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Avances en la digitalizacion de
iImagenes medicas en el Hospital
Virgen de las Nieves

El Hospital Universitario Virgen de las Nieves se ha propuesto ser el referente en la
evolucion de Hospital tradicional a Hospital del Siglo XXI en lo relativo a la
digitalizaciéon de imagenes médicas.

Estacién de diagndstico para radi6logos.

Siguiendo la linea de introduccién de
nuevas tecnologias del Plan de Gestion
del complejo hospitalario, el Hospital
Universitario Virgen de las Nieves se ha
propuesto ser el referente en la evolucion
de Hospital tradicional a Hospital del Si-
glo XX1 en lo relativo a la digitalizacion
de imagenes médicas. En la misma li-
nea, quiere demostrar que la digitali-
zacién en un escenario sin placas es po-
sible en tiempo y con recursos razona-
bles.

Con este ambicioso objetivo como
meta, el hospital comenzé el afio 2005 el
proyecto de gestion integrada de iméage-
nes médicas digitales en el area hospita-
laria. Este proyecto implicaba moder-
nizar el equipamiento radiolégico, ga-

rantizar la conectividad entre sistemas,
mediante la utilizacién de estandares,
redefinir los flujos de trabajo, regulari-
zar la infraestructura en tecnologias
de la informacién y comunicacion, que
permiten gestionar los sistemas de tra-
tamiento, almacenamiento y visualiza-
cion de la imagen.

La poblacion de asistencia directa del
Area Hospitalaria Virgen de las Nie-
ves es de 442.523, que asciende a
1.395.154 si incluimos toda la poblacion
de referencia. La actividad anual del ser-
vicio de radiodiagnéstico del HUVN se
muestra en el grafico de la pagina 2.

El punto de partida del proyecto con-
templaba situaciones como condiciones
arquitectoénicas poco funcionales de las

salas de exploracién, en las que los flu-
jos de pacientes y personal sanitario se
mezclabany las salas de espera no cum-
plian minimos de funcionalidad. En
cuanto a los equipos de radiodiagnosti-
co, se trataba de unidades antiguas, con
tecnologias obsoletas, sin radiologia di-
gital directa y que incumplian algunos
de los protocolos basicos para interope-
ratibilidad entre sistemas con imagenes
en la era digital. Por ultimo, en rela-
cién a las tecnologias de la informacion,
lo mas destacado del andlisis de situa-
cién inicial era que no existia un sistema
de almacenamiento de imagenes y que
el sistema de informacioén radiolégica
(RIS) era poco funcional y no permitia la
integracion de iméagenes.

Fases del proyecto

Desde este escenario de partida, el
hospital comenzoé por fases el proyecto
de digitalizacién. La modernizacién del
equipamiento radioldgico fue el primer
paso. Asi, en radiologia convencional
se apost6 por la radiologia digital di-
recta, adquiriendo 6 equipos digitales di-
rectos, actualmente instalados 4 de ellos.
La dotacion del area de radiodiagnosti-
co se complementa con dos TAC de 64
cortes y dos de 16 cortes, una mesa de es-
tereotaxia en prono para las intervencio-
nes de mama, dos ecégrafos digitales
mas.

El segundo paso era garantizar la co-
nectividad entre sistemas, mediante la
utilizacion de estandares. Existen dos
estandares que en la actualidad propor-
cionan una garantia de conectividad en-
tre sistemas de informacién en medici-
na: DICOM 3.0 (Digital Imaging and
Communications in Medicine). Especifi-
ca el protocolo de intercambio de datos
entre equipos implicados en el trata-
miento de laimagen médica; y HL7 (He-
alth Level 7). Especifica el formato y
los datos que se deben utilizar parael in-
tercambio de informacion entre sistemas
de informacion de pacientes. Simultane-
amente era preciso redefinir los flujos de
trabajo en cada una de las unidades y sa-
las.

Por Gltimo, se puso en marcha un pro-
ceso de regularizacion de la infraestruc-
tura en tecnologias de la informacioén y
comunicacién que permiten la peticion
de pruebas, el tratamiento, almacena-
miento y visualizacién de la imagen.
Paraello, se modificaron las redes de co-
municacion fibra éptica, se incrementd
el nimero de ordenadores disponibles en
todo el servicio de radiodiagnéstico (es-
taciones de diagnéstico en el servicio
de radiologia y ordenadores para el ac-
ceso web en el resto de especialidades cli-
nicas), se implanto el Sistema de Infor-
macién de Radiodiagnéstico (RIS) corpo-
rativo con reconocimiento de voz, se
adquirio el Sistema de Almacenamien-
to de Iméagenes (PACS), y se trabajé en
la integracion del sistema de informa-
cién hospitalario propio con los nuevos
RIS y PACS, de tal forma que compar-
ten toda la informacion.
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Actividad anual del Servicio Radiodiagnéstico HVN.

Este proyecto implicaba

modernizar el
equipamiento
radioldgico, garantizar
la conectividad entre
sistemas, mediante la
utilizacion de
estandares, redefinir
los flujos de trabajo,
regularizar la
infraestructura en
tecnologias de la
informacion y
comunicacion, que
permiten gestionar los
sistemas de
tratamiento,
almacenamiento y
visualizacion de la

imagen.

Impacto del proyecto

En términos de eficacia, el he-
cho de disponer, en el mismo
momento en el que se ha reali-
zado la prueba, de las imagenes
almacenadas, relacionadas con

Sala de técnicos de rayos (HRT).

los datos del paciente y disponi-
bles en cualquier ordenador mé-
dico, permite tomar decisiones
clinicas con la informacion ade-
cuada donde y cuando se necesi-
ta, asi como acceder simulta-

neamente a la misma informa-
cién desde nucleos sanitarios
dispersos geogréaficamente. Ello
supone una gran mejoraen la
continuidad asistencial del pa-
ciente.

En cuanto al impacto en la efi-
cienciay la calidad asistencial
técnica, el sistema da solucion a
problemas de duplicidades, au-
menta la productividad, permi-
te eliminar peticiones innecesa-
rias y repeticiones de imagenes
y facilita la implantacién de pro-
tocolos y guias clinicas.

Finalmente, desde el punto de
vista del usuario (calidad asis-
tencial percibida) este nuevo
planteamiento permite optimi-
zar la programacion de pruebas
multiples, minimizando los
tiempos de espera del paciente
y, sobre todo, reducir el tiempo
de espera para ver los resulta-
dos, ya que el médico puede ver-
los en el ordenador casi a tiem-
po real.

Hitos conseguidos hasta el momento:

A finales de octubre de 2006, el hospi-
tal estaba preparado para implantar el
RIS. El lugar elegido para comenzar fue

HUVN.

sibles desde cualquier ordenador del

Desde la eliminacion de placas en las ur-

gencias de traumatologia, 30.573 hasido el

La pagina web
una herramien
profesionales |
equipo: los for

La tecnologia del hospital no sélo s
presente en la instalacion de innovadore
pos que potencian la calidad de los trat:
tos, la eficacia de los diagndsticos o l¢
zacion de las gestiones. En la jornada di
los trabajadores del complejo hospitalar
bién se implantan los procesos digitales
ba de ello es, ademas del portal en Inter
hospital Virgen de las Nieves que faci
formacion a todos sus visitantes, la crea
foros de trabajo internos que funcionai
'mesa de reuniones virtual' y potenciai
municacion entre las distintas areas.

Esta herramienta se basa en la crea
un grupo donde se debaten, a partir de
venciones y comentarios, temas relacis
con cualquier programa sobre el que s
actuar, desde comisiones de direccién
lidad o gestion, hasta continuidad asist
procedimientos y protocolo o riesgos lab
Existen foros que se crean para el des
de un proyecto concreto, y se desactivar
do éste se ha implantado. Otros foros s
manentes y estables, coincidiendo cc
pos definidos en la estructura organizat
hospital (Comité de Direccion, grupos
pervisores, etc.)

Cuando un usuario es dado de alta
grupo tiene la posibilidad tanto de acc
las intervenciones de sus comparieros ¢
incluir sus propias propuestas: respo
mensajes, iniciar un nuevo debate o col
chivos documentales de utilidad par:
lectivo. Ademas, el sistema esta disefi
forma muy intuitiva con el fin de que cu
ra que tenga acceso a él navegue cé
mente por todas las prestaciones: busca
macion en los textos a partir de palabr
ve, seleccionar las categorias temi
conocer la ultima visita realizada al fc
nerar acuerdos que son enviados a to
participantes del grupo, etc.

Comunicacion al alcance de
todos

El Servicio de Tecnologias de la Infor
y la Comunicacion coordina el funcion:
to de esta herramientay determinalae

Actualmente, el sistema esta implanta-
do con todo el equipamiento de radiologia
del hospital de traumatologia (cinco salas
de radiologia convencional, un ortopanto-
mégrafo, un ecégrafo, un TAC, dos reso-
nancias magnéticas, dos angiégrafos).

Hasta el momento se han realizado
57.000 peticiones electronicas de pruebas
por imagen, contemplando éstas un total
de 111.051 exploraciones y estan accesibles
desde cualquier ordenador de todos los cen-
tros del hospital 85.189 estudios, que supo-
nen un total de 905.270 imagenes.

ndimero de imagenes que ya Unicamente
han sido consultadas electrénicamente.
El proceso de instalacién ha implicado un
notable esfuerzo tanto para técnicos, infor-
maticos y directivos como para facultativos
y personal de enfermeria, quienes han inver-
tido tiempo y dinero en consolidar la inicia-
tivay obtener los mejores resultados. Los
efectos que la tecnologia esta generando en
el ambito sanitario se revelan en el 6ptimo
funcionamiento de los equipos y las gestio- alm
nes, asi como en la rapida adaptacion de
los usuarios a tan novedosos procedimientos.

ray cierre de cada grupo si este se ma
inactivo y sus integrantes deciden eli
lo. Del mismo modo, este departamen

el servicio de urgencias del hospital de
Rehabilitacion y Traumatologia. Tras las
correspondientes sesiones de formacion de
todos los profesionales participantes (téc-
nicos de rayos, radiélogos, médicos de ur-
gencias, enfermeriay personal administra-
tivo), y la redefinicion de los flujos de tra-
bajo y circuitos de pacientes, se puso en
marcha el proceso integral: peticion in-
formatizada de la exploracion, realizacion
y captura digital de laimagen, vinculacion
de laimagen con los datos del paciente y al-
macenamiento para su utilizacion por par-
te de cualquier profesional autorizado en el
lugar necesario.

A los tres meses de puesta en marcha, ThLC ] 1D T TELF] 5% (R -
el porcentaje de vinculaciéon de imagenes [E1% RET BN 200, 2an -
alcanzd el punto critico 6ptimo para dar | R# Eonverssomal [ TTHITS | HBR [ 1,800 | -
el salto sin riesgo de pérdida de iméage- ‘Wmscaiar IRR 1TH ™, G
nes: el dia 14 de febrero de 2007 se dejaron | Ecagralia | a3z | mmz | GATT ;
de imprimir placas en el servicio, visuali- Drthopaniomogralis | LU 200 1.Ma : -
zandose todas las imégenes en los moni- Taisl Ef51a8 sOR2TO | | =

tores. Estas imagenes estan también acce-
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del Hospital facilita
ta interna a los
dara el trabajo en

0S

e hace  trolael flujo de visitas y participacion de cada
;sequi-  foroy registra cuédles tienen mayor o menor
amien-  movimiento. Asi, tiene acceso al nimero de
aagili-  mensajesy usuarios de cada grupoy a su acti-
ariade  vidad. La herramienta esta disefiada para que
iotam-  cada vez que un usuario introduce un nuevo
i. Prue- mensaje en el foro, todos los usuarios del mis-
net del mo reciben un correo electrénico en su cuen-
litain-  ta habitual informando de la nueva introduc-
cibnde  cioén, lo que permite conocer en cada momen-
ncomo  tocuales son las aportaciones sin necesidad de
nlaco-  entrar en la pagina para comprobar.

Las ventajas de este sistema son variadas:
cionde  comunicacion multilateral, répida y transpa-
3 inter- rente, permite discusion hebrada, intervencién
onados  réapidaen laresolucién de problemas, sirve
e deba  de archivo (documentos adjuntos), es barato
, movi-  webmaster/mantenimiento de la web), contri-
encial,  buye alasostenibilidad (ha sustituido en gran
orales. parte al correo ordinario, correo electrénico, te-
arrollo  Iéfono...), es facilmente reproductible (cada vez
1cuan-  son mas los grupos de trabajo que lo incorpo-
on per- ran).

n gru-
jvadel 1384 usuarios conectados
.de su- Para hacerse una idea de la potencia de esta
sencilla herramienta, basten algunos datos.
tenun  Desde su creacion, méas de 100 foros han sido
sedera  activados, con un total de 1384 usuarios conec-
omo de tados, que han generado casi 15000 mensajes.
ndera  Entre las areas mas participativas destaca
garar- el foro destinado a cuestiones sobre la web
aelco- enprimer lugar (con 5900 mensajes) y le si-
adode  guenel grupoadministrativo HRT (con 916) y
alquie- el forode continuidad asistencial, el foro sobre
moda- la memoria de sostenibilidad (con 281) y el Co-
rinfor- mité Director (con 416). Los que mas usuarios
-as cla- registran son el grupo administrativo del &m-
aticas, bito Caleta (con 100 usuarios) y el foro de su-
o, ge-  pervisoras (con 80).
dos los
El foro de continuidad
asistencial en el Banco de
2 Practicas Innovadoras

En particular, el foro de continuidad asisten-
macién  cial (con 635 mensajes en dos afios de funcio-
amien- namiento), que conecta a usuarios del hospital
pertu-  con profesionales de los distritos de atencion
intiene  primaria de referencia del area hospitalaria,
minar-  constituidos en la comisién de continuidad
to con- asistencial, esta incluido de forma pionera

en el Banco de Précticas In-
novadoras de la Direccion
General de Innovacion de
= —_— la Consejeria de Salud de

} la Junta de Andalucia, por

las grandes ventajas que
'_-:_ aporta en la comunicacion
e instantanea entre el hospi-
= tal y sus areas de referen-
— a— cia. Desde su puesta en

marcha, abril 2005, el
FORO "CONTINUIDAD
ASISTENCIAL" se ha con-
vertido en la via de comuni-
caciéon fundamental del
hospital y los cuatro dis-
tritos de su area. Es una
herramienta muy Gtil para
que los equipos directivos
del hospital y de los cua-
tro distritos conozcan e in-
tervengan con rapidez en la
resolucién de los problemas
que se plantean en conti-

nuidad asistencial.

El Hospital Virgen de las

Nieves avanza en la mejora
de la senalizacion e
iInformacion para todos

Se ha puesto en mar-
cha la segunda fase del
proyecto de sefializacion
e informacién para to-
dos (poniendo especial
énfasis en personas con
discapacidades o caren-
cias) disefiado para que
los centros sanitarios
ofrezcan unas instala-
ciones mas accesibles
para todo tipo de usua-
rios, aungue ha aprove-

L= Medwing nuekear & Hemedingmiea |

chado los estandares di-
sefiados para las perso-
nas con discapacidad con el fin de
facilitar una informacion rigurosa y
efectiva sin ningun tipo de discrimi-
nacion. Esta segunda fase contempla
el desarrollo de sistemas, prototipos
y elementos aplicados a la sefializa-
cion, de acuerdo a las conclusiones de-
rivadas de la primera fase, mediante
desarrollos gréficos, estudio de com-
portamiento y evaluacién de solu-
ciones y la redacciéon de un Manual
gue recoja los estandares del sistema,
con el fin de que sea Util a otros cen-
tros sanitarios.

En una fase previa del proyecto,
financiado por la Direccion General
de Innovacion, se llev6 a cabo una in-
vestigacion cualitativa con diversas
técnicas, para conocer la opiniény
la percepcion acerca de la sefializa-
cién e informacion, por parte de dis-
tintos colectivos de usuarios, especial-
mente para quienes sufren proble-
mas visuales o auditivos, o llegan a
una edad avanzada. Tras la identi-
ficacién de las necesidades reales mas
inmediatas del colectivoy de la elabo-
racion de un estudio grafico sobre las
aplicaciones que ofrecen las Tecnolo-
gias de la Informacién y la Comuni-
cacion para los centros sanitarios,
el proyecto ha continuado desarro-
llando su propuesta para cubrir las
exigencias mas pertinentes del com-
plejo hospitalario Virgen de las Nie-
ves con el fin de mejorar la circulacion
de las dependencias interiores.

A diferencia de otros estudios, este
analisis, elaborado en colaboracion
con las empresas ONCE, TAU Dise-
fio, Era 7 y Nearco, se ha basado en
una compleja investigacion de campo
y bibliogréafica que ha formado a los
profesionales del proyecto sobre las
instalaciones hospitalarias naciona-
les e internacionales que han regula-
rizado sus estancias segun los es-
tandares creados para la accesibili-
dad de las dependencias internas de
los centros clinicos. Ademas, se ha
partido de las necesidades especificas
de cada grupoy de los planos de cada
recinto del HUVN. En consecuen-
cia, se ha deducido que las mayores
deficiencias que presenta el hospi-
tal son la sefalizacion confusay de di-
ficil percepcién, el margen de mejo-
ra de la atencién personal por parte
de los profesionales y la presencia
de barreras arquitecténicas. Para

Lineas de color que orientaran a los usuarios.

ello, el plan de desarrollo ha orien-
tado su programa hacia el fomento de
mapas y planos que faciliten la orien-
tacion del visitante, la creacion de ré-
tulos mas llamativos y explicativos,
la incorporacion de elementos au-
diovisuales y la formacion del per-
sonal clinico para aumentar la cali-
dad del trato con el paciente.

Disefiado para que los
centros sanitarios ofrezcan
unas instalaciones mas
accesibles para todo tipo de
usuarios, aunque ha
aprovechado los estandares
diseflados para las personas
con discapacidad con el fin
de facilitar una informacion
rigurosa y efectiva sin
ningun tipo de

discriminacion.

En los Gltimos dias, las empresas
colaboradoras han presentado sus
primeras propuestas de soluciones
técnicas y tecnolégicas, siempre bajo
el enfoque de respuesta integral y uti-
lizando elementos normalizados y es-
tandarizados, validos para todos los
usuarios. Por ejemplo, los colores que
se han seleccionado para las lineas
parten de las recomendaciones de la
ONCE que aconsejan el naranja, el
azul y el verde, y todas sus gamas,
frente a la seleccion de mayor nu-
mero de tonos. Estas franjas se si-
tdan sobre una banda gris que pre-
tende determinar un contraste Unico
y evitar asi las confusiones que pue-
den provocar los matices cambiantes
de las diferentes salas y pasillos de
cada instalacion.

Las soluciones propuestas abarcan,
por tanto, todos los &mbitos en los que
se habian detectado deficiencias en la
fase inicial del proyecto: sefializacion
clara, normalizada y que acomparie
en el recorrido; software especifico
donde mostrar visual y auditivamen-
te recorridos concretos, que el usua-
rio puede ver en video o en fotogra-
fias antes de realizarlo, e incluso en
la pagina web; trato personalizado

y entrega de materiales tangibles
para guiarse.

El primer analisis se ha basado en
la disposicién de la planta baja del
Hospital General donde se ha bus-
cado establecer un eje referencial de
transito o arteria que se inicia en el
acceso principal de la Caletay conclu-
ye en el posterior situado en la calle
Azpitarte. Este recorrido se revesti-
ria de un color que identificaria el
centro. El objetivo de esta propues-
ta es ofrecer una atencién persona-
lizada, ordenar los recorridos del cen-
tro y simplificar el flujo de personas.
En consecuencia, se han planteado
dos sistemas complementarios de
orientacion al paciente que se susten-
tan por un lado, en lineas de color
como método de acompafiamiento y
por otro en imagenes de reconoci-
miento que facilitan la orientacion en
el espacio.

Iconos de
referencia en un
centro de
compleja
distribucion

Los elementos principales que se
pretenden introducir, junto con los
colores, son quioscos de acogida y
puntos informaticos -0 “tele-guia’*-
en los que visualizar y escuchar re-
corridos, bandas y lineas en las pa-
redes, y rétulos posicionales que in-
diquen al usuario que ya ha llegado
a su destino. El punto de informa-
cion incluiria dos mostradores de
distintas alturas para mejorar la
atencion prestada a las personas en
sillas de ruedas. Sus funciones con-
sistirian en facilitar la comunica-
cion a los pacientes que tengan difi-
cultades con el idioma, suministrar
planos con la distribucién de las
bandas y teléfonos con videocama-
ra para quienes tengan problemas
de audicion. Este punto podria ubi-
carse en las entradas.

Esta segunda fase, aunque toda-
via no ha terminado de definirse,
supone un paso mas hacia la conso-
lidacion de un proyecto que vela por
la igualdad, la seguridad y la sa-
lud de todos los pacientes.
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En las dos Gltimas semanas, se ha ins-
talado el sistema DAURO en el servicio
de rayos del hospital de Traumatologia,
permitiendo el acceso ordenado de los pa-
cientes a las distintas salas de explora-
cién: radiologia convencional, ortopanto-
mografia y ecografia. Esta es la tercera
unidad en la que se implanta este sis-
tema en el hospital Virgen de las Nieves.
En este caso, se apoya en un punto de re-
cepcion del servicio de rayos, al que todos
los usuarios deben presentarse para co-
municar su llegada. En la recepcion, se
introduce la presencia del usuario en el
RIS (Sistema de Informacién Radiol6-
gica), plenamente integrado con DAU-
RO. En el interior de las salas de explo-
racion, técnicos de rayos y radiélogos sa-
ben asi en cada momento qué pacientes
se encuentran esperando y qué explo-
raciones estan pendientes de realizarse,
asi como el orden en que van air entran-
do los usuarios a las distintas salas. En
las préximas semanas, se completara
el sistema con la aperturay cierre mag-
nético de las puertas de las cabinas de ac-
ceso a las salas de exploracion, de tal for-
ma que cuando el técnico dé laorden a la
aplicacion de avisar a un paciente, la ca-
bina se abra para permitir su paso y pos-
teriormente se cierre para evitar que otro
paciente pueda entrar sin permiso.

En las distintas pantallas distribuidas
por la sala de espera, se muestran los pa-
cientes que han llegado para cada moda-
lidad radiolégica, y el orden en que seran
avisados para entrar. El sistema respe-
ta la confidencialidad, ya que refleja el
nombre y las iniciales de los dos apelli-
dos.

Sistema de gestion del acceso
de pacientes

El hospital Virgen de las Nieves co-
menz6 a desarrollar hace dos afios, jun-
to con ICR -empresa granadina de soft-
ware- un sistema de gestion del acceso de
pacientes desde las salas de espera ha-
cia los distintos servicios prestados en el
hospital, al que se bautizé6 con el nombre
de DAURO.

La primera unidad en la que se im-
plantd fue el Hospital de Dia Onco-hema-

)

A Servicio Andaluz de Salud
JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

El sistema DAURO se implanta ahora en el
servicio de rayos del hospital de Traumatologia

Recepcioén de pacientes en el Servicio de Rayos (HRT).

toldgico, seguida de las Consultas Exter-
nas de Traumatologia en el Centro Pe-
riférico de Cartuja. En ambos servicios,
DAURO ha proporcionado ventajas tan-
to a facultativos como a usuarios. Este
sistema se ha disefiado con el principal
objetivo de agilizar los turnos de espe-
ra de y mantener al paciente en todo mo-
mento informado acerca el momento de
su visita. Sin embargo, lejos de tratar-
se de un simple procedimiento informa-
tico de sucesion de entradas clinicas,
DAURQO fusiona multiples aplicaciones
que construyen un dispositivo mucho
mas completo. De este modo, el espe-
cialista obtiene el control absoluto de las
citas gracias a la posibilidad de adap-
tar el orden de las atenciones y trami-
tar las llamadas a partir de la base de da-
tos de los usuarios que incorpora el pro-
grama. Los beneficios directos para los
pacientes que se derivan de este procedi-
miento permiten al enfermo conocer el
estado de su turno y el tiempo que debe
esperar.

Este proyecto busca mejorar la calidad
de laatencion al usuario con la reduccion
de la tension que se acumulaen las salas
de espera ante la incertidumbre y el es-
caso conocimiento del usuario del mo-
mento en que podré ser atendido. To-

mando como punto de partida las posibi-
lidades que ofrece la tecnologia, DAURO
se caracteriza por la implantacion de mo-
nitores informativos en puntos estraté-
gicos de las salas que comunican median-
te sonido o impresién en pantalla la en-
trada correspondiente, y el disefio
accesible de la interface que orienta al
paciente de forma clara y concisa. Las
aplicaciones esenciales de este sistema
se basan en la viabilidad para confirmar
la asistencia de cada usuario, reorde-
nar las citas segun las prioridades de
la unidad e introducir otras nuevas. En
cuanto a laadministracion de las visitas,
el profesional sanitario tiene la opcién de
determinar la afluencia, indicar si al-
guien se ha ausentado y atenderlo en
el momento que estime oportuno en el
caso de que regrese, enviar al enfermo
a otra estancia o recuperar a pacientes
que ya ha atendido.

Consultas Externas de
Traumatologia: un afio con
salas de espera organizadas y
eficaces

Durante doce meses tanto el perso-
nal sanitario como los usuarios y los mé-
dicos han disfrutado de unas salas de es-
pera renovadas y con un 6ptimo funcio-

namiento en las Consultas Externas de
Traumatologia. La segunda planta del
edificio de Cartuja se renové completa-
mente para adaptar las instalaciones a
la nueva distribucion de trabajo. Se dise-
fi6 una estancia principal donde los pa-
cientes, una vez que han confirmado su
llegada en la recepcion, esperan visua-
lizar sus datos en la pantalla que expone
la lista de personas que le anteceden.
Después de esta sala se ubican otras dos
a partir de las cuales se organizan las
consultas. Asi, la afluencia se sucede
de forma paulatina y se evitan las aglo-
meraciones delante de las puertasy el
ruido excesivo que puede dificultar la
asistencia médica.

Dauro plantea nuevas
funciones para alcanzar la
maxima calidad en la
atencion al usuario

El dispositivo ha demostrado con abso-
luta certeza que la constitucion de un sis-
tema especifico que mejorara el servi-
cio de atencién en situaciones tensas
como las que se generan en este tipo de
salas constituia una prioridad ineludi-
ble. Los procesos que se estan desarro-
llando para completar la efectividad de
la gestion engloban un resumen estadis-
tico acerca del nimero de visitas efec-
tuado cada dia, los periodos de esperay de
permanencia en la consulta, y la opcion de
llamar a los pacientes con problemas de
visién mediante mensajes de voz digital.

A lo largo de este tiempo, los resulta-
dos obtenidos han constatado que en
las salas de espera se ha disminuido el
ruido ambiental, ademas de reducir el ni-
vel de estrés de los pacientes. Otras de
las grandes ventajas de DAURO, fren-
te aotras herramientas del mercado, son
la versatilidad en la configuracién de sus
parametros por parte de los adminis-
tradores del sistema -usuarios del hospi-
tal- que permite adaptarlo a distintas ne-
cesidades en funcion del tipo de servicio,
el bajo coste que implica, su facilidad
de uso, la diversidad de posibilidades que
ofrece y el libre acceso a la aplicacion por
parte de cualquier cliente desde un na-
vegador de Internet.

Quirofanos Inteligentes que se adaptaran a las
caracteristicas de la intervencion

El Servicio de Tecnologias de la Infor-
maciéon y Comunicacién del complejo
hospitalario Virgen de las Nieves ha
puesto en marcha, en colaboracién con
la empresa granadina Catén Sistemas
Alternativos, un proyecto que moder-
nizard y revolucionara la forma de tra-
bajo en nuestros quiréfanos. El proyec-
to, financiado por la Direccion General
de Innovacion de la Consejeria de Salud
de la Junta de Andalucia, surgi6 de la
necesidad de integrar todo el equipa-
miento e informacion que se utiliza en
quiréfano, bajo una Unica plataforma de
control. Se trata de un dispositivo cen-
tral conectado a dispositivos electro-
meédicos de diferentes fabricantesy a
lared informatica del complejo hospita-
lario. Esta unidad permitira a los fa-
cultativos ver, en una pantalla centrali-
zada, las sefiales provenientes de los

equipos de quiréfano, controlar el esta-
do de las instalaciones y acceder y modi-
ficar la historia clinica electrénica de los
pacientes, ofreciendo asi un trato mucho
mas personalizado.

En el desarrollo del proyecto partici-
pan los Servicios de Urologia, Cirugia Ge-
neral, Cirugia Pediatricay Neurocirugia,
aportando sus conocimientos practicos de
funcionamiento de quiréfano.

La estandarizaciobn como
recurso para revolucionar el
futuro de los quiréfanos

El principal obstaculo para la integra-
cién es la gran diversidad de marcas y
equipos, incompatibles entre si. La solu-
ciones comerciales integrales disponi-
bles en el mercado, resuelven parcial-
mente esta dificultad, obligando a los
hospitales a utilizar equipo exclusivo de

su marca, con los problemas que esto
conlleva. La solucién en la que trabaja
el Hospital Virgen de las Nieves preten-
de generalizar en vez de dividir, pro-
poniendo un sistema universal que rom-
pa con los sistemas propietarios y facili-
te la utilizacion de estandares que
permitan la independencia total de la
marca a la hora de decidir la compra
de un equipo, pudiendo centrar la de-
cisién en otros factores, como calidad,
precio, disponibilidad, etc.

Ventajas para todos

Los resultados de esta iniciativa afec-
taran a varios sectores. Por un lado, El
HUVN, como impulsor del proyecto,
mantendra su posicion de liderazgo en
el &mbito de las TIC's., dispondréa de
un control de quiréfanos conforme a los
requerimientos de su cuadro médico,

mantendra su independencia frente a
los diferentes fabricantes e incorpora-
ra nuevas funcionalidades al sistema.
Por otro, las empresas colaboradoras
se posicionaran en cuanto a la e-salud.
Los usuarios potenciales podran utilizar
el software en todos los hospitales publi-
cos y conseguirédn mejorar sus relaciones
con las empresas, quienes, del mismo
modo, también se beneficiaran de la nue-
va posibilidad de vender sus productos
aquiréfanos que trabajan con otras mar-
cas con la certeza de que sus dispositi-
Vs seran operativos y compatibles.

El sistema esta siendo desarrollado
utilizando herramientas de cddigo abier-
toy seré publicado bajo licencia GPL (Li-
cencia Publica General), que permitira
su uso libre en otros quiréfanos. Esto
propiciara su difusion, ampliacion y me-
jora constante.



