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Se buscan genes que rellenen los
vacíos que deja IL-28 en hígado
La interleucina 28 sigue confirmando su relevan-
cia en el abordaje de la hepatitis C, según se ha
comprobado en el Congreso Nacional
de la AEEH, celebrado enMadrid.

Erradicar el VHC en coinfección
VIH revierte la fibrosis hepática
El control de la hepatitis por virus C en coinfecta-
dos por el VIH consigue revertir la fibrosis hepá-
tica, según un estudio español que se
presenta esta semana en CROI.

Los canales HCNmedian la
sinapsis y la estimulación cortical
Los canales HCN regulan la transmisión sinápti-
ca y la excitabilidad cortical, según un estudio
que se publica hoy en Nature Neuros-
cience, en el que participa Rafael Luján.

Rafael Luján, de la Universidad de Castilla-La Mancha.

Mejora la supervivencia a los 30
días tras el trasplante de pulmón
La mortalidad de los pacientes trasplantados de
pulmón durante el primer mes ha bajado a un 5
por ciento, según la experiencia del
Hospital Valle de Hebrón de Barcelona.

Ferran Morell, del Hospital Valle de Hebrón.
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{ }El tacto consiste en
saber hasta dónde se

puede llegar demasiado
lejos JEAN COCTEAU

Después de diez meses desde
que el Gobierno aprobara el
decreto de habilitación de mé-
dicos extracomunitarios que
les faculta a ejercer sin necesi-
dad de tener la especialidad
homologada por Educación, la

comisión de evaluación crea-
da a instancias del Ministerio
de Sanidad sólo ha dado luz
verde a 25 de los 1.200 expe-
dientes presentados, y aún fal-
ta que la Administración co-
munique oficialmente el vere-

dicto de los expertos a los in-
teresados. Aunque parece que
la tarea de esta comisión em-
pieza a funcionar, lo cierto es
que la Asociación de Médicos
Extracomunitarios sigue de-
nunciando la lentitud minis-

terial y la incertidumbre del
colectivo. En casi un año la
comisión de evaluación sólo
se ha reunido tres veces, la
primera a los ocho meses de la
publicación de esta
polémica norma.

LACOMISIÓNDEEVALUACIÓNDELPROCESODEHABILITACIÓNSEHAREUNIDOTRESVECESENDIEZMESES

Diez meses después de la aprobación del decreto
de habilitación, la comisión de evaluación creada a
instancias del Ministerio de Sanidad sólo ha dado

luz verde a 25 de los 1.200 títulos extracomunita-
rios que han solicitado normalizar su situación la-
boral en el Sistema Nacional de Salud.

Ô

Sólo se han avalado 25 de los 1.200
títulos de fuera de la UE presentados

[EL REPORTAJE DEL DÍA PÁG. 12]

Fanconi, un
ejemplo para
afrontar la
patología rara
La anemia de Fanconi A
es uno de los ejemplos
de enfermedad rara en la
que la investigación más
está consiguiendo. Coin-
cidiendo con el Día
Mundial de Enfermeda-
des Raras, DIARIO MÉDI-

CO repasa los puntos cla-
ves de un vector lentivi-
ral para pacientes con
anemia de Fanconi A sin
un donante adecuado de
médula ósea. J. Bueren y F. Garcés, presentando el proyecto Fancogene, de la Fundación Genoma España.
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En Estética no siempre son exigibles
los resultados, pero sí la buena práctica
El Juzgado de Primera Instan-
cia número 4 de Marbella ha
condenado a un médico por
una mala praxis en la coloca-
ción de dos prótesis mama-
rias. La sentencia admite la
nueva doctrina de la Sala Civil
del Tribunal Supremo, que no

exige resultados a las inter-
venciones estéticas si no hay
un compromiso expreso del
facultativo con el paciente, así
que se equipara con la medici-
na curativa en su exigencia de
medios. Sin embargo, en el ca-
so juzgado sí hubo una mala

praxis, pues los implantes de-
berían haberse puesto debajo
del músculo, atendiendo a las
indicaciones establecidas por
la Sociedad Española de Ciru-
gía Plástica, Reparadora y Es-
tética. El fallo del juzgado de
Marbella refleja el principio

de que, aunque no haya una
exigencia de resultados en las
intervenciones estéticas, si se
prueba la mala praxis hay con-
dena. La actuación negligente
se saldó con 80.000 euros de
indemnización a la
paciente.
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La informatización de primaria, clave
para reducir la incertidumbre clínica

z Rosalía Sierra

Participación de las TIC en el
manejo de la incertidumbre
en atención primaria es el tí-
tulo del primer debate con-
junto organizado por las tres
sociedades de primaria y la
de informática de la salud
en el marco del XIV Congre-
so Nacional de Informática
de la Salud Infors@lud 2011
(ver DM del viernes). Aun-
que más que debatir, lo que
se ha hecho ha sido poner
de manifiesto la necesidad
de trabajar todos juntos para
reducir la citada incerti-
dumbre. De hecho, una de
las principales conclusiones
extraídas del encuentro ha
sido la puesta en común de
las direcciones de correo
electrónico de los presentes
para generar un foro de de-
bate on-line donde poner en
común dudas, necesidades y
posibles soluciones.
Y es que "las TIC no son la

solución a todo. Sin partici-
pación e implicación de los
profesionales no hay nada",
afirma José Manuel Galiana,
subdirector de Gestión y
Evaluación de Resultados en
Salud del Servicio Andaluz
de Salud.

DIGITALIZACIÓN COMPARTIR LA INFORMACIÓNENTRENIVELESESUNBUENPASOHACIALACONTINUIDADASISTENCIAL

Poder saber en atención primaria el resultado de las pruebas
realizadas a un paciente en el hospital y conocer la medica-
ción y alergias de un usuario que llega a la puerta de urgen-

cias son sólo alguna de las aportaciones que las TIC han he-
cho a la mejora de la atención sanitaria y a la continuidad
asistencial entre niveles.

Ô

PRIMARIA

Los pacientes
confían en
tener mayor
presencia en
las decisiones

z Redacción

Un estudio en el que par-
ticipan la Universidad de
Granada y la Escuela An-
daluza de Salud Pública
revela que las expectati-
vas del paciente de que
el facultativo "le escuche,
explique y tenga en
cuenta su opinión" son
más elevadas que las de
participar en la toma de
decisiones.
Para llevar a cabo este

estudio los investigado-
res trabajaron con una
muestra formada por
360 pacientes del Centro
de Salud Gran Capitán,
de Granada, con edades
comprendidas entre los
16 y los 47 años. Los pa-
cientes que acuden a la
consulta de su médico de
familia esperan, especial-
mente cuando son aten-
didos por una mujer fa-
cultativa, que ésta les
permita participar en la
toma de decisiones para
resolver su problema de
salud, sobre todo cuando
éste está relacionado con
un problema familiar o
se trata de un resfriado.
Además, las expectati-

vas del paciente de que
su médico de familia "le
escuche, explique y ten-
ga en cuenta su opinión"
son más elevadas que las
de participar en la toma
de decisiones en el trata-
miento de la enferme-
dad.
n (DOI:10.1016/j.pec.
2010.02.028)

ENEL IMPACTOENHOSPITALESDEAGUDOS

España está por encima de la
media en las TIC, según la UE
z David Rodríguez Carenas

Aunque el estudio se pre-
sentará en mayo en la
eHealth Week 2011 de Buda-
pest (Hungría), Francisca
Rosario García, de la Direc-
ción General para la Socie-
dad de la Información yMe-
dios de la Comisión Euro-
pea, ha avanzado que Espa-
ña está por encima de la
media europea en el impac-
to de las tecnologías de la
información y de la comuni-
cación (TIC) en hospitales
de agudos. El informe, en-
cargado por la Comisión
Europea a la consultora De-
loitte, se realizó con datos
de 906 hospitales europeos.
España está por encima

de la media europea, pero
¿dónde está Europa? En un
buen lugar, al menos según
se extrae de las palabras -y
del tono con el que las ha
dicho- de Hector Arreche-

dera, coordinador de Infor-
mática Médica de la Univer-
sidad Central de Venezuela:
"La realidad en los países de
América Latina y Nortea-
mérica dista mucho de Eu-
ropa... En Latinoamérica
son iniciativas personales,
no institucionales, salvo en
casos concretos. Nosotros,
por ejemplo, hemos genera-
do proyectos adaptados a
nuestra realidad, que es di-
ferente de la de otros luga-
res, aunque hay semejanzas
con lo que ocurre en Extre-
madura, por ejemplo".
"Lo que ocurre en Extre-

madura" es que hay una
gran dispersión geográfica,
y por eso José María Verge-
les, director general de Pla-
nificación, Formación y Ca-
lidad de la Consejería de Sa-
nidad y Dependencia de la
autonomía, cree que las TIC
más útiles serán "las que

Arriba: Luis González Souto, Julio Mayol, José María Vergeles y José Luis Monteagudo (Instituto
de Salud Carlos III). Abajo: Vicenç Thomás, consejero de Salud y Consumo del Gobierno de las Islas
Baleares, Hector Arrechedera y Francisca Rosario García.

Además, la mesa redonda
ha cumplido su función: de-
finir cómo las TIC han ayu-
dado a reducir la incerti-
dumbre en la primaria, fun-
damentalmente por la vía de
la continuidad asistencial.
"Ahora todos los niveles
comparten la misma infor-
mación, lo que ya es un gran
paso", según Nieves Domín-
guez, directora de Asisten-
cia Sanitaria del Servicio
Gallego de Salud.

De una forma más gráfica
ha descrito Galiana la apor-
tación de las TIC: "Recuerdo
cuando me dedicaba a la
asistencia y no existían los
sistemas de información ac-
tuales. Lo que más incerti-
dumbre generaba era recibir
en urgencias a pacientes de
los que no sabíamos absolu-
tamente nada. La disconti-
nuidad asistencial era abso-
luta".
También Ana Miquel, ge-

rente adjunta de Planifica-
ción y Calidad de la Direc-
ción General de Atención
Primaria del Servicio Madri-
leño de Salud, está conven-
cida de la importancia de
compartir información,
aunque en el caso madrile-
ño "hemos optado por viso-
res de historia clínica, ya
que no tiene por qué ser la
misma en todos los niveles:
creemos que es mejor que
cada versión esté enfocada a

las necesidades de primaria
y de especializada".
Así, Madrid está en pleno

despliegue de su historia clí-
nica electrónica (HCE) de
primaria, AP-Madrid, "una
herramienta de diseño pro-
pio basada en las necesida-
des de los clínicos" y que lle-
gará incluso a las residencias
sociosanitarias públicas.
No obstante, no se pue-

den olvidar los riesgos de las
TIC: "Principalmente, las
resistencias al cambio y al-
gunos sobrecostes, normal-
mente causados porque no
basta con introducir tecno-
logías: si no cambiamos la
forma de trabajar sólo ten-
dremos una organización
antigua que ahora cuesta
más", afirma Domínguez.
Galiana, por su parte, ha

citado algunos elementos
que quedan por resolver, co-
mo "la explotación libre de
los datos para investigación
clínica y epidemiológica y el
desarrollo de algoritmos pa-
ra la orientación de la deci-
sión clínica". Además, consi-
dera que "el futuro es, sin
duda, trabajar en la HCE
personal on-line para los pa-
cientes".

mejoren la accesibilidad".
Vergeles se ha puesto debe-
res: "Debemos avanzar en
entornos colaborativos y en
sistemas de información que
nos permitan definir las ne-
cesidades de la población".
Por su parte, Julio Mayol,

director de la Unidad de In-
novación del Hospital Clíni-
co San Carlos, de Madrid,
ha recordado que "la eSalud

es todo". Además, ha añadi-
do que cualquier proyecto
innovador debe cumplir tres
premisas, en forma de au-
mentos de eficiencia, preci-
sión y seguridad. "No pode-
mos consentir que una tec-
nología no nos pueda expli-
car de qué manera mejora a
las ya existentes".
En la misma línea de exi-

gencias a los proyectos inno-

vadores, Luis González Sou-
to, jefe del Departamento de
Telecomunicaciones, Elec-
trónica e Informática del
Centro para el Desarrollo
Tecnológico Industrial, ha
señalado que la internacio-
nalización será un mérito de
los proyectos: "El concepto
de innovación abierta nos
obliga a buscar los recursos
allá donde estén".

Ana Miquel, Nieves Domínguez, José Manuel Galiana y Antonio del Barrio, jefe de Área de TIC del
Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.
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NOMBRAMIENTO

Javier Urzay,
subdirector
general de
Farmaindustria

z Redacción

Javier Ur-
zay, hasta
ahora di-
rector de
Coo rd i -
n a c i ó n ,
Estudios y
Servicio al Asociado de
Farmaindustria, ha sido
nombrado subdirector
general, en sustitución
de José María Hernán-
dez. Es economista por
la Universidad Autóno-
ma de Madrid.

Javier Urzay.
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Generan hepatocitos partiendo 
de fibroblastos y células iPS
Dos trabajos que aparecen hoy en Science Transla-
tional Medicine y Nature han logrado la diferencia-
ción a hepatocitos, uno partiendo de células he-
matológicas y dérmicas y el segundo de fibroblas-
tos. Otro estudio confirma en NEJM la 
existencia de CM pulmonares.

Terapia fetal intraparto para 
corregir una malformación 
Un equipo multidisciplinar del Hospital Infantil 
La Paz, de Madrid, ha llevado a cabo su primera 
intervención intraparto, una modalidad que per-
mite solventar lesiones que podrían ser incompa-
tibles con la vida. La intervención ha 
durado sólo unos diez minutos. 

Los cirujanos intervienen al niño durante el parto. 
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La revolución hematológica 
de las colonias de granulocitos
Cuatro hematólogos han diseccionado en un de-
bate organizado por DIARIO MÉDICO y Amgen los 
avances experimentados en los tratamientos de 
soporte para los pacientes con cáncer, como el de 
los factores estimulantes de colo-
nias de granulocitos.

José Manuel Cervera, Jaime Feliu, Joaquín Díaz y 
Pere Gascón, en la redacción de DM.
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{                 }Cuando se exagera un 

sentimiento, desaparece 

la facultad de razonar 

GUSTAVE LE BON  

Las idas y venidas con el de-
creto de troncalidad han des-
gastado las relaciones entre el 
Ministerio de Sanidad y el 
Consejo Nacional de Especia-
lidades en Ciencias de la Sa-
lud, el órgano asesor en mate-
ria de formación sanitaria es-

pecializada que contempla la 
Ley de Ordenación de las Pro-
fesiones Sanitarias y que, a es-
tas alturas, no tiene ninguna 
noticia oficial ni sobre la tron-
calidad ni sobre el nuevo ma-
pa de especialidades médicas. 

Alfonso Moreno, presidente 

del Consejo, dice que las co-
misiones nacionales están 
"muy preocupadas" con el fre-
nazo que ha sufrido el decreto 
de troncalidad tras su paso por 
las comunidades y pide un 
nuevo talante negociador al 
ministerio para que dé priori-

dad a la necesidad de llegar a 
un consenso sobre la reforma 
del posgrado. Después del 
ninguneo del ministerio a un 
órgano asesor que trabaja des-
de hace 30 años, Moreno 
piensa que quizás 
ahora esté sobrando. 

ALFONSO MORENO TEME QUE A SANIDAD LE ESTÉ SOBRANDO EL CONSEJO COMO ÓRGANO ASESOR

El presidente del Consejo Nacional de Especialida-
des, Alfonso Moreno, pide un cambio de rumbo a 
Sanidad para que la troncalidad vea la luz.

➔

El presidente del CNE pide al ministerio 
un cambio de rumbo en la troncalidad

El Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la 
Salud piensa que ya "no da tiempo" a aprobar la norma 

que reforma la estructura del posgrado médico

[EL REPORTAJE DEL DÍA PÁGS. 21-22-23]

El viaje del 
corazón 
donado hasta 
el receptor
DIARIO MÉDICO ha acom-
pañado a los profesiona-
les que participan en un 
dispositivo de alerta por 
trasplante activado desde 
la ONT. Durante más de 
doce horas intensas de 
trabajo en equipo queda 
plasmada la eficacia de 
un engranaje que funcio-
na a la perfección y que 
es el modelo para toda 
Europa. Dos equipos de cirujanos trabajan en la extracción de un donante multiorgánico. 
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NO PUEDE SUPONER UN COSTE MAYOR

El TSJ de Cantabria 
pone condiciones a la 
jubilación a los 70 años
El Tribunal Superior de Justi-
cia de Cantabria ha declarado 
que la prórroga en el servicio 
activo más allá de los 65 años 
está condicionada a que no 
suponga un mayor coste para 
la Administración. 

Los magistrados aclaran 

que la jubilación forzosa que 
prevé la normativa autonó-
mica contribuye a evitar las 
situaciones de interinidad y 
el coste de las guardias pres-
tadas por personal distinto al 
del Servicio Cánta-
bro de Salud.

PODRÍA INCLUIRSE EN LAS ENMIENDAS A LA LEY

El Congreso estudia que 
la Salud Pública cuente 
en la carrera profesional
El Partido Socialista, el Parti-
do Popular y Convergencia y 
Unión (CiU) están estudian-
do la posibilidad de registrar 
o respaldar en el Congreso de 
los Diputados una enmienda 
a la Ley de Salud Pública que 
impulse el reconocimiento 

en la carrera profesional del 
trabajo desarrollado por los 
médicos en este ámbito. El 
registro de enmiendas a la 
norma no se cerrará hasta 
después de las elecciones au-
tonómicas del pró-
ximo día 22.
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Stallergenes 
lanza 'Oralair' 
en España 
para la rinitis 
alérgica

❚ Redacción                                    

La compañía francesa 
Stallergenes ha anuncia-
do el lanzamiento en Es-
paña de Oralair para el 
tratamiento de la rinitis 
alérgica. El producto está 
compuesto por un con-
junto de pólenes de gra-
míneas que se corres-
ponden mayoritariamen-
te con la exposición de 
los pacientes en España: 
Lolium perenne, Poa pra-
tensis, Phleum pratense, 
Dactilys Glomerata y 
Anthoxanthum odoratum. 

Según fuentes de la fi-
lial española, Oralair es 
el primer tratamiento 
pre-coestacional de in-
munoterapia sublingual 
en comprimidos para la 
rinoconjuntivitis alérgica 
grave causada por el po-
len de gramíneas, y se 
puede administrar a ni-
ños y adultos que no 
consiguen un control 
adecuado empleando 
tratamientos sintomáti-
cos. 

La administración del 
producto debe iniciarse 
cuatro meses antes de la 
estación polínica y se in-
terrumpe al terminar és-
ta.

EMPRESAS

Enrique de Porres, moderador de la mesa y consejero delegado de Asisa, Alejandro Abarca, Luis 
Mayero, Alberto Bermejo y Francisco de Álvaro.
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sus inversiones totales han 
ido para la Sanidad y un 25 
por ciento de las operacio-
nes económicas de la Sani-
dad han sido protagonizadas 
por compañías de capital 
riesgo. Pero Bermejo ha 
aclarado que estas empresas 
también han aportado a la 
salud en profesionalización 
de la gestión y apoyo a la es-
trategia de crecimiento. 

En la línea de Mayero y 

De Álvaro, Bermejo también 
cree que el futuro de las 
clíncias será la polarización, 
"con un previsible proceso 
de consolidación de los gru-
pos hospitalarios". Y ha ido 
más allá apuntando en este 
aspecto a Adeslas, USP, Qui-
rón y el Grupo Hospital de 
Madrid (HM). 

Del futuro también ha ha-
blado Alejandro Abarca, di-
rector financiero de HM: 

"En cuatro años al sector no 
le va a conocer nadie". Y en-
tre las causas ha vuelto al te-
ma de la polarización: "Va a 
haber un proceso de con-
centración. Además, habrá 
un importante desarrollo 
asegurador privado y un 
cambio total en el modelo 
competitivo". Abarca ha de-
fendido la importancia de 
desarrollar mercado y bus-
car sinergias.

GESTIÓN DE CLÍNICAS  EL SECTOR CAMINA HACIA LA CONCENTRACIÓN

Las compañías de capital riesgo seguirán 
entrando en el accionariado hospitalario
❚ David Rodríguez Carenas 

La situación ha cambiado y 
ningún sector ha sido inmu-
ne: "El número de pacientes 
privados ha bajado mucho", 
ha afirmado Francisco de 
Álvaro, consejero delegado 
de USP Hospitales, durante 
el VIII Encuentro Especiali-
zado de Gestión de Clínicas 
organizado por Unidad Edi-
torial Conferencias y Forma-
ción, con la colaboración de 
DIARIO MÉDICO y el patroci-
nio de Asisa (ver DM de 
ayer). No obstante, no todo 
son malas noticias: "El sec-
tor mantiene su atractivo, es 
maduro y tiene una rentabi-
lidad media, aunque necesi-
ta gestión a largo plazo", ha 
aportado Luis Mayero, dele-
gado en Madrid de Asisa. 

Ante el panorama actual, 
las estrategias tienen que ser 
más precisas que nunca. De 
Álvaro ve dos opciones: ser 
muy fuerte en una zona geo-

gráfica o estar en muchas 
zonas -el caso de USP-. "Hay 
ejemplos de éxito en ambas; 
lo que realmente importa es 
aumentar la capacidad ne-
gociadora de las tarifas ase-
guradoras". En el tema estra-
tégico, Mayero ha elegido 
un cóctel más amplio: tec-
nología -más pequeña y cer-
cana al paciente-, enfermos 
crónicos, telemedicina, ciru-
gía de mínima invasión... 

Aunando situación y es-
trategia, el panorama que se 
presenta en el ámbito de las 
clínicas privadas tiene un 
elemento común en el que 
todos coinciden y que ya se 
preveía hace años: habrá 
una gran concentración en 
el sector. "Por eso se requeri-
rán fuertes inversiones y se-
rá lógico que las compañías 
de capital riesgo sigan en-
trando en el accionariado de 
los hospitales. Estas compa-
ñías quieren invertir en em-

presas con capacidad de cre-
cimiento y buenos equipos 
de gestión", ha explicado el 
consejero delegado de USP. 
Mayero ha coincidido en 
que "las empresas del sector 
irán hacia fusiones que las 
harán más atractivas para las 
empresas de capital riesgo". 

Crecer o no crecer 
¿Y qué opinan las empresas 
de capital riesgo? Alberto 
Bermejo, director de Mag-
num Capital Industrial Part-
ners, que en 2010 adquirió 
el Centro Médico Teknon 
de Barcelona (ver DM del 8-
VII-2010), enumera las ra-
zones del atractivo de la Sa-
nidad: "Es un sector estable, 
con perspectivas de creci-
miento y oportunidades cla-
ras de consolidación". De he-
cho, hay datos que certifican 
que el capital riesgo ha sido 
un inversor muy activo en la 
salud: un 10 por ciento de 

Denia y Badalona, nivel 6 
informático de Himss

En Norteamérica obtener un nivel alto (6 ó 7) de Himss Analytics supone 
ascender muchos puntos en el ranking. En Europa es cuestión de tiempo 
que este tipo de sellos marquen la diferencia en la calidad de un hospital. 

❚ Rosalía Sierra                   Budapest 

Sólo siete hospitales euro-
peos cuentan con un reco-
nocimiento de nivel 6 a su 
digitalización, y dos de ellos 
son españoles. Así, Himss 
Analytics, entidad sin ánimo 
de lucro dedicada al análisis 
de la información sobre los 
recursos digitales de los ser-
vicios sanitarios de la Socie-
dad para la Información Sa-
nitaria y la Gestión de los 
Sistemas de Salud (Himss, 
en sus siglas en inglés), ha 
otorgado cuatro nuevos ga-
lardones por alcanzar el ni-
vel 6 durante la eHealth 
Week, que se está celebran-
do en Budapest: al Hospital 
Universitario Hamburg-
Eppendorf, en Alemania, al 
Hospital de Kronoberg, en 
Suecia, y a los de Denia y 
Badalona, ambos en España. 

El nivel 7, que no ha sido 
alcanzado por ningún hospi-
tal europeo, reconoce la in-
formatización completa del 
centro, con un modelo de 
historia clínica electrónica 
(HCE) totalmente implanta-
do on-line y accesible desde 
todos los niveles asistencia-
les. El 6 se define por la digi-
talización de toda la infor-

mación clínica y la imagen, 
y por el uso de sistemas in-
formáticos de ayuda a la to-
ma de decisiones. 

El Hospital de Denia 
abrió sus puertas en 2009 y 
"los comienzos fueron difíci-
les", según ha reconocido a 
DIARIO MÉDICO su gerente, 
Ángel Giménez. Por ello, es-
te reconocimiento supone 
"la recompensa al trabajo de 
mucha gente". El sistema de 
información aplicado en el 
hospital, Cerner Millenium, 
"es robusto, nunca ha pre-
sentado ningún problema 
de disponibilidad ni rendi-
miento, y tiene una riqueza 
funcional mayor de la que 
en un principio podíamos 
utilizar", afirma Vicent Mon-
cho, director de Sistemas y 
Tecnologías de la Informa-
ción del centro. 

En este sentido, Marcos 
García Navarrete, director 
general de Cerner Iberia, 
cree que para llegar a este 
nivel en tan poco tiempo ha 
sido fundamental "trabajar 
alineados desde el principio, 
tanto proveedores como la 
organización sanitaria, to-
dos centrados en dar satis-
facción a las necesidades de 
los pacientes. Llegados a es-
te punto, teniendo el uso del 
sistema estabilizado, debe-
mos pensar en cómo usarlo 
para mejorar la forma de 
trabajar aún más y cumplir 
con los objetivos de la orga-
nización". 

Giménez, por su parte, 
cree que es el momento de 
hablar "no sólo de informáti-
ca, sino de cultura", y afirma 
mostrarse dispuesto a aspi-
rar al nivel 7 "no por tener el 
galardón sino por lo que eso 
supone en beneficios para 
los pacientes y los profesio-
nales". 

Desde 1999 
El otro premio que se viene 
para España ha sido para Ba-
dalona Servicios Asistencia-
les (BSA), que agrupa a un 
hospital, ocho áreas básicas, 

E-SALUD SÓLO 7 HOSPITALES EN TODA EUROPA LO HAN ALCANZADO

➔

María Àngels Cabezas, Uwe Buddrus, director de Himss 
Analytics Europa, y Ángel Giménez.

un centro sociosanitario y 
atención domiciliaria y que 
cuenta con más de 75 años 
de historia y "un valor fun-
damental: el entusiasmo de 
toda la organización y los 
profesionales", sostiene su 
gerente, María Àngels Cabe-
zas. Gracias a este entusias-
mo, un proceso de digitali-
zación iniciado en 1999 "con 
pocos recursos" ha converti-
do a BSA en un referente en 
informatización, máxime 
considerando que "es más 
difícil cambiar una organiza-
ción antigua que empezar 
de cero", según Jordi Morell, 
director de Informática de la 
entidad. 

Por ello, se decidió empe-
zar por lo que, a priori, pare-
ce lo más difícil: el área asis-
tencial. "Creíamos que así 
podríamos mejorar más rá-
pido la atención a los pa-
cientes. Creamos un modelo 
de HCE y fuimos añadiendo 
las aplicaciones departa-
mentales", explica Cabezas. 

Ahora el objetivo es "no 
centralizar la información 
sino compartirla, estandari-
zarla y por encima de todo, 
mantener la ilusión". Parte 
del camino está pendiente 
de recorrer, pero "lo recorre-
remos y cuando suceda lle-
garemos al nivel 7", afirma 
Morell.

El reto de los dos 
centros españoles 

galardonados es seguir 
mejorando para 

obtener el nivel 7, que 
aún no se ha alcanzado 

en Europa






