees

Drmante el Foro Sakud. organizado poe
Mueva Economda Fdnem, ha anenciads
esta noticiz fa Camsejera de Sanidad.
Tencks una imversion de mids de S00
millones de eunos en |los praxkimos sels
afis ¥ consistird n la constrieccian de
cingo infraestictusras, iodos ellas enla
parte del cormplego priima & la calbe
Cocimor Casielo,

La faca O supondra l3 amplizcedn de lag
dapendencias de Eacloterapla, conur
rulewo edificho pam alogar sus dreas
administrativas y de proteccdn, y un
bdnker en & sétano gue contendrd un
acelerador ingal. Ademas, s2 habilitaran
los ruevos espacios gue albengaran, entrg
otras servickes, 1a nuevas y smpliacss
Lgencizs del hosattal, También se creard
N nuesi muede de carga en wn nvel
Inforar, peso descubloro, gue so
hiabiraed para podar gasantizar log
sumingstros A tede el complaf durants ia
Fase 1 de su rehabilitacidn integral
Asimismo. se Instalanin nuevas centrales
dz energia, gue sustitwinn a las existentes
en gl centra de la parcels, permitienda
satisfacer las necesidades del Hospital
durante el procesa, ast comio constmuir el
mise b,

Este amblcioss proyecto se sumard &
I3 dies nuesvas infeaestricturas del
Fiospital Linlversitaria Geegorio Maraidn
que han mademizado el complejo 2nlos
uitimos afics: Bl Centro Quinlgico,

huspl’recnin

inaugumco En raylembre e 2022 y Bl
Hospital Oncelbgica, en marzo de 2023

fanie 2025 - Arrangan s obras del
news Hespital de Caidades Sierra More
£n Madrid

Elmaewo Hospital de Curdadosy
Recuperacian Funcional Slerra Morte esti
penzada para atender, principaimente, a
los cenca da 25000 msidantes del norta
dn la Comunidad de Madrid, dentro del
Flan de Modesmizacion ce Infrasstructuras
Hospstalarias impulsade por la Conseferts
di Sanidad

£l cantm ocupar una saperficks da
10,500 mietros cuadrados v estard
uitbcado justo 2l heBauerto de
emengencias e Lozoywela, muy praeimo
ala autowia A-1. u disefio contempla dos
blpgues paralelos. sepamdes poruna
zong alandinada, Io que apertadun
ENONTD Mas agradahle para pacientes
picesionales. Ademds, contasd con un
edificlo ndopandents perg conactado
sulfterineaments al complejo principal,
que aibergard una basa del SUBMMA 112 ¢
una Unidad de Atencldn Domicliaria.

£l hospitad dispondré de unas 100
camas y sus habitaciones estarin
dizefiadas para ofrecer un ambiants
acogedor y domestico, sejaniase del
enbarnad clinkca tradeclanal, Graclasz a
amplios ventanales gui faworecen ¢l
confort de los pacientes, labuz natual
sard protagoalsta, La tecnokogia mag
avanzaday un equipe peafesional
altamente cudificzdo garantlzaran
megor atencian, La insovackan v la

Woticies de Actuaiast + 55
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sostenibiBdad tamblén son pilanes
fundamentales enesta proyecto,
cstemnas de aldamiento de idrima
peneracidn, ilumiracicn LED v soluciones
inteligentes de climatizackin con &l
chjetive de mejorar [z eficiencia
enerética del adifici,

Jimrin 2025 = bado de bandara en
Haspiton Madrid Soadilia: un hito hacia
la excodancla sanltaria

El 22 de mays 2025 se celebnd el
izade de bindera del fature Hospital
Linlvarsitara Hospaten Madrid Boadilla,
Cliya apertura astd prevista pan
medizdos de 20245,

Com una imyersicn cercana 3 bas 200
millones de ewos y una superficia
edifivabie superior a los 55000 mé, el
haspital dispondra de 160 habitaciones y
una dstribuckin funcional pensada enla
comdidad del paciente y la eficlencla
operativa, SU arquitectem apueesta por la
sastenibifdad, Ia humarizackin da
espacans y 3 tecpndogda avanaada B
disefio combina fachadas de vidrio
serigraflade y chapa mécoperforaca pars
cgtimizar la luz natural y mantener la
privacidad. Ademds, el centso
imiptementara sistermas de cimatizaciin
par aerotermia § gestidn ensrgetia
Inteligente, Con es5ta Nweva
infrasstiictura, el Grupo Hosplien
conseds su presancia en la Comunidad
dls Madrid y refusrza su compromiss an
la exrelencla médica v 1a innovacicn en el
ambito hospitalarie.

Maya I02% - Madrid pone en marcha la
Ciudad de |a Salad con la Unidsd de
Protonterapia

£l Consejo de Goblems dola
Comunldad de Madrd ha avtorzado dos
licltaclones iniclalas del que sard un
complek bigsanitaric Unice en toda
Eurcpa. El proyecto de la Cludad de fa
Sakud serd la sede del Hospital
Liniversitano La Paz y la Facwttad de
Medicina de |3 Universidad Autdnoma de
Madnd. LaComunidad de &z Madrid
dedicard en votal 1000 millones e aums
a ld Cludad do fa Saled, que ofrecesd mids
de 550,000 motros cuadrados do
superficle. duplicanda la gus ocuga hasts
lafecha La Paz Las obeas comenzanin a
finales de 2025, se reallzardn en twes fases
¥ estd previsto que concluyan en 2032,

%a dispondrd de L1460 camasy 49
quiréfanos, entre efios hibridas y con
asistancia mobatica para speradionss
mens imvaskess ¥ de gran precsidn.
Adeimis, contara opn BIZ plazas para
uskiarkes; 243 pard el hospleal de dia, 198
e LICL y 255 de urgencias, La Unidad de
Protentarapla estard terminada an 2026
permitind atender a paclentes encalbgicos
de la regidn ¥ de dreas colindantes. Asi,
muchos paclentes se beneficlardn de unz
téonica que ofrece una precision
milimétrica frente a estas patoogias §
MEenNoT fespe o8 desarnlo de tumares
secLndarics,

Esta funura infragstroctura de la
camidad pialica de Madild e surmard a los
EqUIp0s £on 105 que va cuenta en la
actualidad el Hospétal La Paz, oue se
comvertid en el primer centre sanitarlo
de Espaita en disponer de todas las
técnicas de radoterapla para combatir el
cANcer.

Miaya I0E5 - Andatucia aApmieka 355
millones mas para of nuevo hospdtal de
Wi sy

£l Consejo de Gablerns de la Jurta de
Apdatucis ha aprabado un raes limite de
gasto desde 2036 3 I032 pasa destinar,
ert total, 607 51593253 eurns a 4
comstruccin del nuevo hospltal de
Midlaga.

El e hosplval de Milaga
rapresanta maucho mas quela
construcchin deun gran edificn sanitaka,
&5 Lina apuesta por transfomar en
prafundidad |3 capacidad asistencal de fa
provincia malagusdiay dar respusesta a [as
necesidades reades. Asi, el futuo cenbo
hospitalario contard con B15
hahitacionss, una zona de urgencias con
31 cansultas méckoas, ocho de enfermeria
¥ &1 camas de ohaervacion, ademds,
tendrii 80 camas de UCHy un bloguee
gusndrgico oon 48 guirdfanos, Con
respecin A las consultas externas, habed
158 salas para las especizlidades médicas
¥ 38 pasa enfermeria. asi como un drea
especifica destinzda a |z docenciay i
Irvestigacian,

¢l disepn del nueen Rospital b sico
concebido tambien desoe una
perspectiva oe humankzackin, Cada
oipacioha sido pensado para majerar la
adparencks del peciante y favarecer gl
hienestar e e familias, incorporandos
critefios de confort, accesibilicsd v
cercania gue refuerzan da dimensin
humana de los cuidados

Mayo 2025 - Adjudicada la redaccion del
proyecio dal suevs Hospital da
Atmncicn Intermedia de Matand

La Generalitat de Lataluna ha
adjudicadola redacciin del progecto del
nisgve Hespital de Atencidr Intermedia
AHAI de Matard, el Centio gue sustituis
& Aatlguo Haspital Sant Jaume. El nusyvo
edificio se ubicard en frente del Hospital
Universizano ce Materd, &nunos [emens
cedides por el Ayentamiznts que #hara
MISMD 8 LSan Coma aparcamienta. B
calendario fija que el proyecto gjecutiv
debe estarterminado en mayode 2026, El
presupuesio total de fa sctusckin s de
52 miones de euros [proyecto. obra y
equipanienic,

£l HAl de Matard serd el segunda
mayor de Catalinya en atencidn
Intesmedia, coa casl 1 mil metros
cuadrados de superficle construbda,

Matidias de Actualdad

]
;

e e L e e M e e i e e e e e T e il o L e e = il e e i e el o el et e e e o i



et e e T e R

MNoticias de actualidad

Contand com 14 camas de
intermamlantay una gran dma
ambulatoria, en linea con al nuesn
mipdelo de atenclin . El nuewo Hospitzl
PrOPONC aNara recursos de intemamiento
de mediz estanciz [pers pacientes gue
requieren recuperacion fundonal y
cuidades y parhentes con anfermedad
cranica svolucionada o en fin da vidal, asi
Coma recusos ambulatorios (hospitakes
o i, Comsultas eaternes v eaquipos de
vilpmackin ¥ soparte asistencial)

Se preve 3 posibliidad de conecta
flslcamente el HAl par una galeda
satefmads can el Hospital Universitan de
Matard. La procimidad entre ambos
centras pemnitird establecar sinargias y
COMaartir Servicios Coma Cocina,
informatica, hostelera, logistica o

radialogla,

Mays FOZF - En marcha lagy nuevas
Liegimilas ol Howphisl Eraest Lluck

El Gobiarmo de Amgin ha autorzada
en el Conselo de Gobiernn 13 leltackdin de
las absas para &l nueso blogae de
Urgercizs del Haspital Emest Uuch de
Calatayud, con una Irwersidn total de mas
de G millones de euros (9163 455 30 €,
Ied imcluidel. Estd previsto que bos
trabapos comisncen entre los meses da
potubre ¥ noviemare de aste ano, ¥ 13
caras 58 polongardn sprosmadamente
duranti dos afos,

Lna reforma que triplicard el espacio
actual. La hiversion asunciada supera con
creces Jos mas de & milkanes iniclalmente
cotemplades. Ademds de fa reforma de
Lrgencizs. estd previsto acometer
me|cerat en eficlencla ensrgética en el
edificke hospitalania ¥ |2 constreccidn de
1 higlipuerna,

La litervencidn se llevard a cabo en
s fases consecutivas, En primer igar,
o= dpyartark um nuewa edificsn de 3 9246
melrns cuadrades; posteriommente, s
remidefardn los B30 metros cusdrades
commespondientes a las actuzles

instalacones, Una vez concluidos kos
trahizjes, el drea de Ligenclac comtard coa
mids de & Al metros cuadrados, o que
supone triphcar su superfice actusl

i servicio esancial para el temitoska,
El drea de Urgencias del Hospital de
Calatayud atiende a unas 23000
parsanas & ann. b gue supone una mediz
da 65 atenclares diarias Con la
ampkackdn, se modenizebn
completamante [as instalaciones,
mifarando s arganizaciin y
funcinrafdad de las espachas

Marzo 2015 - B nuevo proyecto de
anpliacion del Hospital Universitario de
Cabuedies sumars una planta mas de casi
1.000 metros cusdrados

La Consejera de Salud ha anunciado
que & nuevo provecto de @mpliacion del
Hospiia Universigang oe Cabuenes
sumard wna planta mas de casl 3.000
metips cuadrados de superficle, ademds
ol las 2anas gises: laboeatario, famacia,
estedlizaclin y hemodidisls. todas allas
dreas que no estaban previstas en el plan
dz trabape anteron

La redaccion del future prayecta
exlge un nueve contratoy, par
formnalizario 25 preciso disponer de
irfoemacian score el estado actua! de los
trabigos, ¥ poder elabearar gl pliego de
condiciones para icia la redaccidn del
PRI proyecto, PEes acortar tamaoas, 3
cosplerld comvacard prdxlmamente al
equipo de trabaja encargado de defineg &l
anlllo de clicurwalacién gue requland
mowEdad en el ertomo sanitario de
Cabusfes. Palelamenie. & Frindpado
trabaja en atras dos actuacianes
fumdamentales para favorecer la actividad
en el hospital universitano gigones; el
reEva aparcameents y el Uaslade de la
Facuftad de Enfermeda.

Respecto 2 futum parkng, Salud ya
hia anurciada que si constrscodn s
desvinculard ded arovecto de la
ampkacio del hospital En coantoal

vaslads de la Facultad de Enfermeriaa la
Universidad Labaral, se e5ti svanzands en
e dizafa del plan Funclonal junte con |z
direccitn del cartro ¢ esta previsio sacar
alicitacion la redaccién del provecto este
a2 iniclar las obras el prdsimao,

Marzo 1025 - El Hospital Universitario
Costa del 5ol nigia la actividad del

blogua quinirglcn general en ef nueve
edificia do |a ampliackin

£l Hosglal Unlwisitanio Costa del Sal
imicla Lz actividad dal Bloguee quiningko
qeneral gnal seguido de bos dos neeves
espacios quirimloss gue aherga el
edificlo de la amgliaciin

Con b3 iberacidn de los expacios an &
antigua hospital se contmuard con la
uttima fase del proyecto de ampliacidn
qus reCoge acciones como: amaliacion del
drea de rgeniias y de la LICI,
remodeftaciin de b rona de consultas
externas dil edificks artigus; amplsddn
disl drea de pantos y de hosplraiescide y
amphacién del drea de endoscoplas da
digestho v newmalogia, entre otras.

Este proyecto conlleva
conmstruccion de dos edificlos nuevos; umo
de uso hospitalano ot administrative.,
Entre ambes incrementan b supedicke
comnstruada en cerca de 39,000 m*, For
atre lacks, tamibién lleva corsige la
refiormg de 7000 m? del edificio existente
diustinadas princkpalmente 3 procesog
hespitalaries v critices. &l |3 superfice
del conjunto da todos kos tres edificlos
asclends aun total de 90,426, TBm. La
ampliacién del Hospital Unlvarsizaria
Costa ded 5ol responde & compromise de
proporcionar a la potlackin de la Costa dal
53l Dccidental una atencion que pricrice
Ia cercanla y la asstencia humanizada.

Folsaro 20Z5 - Muayd reconociminnio
wnterpacmaal ol Hospital Doctar Misnos
Carithnnos

Ha shdo fa propuesta mejor valorada
coma remodelaciin hospitalaris de
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Furapa de b altima década, En 2035 sp
ban cumglide 10 a#fos de la arganizacicn
e gstos premans ¥ os seganizadons
[SALLIS Glabal Enowledgr Exchange y
Architects tor Hestth| han pramevida un
eyento conmemarativo para preemas s
rmejores proyettos e b década, El pasada
179 de febrens v celebrd el everto en el
Kings Found de Londmes. Belos 3
finalstas do su catogonia, al Hospital
Coctior Mufoz Carifanos ha resultads
ganzdor sienda recenocido v valemdo por
BT UNA muesia de icnovacisn v
tenacidad desde los inicios hasta su
eiecucion durante la pandemia en
condiciones de extrema complajidad,
legirandi entregan un proyects de alta
calldst y desarollar un programa pars
rEgEnEr una fora importante para la
cormuridad a varias escalas,

El pasada afc la intervencion an el
antigun hospital militar de Sevila famblen
recibia el pimer premic de la European
Fealthcare Design 2024 enfa categoena
o *Disefio paa adaptacicny
transformacian de un hospital® anun acte
cielehrada en el Royal College af
Physicians de Londres, Estos premios.
cmaionados por la fundacién Mies van
der Aohe, son uno de los mayanes
reconooimientas en arquitociura
intamacianal,

Febraro 2025 - Sanidad comienza la
congruccien del Contro de
Protmnterapin do la Comupitat
Walanciana

2 de Sanidad camienza la
construccian del Centro de Profonterapis
iz la Comunifat Valencizna El edificia,
gue ocumand 5500 m' se construgs on
una parcala ubicada junte al Hospital La
Fe y estand conectadn subterraneaments

con @ sarviclo de Oncologlh Radlotesiplea
chal baspitad

La protarterapda es un tratamiento
Mmis Areciso ¥ menos invasive, qiee aporia
mefar distrioucicn de la dosss y. par tanta,
mengr irradizgddn delos tejidos sanos y
menor riesgo oe efectos radioinducidas,
irdicado espeialmanta para pacientes
crcaldgloas pedidtricos; asi como pam
tumres de dHicl acceso.

La Consellerla de Sanidad ha
adjudicadn|a ahea del nuewa edificio por
21 5 millones de eunos. A esta lnversién
hay quie sumal los 25 millorss de eurps
dal coste del equipa de protonterspla gue
dana la Fundacian Amancio Driaga.

La pravisiin es que tanto laobra
comi I3 Instalecion cel eguipamiento
fimalice a finales de mayo e 2027 ¥ tias
clps minses pam la callbragsin y
comprotiatidn de los eguipas, a finakes da
| o principlos de agosto de 2037
pueda ratarse ef primer paclenta,

Febraro 3025 - Comienza ia seguada
atapa de construccian dal nusveo edificio
principal dal Haspital Jaan XX

El Hospltal Linjversitarlo Joan X1 de
Tarragania inicia |z construcchin del nuevi
edificio hospitalasio princepal, Esta
segunii fase thens un plaza de elecucidn
previsto ce G0 meses y un EEsLupUesin
otal de 214,819,587, 91 euros. gub
comprends TAnte |2 arguitertuea eoma lag
Irstalacinnes. La ampliaciin prawd
InCoiporar aprosimadaments E1ODN
metms cuatdrados a las instaladaones
acpuales, una inverssin que permitsd
dotar af hospltal de nuavos espacles
modemps y funclanaes. adaptados a las
nacesidades futuEs.

Dusante este primerana, se llevasdn a
cabolos frabaos de clmentaciny
comstruciin de bos muras de contencidn,
e serin la bise para levantar el puess
edificio principal , donde se ubicaria las
plantas de bospitalizacidn, el blogue
quiringlco. las dreas ambulatorias ¥ otres

servichos esenclales, Parabolamente,
comenzaran lzs oarac en el vial téondon
para constuiria nueva cendral de pnergias
wel centro del Slstema ce Emespencizs
Médicas {SEM]

Este proyecto rapresenta un salto
cualitativa pars el Hospital koan XX, que
consolidara su papel coma centro de
referencia en |a demancaciin de
Tasragona, Con la ampliaciin, e hespltal
continuani respondionda a las oeclentes
niceskdades da la pohlacian,

Enero I025 - El Consejo General de
Ingenieros idustriaies crea la Comisian
de Ingenieria Madice Sanitaria

Enunpasc importante haca la
consolidacidn de |a ingenfera =anitaria en
Ezpaitia, la lunta de Decanos del Consepn
Ganeral de Codegios (Miciales da
ingensaras industridles ba aprobado i
creacign de una Comisiin de Ingenlesla
Medica y Sanitaria, Mos dard la fuerza
Fecesana para slcangarn acuardas
estratégioas con &l Minlstess de Sanedad.
ago fundamantal para Integrar el
conoclmientoy |2 innovaclin tecnoddgica
en & slstema sandano, La creacidn de
e5ta Comisidn sarge en un contexto de
plena expanshin de la ingeniena médica y
sanitaria. Aungue 2l ndmere de ingenfens
intustrizles especdalizatos @0 este
ambito, haldoen sumento 2n ios
hespitales, todasis no axiste wn marco
macionsl que regule s lrtegracds en kag
plantillas orgdnicas de las centios
sanitarios.

LaLomisiin apostara por tres dress
fundamentabas: |3 colabaracian con
profesionales de |a salud, la industria y el
gobdemmo, 2= com [3 fommacsin de
especialistas en ingenlera méckoay
saniiaria para cubrir la ceciente demanda
en el secnor Ademds, |a nueva Comesidn
Baciomal refarzard barelackdn con
arganizacienes cedme |3 Asociacita
Espaiefa de Ingenlena Hospltalara [AEIH],
entidad de referencia en el secior, can la
quee wa existe una fuerte sinergia.
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