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El Gobierno coordinará la tarjeta
sanitaria con seis años de retraso

ANALISIS

Diez autonomías aún no han desplegado del todo la receta electrónica

El PP considera que el
balance del Ejecutivo
socialista en sanidad
digital es inexistente
después de seis años.

Sergio Alonso

MADRID-El Ministerio de Sani-
dad parece decidido a hacer pro-
pósito de enmienda. Después de
seis años sin apenas resultados
prácticos, en los que los únicos
avances se han producido más
por el voluntarismo de las auto-
nomías que por el empuje del
Gobierno, el departamento de
Trinidad Jiménez prometió ayer
importantes logros en ~~e-health~,,
la sanidad digital. Según la minis-
tra, España sincrouizará todas las
tarjetas sanitarias de los servicios
de salud a finales de año, lo que
implicará que los ciudadanos
podrán ser atendidos en cualquier
hospital del país, con indepen-
dencia de su procedencia.

El anuncio se produce después
de seis años en los que la ex minis-
tra de Sanidad y máxima respon-
sable del PP en este área, Ana
Pastor, no ha parado de reclamar

CONFERENCIA EUROPEA

Sanidad presume de
~~e-health~~ pese a que
hay tantas tarjetas
como comunidades

Efe

Neelie Kroes, de la Comisión Europea, la ministra Trinidad Jiménez y la consejera catalana, Marina Geli

que el SNS sea dnteroperable en
toda España~~. En la actualidad, la
mayoría de las autonomías cuen-
ta con tarjeta sanitaria, pero los
formatos difieren casi completa-
mente entre sí, y los sistemas no
son compatibles, lo que no impi-
de que los pacientes sean atendi-
dos en otras regiones durante sus

desplazamientos. En este sentido,
Pastor lamenta que el Gobierno
haya desperdiciado seis años en
lo que se refiere ala implantación
de estos sistemas de cohesión.~~E1
balance en ’e-healflf del Gobierno
socialista es inexistente,, subraya
la ex ministra, quien recuerda
además queporno hacer, Sanidad

no ha aprobado ni siquiera el de-
creto de receta electrónica.

Jiménez explicó ayer también
que el programa de sanidad digi-
tal ya se ha completado en ocho
de las 17 comunidades autóno-
mas, y que el año pasado se expi-
dieron por esta vía 139 millones
de recetas. Estos datos contrastan

una actuación del Ejecutivo con
respecto a la unificación de los
sistemas de información sanita-
ria, para contribuir así a la cohe-
sión y a la equidad de todo el Sis-
tema Nacional de Salud (SNS) 
poner fin a la existencia de pa-
cientes de primera y de segunda.

Jiménez formuló su promesaen
la Conferencia Ministerial de Alto
Nivel de la UE sobre ~m-health~~,
que elEjecutivo ha organizado en
Barcelona, con motivo de la Pre-
sidencia Española de la UE. Según
dijo, el proyecto será posible gra-
cias a la construcción de ummodo
central de información~, que hará

La sanidad
digital, bajo
rnínim0s

¯ ¿En qué situacion se
encuentra la tarjeta sa-
nitaria en España?
-Ante la dejación del
Gobierno, las comuni-
dades han ido desple-
gando poco a poco sus
propiastarjetas. Elresul-
tado es que casi todas
difieren entre sí, lo que
no contribuye ala cohe-
sión en el Sistema Na-
cional de Salud (SNS).

¯ ¿Y en qué estado se
encuentra la receta
electrónica en España?
-Sucede algo parecido
que con respecto a la
tarjeta sanitaria. En to-
tal, siete autonomfas
han puesto en marcha
sus recetas electrónicas,
que difieren entre sí.
Otras cuatro han inicia-
do programas piloto,
perodos deeUas, Madrid
y País Vas co, han decidi-
do pararlos por diferen-
tes razones.

con las cifras sobre la expansión
de este sistema que obran en po-
der del sector farmacéutico.

Pruebas piloto paradas
Según dichos datos, a los que ha
tenido acceso LARAZÓN, apenas
siete autonomías han desplegado
y mantienen en funcionamiento
la receta electrónica ala que alude
la ministra. Se trata deAndalucía,
Extremadura, Cataluña, Galicia,
Valencia, Canarias y Baleares.
Además, se producen situaciones
pintorescas. Por ejemplo, Caste-
nón cuenta con un modelo dife-
rente al que existe en la comuni-
dad a la que pertenece, Valencia,
mientras que otras cuatro regio-
nes han puesto en marcha ensa-
yos piloto. Entre ellas figuran
Cantabria y Castilla-La Mancha.
En Madrid y en el País Vasco, sin
embargo, las pruebas se encuen-
tran paradas. En este sentido, el ex
subsecretario de Sanidad y direc-
tor de la Fundación de Estudios
de Economía Aplicada (Fedea),
recuerda el aumento del gasto
farmacéutico que han detectado
algunas regiones por el empleo de
la receta electrónica.
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Las historias médicas personales, 
accesibles en toda la UE en el 2015

ÀNGELS GALLARDO
BARCELONA

H
acia el 2015, los médicos 
de cualquier hospital pú-
blico de los países de la 
Unión Europea (UE), de 

Suecia por ejemplo, podrán acce-
der desde su ordenador a la histo-
ria clínica de pacientes que viven y 
son atendidos en España u otro esta-
do de la UE. En ese momento, todos 
los países del ámbito comunitario 
intercambiarán sus datos sanitarios 
y funcionarán como un único mer-
cado de salud electrónica, un entor-
no de 501 millones de ciudadanos, 
con indudable atractivo para los go-
biernos, la industria tecnológica, el 
sector financiero y los científicos.
 Los promotores de esta iniciati-
va pretenden que también resulte 
beneficiosa para los individuos que, 
en principio, podrán conocer más 
de una opinión diagnóstica cuando, 
de acuerdo con sus médicos, así lo 

La tarjeta sanitaria 
española se podrá usar 
en cualquier autonomía 
antes de fin de año

crean conveniente. El proyecto fue 
presentado ayer en Barcelona por 
Neelie Kroes, comisaria europea de 
la Agenda Digital, que, junto a la mi-
nistra de Sanidad, Trinidad Jimé-
nez, y otros 15 ministros de salud in-
auguraron el encuentro de alto ni-
vel e-Health, organizado con motivo 
de la presidencia española de la UE. 
«Estoy convencida de que si no nos 
adaptamos a una red europea de sa-
nidad digital nuestros sistemas de 
salud no podrán funcionar dentro 
de poco –dijo Kroes–. Y nos será di-
fícil explicar por qué no nos hemos 
preparado para el nuevo mercado».

EL RITMO DE CADA PAÍS / El intercambio 
de información biomédica y diag-
nóstica no será gratis, puntualizó 
la ministra Jiménez, que dejó cons-
tancia del punto incipiente en que 
se encuentra el proyecto. «Antes de 
que esto funcione, cada país de la UE 
tiene que completar su desarrollo 
digital, y algunos apenas lo han ini-
ciado –dijo Jiménez–. No está deci-
dido, por ejemplo, qué información 
de salud se vuelca en la red». Un pa-
so previo a la circulación europea 
de los archivos que contendrán la 
salud de los ciudadanos será conse-

guir que eso mismo suceda en el in-
terior de cada país. La ministra ase-
guró que antes de que acabe el 2010 
la tarjeta sanitaria individual (TSI) 
que expide cada comunidad autó-
noma podrá ser utilizada sin mayor 
problema desde cualquier punto del 
territorio español, sea o no el de re-
sidencia del titular. Esta circulación 
interna de pacientes no está resuel-
ta. Hasta ahora, ha sido motivo de 
fricción económica entre las comu-
nidades más receptoras de pacien-
tes ajenos y las que los remiten.
 En el nuevo mercado europeo de 
sanidad electrónica se intercambia-
rán también las pruebas diagnósti-
cas de imagen, y se impondrá la tele-
medicina: el doctor visitará a través 
del ordenador. Un punto clave en es-
te proyecto es garantizar que esa ex-
tensa dispersión de datos no impli-
que pérdida de confidencialidad o 
seguridad, un aspecto que tanto Ji-
ménez como Kroes aseguraron que 
está resuelto. «La circulación digital 
de datos médicos es más segura que 
su archivo en papel –dijo Pablo Rive-
ro, director de Calidad en el Ministe-
rio de Sanidad–. La informática nos 
permite saber quién, dónde y cuán-
do accede a una historia clínica». H33 Trinidad Jiménez, ayer.
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Absuelta de maltrato la 
dueña de una ludoteca

LA AUDIENCIA de Barcelona ha 
absuelto a la propietaria de un 
establecimiento de Vilanova i la 
Geltrú (Garraf) que había sido 
condenada a dos años de prisión 
y diversas multas por maltratar y 
vejar a seis niños. La sentencia de 
la sección novena considera «in-
suficientes» las pruebas. J. G. A

Polémico cierre de 
líneas de bachillerato

EDUCACIÓ HA redactado una 
propuesta por la que estos estu-
dios dejarán de impartirse en 13 
institutos en los que la demanda 
del alumnado es «muy baja». Los 
centros implicados criticaron la 
decisión y CCOO afirmó que afec-
ta no a 13, sino a 21 institutos.

Los Ferrocarrils 
llegarán a Castellar

LA GENERALITAT ha presentado 
el estudio para ampliar la línea  
S-2 del Vallès, que dotará a la lo-
calidad con dos estaciones. Las 
obras, que todavía no tienen fe-
cha de inicio, tendrán un coste 
de 320 millones y darán servicio a 
unas 9.300 personas. A.SEGURA.
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La profilaxis del linfedema es
un reto en el cáncer de mama
Una complicación importante del abordaje del
cáncer de mama es el linfedema, cuya prevención
es un reto, según lo expuesto en un cur-
so de cirugía del cáncer de mama.

María Jesús Pla, del Hospital de Bellvitge.

Un gen en el cromosoma X
protege de leucemia linfoblástica
Un estudio con participación del CSIC ha hallado
una mutación genética que explica por qué los
hombres son más proclives a padecer
leucemias linfoblásticas agudas T.

Adolfo Ferrando, de la Universidad de Columbia.

La hipoxemia es un desfavorable
factor pronóstico en la neumonía
La insuficiencia respiratoria hipoxémica es un
factor pronóstico desfavorable, independiente-
mente de la gravedad de la neumonía
estimada con escalas convencionales.

Francisco Sanz, del Hospital General de Valencia.

{ }El dolor reclama
soledad. ANDRÉ CHENIER

La Organización Médica Cole-
gial está pendiente de la inmi-
nente aprobación del decreto
de habilitación de especialis-
tas extracomunitarios que es-
pera el trámite del Consejo de
Ministros para ver la luz defi-

nitivamente. Según Serafín
Romero, secretario general de
la corporación, en la última
Asamblea se ha recordado a
los colegios la obligación que
tienen "por mandato estatuta-
rio" de denunciar los contra-

tos irregulares de médicos pa-
ra velar por la profesión, ya
que la OMC duda de que la
norma se aplique correcta-
mente en las comunidades au-
tónomas y que sirva para fre-
nar los nombramientos de fo-

ráneos sin título homologado.
La Asamblea ha aprobado
también las cuentas de 2009
mientras ultima su adaptación
tecnológica para el cumpli-
miento de la Ley
Ómnibus.

LA ASAMBLEA GENERAL DE LA OMC RECUERDA QUE EXISTE UN MANDATO ESTATUTARIO AL RESPECTO

La Permanente de la OMC, a petición de los voca-
les, ha recordado a la Asamblea General la obliga-
ción de cada colegio de denunciar los contratos

irregulares "por mandato estatutario". Mientras se
ultima la aprobación del decreto de habilitación, la
corporación duda de su aplicación en las regiones.

�

Los colegios están obligados a
denunciar los contratos irregulares

[EL REPORTAJE DEL DÍA PÁG. 6]

En España se producen 5.379 pinchazos accidentales.

Una inyección de
seguridad en el SNS
Cada vez son más frecuentes los pinchazos accidentales
con material sanitario susceptible de estar contaminado
por alguna enfermedad de transmisión sérica. El Consejo
Europeo de ministros ha aprobado una directiva que obli-
ga a los países a instalar dispositivos de bioseguridad.

MINISTROS DE SANIDAD

Apuesta
por una
'e-health'
unificada
en Europa
Los ministros de Sanidad de la
Unión Europea se reunieron
ayer en Barcelona, en el con-
texto de la Conferencia de Al-
to Nivel Ministerial sobre e-
health, encuentro en el que
firmaron una declaración ins-
titucional con la finalidad de
hacer viable un espacio euro-
pea único de sanidad electró-
nica.

Neeli Kroes, vicepresidenta
de la Comisión Europea y co-
misionada para la Agenda Di-
gital, destacó como objetivo
prioritario hacer viable la
compatibilidad de los sistemas
de información de todos los
países miembros, mientras
Trinidad Jiménez, ministra de
Sanidad y Política Social, hizo
referencia a la importancia de
la e-health en el nuevo modelo
económico, y Marina Geli,
consejera de Salud de Catalu-
ña, comentó la oportunidad
que supone para aumentar la
eficiencia del sistema sanita-
rio y la optimización
de los recursos.

TSJ DE CASTILLA Y LEÓN

La jornada
ordinaria del
médico de
Urgencias es
de mañana
El facultativo que desarrolla
su labor en el Servicio de Ur-
gencias Hospitalarias tiene la
misma jornada laboral ordina-
ria que el personal de aten-
ción especializada, es decir,
una jornada de mañana. Así lo
ha reconocido el Tribunal Su-
perior de Justicia de Castilla y
León en una sentencia que de-
sestima el recurso presentado
por el Sacyl contra un fallo de
instancia y da la razón a dos
facultativas de Urgencias.

El tribunal apoya su fallo en
lo que establece el Real Decre-
to 866/01 que regula la cate-
goría profesional de médicos
de Urgencia Hospitalaria y
equipara su jornada laboral "a
la del personal de atención es-
pecializada del Insalud, sin
perjuicio de su participación
en los turnos de guardia que
se planifique". Y concluye que
el horario de tarde será volun-
tario y supondrá el cobro del
complemento de modifica-
ción de condiciones
de trabajo.
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� Karla Islas Barcelona

La implantación de un espa-
cio único europeo de sani-
dad electrónica (e-health) es
una de las metas que se pro-
pusieron ayer los ministros
de Sanidad de los países
miembros de la Unión Euro-
pea (UE) al firmar una de-
claración institucional en la
Conferencia de Alto Nivel
Ministerial sobre e-health
2010, que se celebra estos
días en Barcelona y que or-
ganizan conjuntamente la
presidencia española de la
UE, la Comisión Europea y
la Generalitat de Cataluña.

Neeli Kroes, vicepresiden-
ta de la Comisión Europea y
comisionada para la Agenda
Digital, explicó que el prin-
cipal objetivo es hacer viable
la compatibilidad de los sis-
temas de información, co-
mo la historia clínica digital
y la receta electrónica, para
garantizar la interoperabili-

dad en 2015 de las iniciati-
vas que emergen en los dife-
rentes países.

La ministra de Sanidad y
Política Social, Trinidad Ji-
ménez, ha indicado que ac-
tualmente el 97 por ciento
de los médicos de atención
primaria tiene acceso a la
historia clínica electrónica;
además, "el sistema está en
plena fase de implantación
en los centros de asistencia
especializada".

Jiménez también destacó
en el ámbito nacional que la
información vinculada a la
tarjeta sanitaria individual
"se ha integrado por medio
de un código único y vitali-
cio que garantiza la intero-
perabilidad de la sanidad en-
tre las diferentes comunida-

des autónomas". Esta situa-
ción "cobra especial impor-
tancia si se tiene en cuenta
que más de cuatro millones
de ciudadanos españoles re-
ciben asistencia médica fue-
ra de sus territorios cada
año".

La ministra señaló que la
apuesta por la e-health "no
sólo representa la mejora de
la calidad asistencial y de la
seguridad jurídica de la in-
formación sino que también
sienta las bases para el desa-
rrollo de un nuevo modelo
económico".

Más eficiencia
Por su parte, Marina Geli,
consejera de Salud de Cata-
luña, manifestó que la im-
plantación de las nuevas he-

rramientas de comunica-
ción está contribuyendo a
potenciar la eficiencia del
sistema sanitario y la opti-
mización de los recursos.

Geli destacó que durante
esta reunión se presentarán
más de 120 proyectos orien-
tados a incrementar la efec-
tividad en la prestación de
los servicios asistenciales y
recordó que el compromiso
que ha asumido la sanidad
catalana hasta el momento
en este sentido es implantar
una historia clínica digital
compatible con los centros
del resto de España y Euro-
pa, así como la expansión de
la receta electrónica en to-
das las farmacias.

COHESIÓN CONCLUSIÓN DE LA CONFERENCIA DE ALTO NIVEL MINISTERIAL DE BARCELONA

Los ministros de Sanidad de la Unión Europea
firmaron ayer una declaración institucional en
la Conferencia de Alto Nivel Ministerial sobre e-

health de la Unión Europea para implantar un
espacio único de sanidad electrónica en el que
participen todos los países miembros.

�

Los ministros de Sanidad de la
UE piden una 'e-health' común

Neeli Kroes, vicepresidenta de la Comisión Europea, la ministra Trinidad Jiménez y Marina Geli, consejera catalana de Salud.
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ADICCIONES VARIOS ESPECIALISTAS PUBLICAN UNA CARTA EN 'BRITISH MEDICAL JOURNAL'

Separ, SEE y Semfyc insisten en que la ampliación de la
Ley Antitabaco se produzca con la presidencia europea
� Redacción

Diversos profesionales de
las enfermedades respirato-
rias -especialistas de la So-
ciedad Española de Neumo-
logía y Cirugía Torácica, la
Sociedad Española de Epi-
demiología y la Sociedad Es-
pañola de Medicina Fami-
liar y Comunitaria han pu-
blicado una carta en la revis-
ta British Medical Journal en
la que insisten en la urgen-

cia y necesidad de incluir la
nueva Ley Antitabaco en la
agenda política para que se
aborde durante la Presiden-
cia de la Unión Europea,
puesto que "España debería
liderar una ley modélica en
política de control de taba-
co".

En la carta, firmada tam-
bién por representantes de
Cimera, el Instituto Catalán
de Oncología, el Hospital de

la Princesa de Madrid, la
Agencia de Salud Pública de
Barcelona, la Universidad
de Zaragoza y el Hospital
San Pedro Alcántara de Cá-
ceres, señalan: "Si queremos
ayudar a la gente a dejar de
fumar tenemos que hacer
algo más que decirles que es
malo para ellos, y cualquier
llamamiento desde Bruselas
tiene que ser aplicado a ni-
vel nacional".

Además, opinan que esta
nueva ley podría incorporar
políticas de campus libre de
humo del tabaco, conside-
rando la instauración de un
perímetro de seguridad sin
tabaco alrededor de las es-
cuelas y centros sanitarios.

También recuerdan que la
nueva ley no debería conte-
ner excepciones para man-
tener los lugares de trabajo
libres de humo de tabaco.

La sanidad electrónica mejora la calidad
asistencial y representa un nuevo modelo

económico, según la ministra Trinidad Jiménez

Toda la información
de la Conferencia de
Alto Nivel de la UE
sobre e-health en
nuestra página web

ASISTENCIA DEBATE EN LA ASAMBLEA

El PSOE de Madrid quiere
detalles de los decretos de
libre elección y área única
� J. M. J.

Mañana comparecerán en
el pleno de la Asamblea de
Madrid Juan José Güemes,
consejero de Sanidad; Ana
Sánchez, viceconsejera de
Asistencia Sanitaria; Patri-
cia Flores, directora gene-
ral de Atención Primaria, y
Elena Juárez, directora ge-
neral de Atención al Pa-
ciente, para informar so-
bre el desarrollo normati-
vo, las mejoras organizati-
vas y de gestión en el pri-
mer nivel asistencial, el va-
lor que aporta para los pa-
cientes y el ejercicio prác-
tico de la Ley de Libertad
Elección y la del Área Úni-
ca en la autonomía.

Las comparecencias se
producirán a petición pro-
pia, en el caso de Güemes,
y a solicitud del Grupo
Parlamentario Popular, en
los supuestos de Sánchez,
Flores y Juárez. Sus expli-
caciones sobre los decre-
tos se realizarán después
de que el Ministerio de Sa-
nidad y Política Social de-
cidiera no presentar un re-
curso contra la norma an-
te el Tribunal Constitucio-
nal (ver DM del 16-II-
2010) y una vez que la vi-
censejera de Asistencia Sa-
nitaria comentara a este
diario que el momento de
la implantación real de la
libre elección "dependerá
de lo que se prolongue la
tramitación de los decre-
tos, por lo que con total se-
guridad sólo puede decirse
que estarán vigentes antes
del verano" (ver DM del 2-
III-2010).

Lucas Fernández, porta-
voz de Sanidad del Grupo
Parlamentario Socialista
en la Asamblea, considera
innecesario que acudan
cuatro altos cargos de la
consejería "porque resulta-
ría suficiente con que el
consejero explicara con
claridad los detalles y satis-
faciera con detalle las du-

das en el futuro del siste-
ma que ha provocado la li-
bre elección".

Importancia
Más importante que la in-
tervención de la vicecon-
sejera de Asistencia Sani-
taria, la directora general
de Atención Primaria y la
directora general de Aten-
ción Paciente "es que Güe-
mes nos convenza de que
la norma tiene más venta-
jas que inconvenientes pa-
ra los profesionales y los
pacientes".

Si es así, "todos apoyare-
mos su iniciativa, aunque
tendrá que hacerlo expli-
cando el motivo por el que
ha cambiado en dos años
de criterio para organizar
las áreas sanitarias, deta-
llando cómo va a quedar la
asistencia domiciliaria, ex-
poniendo de qué manera
va a funcionar realmente
el centro de llamadas y,
entre otras cuestiones,
dando a conocer qué crite-
rios se van a tener en
cuenta para ofrecer a los
pacientes centros alterna-
tivos cuando las demoras
aconsejen cambiar de hos-
pital para adelantar la in-
tervención".

El argumento que no será esgrimido por Lucas
Fernández, portavoz de Sanidad del Partido Socialista
en la Asamblea de Madrid, tras la intervención del
consejero de Sanidad, la viceconsejera de Asistencia
Sanitaria y las directoras generales de Atención
Primaria y Atención al Paciente será la propuesta
para llevar la lay al Tribunal Constitucional planteada
por los sindicatos y por el propio PSOE: "No voy a
hacer ninguna referencia en este sentido, pero sí voy
a tener presentes en mi exposición la Ley General de
Sanidad y la Ley de Ordenación Sanitaria de la
Comunidad de Madrid para que el consejero conozca
los mínimos que debe garantizar una vez se lleven a la
realidad los derechos contemplados en la norma".

SIN REFERENCIAS AL TC

Junto con el
consejero Juan José

Güemes,
comparecerán en el
parlamento regional

Ana Sánchez, Patricia
Flores y Elena Juárez

Lucas Fernández
quiere que le

convenzan de que la
ley tiene más ventajas

que inconvenientes
para los profesionales

y los pacientes
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AGENDA Salud Electrónica
Semana e-health 2010. Se
celebra hasta el jueves en el
Centro de Convenciones In-
ternacional de Barcelona. El
programa incluye la e-health
Ministerial Conference 2010,
organizada por la Presiden-
cia española de la Unión Eu-

ropea y por la Comisión Eu-
ropea, junto con el Gobierno
de Cataluña y la Fundación
TicSalut. Información: E-mail:
ehealthweek2010@ticsalut.
cat. Tfno. 93 553 26 42.

Neurología
Semana Mundial del Cere-

bro (Brain Awareness
Week). Se desarrolla en el
Instituto Cajal de Madrid
hasta el jueves. Información:
www.cajal.csic.es.

Infecciosas
Historia de las enfermeda-
des de transmisión sexual

y Literatura y tuberculo-
sis. Conferencias a cargo de
Guillermo Olagüe de Ros e
Ignacio Martínez de Pisón. A
las 19:30 en la Residencia de
Estudiantes de Madrid. Den-
tro del ciclo Desde la Memo-
ria: Historia, Medicina y Cien-
cia en Tiempo de Epidemias,

organizado por la Fundación
de Ciencias de la Salud. In-
formación: Tfno. 91 353 0150.
Web: www.fcs.es

Investigación
El impacto de los avances
biotecnológicos en la so-
ciedad de nuestros días y

Microflora intestinal y en-
fermedades metabólicas;
modelos animales. Sesio-
nes de Félix Pérez Pérez y
Manuel Serrano Ríos a las
19:00 horas en la Real Aca-
demia Nacional de Medicina,
en Madrid. Más información:
Web: www.ranm.es

Cristina Garmendia

Ministra de Ciencia. Que España llegue a ser
un destino preferente para los científicos de to-
do el mundo debería ser motivo de celebración

para la ministra Garmen-
dia y no el hecho de que el
oncólogo Josep Baselga

prefiera marcharse a Boston para continuar sus
investigaciones, más cuando el Gobierno aprue-
ba un anteproyecto de Ley de Ciencia que no
convence ni a los propios interesados.

Fernando Lamata

Consejero de Salud y Bienestar Social de Cas-
tilla-La Mancha. Lamata ha aprovechado unas
jornadas sanitarias organizadas por CCOO en la
región para pedir la cola-
boración de todos los
agentes implicados en el
sector en la mejora de la sanidad pública. La
mano tendida de Lamata en favor del diálogo es
la mejor receta para brindar a los ciudadanos la
prestación de calidad que demandan.

EL PULSÓMETRO

LA 2ª OPINIÓN. “Las enfermedades raras
suponen una carga emocional superior para el
paciente”. [Luis Rojas Marcos. Psiquiatra] La falta de explicaciones o

una explicación confusa produce angustia y miedo a lo desconocido y, por lo tanto, se

acentúa la pérdida de control sobre el futuro. Así se refería el psiquiatra Luis Rojas Marcos

a uno de los problemas básicos de las denominadas enfermedades raras, tan difíciles de

diagnosticar y de tratar, en la III Reunión sobre Hemoglobinuria Paroxística Nocturna,

una de esas dolencias infrecuentes. Hay estudios que indican que el 70 por ciento de

nuestro tiempo lo invertimos hablando de nuestro futuro; de ahí que ante tales

diagnósticos se pueda tener la sensación de "que roban el sentido del porvenir".

RADIOGRAFÍA

QUIRÓFANOS NUEVOS EN EL VALLE DE HEBRÓN. La consejera de Salud,
Marina Geli; el director-gerente del Instituto Catalán de la Salud, Enric Argelagués, y el
gerente del Hospital Universitarios del Valle de Hebrón de Barcelona, José Luis de Sancho,
han inaugurado el nuevo bloque quirúrgico del Área de Traumatología y Rehabilitación,
acompañados por los profesionales que lo usarán. El bloque está formado por 8 quirófanos
(4 integrados y 4 que incorporan la imagen del arco quirúrgico en los monitores centrales),
8 salas de preanestesia, una zona con 17 camas donde se ubican los pacientes críticos y un
área de trabajo con conexión a la estación clínica y la radiología. El hospital se ha dotado
así con uno de los mejores y más adelantados equipamientos de Europa en la especialidad.

E N C U E N T R O
DIGITAL
Julián García Feijoo.
Mañana a partir de las
11:00 horas, García
Feijoo, jefe de la Uni-
dad de Glaucoma del
Hospital Clínico San
Carlos, de Madrid,
charlará con los inter-
nautas en un encuen-
tro digital. Puede en-
viar sus preguntas

con antelación o en directo durante el en-
cuentro digital desde la sección de Opi-
nión y Participación. En esta sección tam-
bién encontrará un resumen de los en-
cuentros realizados hasta ahora y el ca-
lendario para las próximas semanas.

ENCUESTA
¿Está de acuerdo con que las asam-
bleas de la Organización Médica Cole-
gial sean a puerta cerrada? Opine so-
bre este tema de actualidad votando en
una nueva encuesta de Diariomedi-
co.com. Asimismo, en la sección de Opi-
nión y Participación podrá encontrar
otras encuestas sobre temas relevantes del mundo científico y sanitario en las que
puede participar y dejar su opinión.

CONGRESOS
Agenda interactiva. Busque las reunio-
nes científicas de su interés en nuestra
agenda de congresos, donde también po-
drá añadir los eventos en cuya organiza-
ción esté involucrado. Para ello única-
mente deberá cumplimentar un sencillo
formulario. Este servicio gratuito le ayu-
dará a planificar su asistencia a los even-
tos clave del sector.
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JOAN SAURA
Conseller de Interior

«La Conselleria y el
país han de mejorar las
fuentes de información
hubo una deficiencia al
recoger información»

MIQUEL ICETA
Portavoz del PSC

«Defendimos que
Endesa fuese catalana.
Hay quien luchó para
impedirlo y ganó»

JOAN RIDAO
Secretario general de ERC

«Endesa no merece
confianza. En Girona
hay cinco compañías
más, pueden optar por
contratar otra»

ALICIA SÁNCHEZ-CAMACHO
Presidenta del PP catalán

«Montilla debe dejar
de esconderse tras la
responsabilidad del
Gobierno francés o
Endesa»

E. ARMORA
BARCELONA. La sanidad eu-
ropea da su adiós definitivo al
papel y marca un horizonte
—el año 2015— para inmer-
sionarse plenamente en el for-
mato digital. Ministros de di-
ferentes países de la UE sella-
ron ayer en Barcelona una de-
claración en la que se compro-
meten a crear en los próximos
cinco años un único sistema
de salud eléctrónica, en el
que todos los países compar-
tan las historias clínicas de
sus pacientes.

Así lo anunciaronayer lavi-
cepresidenta de la Comisión
Europea y comisaria de la
Agenda Digital, Neelie Kroes;
la ministra de Sanidad, Trini-
dad Jiménez; y la consellera
de Salud de la Generalitat,
Marina Geli, en el marco de la
Conferencia Ministerial de Al-
to Nivel de la Unión Europea
sobree-Health, que esta sema-
na reúne a cerca de 3.500 ex-
pertos en este ámbito en Bar-
celona. El pacto global con-
templa, por ejemplo, que si
un ciudadano se desplaza a
otro país y tiene allí una ur-
gencia médica pueda recibir
prestación médica en el siste-
ma público del país de acogi-
da, precisó la ministra.

«Datos compatibles»
«No se trata de unificar los sis-
temasde sanidad digital de to-
dos los países, sino de que és-
tos sean compatibles. Antes,
sin embargo, deberán acabar
de integrarse las tecnologías
de la información a los siste-
mas de los diferentes territo-
rios», precisó Jiménez. En es-
te sentido, y refiriéndose a Es-
paña, Trinidad Jiménez,
avanzó que a finales de 2010
todas las tarjetas sanitarias
de las diferentes comunida-
desautonómas estarán sincro-
nizadas. «Cada comunidad
autónoma seguirá teniendo

su propia tarjeta, aunque to-
das serán interoperables»,
matizó la titular del Gobier-
no. Geli recordó que Catalu-
ña ya presta asistencia a mu-
chos pacientes procedentes
de otras comunidades. Las
ventajas de la «e-Healt» —sa-
lud electrónica— son, según

la Comisaria Kroes, «múlti-
ples». Entre ellas, destacó la
«mejora de la efectividad,
más seguridad —no se dupli-
can pruebas y se evitan erro-
res médicos porque consta to-
do el historial del paciente—
y la confidencialidad, ya que
no circulan copias en papel».

El documento ministerial,
presentado ayer, apuesta por
«una mayor coordinación» po-
lítica entre las distintas áreas
donde la salud digital puede
revertir en beneficio de la sa-
lud de los ciudadanos y tam-
bién pide la implicación de to-
dos los agentes relacionados

con el sistema (asociaciones
de pacientes, organizaciones
de profesionales...), así como
la de expertos en derecho que
estudien cómo aplicar estas
bases para desarrollar la sani-
dad del futuro. Jiménez su-
brayó que España es líder en
salud digital y recordó que el
98% de los médicos usan tec-
nologías de sanidad digital.
Añadió, asimismo, que en
2009 se extendieron 139 mi-
llones de recetas electróni-
cas. En el marco del congreso
se dio a conocer un informe
que apunta que la telemedici-
na podría evitar 100.000
muertes al año en Europa y la
receta electrónica podría pre-
venir cinco millones de erro-
res en la prescripción.

Ventajas de la telemedicina
Ayer, coincidiendo con la
cumbre, se dio a conocer un
informe que señala que el
Hospital Sant Joan de Déu de
Barcelona ha logrado reducir
gracias a técnicas telemáticas
más del 90% de las cegueras
en niños prematuros que tie-
nen riesgo de padecer una re-
tinopatía grave.

Mientras la consellera de Salud, Marina Geli, sacaba pecho en
la cumbre europea de salud digital y recordaba que Cataluña
es la comunidad más aventajada en la aplicación de esta
tecnología, varios ambulatorios de Girona seguían ayer
funcionando a base de generadores tras la última crisis
causada por la nevada del día 8. «¿De qué nos sirve tener todo
digitalizado si luego se va la luz y los hospitales “chutan” con
generadores», denunció uno de los asistentes a la cumbre.

Punteros en tecnología digital pero con
hospitales que «chutan» con generadores

nistración que abra «de mane-
ra inmediata y ágil» una línea
de ayudas a los consistorios.
El pleno de Lloret de Mar, el
mayor de los municipios afec-
tados, aprobó ayer por unani-
midad el texto, al que des-
pués invitaron a sumarse al
resto de consistorios.

Palafrugell no pagará la luz
Al margen de esta reacción
«política», el Ayuntamiento
de Palafrugell anunció su de-
cisión de «no pagar» la factu-
ra de la luz hasta que la com-
pañía no le compense los gas-
tos derivados del apagón. Cal-
des de Malavella, por su par-
te, anunció que cambiará de
compañía suministardora
—es decir, rescindirá el con-
trato con Fecsa-Endesa— y
animó a sus vecinos a hacer lo
mismo.

Pacto global para impulsar la sanidad electrónica

Europa compartirá las historias
clínicas de todos sus pacientes en 2015
Gracias a la sincronización de las tarjetas
sanitarias digitales, los españoles podrán
ser atendidos en cualquier hospital del
país, sea cual sea su procedencia, en 2010

LAS REACCIONES

YOLANDA CARDOLa ministra de Sanidad, junto al presidente Montilla, la Comisaria Kroes, y la consellera Geli
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Los ministros de la Unión Europea se
comprometen a impulsar la eSanidad

LORES SERRANO, Madrid

¯ En la octava edición de la
conferencia eHealth Week
2010, -que ha reunido en Bar-
celona a 95 exposimres y más
de 2.500 delegados de más de
50 paises-, los ministros de Sa-
nidad e Industria de la Unión
Europea han firmado una De-
claración en la que se compro-
meten a impulsar la Sanidad
electrónica identificando los
objetivos clave a alcanzar en
los próximos diez años.

La vicepresidenta de la Co-
misión Europea y Comisaría de
la Agenda Digital, Neelie Kxo-
es, explicaba en su discurso que
esta Declaración "busca una
coordinación polltica en diver-
sas áreas clave donde la eSani-
dad puede tener un gran im-
pacto en los servicios sanitarios
de los ciudadanos, con vistas a
mejorar los beneficios para pa-
cientes, sistemas sanitarios y la
sociedad en general. Asimismo,
reconoce la necesidad de forta-
lecer las sinergias con las áreas
politicas como la competitivi-
dad y la investigación y de-
sarrollo regional tanto a nivel
europeo como local".

En esta línea, ha quedado
manifiesto durante estas jorna-
das que las TI para la sanidad
son claves ya que deberían ser
utilizadas para escalar los be-
neficios enlazando, por ejem-
plo, el I+D y su implantación
a nivel europeo. Por ello, es pre-
ciso fomentar proyectos cola-
borativos a escala internacio-

nal que aceleren la implanta-
ción de sistemas de salud basa-
dos en las TIC centrados en
las necesidades de los ciudada-
nos, involucrando a todos los
actores del sector sanitario en la
p[anificaciÓn estratégica, vali-
dación e imp[ementación de la
eSanidad.

De momento, ya se ha dado
un primer paso ya que los mi-
nisterios de Industria y Sanidad
españoles han sentado las ba-
ses para crear una nueva red
de expertos de la que formen
parte líderes globales del sector
eSalud y que promueva el de-
sarrollo de soluciones TIC que
sitúen al ciudadano en el cen-
tro del sistema sanitario. Ade-
más, se ha aprobado la creación
de un marco común de sanidad
digital en la UE, en el que Es-
paña se encargará del ámbito
estratégico y político coordi-
nando las políticas internacio-
nales de cada uno de los países
miembros. Por el momento, 21
estados miembros han firma-
do dicho acuerdo.

Historial d/hito digital en 2010
A finales de 2010, la historia
clínica de cada español podrá
consultarse en todo el país. Así
lo ha anunciado la ministra de
Sanidad y Política Social, Tri-
nidad Jiménez, en el marco de
la Conferencia Europea Minis-
terial e-Health 2010, quien
afirma que los 17 sistemas de
salud de las Comunidades Au-
tónomas estarán integrados en
un único sistema de sanidad di-

gkal. Este proyecto será posible
gracias a la consrrucción de un
nodo central de información
que hará que el Sistema Na-
cional de Salud (SNS) sea in-
teroperable en toda España.

La titular de Sanidad ha des-
tacado en su intervendón que

España es un país líder en tec-
nología aplicada a la salud.
Ofreció como datos que el 98
por ciento de los médicos de
primaria usan tecnologías de sa-
nidad digital; que el año pasado
se despacharon en el pais 139
millones de recetas electrónicas,
siendo las autonomías más ade-
lantadas en su implementación
Andalucía, Baleares y Cats]uña;
y que se calcula que hay más de
60.000 equipos informáticos en
6.000 centros sanitarios, en los
que se atiende a más de 33 mi-
llones de ciudadanos y en los
que trabajan 250.000 profesio- I

nales de la salud. Actualmente, :
solo Dinamarca está al mismo
nivel que España en el desarro-
llo de la historia clínica digital
(HCD).

Por otro lado, la historia clí-
nica digital será una realidad en
toda Europa en 2015, como ha
declarado Neelie Kroes. "To-
dos los países del ámbito co- i
munitario intercambiarán sus i
datos sanitarios y funcionarán
como un único mercado de sa-
lud electrónica en un entorno j
de 501 millones de ciudadanos.
Si no nos adaptamos a una red :
europea de sanidad digital
nuestros sistemas de salud no i
podran fianc’onar en breve".I,
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E-Health: la realidad
puede al marketing

C
onferencias, fotos de
familia, imágenes
mediáticas... La políti-
ca es propaganda, y

una ministra en vertiginosa
carrera hacia los altares de una
Moncloa cada vez más descasca-
rillada como Trinidad Jiménez
tampoco se sustrae a ella. Los
foros elegidos son múltiples,
pero uno sobresale posiblemente
sobre todos los demás en lo que
se refiere al siempre complicado
arte de hacer ver cómo que se
hace cuando en realidad se hace
poco o nada. Al hilo de la Presi-
dencia española de la UE, la titu-
lar de Sanidad y los especialistas
en marketing del Gobierno han
llevado al debate público la lla-
mada e-Health, con una reunión
de ministros europeos invitados
para tan fausto evento. “La histo-
ria clínica digital y la receta elec-
trónica son dos de las iniciativas
más avanzadas de la e-Health en
España”, rezaba la propaganda
mediática apenas dos días antes
de la inauguración del encuen-
tro, en un nuevo intento del
Gobierno de sacar pecho. “Espa-
ña es uno de los países partici-
pantes en el proyecto europeo
epSOS para el intercambio de
información clínica”, continuaba.

Desgraciadamente para Jimé-
nez, los artífices del humo
mediático de Moncloa y los
expertos del fuego de artificio,
sus optimistas mensajes se topan
con la triste realidad. A diferen-
cia de los trasplantes, área en la
que España sí puede y debe pre-
sumir porque después de años
de esfuerzo de toda una red de
profesionales se encuentra a la
vanguardia del mundo, en mate-
ria de sanidad digital al Sistema
Nacional de Salud no le queda

más remedio que agachar la
cabeza y permanecer en silencio.
Frente al intercambio de infor-
mación clínica que propugna el
Gobierno, los hechos indican
situaciones verdaderamente
grotescas: por no saber, las admi-
nistraciones públicas no saben
aún ni el número de trabajadores
que tienen en nómina, ni la dis-
tribución de los mismos, ni las
especialidades a las que pertene-
cen. Por no saber, las autorida-
des sanitarias no saben tampoco
ni el número de médicos que hay
en España, ni el de los que se
necesitarán en un futuro inme-
diato. ¿De qué presume enton-
ces el Gobierno, si ni siquiera
cuenta con un registro básico de
trabajadores sanitarios en una
raquítica tabla de Excel?

Más grave aún es la propagan-
da lanzada en torno a la sanidad
digital y a la e-Health en sentido
estricto, cuando los médicos
cuentan con equipos informáti-
cos catatónicos en sus consultas.
Los datos sobre la receta electró-
nica son reveladores del paso de
tortuga al que avanza España,
del descontrol administrativo,
de la disparidad autonómica
que existe en torno a este asunto
y de la renuncia tácita del minis-
terio a ejercer la labor de cohe-

sión que le corresponde. En estos
momentos, la receta electrónica
está sólo desplegada y en funcio-
namiento en los siguientes luga-
res: Andalucía, Extremadura,
Cataluña, Galicia, Canarias,
Baleares, Valencia y Castellón,
en donde sorprendentemente es
distinta a la existente en la comu-
nidad a la que pertenece esta
provincia. En fase de ensayos
piloto, se encuentran Cantabria
y Castilla-La Mancha, mientras
que en Madrid y en el País Vasco
las pruebas se han parado. Algu-
nos territorios consideran que,
además de estéril y cara, dispara
también el gasto farmacéutico.
¿Cabe mayor descontrol? ¿De
qué e-Health habla entonces el
ministerio cuando ni siquiera
logra poner de acuerdo a las
autonomías en un asunto de este
calibre?

El desmadre electrónico-sani-
tario con la receta es, posiblemen-
te, equiparable al de la tan caca-
reada tarjeta sanitaria. ¿Cómo es
posible que exista un modelo dis-
tinto en cada comunidad? ¿Es
acaso España un Estado federal
como para que tal disparate ocu-
rra? Estos ejemplos parecen sufi-
cientes, porque de la historia clí-
nica electrónica o la telemedicina,
lo mejor es ya ni hablar. La sani-
dad digital avanza, en fin, por el
impulso voluntarista de algunos
consejeros sin que exista autori-
dad central que unifique crite-
rios, evite duplicidades y coordi-
ne las acciones emprendidas. El
caos organizativo es mayúsculo.
Casi tan grande como el retraso
en su implantación.

Sergio  
Alonso

La radiografía

Por qué no le pregunta Ricardo Martínez, de UGT, a Pedro Sabando sobre la legalidad del área única,
antes de meter aún más la pata?

Qué miembro de la OMC le ha pedido a Patricio Martínez que revise las liberaciones que mantiene
abiertas el sindicato? ¿Con qué fin?

Qué irregularidad manifiesta está consintiendo que se produzca Fernando Lamata en un centro de
salud de Toledo?

Qué industria que antaño le ganó la batalla a Elena Salgado en su etapa en Sanidad se ha echado de
nuevo encima del PSOE por un asunto sanitario de la futura Ley Audiovisual?

Qué junta directiva de un colegio de médicos paga el taxi a los compromisarios afines para que le voten
en asamblea, con el dinero de todos los colegiados?

¿

Preguntas sin respuesta

Sergio Alonso es redactor jefe de
‘La Razón’

¿

¿

¿

¿

Tijeretazo a costa
de la farmacia

Aunqueseespeculabasobre
unposibleacuerdoentreel
ministerioylascomunida-

des autónomas para congelar la
masasalarialdelpersonalsanitario
—que incluía no cubrir las bajas,
mantenerlosplusesynoincremen-
tarlasplantillas—,lahojaderutafi-
jada en el Consejo Interterritorial
afecta sobre todo a la farmacia, pa-
sando de soslayo por posibles polí-
ticasdrásticasderecursoshumanos.

El ministerio y las comunidades
autónomas han fijado medidas
que darían lugar a una reducción
en 1.500 millones anuales en el
gasto en medicamentos a través de
receta. Estos 1.500 millones proce-
derían de la modificación del

actual sistema de precios de refe-
rencia, 916 millones; de la rebaja de
precios de los genéricos y el control
de los descuentos, 317 millones; y
de la limitación del precio de finan-
ciación de medicamentos para sín-
tomas menores, 352 millones.

Sobre la hipotética congelación
salarial, la ministra sólo ha remiti-
do a un grupo de trabajo que estu-
diará medidas de este calado a
medio plazo. Lo único claro es que
se van a acordar criterios comunes
para las retribuciones del personal
sanitario. Habrá que ver cómo se
articula con las transferencias.
Consejeros como Geli advierten
ya de la ilegalidad de un convenio
que unifique todos los salarios.

Editoriales

Compatibles
con Europa

Apesardelosajustesalosque
tendrá que hacer frente el
sistemasanitarioenlospró-

ximos años, Trinidad Jiménez se ha
propuestoquenuestropaíslidereel
avance de las tecnologías de la in-
formaciónylacomunicacióneneste
ámbito a escala europea.

El anuncio de la ministra de
Sanidad y la vicepresidenta de la
Comisión Europea, Nellie Kroes,
de que los países de la UE harán
compatibles sus sistemas públi-
cos de salud antes del año 2015
suena más a quimera que a pro-
yecto real. Más aún cuando, a
priori, el país que deberá liderar
ese desarrollo tiene como bagaje

un artesonado de soluciones
informáticas de historias clínicas
y receta electrónica con distinto
grado de implantación y frag-
mentado en comunidades autó-
nomas que todavía no han senta-
do las bases de una “interoperabi-
lidad” que irrumpe como aspira-
ción absoluta en todos los foros.

Antes de asumir este compro-
miso hay que ordenar la casa pro-
pia, y aquí queda mucho por
hacer. Para empezar, que apenas
el 30 por ciento de los hospitales
públicos y el 20 por ciento de las
consultas de especialistas cuenten
con TIC de historia clínica electró-
nica no es una buena noticia.

Medidas “reales”
contra el suicidio

España lleva 25 años con el se-
máforoennaranjaeninciden-
cia de suicidio consumado y

tentativasuicida.Perohatenidoque
ser la reducción de la mortalidad en
accidentesdetráficolaquehapuesto
demanifiestolaverdaderamagnitud
delproblema(ahorasehaconvertido
enlaprimeracausademortalidadno
naturalen2008,segúndatosdelINE).
Unacircunstanciaquevieneaensal-
zar loqueyasesabíaynoconseguía
frenarse.Ahora,animadosquizápor
surelevancia,lasgrandessociedades
científicas de Psiquiatría han unido
sus voces para exigir verdaderas es-
trategiasenmateriadeprevencióne
investigación. Sobre todo, en lo que

refiere a programas dirigidos a los
médicos de AP (primer eslabón del
SNS)yquetantopuedenrevertires-
tas cifras (más de 3.400 personas se
quitaron la vida en 2008).

Confiemos en que no ocurra
como con el Comité para la Preven-
ción y Tratamiento de las Depresio-
nes (PTD), que nunca pudo demos-
trar su valía. El momento parece el
idóneo. Ciencia dispone de ayudas
para estudiar el sistema nervioso
central.Aunque, si estas estrategias
siguen las líneas de “Helsinki
2005” o de la “implantación” de la
Estrategia Nacional de Salud Men-
tal de 2007, corren el riesgo de caer
en saco roto. Veremos qué pasa.
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El esperado pleno del Consejo
Interterritorial que articulará la
sostenibilidad del sistema en el
marco del Pacto por la Sanidad ha
acordado un plan de cuidados
paliativos que pretende dar un
respiro a la situación de las comu-
nidades asestando un duro golpe a
la farmacia. Ministerio y comuni-
dadesesperanahorrar1.500millo-
nes de euros anuales con la modi-
ficación del sistema de precios de
referencia, la rebaja en un 25 por
ciento del precio de los genéricos y
la revisión de los precios máximos
de financiación de fármacos, entre
otras medidas.

Finalmente, los recursos huma-
nos han pasado a un segundo
plano en el debate, a pesar de que
algunos consejeros avanzaron la
posibilidad de plantear ajustes
como la congelación de la masa
salarial, que al final no ha sido
abordado en la reunión,donde,sin
embargo,sí se acordó la definición
de criterios comunes para las retri-
buciones en todo el territorio
nacional. La posibilidad de definir
medidas estructurales a medio y
largo plazo en este sentido será
tratada en un grupo de trabajo,
siguiendo la hoja de ruta marcada
por el Interterritorial. Editorial y
página 7

El CISNS aprueba un ahorro de 1.500 millones de
euros a costa de la farmacia y aplaza los RR.HH.
●Las medidas plantean cambiar el SPV, rebajar un 25% el precio de los genéricos y fijar precios máximos de financiación de algunos fármacos
● Se establecerán criterios comunes en retribuciones y se creará un grupo que estudiará decisiones a medio plazo como la congelación salarial

Desidia regional ante el traspaso
de la sanidad penitenciaria
● La “falta de voluntad política” lastra el proceso

Aunque el modelo español de
sanidad penitenciaria ha evolucio-
nado en los últimos años, sólo
regiones como Cataluña,Navarra,
Aragón y Andalucía han dado
pasos para trasferir las competen-
cias a sus consejerías de Sanidad
un proceso fundamental para
implantar la cultura de la calidad
en estos servicios.Así lo han recla-
mado los expertos, en una jornada
organizada por la OMC.P. 8

Investigación y prevención
para frenar la tasa de suicidios
●Los expertos demandan estrategias en AP

Los últimos datos del INE han
puesto de manifiesto que el sui-
cidio consumado fue la primera
causa de muerte no natural en
2008 en España,tras la bajada de
la mortalidad por accidentes de
tráfico. En este contexto, las
grandes sociedades científicas
de Psiquiatría y expertos de la
especialidadhanunido susvoces
para reclamar dos obligaciones.
Por un lado, la necesidad de pro-

gramas preventivos, en especial
dirigidos a los médicos de aten-
ción primaria (AP), así como la
creación de un protocolo hospi-
talario de recogida de informa-
ción y de una red centinela en
Urgencias.Y,por otro, la necesa-
ria combinación de estrategias
(teniendo en cuenta marcadores
de tipo biológico, genético y
ambiental) para impulsar estu-
dios multicéntricos.P. 13J. M. Arroyo, sub.gral. Sanidad Penitenciaria.

Los nuevos usos
terapéuticos del bótox
Incontinencia urinaria, dolor en
artrosis o cefalea son algunas de
sus nuevas aplicaciones | Pág. 14

GM entrevista a la
científica Mara Dierssen
Tras ganar el Jaime Blanco, el reto
ahora es normalizar la actividad
quinasa de DYRK1A | Pág. 18

La UE compartirá
en 2015 las historias

clínicas con
liderazgo español

Aunque sólo un 30 por ciento
de los hospitales públicos espa-
ñoles tiene implantada la his-
toria clínica digital, nuestro
país pretende liderar la apues-
ta por las TIC en salud. Así lo
ha manifestado la ministra Tri-
nidad Jiménez durante la Con-
ferencia e-Health, asegurando
que las tarjetas sanitarias serán
interoperables en todas las
CC.AA. a finales de 2010. Edi-
torial y página 6

La autogestión, prioridad
para el director del CAP
La viceconsejera de Madrid, Ana
Sánchez, detalla los decretos de
libre elección y área única | Pág. 12

Un adiós con “el corazón partido”. Horas después de anunciar su dimisión “por razones personales”, el ex consejero de Sanidad de Madrid Juan José Güemes
acudió al Interterritorial en lo que ha sido su último acto público como miembro del Gobierno de Aguirre. Güemes, que consideró un “buen paso” lo acordado entre el
ministerio y las autonomías aunque —matizó— “sólo resuelve el 10 por ciento del desafío del SNS”, dijo que se va “con el corazón partido por una decisión que no ha
sido fácil” y que deja “una etapa extraordinaria”. Los agentes esperan de su sucesor, Javier Fernández Lasquetty, mayor diálogo para restablecer “los puentes rotos”.
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Mucho tiene que cambiar el ritmo
de implantación de las tecnologías
de la informaciónenelámbitodela
salud para que el anuncio de la
vicepresidenta de la Comisión
Europea y Agenda Digital, Neelie
Kroes, y la ministra de Sanidad y
Política Social, Trinidad Jiménez,
no quede en un canto al sol.

Tras la Conferencia de Alto
Nivel sobre e-Health 2010 celebra-
da en Barcelona la semana pasada,
que dio el pistoletazo de salida a
cuatro días repletos de reuniones y
mesasredondassobresanidaddigi-
tal, ambas declararon que los paí-
ses de la Unión Europea harán
compatibles sus sistemas públicos
de salud antes del año 2015. Según
sus previsiones, se podrán compar-
tir los datos y la historia clínica de
los pacientes, garantizando su libre
movilidad, en lo que calificaron
como el inicio de una “nueva era”
queEspañasehapropuesto liderar
durante su presidencia de la UE.

Neelie Kroes recalcó que se trata
degarantizarel“libremovimiento”
de los pacientes y aseguró que fun-
cionarán mecanismos de reembol-
so que reconozcan el sistema elec-
trónico”, ya que serán los países de
origen los que costeen los gastos de
atención. No obstante, admitió que
eldebateactualesverquésucederá
con el pago de las prestaciones que
seofrecensóloenalgunosestados.

En la misma línea, la apuesta por
lasTICseerigiócomopanaceapara
resolver algunos problemas comu-
nes a los servicios de salud euro-
peos.Incluso el ministro de Sanidad
de Hungría,SzakelyTamas,apuntó,
por ejemplo, su contribución a la
hora de paliar los efectos de la falta
crónicadeprofesionales.

“Posible”, pero no “fácil”
La ministra de Sanidad española
dibujó el futuro escenario para la
sanidad digital en Europa y pun-
tualizó que no se trata de crear un
único sistema, sino de conseguir
que las fórmulas desarrolladas por
los distintos países sean compati-
bles, lo que,según las nuevas tecno-
logías de la información y la comu-
nicación —subrayó— debe ser
“posible y fácil”.

Sin embargo, la teoría y la prácti-
ca no siempre van de la mano.Sólo

en España, la desigual implanta-
ción de la receta electrónica y la
historia clínica en las comunidades
autónomas, con diferencias tanto
en las soluciones informáticasesco-
gidas como en su grado de implan-
tación, evidencian que, aunque
posible, lograr la “interoperabili-
dad” no resulta en absoluto senci-
llo. Menos aún si este propósito se
hace extensivo al ámbito europeo.

Pero el Ministerio de Sanidad
también se plantea objetivos más
accesibles a corto plazo en nuestro

país, como otro de los anunciados
durante este encuentro: conseguir
que en lo que queda de año las tar-
jetassanitariasdetodas lascomuni-
dades autónomas sean interopera-
bles,gracias a la construcción de un
nodocentralde información,según
explicó la ministra. Hasta la fecha,
15 comunidades autónomas y el
Ingesa estarían operando en el sis-
tema común de tarjetas sanitarias
individuales y dos comunidades
más trabajan en el entorno de
pruebas anterior a su integración.

Liderazgo relativo
Y es que, a pesar del pretendido
liderazgo de nuestro país en este
ámbito, que el ministerio define
como uno de los más avanzados en
el desarrollo de la historia clínica
digital y la receta electrónica, los
datos en atención especializada y
el entorno hospitalario muestran
que queda mucho por hacer.Mien-
trasel97porcientode lasconsultas
de los centros de salud de primaria
disponen de soluciones informáti-
cas de historia clínica o prescrip-
ción,apenas un 20 por ciento de las
de los especialistas cuentan con
estas aplicaciones.Y lo que es más,
sólo el 30 por ciento de los hospita-
les públicos ha iniciado la informa-
tización de la historia clínica.

Respecto a la receta electrónica,
tres comunidades han implantado
un sistema generalizado, y cinco
más se encuentran en fase de des-
pliegue, mientras el resto de las
autonomías han comenzado pro-
gramas piloto.

Desde las comunidades autóno-
mas,buena parte de los consejeros
que han participado en las jorna-
das coincidieron en la necesidad
de combinar la descentralización y
la cooperación nacional y europea
en la materia, tal y como reclamó
la consejera navarra María Kutz.
La titular gallega,Pilar Farjas, des-
tacó la mejora de la coordinación
en este sentido y señaló la necesi-
dad de homologar las historias clí-
nicas y los sistemas de acceso a la
sanidad pública. Por su parte,
Marina Geli, defendió el peso de
las regiones en las estrategias de
sanidad digital. Deben estar
“totalmente presentes”, aseguró,
para evitar el riesgo de teorizar sin
definir los mecanismos para apli-
car y hacer operativas las políticas
acordadas a otros niveles.
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●La vicepresidenta de la Comisión Europea, Neelie Kroes, asegura que el objetivo es “garantizar el libre movimiento” de los pacientes
● Trinidad Jiménez anuncia que las tarjetas sanitarias serán interoperables en todas las comunidades autónomas a finales de este año

E-HEALTH/ España pretende liderar la apuesta por las TIC sanitarias con apenas un 30% de hospitales públicos con historia clínica digital

La UE compartirá las historias clínicas en 2015

La ministra de Sanidad defendió durante el encuentro
el impulso a la sanidad digital y la aplicación de las tec-
nologías de la información y la comunicación como una
“fuente de riqueza” que genera “beneficios cuantifica-
bles”. Jiménez no albergó dudas sobre el hecho de que
se tratadeuna“inversión rentable”que, además,puede
consolidarse como un sector económico emergente con
capacidad para generar empleo y riqueza.
Para la consejera de Sanidad de Canarias, Mercedes
Roldós, el papel de las TIC en la sostenibilidad del siste-
ma sanitario pasa por que constituyen un factor y una
herramienta determinante para el cambio que permiti-

rá incrementar la coordinación, la integración y la
conexión entre los sistemas existentes.
No obstante, los expertos insistieron en que, por ahora,
la sanidad digital forma parte del debate sobre la soste-
nibilidad, pero no de la solución. Karl Stroetman, líder
de la empresa alemana Empírica, subrayó que “no
generan un ahorro monetario”, aunque sí “beneficios
sociales y económicos muy altos” y emplazó a reinven-
tar la sanidad antes de hablar de sostenibilidad. Por su
parte, el investigador de la Escuela de Economía de
Londres David McDaid coincidió en que las posibilida-
des de ahorro a través de las TIC es aún muy limitada.

Fuente de riqueza y de gasto

REDACCIÓN

Madrid

Sorprendente fue para el sector la
dimisión del consejero de Sanidad
madrileño, Juan José Güemes,
anunciada el pasado jueves alegan-
do“razones personales”.Tras sacar
adelante su polémico proyecto de
libre elección y área única,ha deci-
didodejar lapolíticaparaaceptar la
presidencia del Centro Internacio-

nal de Gestión Emprendedora de
IE Business School. Su sucesor,
Javier Fernández Lasquetty, otro
economistaquehastaahorahasido
consejero de Inmigración y Coope-
ración del Gobierno de Esperanza
Aguirre del que los agentes sanita-
rios esperan más talante dialogante
que su sucesor para establecer los
puentes que, para el sindicato de
médicos Femyts, estaban rotos con
los profesionales.

Menos esperanzados se han
mostrado desde Comisiones Obre-
rasdeMadrid,puesconsideranque
Lasquetty tampoco se ha caracteri-
zado hasta la fecha por llevar a
cabopolíticas conconsenso. Desde
la oposición, tanto PSOE como
Izquierda Unida han dudado de las
razones esgrimidas por Güemes y
han apuntado a la “descomposi-
ción” de un Ejecutivo con sus
miembros enfrentados.

MADRID/ El hasta ahora consejero de Inmigración toma las riendas de Sanidad tras la dimisión de Juan José Güemes alegando “motivos personales”

Los médicos esperan más diálogo con la llegada de Lasquetty

G
M

El ex consejero madrileño Juan José Güemes y su sucesor, Javier Fernández Lasquetty.

Alrededor de la Conferencia de Alto Nivel sobre e-Health, que reunió en Barcelona a 16 ministros de Sanidad y secretarios de países
europeos, se articularon charlas y mesas redondas con participación de los consejeros españoles.

PolíticaP +Sanitaria
Profesional
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E-Health
Las tecno logias da la i nfunnación y la
comunicación parala salud (e-health)
constituyen una herramienta clave
par~ mejorar la calidad delaatención
sanitar;a, la seguridad de los pacien -
tes, aumentarfa eficiencia de los
recursosy hacer frente alos nuevos
desafíos quetienen todoslos Sistemas
Sanitarios, fundarnentalmente el
atender a una sociedad er~ejecidaya
un patrón de morbi-mortalidad donde
las patologias crónicasylos pacientes
polimedicados representan la harte
másimportante de nuestra demanda.
Atodo ello habría que añadir el papel
clave que representan parala mejor
formación delos pmfesionalesyla
mejor información alos ciudadanos,
asicornoenlacreaciónderedas
cie nUhcas de investigación cooperati-
va quepermitan que searnos más
competitivos, más innovadoresy que
nuestra cienciatenga como caracte-
ristica fundamental su aplicación
inmediata a la práctica clinica,Tarjeta
sanita ria, historia de salud, receta
electrónica son algunos ejemplos de
como los sisternas de información
están cambiando no sólo la fisonomia
sino el modelo organizacionalde
nuestro Sistema Sanitario;como [o
están haciendo también la teleasisten-
cia, la t eiehaspitalización o la
telemonitorización que hacen lavida
más fácil a los pacientes crónicos
facilitándolessuautocuidado.Nuestro
SistemaSanitarioestáapostandopor
la innovación sanitaria, que ayuda a los
profesionalesapotenciarsuactJvidad
profesional, que optimiza el uso de
recursos, mejorando la prestación de
sewicios y la eficiencia del Sisterna
Sa nitario, y lo que es más importante,
ayudando a mejorar la salud delos
ciudadano$ysu calidad de vida. Pero
tenemos aún retos que no admiten
demora:Que todoslos españoles
tengan una tarj eta sanitaria única
para (a plena accesibilidaclal Sisterna
Sanitario entodo elterritorio nacional
(después da seisaños de gobierno
socialista están integradas en la hase
de datos comün las trece CCAA que
estahanya en elZO03 - avance O).Una
hist oria dinica y u na receta electróni-
ca comunes eint~roperablesy no
diecisiet e. En fin, que la t~cnologia es
un instrumento para integrar, para
cohesionary no para crear barreras,
harreras que impidan la rno~lidad de
los pacientes. Por esor tados, todoslos
españoles tenemos que tener una
tarjeta sanita~a que sea~allave de
acceso al Sistema 5anhaHo en
cualquier lugar de nuestro pais,
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EL ASCENSOR

Indra presenta
grandes novedades
en ~(eHealth.

Leche Pascual
incorporavehículos
con ecogas

Buen hacer
en la sanidad
madrileña

Tras las con~nuas
críticas dest~n a
Fernández

NEGINO MONANEHEL
Consejero 0elevado de Indra
La multinacional espafiola
ha presentado esta
semana grandes avances
en e] terreno sanitarJos a
wavés de proyect~s
medicina en la ~~eHealth
Week. de Barcelona. Su
modelo de salud aporta un
nuevo concepto global de
sistema sarn~~-io foca~za-
do en el ciudadano.

TOMAS PASCUAL
Pte Grupo Leche Pascual
El Grupo Leche Pascual
blcorpora a su flota (le
vehioflos de reparto hs
tres primeras furgonetas
de ecogas, que reducen en
un 95 per ciento las
ell~siones de 6xido de
nitrógeno, asi como las de
particulas en suspen~lSn y
en un 15 per ciento las de
di6xido de carbono (CO2).

JUAN lOSIí: GOEMES
Ex Consejero de Sanidad
La apertura de ocho
nuevos hospitales en la
Comunidad de Madrid y
sentar las bases de la
futura Área f.t nica han sido
algunas de las labores más
importantes que ha realiza-
do Güemes durante los tres
años que estuvo al frente
de la Consejeña de
Sanidad.

¢

ÁNGELES FERNÁNDEZ
Ex Otora. Gral Muface

La ~ de Á~el~
Fe~dez se produce
después de meses de fuertes
cri~Jcas del sector asegura-
dor lmcia su gesüSn, y de
que tres compañias decidie-
ran abandonar el modelo
que asiste a los funcionarios
ante lo que consideraban
como una ~dnfl"8ñnanc~-
ción)) per parte del Ejecutivo.
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Viaje virtual al interior del pulmón
La broncoscopia por ordenador facilita la intervención al cirujano y le guía en todo momento. Esta
tecnologia ayuda a ensayar la trayectoria, hacer anotaciones y a practicar incisiones

A, J..~ MADRID

U
’ n nuevo proyecto de

padres españoles ha
nacido con el objetivo
de dar respuesta a las

necesidades de la sanidad del fu-
ttu~. Se trata de la broncoscopia
virtual, un procedimiento no in-
vasivo que no causa molestias al
paciente y permite visuallzar
áreas inaccesib~es para la bron-
coscopia convencional.

El proyecto en cuesüón viene de
la mano de la compañia tecnológi-
ca Indra y consiste en una simu-
lación qalz’Urgica de gran realismo
que. por un lado, crea un entorno
más seguro para el paciente que
debe someterse a este tipo de in-
tervención, y por otro, facilite el
trabajo de los especialistas. Dicha
inlaiaüva fue presentada esta se-
mana en la ~~eHealth Week 2010.
en Barcelona, donde se mform6
sobre los últanes avances teca(>
lógicos en el ámbito de la salud.

Esta simulación
quirúrgica crea un
entorno mcís seguro
para los pacientes
intervenidos

Según explica Diego García
Trigo, gerente de Sanidad de la
compañla,(gueremos generar un
elemento virtual (un pulmón, co-
razórL..) con dos obje~.zos: la simu-
lación, más enfocada al aprendi-
zaje de los cirujanos al replicar
situaciones en quirófano, y la na-
vegación, es decir, un GPS que les
ayude a gumme por los bronquios,
que son tm verdadero labeñnto~>.

Asi, mediante ¢(el uso de estas
nuevas tecnologías ex’portadas de
la simulación en Defensa. nos es
posible crear una plataforma en
la que ayudamos al cirujano en la
intervención guiándo]e en todo
momento. Permite al médico en-
sayar la trayectoria, hacer anota-
ciones y ensayar fucisiones, entre
otras cosas..

Este profesional se encuentra
imägenes preoperatoclas y reales
procedentes de la camara que está
ex~plorando la reg~ón a intervenir
y además, se superpane en el ot
denador a la imagen prefiJada, lo
que hace posible que la toma de
decisiones en situaciones criñcas
sea la más correcta. En estos
momentos, según señala Garela

Trigo, (~nos encontr~ilos en fase
de fuvestigaciSn primaria, esi~ es,
pretendemos dotar de caracterla.
ticas fisicas de los tejidos al ele-
mento vir toal para que sea lo más
fiel posible al érgnno originaba.

En la actualidad, Indra tam-
bién participa en Tratamiento
2.0, una plataforma destinada a
la gestión y aplicacinn inteligen-
te de tratamientos para pacientes,
especialmente crónicos, con mi.
nusvalias y de avanmada edad.

Es el caso del proyecto ((To-

yrm), cuyo objetivo es desarrollar
una plataforma de terapia ocu-
pacional que facilite la gestión de
más de un paciente par cada fi-
sinterapauta y permita a los le-
sionados llevar a cabo su rehabi-
limción a distancia. (~Est~ elabo-
rado junto con la Fundación
Rafael del Pino y el Hospital
Nacional de Parapléjicos. Incluye
juegos y terapias adaptadas, con
dispositivos que capturan el mo-
vimiento de las manos y actúan
sobre la pantalla. Pueden hacer

i DZABETES

¿I~{:ZAS A LA~B~L0~ M~mCO Y I~C]ENTESIGUEN B.mATN~~~ID

O El eq~po de L~’r tos tFaEa~ en la e~alidad en el ~sefio de un
I~Ch~ a ~ cm~dia~tes paraelque vuse han
desa~olla~ ak~mas ~lk~.io~~y que selxr~’~ e~U~ ~
operaflw a mediados de 2010,Laidea ~ q~la te~ologla
desarrcllada sea también extrapolable al teletratami~to de un
.amplio abanico de dolencias, entre las que se encuentran la
hip4etensión am.rtaJ (mA) o las enfmnedades pulmmms
o¿~uct~m(EPOC).

la rehabilitacidn a distancia,
desde casa. Además, los terapeu-
tas pueden ampliar su capacidad
de trabajo con más de un pacien-
te., concluye García Trigo.

Otro ejemplo es ~~e-Tiobo*~, la
primera soluciSn tecnológica para
el seguimiento prevención y cura
de la obesidad infantil y ya opara-
ñva en el Ser~clo de Pediatña del
Hospital General de Valencia,

Dentro de su linea de innova-
ción Indra también es~ estudian-
do la utilizacidn del disposiüvo
surface de MJcrosoft como sopor-
te de diagnóstico colaborativo
entre profesionales en sesiones
cllnicas. Se trata de una mesa
táctil en la que el profesional se
idenñfica con el sistema Z a través
de dl, accede a sus tareas y pacien-
tes de los que es responsable. El
Surface se comporta como una

mesa de trabajo que permite ac-
ceder a los registros clinicos del
paciente: diagn0sticos, informes,
imágenes, historia clinica. Los
facultetivos pueden además am-
pliar los documentos, hacer ano-
taciones o envtarlos a otros cale-
gas para su valoración.
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ALSTOM Centenares de trabajadores de la planta de Alstom en
Santa Perpètua de la Mogoda (Vallès Occidental) se manifestaron
ayer en Barcelona para exigir a la multinacional francesa que cum-
pla con los acuerdos de inversión en tecnología en la fábrica catala-
na. La movilización, que según CCOO contó con la participación de
casi un millar de trabajadores, también sirvió para exigir al Govern
unaapuesta“firme”porestaindustria.Lostrabajadorestambiénre-
claman“sensibilidad”hacia lafactoríacatalanaporpartedeRenfea
la hora de adjudicar los diez trenes de alta velocidad que cubrirán la
líneaBarcelona-Francia,informaEuropaPress.

La plantilla de la compañía se manifiesta
en Barcelona para exigir las inversiones

ECCOWOOD INVEST La firma agroforestal Eccowood Invest,que
cotiza en el segundo mercado de la Bolsa de Barcelona, comunicó
ayeralaCNMVquehaprocedidoarevisarsucuadernodeinversión
y suplande negocio como consecuenciade lacancelación,el pasa-
do septiembre, de la compra de la empresa estadounidense
Candlewood Timber, propietaria de 78.000 hectáreas forestales y
de una explotación maderera enArgentina.Eccowood ha analizado
distintas alternativas a esta operación, pero no se ha decantado de
momentoporningunadeellas.Porotraparte,ElenaÚbedahasusti-
tuidoaCarlosFerrerenelcargodesecretariodelconsejo.

La empresa revisa su plan de negocio tras
cancelar una compra en Argentina

‘FINANCIAL TIMES’ El diario británico Financial Times ha desig-
nado a Catalunya como la región del sur de Europa con mejores
perspectivas económicas. El conseller de Innovació, Universitats i
Empresa,JosepHuguet,hizoesteanuncioenEgipto,eneltranscur-
so de una misión empresarial en la que participa junto a ocho com-
pañías catalanas, y destacó que se ha impuesto a regiones como
PiamonteyLombardia,enItalia;Lisboa,enPortugal,ylaComunidad
de Madrid. Los premios European Regions and Cities of the Future
se basan en una valoración de fDi Markets, la publicación especiali-
zadaeninversiónextranjeradelFinancialTimes.

Catalunya, la región del sur de Europa con
mejores perspectivas económicas

“Tenemos la tecnología para mejorar la
eficienciadeloshospitales, todoestális-
to, pero falta que las administraciones
hagan una apuesta definitiva por ellas”,
decía ayer un empresario del sector de
las tecnologías médicas en el congreso
E-Health Week que se celebra estos dí-
as en la capital catalana. En una de las
principales conferencias que tienen lu-
gar en el certamen, las reivindicaciones
eran las mismas: “Si el sector militar, la
banca y las agencias de viajes han sido
capaces de crear sistemas unificados y
seguros, ¿por qué no puede hacerlo el
sanitario?”,planteabaotrodirectivo.

Según Joan Guanyabens, consejero
delegado de la Agència d’Avaluació de
la Tecnologia i la Recerca Mèdiques
(Aatrm), dependiente de la Generalitat,
la pelota está actualmente en el campo
de las administraciones. “Las iniciativas
privadas que ya han empezado a llevar-
se a cabo en Estados Unidos deben
adaptarse a la realidad europea, en la
que la información está en manos del
sectorpúblico; debemostomarlainicia-
tiva”, señaló ayer en el congreso. Karin
Johansson, secretaria de Estado para el
Ministerio de Sanidad del Gobierno de
Suecia, “lo importante es que la Unión
Europeaseacapazdecrearunestándar,
paraquelasplataformaselectrónicasde
cada uno de los países miembros sean
compatibles”.

Iniciativas
El Gobierno de Estados Unidos aprobó
el año pasado una inversión de 20.000
millonesdedólares–15.000millonesde
euros– en tecnologías médicas. Una de
las plataformas que quiere aprovechar
parte de estos recursos es Healthvault,
una iniciativa de Microsoft y Siemens
presenteenlaE-HealthWeekyqueper-
mite a profesionales y pacientes alma-
cenar en un entorno seguro las historias
clínicas digitales. Zoran Stancic, subdi-
rector general de la agenda digital de la
Comisión Europea, señaló que los pro-
yectos de tecnologías médicas en curso
en el viejo continente tienen un presu-
puesto superior al aprobado en EEUU.
Añadió que, en los últimos veinte años,
la Comisión Europea ha aportado mil
millones de euros para financiar 400
proyectosenesteámbitos.

Siemens, Everis, la australiana iSoft,
Agfa y Panasonic son algunas de las em-

presas que mostrarán, hasta mañana,
sus novedades en tecnologías médicas
enelmarcodelcongresoeuropeo.

En concreto, Siemens ha desarrolla-
do dispositivos para reducir el consumo
energético de los hospitales y los trámi-
tes burocráticos. La multinacional ha
llegado a un acuerdo con el Hospital
Clínic de Barcelona para integrar los
diagnósticos in vivo e in vitro de los pa-
cientes. Un programa informático per-
mite unificar en un mismo historial el
contenido de los análisis, las resonan-
ciasyotraspruebasdediagnóstico.

Porahora,elproyectohaempezadoa
ensayarse en el ámbito de la medicina
fetal, el cáncer de colon y la cirrosis he-
pática. Según Siemens, las tecnologías
van todas en una misma dirección: la
prevención de enfermedades. “El trata-
miento para la prevención es mucho
más barato que el que se destina a com-
batir una enfermedad cuando ya se en-
cuentra en un estado muy avanzado”,
asegura la compañía alemana. Además,
el grupo destaca que las tecnologías de
lainformaciónpuedenreducirelnúme-
ro de visitas a los hospitales en 20.000
pacientesporcentro.

Por su parte, la consultora de estrate-
gia y aplicaciones tecnológicas Everis

presenta en E-Health Week una herra-
mienta que permite trazar el caso de un
paciente,desdequeentraenunhospital
por la vía de urgencias hasta que recibe
atenciónquirúrgica.

La australiana iSoft anunció ayer en
Barcelona que ha llegado a un acuerdo
con la sueca Medic4all para entrar en el
mercado de la telemedicina. Las com-
pañías desarrollarán una aplicación pa-
ra que el profesional sanitario llegue al
paciente desde cualquier ubicación a
travésdedispositivosWiFi.

Unificarcriterios
El reto de las administraciones es inte-
grar estas plataformas para que sean
compatibles y cumplan con los criterios
de seguridad dictados por la Comisión
Europea. Este organismo trabaja en un
proyecto para que las historias clínicas
de los pacientes de los sistemas sanita-
rios públicos puedan consultarse desde
una única plataforma, se encuentren en
supaísdeorigenoencualquieradelres-
to de estados miembros. Una treintena
de empresas, entre las que se encuentra
la española Indra, trabajan en este pro-
yecto, denominado Smart Open Servi-
ces For European Patients. Tiene un
presupuesto de 23 millones de euros y
permitirá a los profesionales realizar
una prescripción electrónica de trata-
mientos.

E-Health Week es el mayor congreso
europeo de tecnologías médicas y sani-
dad electrónica. Está organizado por la
Healthcare Information and Manage-
mentSystemsSociety(Himss)estadou-
nidense y se celebra por primera vez en
elcapitalcatalana.

CONGRESO E-HEALTH WEEK/ LAS EMPRESAS DE MATERIALDE DIAGNÓSTICO PIDEN A LAS

ADMINISTRACIONES QUE HAGAN UNAAPUESTA UNIFICADA POR LAS TECNOLOGÍAS EN LOS HOSPITALES.

La telemedicina,lista para que
los gobiernos se pongan al día

ANÁLISIS por Cristina Fontgivell

La feria arrancó el lunes con una previsión de 2.500 asistentes. / Elena Ramón

Damià Matamala, presidente del Jorgc./Elena Ramón.

SarahGarcía.Barcelona
Sin síntomas de mejora ni de
cambio, aunque con menos
pesimismoqueaprincipiosde
2009. Así ve este año el Col·le-
gi Oficial de Joiers, Orfebres,
Rellotgers i Gemmòlegs de
Catalunya (Jorgc). La actual
coyuntura económica sigue
afectando a bienes que, como
la joyería y la relojería, no son
de primera necesidad. El pa-
sado año la facturación del
sector en Catalunya se redujo
en un 17%, al caer de 604 mi-
llones de euros a 503 millo-
nes.

Las grandes cadenas y esta-
blecimientos de gran factura-
ción no han notado tanto el
descenso,perosílohanhecho
los pequeños comercios de
hasta 60.000 euros de ventas
anuales. El gasto medio del
cliente, que en 2009 se situa-
ba entre 200 y 500 euros, es
de 197 euros. Además, se rea-
lizan menos compras y de
menor valor. Esto supone, a
su vez, una reducción en las
plantillas de entre 700 a 1.000
personas.

En la presentación del in-
forme del colegio, el presi-
dente de la institución, Damià
Matamala, afirmó ayer que
“el sector no puede esconder
que vienen unos años duros”,
que serán peores si “las enti-
dades bancarias –añadió– si-
guen prefiriendo financiar el
déficitdelEstadoynofacilitar
el crédito a las empresas que

son las que, tributando, hacen
creceralpaís”.

Matamala señaló que “el
sector no espera ayudas” ya
que no es “tan importante co-
mo puede ser el del automó-
vil” y destacó la importancia
“de trabajar colectivamente
parasaliradelante”.

Otro aspecto que sigue
preocupando al sector es la
seguridad,porloqueayervol-
vieron a reclamar un endure-
cimiento de las penas para
evitar el alto índice de robos,
tanto en establecimientos, co-
mo a representantes o trans-
portistasdejoyas.

Los delitos contra estable-
cimientos han aumentado,
respecto a 2008 un 7,6%, pa-
sando de 236 a 254. Durante
el primer mes de 2010 el nú-
mero de delitos aumentó en
un79%conrespectoa2009,y
más concretamente, los atra-
cos (con violencia y/o intimi-
dación) aumentaron en un
300%, al pasar de tres a doce.
Los delitos más habituales
fueron las estafas y los hurtos,
conun42,9%deltotalyunin-
cremento del 10%. En segun-
do lugar se sitúan los robos
con fuerza, que representan
un25,1%deltotal.

El hecho de que desde el
comienzo de la crisis se haya
reducido,enun15%,laconsti-
tucióndeempresasdelsector,
hace que el total de delitos se
concentre en un menor nú-
merodeestablecimientos.

El sector de la joyería
prevé hasta un 10%
menos de facturación
LA CAÍDA EN 2009 FUE DE UN 17%

Estados Unidos invertirá
20.000 millones de dólares
en telediagnóstico

Siemens cederá su
tecnología al Hospital Clínic
de Barcelona
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AGENDA Salud Electrónica
Semana e-health 2010. Se
celebra hasta el jueves en el
Centro de Convenciones In-
ternacional de Barcelona. El
programa incluye la e-health
Ministerial Conference 2010,
organizada por la Presiden-
cia española de la Unión Eu-

ropea y por la Comisión Eu-
ropea, junto con el Gobierno
de Cataluña y la Fundación
TicSalut. Información: E-mail:
ehealthweek2010@ticsalut.
cat. Tfno. 93 553 26 42.

Neurología
Semana Mundial del Cere-

bro (Brain Awareness
Week). Se desarrolla en el
Instituto Cajal de Madrid
hasta el jueves. Información:
www.cajal.csic.es.

Sanidad Penitenciaria
I Jornada de la Sanidad
Penitenciaria Española.

Organizada por la Organiza-
ción Médica Colegial y la So-
ciedad Española de Sanidad
Penitenciaria, se celebra por
la mañana en la sede del
Consejo General de Colegios
de Médicos, en Madrid. Infor-
mación en la página web:
www.cgcom.org

Genética
El genoma inestable. Con-
ferencia a las 19:00 horas de
Andrés Aguilera López, cate-
drático de Genética de la
Universidad de Sevilla, en la
Casa de la Ciencia de Sevilla.
Información: casadelacien-
cia.blogspot.com

Bioquímica
Glicosilación alterada en
cáncer. Conferencia de Ro-
sa Peracaula Miró, de la Uni-
versidad de Gerona, a las
12:00 horas en el Instituto de
Química Orgánica General de
Madrid. Información: www.
iqog.csic.es

Vicente Crespo

Presidente de la sección andaluza de la Acade-
mia Española de Dermatología. El jefe del Ser-
vicio de Dermatología del Hospital Carlos Haya

de Málaga, ha sido desig-
nado nuevo presidente de
la sección andaluza de la

Academia de Dermatología. Crespo ejercerá su
mandato durante cuatro años y reemplazará a
Jerónimo Escudero, dermatólogo sevillano que
ha estado al frente los últimos ocho años.

Rafael Espino

Pediatra del Hospital de Valme. El Servicio de
Pediatría de Valme ha obtenido el premio al me-
jor póster por una investigación sobre obesidad
infantil presentada en la
reunión de la Sociedad de
Pediatría de Andalucía Oc-
cidental y Extremadura. El trabajo, titulado De-
tección precoz de factores de riesgo cardiovas-
cular y de desarrollo de diabetes tipo 2 en un
grupo de niños obesos, está dirigido por Espino.

EL PULSÓMETRO

LA 2ª OPINIÓN. “En algunas autonomías el PP
ha tenido la valentía de presentar iniciativas en
defensa del no nacido, pero en el ámbito nacional
todo se desvanece”. [José Luis Requero, magistrado de la

Audiencia Nacional] Puede no ser suficiente con figurar en primera fila en las

convocatorias públicas que se han celebrado contra la aprobación de la nueva ley del

aborto. La estrategia política de un partido que se presenta como alternativa al Gobierno

en las próximas elecciones debería ser única y coherente, más si cabe en una materia que

está contando con la oposición de una gran parte de la sociedad y que afecta a valores y

derechos fundamentales.

RADIOGRAFÍA

EL PERIODISMO
MÉDICO EN
AMÉRICA. En el
marco de celebraciones
del Bicentenario de la
Independencia, ha teni-
do lugar en Buenos Ai-
res el V Congreso Inter-
nacional de Periodismo
Médico. En la sesión
inaugural, tras la confe-
rencia de Javier Olave,
director de DIARIO MÉDI-

CO, sobre La credibilidad
en la información biomé-
dica multimedia, partici-
pó el oncólogo Tabaré R.
Vázquez Rosas, hasta ha-
ce dos semanas presi-
dente de la República de
Uruguay. Ambos recibie-
ron el título de miem-
bros honorarios de la So-
ciedad de Periodismo
Médico (Sapem), que
está integrada en la Aso-
ciación Médica Argenti-
na. En el transcurso del
congreso, varios cente-
nares de médicos, gestores y juristas contrastaron sus experiencias en 16 mesas redondas
con profesionales de la información, responsables de secciones y espacios sanitarios de los
principales medios de prensa, radio y televisión. En la fotografía, el expresidente uruguay y
el director de DIARIO MÉDICO se felicitan tras recibir el nombramiento como miembros de
honor de la (Sapem).

HOY, ENCUENTRO DIGITAL
Julián García Feijoo. Charle hoy, a partir de las 11:00 ho-
ras, con Julián García Feijoo, jefe de la Unidad de Glauco-
ma del Hospital Clínico San Carlos de Madrid. Si todavía no
ha enviado sus preguntas, puede hacerlo con antelación o
durante el encuentro digital desde la sección de Opinión y
Participación. Asimismo, en este apartado podrá consultar
los encuentros realizados desde ahora y el calendario de
las próximas charlas.

SERVICIOS
RSS. Diariomedico.com le ofrece
un nuevo modo de acceder a
nuestros contenidos: el RSS (Rich
Site Summary), un formato que
distribuye titulares de forma auto-
matizada, gratuita y sencilla. Pue-
de consultar las últimas noveda-
des sin tener que visitar el portal.

TWITTER
En directo, la eHealth Week 2010. Karla Islas, de

DIARIO MÉDICO, twittea en di-
recto desde Barcelona el
evento más prestigioso del
año en el sector eHealth eu-
ropeo. Siga @diariomedico
para conocer las novedades
utilizando el tag #ewh2010.

OPINIÓN
Siga nuestras firmas. Expertos de diferentes ám-
bitos de la sanidad exponen su opinión en esta
sección, donde podrá leer a J. C. March y Mª A.
Prieto en Pantallas ¿saludables?; Mª Ángeles Plan-
chuelo en Entre humos anda el juego; Antonio
Gual en Motivos y Motivaciones; Carlos Artundo en
Salud y Acción; Asensio López en Diálogos desde
primaria y Sergio Minué en La gestión incierta.
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Semana e-health 2010. Se
celebra hasta el jueves en el
Centro de Convenciones In-
ternacional de Barcelona. El
programa incluye la e-health
Ministerial Conference 2010,
organizada por la Presiden-
cia española de la Unión Eu-

ropea y por la Comisión Eu-
ropea, junto con el Gobierno
de Cataluña y la Fundación
TicSalut. Información: E-mail:
ehealthweek2010@ticsalut.
cat. Tfno. 93 553 26 42.

Neurología
Semana Mundial del Cere-

bro (Brain Awareness
Week). Se desarrolla en el
Instituto Cajal de Madrid
hasta el jueves. Información:
www.cajal.csic.es.

Sanidad Penitenciaria
I Jornada de la Sanidad
Penitenciaria Española.

Organizada por la Organiza-
ción Médica Colegial y la So-
ciedad Española de Sanidad
Penitenciaria, se celebra por
la mañana en la sede del
Consejo General de Colegios
de Médicos, en Madrid. Infor-
mación en la página web:
www.cgcom.org

Genética
El genoma inestable. Con-
ferencia a las 19:00 horas de
Andrés Aguilera López, cate-
drático de Genética de la
Universidad de Sevilla, en la
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de Málaga, ha sido desig-
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la sección andaluza de la
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mandato durante cuatro años y reemplazará a
Jerónimo Escudero, dermatólogo sevillano que
ha estado al frente los últimos ocho años.
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Pediatra del Hospital de Valme. El Servicio de
Pediatría de Valme ha obtenido el premio al me-
jor póster por una investigación sobre obesidad
infantil presentada en la
reunión de la Sociedad de
Pediatría de Andalucía Oc-
cidental y Extremadura. El trabajo, titulado De-
tección precoz de factores de riesgo cardiovas-
cular y de desarrollo de diabetes tipo 2 en un
grupo de niños obesos, está dirigido por Espino.

EL PULSÓMETRO
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ha tenido la valentía de presentar iniciativas en
defensa del no nacido, pero en el ámbito nacional
todo se desvanece”. [José Luis Requero, magistrado de la
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convocatorias públicas que se han celebrado contra la aprobación de la nueva ley del
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Médico (Sapem), que
está integrada en la Aso-
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na. En el transcurso del
congreso, varios cente-
nares de médicos, gestores y juristas contrastaron sus experiencias en 16 mesas redondas
con profesionales de la información, responsables de secciones y espacios sanitarios de los
principales medios de prensa, radio y televisión. En la fotografía, el expresidente uruguay y
el director de DIARIO MÉDICO se felicitan tras recibir el nombramiento como miembros de
honor de la (Sapem).
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Un profármaco de ravuconazol
podría ser útil en Chagas crónico
Los fármacos para el Chagas tienen, en opinión
de Joaquim Gascon, del Clínico de Barcelona,
una eficacia mediocre en crónicos. En
ese contexto nace la molécula E-1442.

Joaquim Gascon, del Hospital Clínico de Barcelona.

www.diariomedico.com Miércoles, 17 de marzo de 2010

A pesar de que Sanidad esgri-
me argumentos legales para
no abrir una nueva vía de titu-
lación para los mestos, los
grupos parlamentarios de PP y
CiU quieren reabrir el debate

sobre el futuro laboral de este
colectivo en el Parlamento. A
la espera de que Sanidad res-
ponda a la última pregunta
parlamentaria de la formación
catalana (formulada el pasado

2 de marzo) y de que algún re-
presentante ministerial com-
parezca de nuevo en el Con-
greso, como ha pedido el PP,
los portavoces de ambos gru-
pos, Mario Mingo y Conxita

Tarruella, creen que la Comi-
sión de Sanidad es el foro idó-
neo para revitalizar un debate
que, según ellos, el ministerio
parece haber dejado
caer en el olvido.

EL MINISTERIO DE SANIDAD DIJO EN NOVIEMBRE QUE NO HABRÍA UNA NUEVA VÍA DE TITULACIÓN

PP y CiU quieren reabrir en el Parlamento el deba-
te sobre los mestos. A pesar de la negativa de Sa-
nidad, ambos insisten en su urgente regularización.

➔

PP y CiU reabrirán en el Congreso
el debate sobre los mestos

Biofármacos, útiles en pulmón
con mutación en el gen 'EGFR'
Entre el 30 y el 40 por ciento de los pacientes con
cáncer de pulmón que nunca han fumado presen-
tan mutación en el gen EGFR, por lo que se pue-
den beneficiar del tratamiento con er-
lotinib, un inhibidor del EGFR.

Román Pérez-Soler, de la Facultad Albert Einstein.
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La Fundación Areces privilegia las
enfermedades raras y emergentes
Las enfermedades raras y emergentes reciben
más de dos millones de euros de las Ayudas a la
Investigación en Ciencias de la Vida y de la Mate-
ria que cada año otorga la Fundación
Ramón Areces.

Cristina Garmendia e Isidoro Álvarez.
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PÁG. 13

PÁG. 14

PÁG. X

Ver ficha técnica en pág. 20

{ }¡Cómo aman los
hombres la justicia
cuando juzgan los
crímenes de otros

tiempos! ARMAND SALACROU

Los portavoces de ambos grupos creen que el
ministerio ha dejado caer en el olvido el debate

sobre el futuro laboral de este colectivo

[EL REPORTAJE DEL DÍA PÁG. 21]

Protección del
niño frente a
un entorno
cambiante
Proteger la salud de los
niños de los posibles
efectos nocivos de un
medio ambiente cada
vez más cambiante ha si-
do el firme propósito que
han hecho los 53 países
reunidos en la Quinta
Conferencia Ministerial
de Medio Ambiente y
Salud de la Región Euro-
pea de la Organización
Mundial de la Salud.
Una década será la fecha
tope para reducir estos
factores de riesgo. El medio ambiente causa el 25 por ciento de la mortalidad.

RESPONSABLES EUROPEOS DE SALUD Y NUEVAS TECNOLOGÍAS DESTACAN LOS AVANCES EN EL SNS

España es el referente de la Unión Europea para la
implantación de las nuevas tecnologías en la sanidad
Los responsables de sanidad y
nuevas tecnologías de la
Unión Europea que han parti-
cipado en la Conferencia de
Alto Nivel sobre e-health que
se celebra estos días en Barce-
lona han señalado a España
como el país que de referencia

en la aplicación de la teleme-
dicina.

John Dalli, comisario euro-
peo de Salud, ha destacado la
necesidad de que los países
compartan experiencias de
éxito como la española, una
idea que Laurette Onkelix,

ministra de Salud belga, ha
desarrollado comprometién-
dose a dar continuidad cuan-
do asuma la presidencia de
turno a los esfuerzos que se
están liderando desde nuestro
país en el ámbito de la sanidad
electrónica.

Trinidad Jiménez, ministra
de Sanidad, se ha referido a la
importancia de establecer un
sistema digital europeo y de
acumular evidencias de los
beneficios económicos y so-
ciales que propor-
ciona la e-health.

DE LA SINDICATURA

El informe sobre
el Hospital de
Sant Joan Despí
llega al Tribunal
de Cuentas
La Sindicatura de Cuentas
compareció ayer ante la Co-
misión específica del Parla-
mento autonómico para pre-
sentar su informe sobre el
Consorcio Sanitario Integral
(CSI), que ha destapado diver-
sas irregularidades en las ges-
tiones para la construcción
del nuevo Hospital de Sant
Joan Despí Moisés Broggi.
Fuentes de la sindicatura afir-
maron que el informe se ha
remitido al Tribunal de Cuen-
tas para que actúe
en consecuencia.

PÁG. 7
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PÁG. 4
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INVESTIGACIÓN PREGUNTA DE ELORRIAGA A LA MINISTRA CRISTINA GARMENDIA EN EL PLENO

El PP ve incomprensible que Ciencia no ejecutara todos
sus fondos de 2009 y pide explicaciones en el Congreso
❚ J. M. J.

Gabriel Elorriaga, portavoz
de Ciencia e Innovación del
Partido Popular en el Con-
greso de los Diputados, pre-
guntará en el pleno a la mi-
nistra Cristina Garmendia
sobre los motivos por los
que Ministerio de Ciencia e
Innovación ha dejado fon-
dos sin ejecutar correspon-
dientes a 2009 (ver DM del
12-I-2010).

Elorriaga ha comentado a
este diario que no confía en
que Garmendia le aclare la
situación, pero considera

necesario "que quede cons-
tancia en el Parlamento de
la gestión que está realizan-
do", más si cabe "porque el
año pasado Ciencia fue el
ministerio más castigado
con los fondos declarados
no disponibles y este año se
han producido unos recor-
tes en el presupuesto del de-
partamento que hacen toda-
vía más incomprensible el
desaprovechamiento de los
presupuestos" (ver DM del
22-V-2009).

El portavoz popular de
Ciencia en la Cámara Baja

opina que la contabilidad
realizada por el departa-
mento que dirige Garmen-
dia sólo puede ser conside-
rada como "creativa, tenien-
do en cuenta que atribuyen
las subidas experimentadas
en los últimos años al capí-
tulo ocho, el mismo en el
que ahora se quedan sin re-
partir más de mil millones
de euros".

Ante esta situación, no es
de extrañar "que el sector en
pleno haya rechazado el pro-
yecto de la Ley de la Cien-
cia, la Tecnología y la Inno-

vación". Resulta curioso, se-
gún Elorriaga, "que los que
mejor hemos valorado la
propuesta del ministerio ha-
yamos sido nosotros", una si-
tuación ante la cual "nos
surje la curiosidad por saber
con qué respaldo cuenta
Ciencia para sacar adelante
la norma desde el consenso,
como ha dicho pretender
desde que se hizo pública su
intención de crear la ley".

En este sentido, Elorriaga
espera que Felipe Pétriz, se-
cretario de Estado de Inves-
tigación, explique los deta-

Gabriel Elorriaga, del PP.

lles y los proyectos del mi-
nisterio en su próxima com-
parecencia en la Comisión
de Ciencia e Innovación del
Congreso, prevista inicial-
mente para la próxima se-
mana.

NAVARRA

Gobierno y
PSOE omiten
la sanidad
en el acuerdo
para 2010

❚ Redacción

El Gobierno de Navarra
y el Partido Socialista
acaban de hacer público
el acuerdo por el que es-
tablecen los criterios pa-
ra la aprobación parla-
mentaria de los presu-
puestos generales de la
región para este año.

Se trata del segundo
pacto de estas caracterís-
ticas que firman el Eje-
cutivo navarro y el prin-
cipal partido de la oposi-
ción tras el de 2009,
aunque una de las prin-
cipales diferencias entre
el primero y el actual es
que en el del año pasado
se hace referencia explí-
cita a la gestión del siste-
ma sanitario, mientras
en el recién rubricado no
se hace ninguna men-
ción al Servicio Navarro
de Salud-Osasunbidea
(SNS-O).

A pesar del interés del
PSOE por contar con un
plan prospectivo que
mejore la planificación
en el SNS-O (ver DM
del 12-II-2010) y de que
en el primer acuerdo se
destacaba la necesidad
de optimizar procedi-
mientos y costes, el do-
cumento firmado por
Miguel Sanz, presidente
de la autonomía, y Ro-
berto Jiménez, secretario
general de los socialistas,
tan sólo hace referencia
a la importancia de man-
tener y mejorar el estado
del bienestar, en el que
está integrada la asisten-
cia sanitaria.

ECONOMÍA

La Unión
Catalana de
Hospitales
se opone a la
subida del IVA

❚ Redacción

La Unión Catalana de
Hospitales y Entidades
Sanitarias y Sociales con-
sidera un error que el go-
bierno del Estado no se
replantee la subida del
IVA teniendo en cuenta
que provocará un incre-
mento de los costes del
sistema sanitario y de
atención a la dependen-
cia en medio de una gra-
ve crisis económica.

Si se confirma esta su-
bida, se habrá hecho pa-
tente, a su parecer, la
contradicción entre la
apuesta por el manteni-
miento de los servicios y
prestaciones sociales y
unas decisiones fiscales
que incrementan sus
costes y que, por lo tan-
to, hacen más difícil su
sostenibilidad.

Según la Unión, una
mayor presión fiscal so-
bre el sector sanitario no
sólo hará más difícil el
mantenimiento de los
servicios, sino que su-
pondrá además una fuer-
te frenada a las inversio-
nes que resultan impres-
cindibles para prestar
con garantías nuevos ser-
vicios como los que se
derivan de las leyes apro-
badas en el sector de la
dependencia.

La Unión considera
que los sectores sanitario
y social, al centrar su ac-
tividad en servicios bási-
cos que juegan un papel
esencial de cohesión so-
cial, no sólo deberían
quedar al margen de los
incrementos tributarios
sino que deberían dispo-
ner de un marco con gra-
vámenes inferiores a los
actuales.

Reducido
Boi Ruiz, presidente de
la agrupación, opina que
"resulta paradójico esti-
mular sólo la rehabilita-
ción de viviendas y no la
necesidad de construc-
ción, ampliación o refor-
ma de centros sanitarios
o residenciales, tanto pú-
blicos como privados".
Propone además que no
se aplique la subida del
IVA en los bienes y servi-
cios necesarios para la
atención sanitaria y la
aplicación del IVA supe-
rreducido del 4 por cien-
to en la atención sanita-
ria y en la social.

❚ Karla Islas Barcelona

El ritmo al que se desarro-
llan las nuevas tecnologías
de la información ha supera-
do la capacidad de implan-
tarlas y optimizarlas, según
ha comentado Alex Jadad,
director de Innovación y
fundador del Centro para la
Innovación Global en Salud
de Canadá, en la Conferen-
cia de Alto Nivel de la
Unión Europea sobre e-
health (ver DM de ayer). A
su juicio, el retraso de la in-
corporación de las nuevas
herramientas ronda los 50
años en algunos países.

Por su parte, Zoran Stan-
cic, director general adjunto
de Sociedad de la Informa-
ción de la Comisión Euro-
pea, ha anunciado que el
presupuesto de 100 millo-
nes de euros anuales que se
destina a la implantación de
las nuevas tecnologías se
mantendrá e incluso au-
mentará en los próximos
años. A su juicio, una de las
máximas prioridades en este
ámbito es el despliegue de
las nuevas tecnologías, ya
que actualmente existen mi-
les de pequeñas iniciativas y
programas piloto en muchos
países, "pero es necesario un
compromiso político fuerte
basado en el despliegue,
además del desarrollo de un
marco legal claro".

Stantic ha destacado ade-
más el papel de los profesio-
nales que impulsan la inno-
vación, a los que ha califica-
do de "héroes silenciosos" de

COHESIÓN BÉLGICA DESARROLLARÁ NUESTRA LABOR CUANDO ASUMA LA PRESIDENCIA DE TURNO

Responsables de sanidad y de nuevas tecnolo-
gías en Europa han destacado en la Conferencia
de Alto Nivel sobre e-health la necesidad de de-

sarrollar un marco legal claro y de compartir
buenas prácticas para afrontar la falta de profe-
sionales y prevenir errores en la prescripción.

➔

España es referente en Europa
para implantar la 'e-health'

Szakely Tamas, Laurette Onkelix, Trinidad Jiménez, John Dalli y Karin Johansson en la mesa de
ministros celebrada en el contexto de la Conferencia de Alto Nivel sobre e-health de la UE.
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Toda la información
de la Conferencia de
Alto Nivel de la UE
sobre e-health en
nuestra página web

la Sanidad. Es importante
recordar, a su parecer, "que
son las personas las que sal-
van a las personas y que las
herramientas tecnológicas
sólo pueden contribuir a la
mejora asistencial si se usan
bien".

En el mismo sentido, John
Dalli, comisario europeo de
Salud, ha reconocido que
hay grandes diferencias en-
tre países en cuanto al des-
pliegue de las nuevas tecno-
logías y ha dicho que las ex-
periencias de éxito en la im-
plantación de estas herra-
mientas, por ejemplo en Es-
paña,"deben migrar a otros
países para facilitar su inte-
gración".

Presidencia de la UE
En lo que respecta a la presi-
dencia de turno de la Unión,
Laurette Onkelix, ministra

de Salud y vicepresidenta de
Bélgica -país que tomará el
relevo de España en julio-,
se ha comprometido a dar
continuidad a todos los es-
fuerzos que se están lideran-
do desde España en el ámbi-
to de la e-health.

Por Suecia, la secretaria
de Estado Karin Johansson
ha precisado que la implan-
tación de la telemedicina
podría evitar 100.000 muer-
tes en Europa cada año.
Además, medidas concretas
como la receta electrónica
"podrían prevenir anual-
mente cinco millones de
errores en la prescripción de
medicamentos".

Durante su intervención,
el ministro de Sanidad de
Hungría, Szakely Tamas, ha
comentado que la salud
electrónica tendrá un papel
fundamental para resolver la

"falta crónica de profesiona-
les sanitarios" que afecta a la
mayoría de países europeos.

Finalmente, Trinidad Ji-
ménez, ministra de Sanidad
y Política Social, se ha refe-
rido a la seguridad y a la
confidencialidad de los da-
tos clínicos como una prio-
ridad en la agenda electróni-
ca europea. Además ha des-
tacado la importancia que
tiene establecer un sistema
digital europeo y de impul-
sar la investigación para
acumular evidencia sobre
los beneficios económicos y
sociales que tiene la teleme-
dicina.
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El Ministerio de Sanidad ha acor-
dado los contenidos comunes
que deberán ser accesibles desde
cualquier punto del sistema sani-
tario. Para hacerlo seguro, se
utilizan métodos de encriptación.

La librería
emboscada

El proyecto del Gobierno prevé
que las diferentes tarjetas sanita-
rias de las 17 comunidades autó-
nomas servirán para aplicar los
servicios de movilidad sanitaria a
cualquier ciudadano.

Este sistema integra la prescrip-
ción, la verificación y el suminis-
tro de medicamentos a los pacien-
tes. El proceso se encuentra en
proceso de implantación en la
mayoría de comunidades.

S e acababan los 70 cuando el pro-
fesor de literatura sugirió a sus
alumnos que las lecturas obliga-
torias no tenían por qué hacer-

las en la solemnidad de una biblioteca.
Cerca de la Rambla, les dijo, había abier-
to una librería donde, sin abusar, podían
consultarse gratis los títulos recomenda-
dos. Y así fue como algunos de aquellos
estudiantes descubrieron la Documenta,
en la calle Cardenal Casañas. Con el
tiempo, acabaron comprándose los li-
bros de Mendoza, Marsé, Goytisolo o
Luis Martín-Santos, después de dedicar
buenas horas libres a rondar sin rumbo
frente a las estanterías. A diferencia de
la mayoría de las librerías de entonces,
ningún mostrador se interponía entre el
cliente y su compra. Y el anfitrión, Josep
Cots, sólo oficiaba cuando se le requería.
Es probable que algunos de aquellos

alumnos figuren entre los 916 amigos
que tiene Documenta en Facebook, un
colectivo que estos días ha recibido una
invitación para festejar los 35 años del
local. El jueves están convocados a un
debate y a un after hours en la misma li-
brería. El aniversario puede no parecer
redondo pero, si calculamos, vemos que
el nacimiento se sitúa en el año del He-
cho Biológico, cuando tantas cosas em-
pezaron a cambiar. Además de precurso-
ra de buenos hábitos democráticos, Do-
cumenta fue una tienda pionera en la
venta de obras en otros idiomas y en la
concepción de la librería como un lugar
para disfrutar entre libros, música y per-
sonas de hábitos sospechosos, tendencia
seguida después con éxito por otros bue-
nos libreros barceloneses, agitadores to-
dos de la buena cultura de papel.
Este sector está ahora ocupado anali-

zando cuándo, dónde y con qué magni-

tud va a estallar la revolución digital en
elmundo de la edición. Sopesando hasta
qué punto su supervivencia pasa por aña-
dirle el prefijo e- a sus negocios. PeroDo-
cumenta, igual que La Central y alguna
otra librería de menor tamaño situada
en el entorno de la Rambla, se enfrenta a
un problema añadido.
Por su ubicación, emboscada entre

vendedores de llaveros franquistas y su-
cedáneos de pubs irlandeses, la librería
se ve obligada a ejercer también un pa-
pel de resistente cultural que tiene un es-
caso reconocimiento social. El paisaje
ha cambiado frente a los siempre cuida-
dos escaparates de Documenta. No es
que haya desaparecido la –mitificada–
contracultura de la transición: es que la
Rambla se ha desnaturalizado hasta el
punto de que la cincuentena de entida-
des culturales que tienen su sede en ella
apenas pueden asomar la cabeza.
Lúcido, cáustico, el director teatral

Pep Tosar afirmó hace poco en un deba-
te sobre la Rambla que no cree que libre-
rías como laDocumenta sobrevivan diez
años más antes de ceder a la presión del
entorno y de convertirse en locales de co-
mida rápida. Pesimista, JosepCots inter-
vino para advertirle que, si no cambian
las cosas, no hará falta esperar diez años
para que eso suceda. Que así no sea.

Identificación segura de los usua-
rios, para acceder a su historial,
crear recetas, citas previas, diag-
nóstico y tratamiento remoto.

La comisaria Kroes, la ministra Ji-
ménez y la consellera Geli

¿Qué es la sanidad
electrónica?

EL HISTORIAL CLÍNICO

LA TARJETA SANITARIA

LA RECETA ELECTRÓNICA

ANDREU DALMAU / EFE

FRANCESC BRACERO
Barcelona

Adiós a las carpetas de papel. A finales
de este año, cualquier hospital deEspa-
ña podrá acceder al historial clínico de
un paciente desde un ordenador a par-
tir de la tarjeta de cualquiera de las 17
comunidades autónomas españolas.
Laministra de Sanidad, Trinidad Jimé-
nez, exhibió ayer este logro, que sitúa
a España entre los tres países más
avanzados de Europa en este campo
–con Dinamarca y Suecia–, durante la
apertura de la conferencia de alto ni-
vel europeo eHealth sobre sanidad
electrónica. Este evento reunió ayer
en Barcelona a 9 ministros comunita-
rios de Sanidad, a 6 secretarios de esta-
do y a 3.500 expertos.
El objetivo en el ámbi-
to comunitario es im-
plantar también un sis-
tema de información
sanitaria, como el histo-
rial y la receta electró-
nica integrados, en to-
dos los países europeos
para el año 2015, según
adelantó la vicepresi-
denta de la Comisión
Europea Neelie Kroes.
Jiménez explicó

ayer a sus colegas euro-
peos el funcionamien-
to del nodo central de
información al que es-
tarán conectadas todas
las comunidades autó-
nomas española a final
de año y que hará posible el intercam-
bio y la atención sanitaria universal en
cualquier punto de España con cual-
quiera de las diferentes tarjetas sanita-
rias que se utilizan.
La semana pasada, la ministra expu-

so también este modelo español de sa-
nidad electrónica a la secretaria de Es-
tadode Salud deEstadosUnidos, Kaht-
leen Sibelius. En medio del controver-
tido debate en ese país sobre la refor-
ma sanitaria, la administración Obama
busca también un esquema que le sir-
va para coordinar la información sani-
taria de sus 50 estados.
Kroes, que elogió el trabajo llevado

a cabo por España y Suecia, les empla-
zó ano dormirse en los laureles y “cam-
biar demarcha”. La comisaria europea
quiere evitar que, en el campo de la sa-
nidad digital exista una Europa de dos

velocidades. “Las presidencias españo-
la y sueca han hecho un trabajo ex-
traordinario, pero tienen que conti-
nuar –animó la comisaria europea–.
No podemos encontrar ninguna excu-
sa. Esto hay que hacerlo ahora”.
Según la perspectiva de la Comisión

Europea, el envejecimiento progresi-
vo de la población y el desarrollo de la
industria de tecnologías de la informa-
ción, que es una fuente de creación de
empleo, son el mejor campo abonado
para implantar la sanidad electrónica.
Poder atender a unpacientemedian-

te telemedicina, o disponer de suhisto-
rial en cualquier punto en el que tenga
que ser atendido dentro de territorio
europeo supone una serie de ventajas
a las que los dirigentes comunitarios

esperan llegar cuanto
antes. El proyecto se
centra en primer lugar
en un historial clínico
resumido en el que fi-
guren los datos básicos
de un paciente.
Los gobiernos euro-

peos suscribieron ayer
una declaración en la
que se comprometen a
implantar un sistema
de sanidad electrónica.
Ante las dudas que

puedegenerar este tras-
vase de información sa-
nitaria confidencial, el
ministerio de Sanidad
señala que su sistema
español está avalado
con la máxima certifi-

cación en protección de datos –ISO
28001–. La información no sólo viaja
encriptada, sino que el historial sólo es-
tará disponible cuando sea requerido
por un centro sanitario y podrá conte-
ner campos bloqueados previamente
por el propio paciente sobre datos con-
fidenciales. Además, para crear con-
fianza en torno al sistema, el ministe-
rio de Sanidad prevé que este año cual-
quier paciente pueda saber desde qué
centro sanitario y en qué momento se
accede a su historial.
El encuentro europeo en Barcelona

coincidió con la celebración de la
muestra World of Health IT (Wo-
HIT), en el que participan 95 empre-
sas en un recinto de 2.500metros cua-
drados, en los que se muestran avan-
ces en los sistemas de información apli-
cados a la sanidad.c

Documenta celebra el
jueves sus primeros 35 años
desafiando al e-book y a la
degradación de la Rambla

Elhistorial clínicoseráaccesible
a finaldeañodesdetodaEspaña
Lamovilidad sanitaria electrónica funcionará en Europa en el 2015

Miquel
Molina

ANXO LUGILDE
Santiago de Compostela

Los padres de varios bebés que acu-
den a la guardería A Camelia de Vigo
notaron la semana pasada que sus hi-
jos padecían una extraña somnolencia
y síntomas de intoxicación. Al llevar-
los al médico, comprobaron que com-
partían idénticos trastornos que otros
compañeros de lamisma escuela infan-
til, lo que provocó que se produjese

una “alerta sanitaria”, según informó
la delegada de la Xunta de Galicia en
Vigo, Lucía Molares.
Cuatro niños de menos de dos años

de la guardería A Camelia fueron in-
gresados el pasado fin de semana en el
hospital Xeral de Vigo. Tres ya fueron
dados de alta. Se sospecha que pudie-
ron haber sido sedados.
Ahora un juzgado de Vigo investiga,

bajo secreto de sumario, qué sucedió,
sin que por el momento se hayan pro-

ducido detenciones. El aula de bebés
fue precintada por orden judicial,
mientras el resto de la escuela, ubica-
da en un chalet de la zona de Samil,
continúa abierto.
La Policía Nacional está a la espera

de los resultados de los análisis que de-
terminen qué sustancia ingirieron los
bebés. Algunos de los padres de otros
niños de la guardería señalaron ayer
que les habían hablado de “calmantes”
u otro tipo de fármacos, al tiempo que
en general destacaban que hasta elmo-
mento no habían tenido ningún proble-
ma con esta escuela infantil, ubicada
en el barrio de Navia. Una de las ma-
dres aseguró que los responsables del
centro habrían achacado lo sucedido a
“una chica nueva”.
La dirección de la guardería asegu-

ró ayer en un comunicado “que todos
los niños están bien” y que está colabo-
rando con la investigación.c
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