
El termómetro

~EI Hospital Marina Salud de Dénia enca-

beza la adopción mundial del historial
clinico electrónico. Es el primero en España y
el segtmdo en Europa que alcanza la máxima cali-
ficación en la escala EMRAM (adopción del his-
torial clínico electrónico) de HIMSS Analytics,
frma que evalúa d nivel de digitalización de los
centros hospitalarios.

~/os usuados no confían en la tecnología
móvil. Es una de las conclusiones de una enCUeS-

ta realizada por Juniper Networks a más de 4.000
usuarios y responsables TI. AAemás, ante cualquier
vulnerabilidad de segttñdad los usuarios prefieren
abandonar los servicios móviles por completo.
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E
n los entornos de la nueva economía, de las
startup y de los nuevos modelos de negocio,
el término «monetization» (que se traduce li-
teralmente por «monetización» en el argot

en español del New Business) se refiere a convertir un
producto o servicio de una empresa basada en tecno-
logía o internet en algo rentable, lo que en una empre-
sa de las de siempre se entiende por «facturar» de ver-
dad o rentabilizar el negocio.

Esta reflexión es importante y me la ha inducido
otra vez un post del genio de los nuevos modelos de
negocio Seth Godin, que hace poco escribió en su
blog un texto titulado «Hacer dinero online», es decir,
convertir un negocio basado en internet en rentable
de verdad y sostenible económicamente a largo pla-
zo, ahí es nada. El tema está de moda ya que acabo de
enterarme por Jason Pontin, el editor de TechReview,
de que los grandes editores americanos están empe-
zando a retirarse de las apps porque en palabras de
Pontin «las habían abrazado con una falsa ilusión co-
lectiva. Creían que los dispositivos móviles con gran-
des pantallas en color, les permitirían mejorar, [por
fin], su larga historia de infelicidad con internet». Es
decir que parecen ya seguros de que con las apps
tampoco van a solucionar su debacle en internet, en
el que no consiguen ‘monetizar’ su negocio con la
rentabilidad de sus mercados de la era industrial.

El editor de la revista Techonology Review confie-
sa: «[con las app] los editores podrían vender versio-

nes digitales de los mismos anuncios que aparecían
en sus publicaciones impresas, usando como medida
de valor la antigua tirada [de papel]. Expuesto de es-
ta forma, la falsa ilusión queda bastante patente, pe-
ro yo mismo sucumbí a ella, por lo menos un poco.
Nunca creí que las app revertirían el terremoto que
había sacudido mi industria, pero pensaba que algu-
nos lectores querrían una copia bien diseñada de Te-
chnology Review en sus dispositivos móviles». En re-
sumen, que una y otra vez se dan con una muralla y
de ahí rebotan a su Muro de las Lamentaciones don-
de las industrias tradicionales no parecen asimilar
otra lógica. Allí, cabeza contra pared, siguen claman-
do porque no consiguen monetizar en internet su ne-
gocio. Llevan así tiempo.

En una mezcla de sincero lamento, impotencia de-
sesperada e intento de autoexplicación, exclama: «co-
mo casi todos los editores, me llevé una gran decep-
ción. ¿Qué falló? Todo». Seth Godin en su post co-
mienza jocosamente diciendo: «Cómo hacer dinero
online. Lo primero: deja de buscar en Google cosas
como: ‘Hacer dinero online’, porque lo que vas a en-
contrar,sólo te va a ayudar a que pierdas dinero. Ha-
cer eso es algo así como preguntarle a un propietario
de un casino cómo hacer dinero en Las Vegas». Pues
eso. Hay que cambiar de lógica. Pero, ¿no será ése un
salto demasiado cuántico para esta generación de em-
presarios de medios? Saber no es lo mismo que com-
prender.

Monetización
ADOLFO PLASENCIA

BIODIVERSIDAD
DIGITAL

Los grandes editores americanos están
empezando a retirarse de las ‘apps’
porque no consiguen monetizarlas

> EL PRIMER HOSPITAL DIGITAL

El Hospital de Dénia se ha convertido en el
primero de España y segundo de Europa en
recibir el máximo reconocimiento internacional
por su historia clínica electrónica.

El centro hospitalario ha alcanzado el nivel 7
del HIMSS (Sociedad de Sistemas de Información
y Gestión en Sanidad), la certificación que
acredita que su historia clínica es 100% digital.

> PREDECIR LA CALIDAD DEL BUEY

Valles del Esla, la única cabaña
con 1.400 reses de Europa que ha
recuperado la ganadería tradicional,
presenta un estudio para predecir
la calidad de la carne que tendrán
sus bueyes en su etapa madura.

> APOYO A LA EMPRESA SOCIAL

Socialnest abre el periodo de inscripción para
la segunda edición de apoyo a emprendedores
sociales con un programa nacional valorado en
más de 18.000 euros por emprendedor.

La primera incubadora social de España está
buscando personas comprometidas que
decidan crear una empresa social para resolver
un problema social o medioambiental.

>INGENIERÍA NEURONAL

El valenciano que conecta
el cerebro con las máquinas
José Carmena dirige un laboratorio de la Universidad de California, en Berkeley, donde
desarrolla la tecnología para que personas paralizadas controlen prótesis con la mente

VIENE DE LA PÁGINA 1
Para ejercer la ingeniería neural tal, Car-
mena ha atravesado un periplo de apren-
dizaje no menos intenso: Ingeniería Técni-
ca Electrónica y Superior en la Universi-
dad Politécnica de Valencia y la Universitat
de València; un doctorado en inteligencia
artificial y robótica en la Universidad de
Edimburgo, y una etapa
postdoctoral en neurobio-
logía en la Duke Univer-
sity, en EEUU, donde tra-
bajó con Miguel Nicolelis,
uno de los pioneros de la
biónica. La ingeniería y
neurociencia del siglo XXI
que practica ahora en su
laboratorio de la Universi-
dad de California no res-
ponde a los cánones que
tenemos esquematizados.
El objeto principal de sus
investigaciones es abordar
el funcionamiento del ce-
rebro humano. ¿Cómo lo
hace? ¿Dónde está el cen-
tro de gravedad que equi-
libra su trabajo multidisci-
plinar para que sea lo más
eficiente posible?

«Nos llegan doctoran-
dos de varios programas,
de neurociencias, ingenie-
ría electrónica e informá-
tica o bioingeniería. Los
estudiantes que entran en
el laboratorio vienen con
trayectorias previas dis-
tintas y tienen que apren-
der las herramientas de lo
que no dominan para po-
der trabajar en ese cam-
po. O sea, no vale el mo-
delo antiguo de ‘yo soy
biólogo, hago mi experi-
mento, recolecto mis datos, se los dejo al
estadístico, él los analiza y al final, todos
escribimos y publicamos’», avanza. «Aho-
ra, el ingeniero neural o neurocientífico
de sistemas, requiere una formación inter-
disciplinar que le permita abordar un pro-
blema por sí mismo, que requiere el domi-
nio de diversos campos», afirma. Ésta es
la situación más común en los actuales la-
boratorios avanzados. «Da igual de dónde
venga cada doctorando, al final todos aca-
ban entendiendo lo que dice el otro. Tiene
que haber un lenguaje común para que,
en las reuniones de laboratorio, la gente
se entienda. Evidentemente, todos tene-
mos nuestro centro de gravedad en una
disciplina o en otra, pero hemos que hacer
el esfuerzo de ‘cruzar al otro lado’», deta-
ca Carmena.

Para el investigador valenciano, la bióni-
ca es el ejemplo «perfecto» para motivar a
muchos estudiantes a seguir caminos
«más duros, dando el salto de un campo a
otro para al final ver que todo converge en
una aplicación interdisciplinar que es muy
poderosa, tiene mucho futuro y puede ayu-
dar a mucha gente». Es una «batalla dura»

porque «no se puede ser maestro de todas
las disciplinas». Carmena apunta que es
un «desafío constante entre anchura y pro-
fundidad: si acaparas mucho pero no eres

muy profundo o si te centras demasiado
en algo y no en lo de alrededor, no sabes».
Por estas razones, el investigador señala
que la biónica como disciplina es un ejem-
plo de «equilibrio interdisciplinar».

El valenciano acaba de publicar en la
revista del IEEE Spectrum, un artículo ti-
tulado «Becoming Bionic» («Convertirse
en biónico») que habla del interfaz cere-
bro-máquina, que está en el centro de sus
investigaciones y comienza diciendo:
«Imagina un dispositivo de alta tecnología
que permite controlar un aparato exterior

al cuerpo con sólo pensar
en ello. La gente sueña con
él desde hace décadas.
Dispara la imaginación de
científicos e ingenieros y
de los autores de ciencia
ficción. La razón es senci-
lla pero poderosa. Al
transformar el pensamien-
to en acción, una interfaz
cerebro-máquina podría
dotar de dispositivos de
control a personas parali-
zadas, con por ejemplo
brazos robóticos, prótesis
u otros actuadores».

¿Convertir el ‘pensa-
miento’ en ‘acción’ me-
diante un interfaz cerebro-
máquina es tan complica-
do? «Sí, muy complicado.
Pero ya hay resultados en
animales y en humanos
que demuestran el control
mental de dispositivos pro-
tésicos mediante la decodi-
ficación (traducción) de in-
tenciones motoras que se
usan de forma eficiente y
eso, de alguna forma, es ‘el
pensamiento’, claro», des-
taca. «De ahí a tener lo
que uno ve en películas co-
mo The Matrix y hacer un
download de la memoria,
eso es pura ciencia ficción,
evidentemente», aclara.

Sin embargo, el objetivo es el mismo: «te-
ner un ‘puerto’ de comunicación con el
cerebro que sea bidireccional, es decir, del
que se pueda ‘descargar’ información res-
pecto a la acción que se desea realizar y
en el que se pueda ‘subir’ o ‘grabar’ infor-
mación sensorial proveniente del disposi-
tivo robótico», detalla.

De hecho, el propio Carmena escribió
que el Santo Grial de la interfaz cerebro-
máquina será un sistema en el que el ce-
rebro pueda controlar y sentir a la máqui-
na, incorporada como parte del cuerpo de
uno mismo, una interacción bidireccional.
Por ejemplo, explica el pionero, en el ca-
so de un paciente que quiera mover un
brazo robótico para coger un vaso de
agua que tiene en la mesa, el primer paso
es poder ‘decodificar’ la intención. «Ésa

Cómo interactúa el interfaz cerebro-máquina

FUENTE: José R. Carmena, IEE Speotrum Magazine PJ /EL MUNDO

INTERFAZ NEURAL
Está insertada quirúrgicamente en 

la corteza motora. Graba la 
‘descarga’ de neuronas usando 

cientos de pequeños electrodos. 
Cada electrodo, normalmente, 

monitoriza una sola neurona o un 
pequeño grupo de ellas, 

detectando el número de 
‘descargas’ en un determinado 

periodo de tiempo.
Estos datos se convierten en el 
‘Input’ (entrada de datos) de un 

programa de software de 
ordenador llamado descodificador.

1

2

3

DESCODIFICADOR 
Es un modelo matemático que traduce la 
actividad cerebral en un pequeño 
número de señales de salida ‘output’ de 
información. Esas señales se utilizan 
para controlar el dispositivo protésico.

EN EL FUTURO
Sensores visuales, táctiles y de 
otros tipos enviarán información 
desde la prótesis al cerebro, 
ofreciendo al usuario, no sólo el 
control del dispositivo, sino también 
la habilidad para sentirlo.

La revista ‘Nature’ publica su
último trabajo donde demuestra
una mayor capacidad plástica del
cerebro para dirigir neuroprótesis
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AGENDA Cirugía
III Congreso de la Socie-
dad Española de Cirugía
Torácica. Tiene lugar en el
Hotel Husa Princesa, en Ma-
drid. Más información: Tfno.
91 383 60 00. Fax. 91 302 39
26. E-mail: sect2012@pacifi-
co-meetings.com Web: sect

2012.pacifico-meetings.com

Reumatología
XXXVIII Congreso Nacional
de la Sociedad Española
de Reumatología. Se cele-
bra hasta el viernes en el
Palacio de Congresos Expo
Aragón, de Zaragoza. Más in-

formación: Tfno. 91 576 77
99. Fax. 91 578 11 33. E-mail:
ser@ser.es Web: www.ser.es

Urgencias
Curso de Actualización en
Urgencias. Se realiza en el
Auditorio del Pabellón San
Carlos del Hospital Clínico

San Carlos, de Madrid. Más
información: Tfno. 91 330 37
50. E-mail: curgen.hcsc@sa-
lud.madrid.org Web: www.ur-
genciasclinico.com

Gestión
XXXII Jornadas de Econo-
mía de la Salud. Se cele-

bran en el Bizkaia Aretoa, en
Bilbao. Más información:
Tfno. 93 755 23 82. Fax. 93
755 23 83. E-mail: jornada@
aes.es Web: www.aes.es/jor-
nadas

Ginecología
XXIX Congreso Nacional de

la Sociedad Española de
Fertilidad. Tiene lugar has-
ta el viernes en el Palacio de
Congresos de Granada, en
Granada. Más información:
Tfno. 902 430 960. Fax. 902
430 959. E-mail: info@fa-
se20.com Web: www.sefgra-
nada2012. com

Steiner Pedersen

Director general de Telemedicina de Tromsø
(Noruega). Ha sido reconocido por Himss Euro-
pe con su premio anual al liderazgo en tecnolo-

gías de la información sa-
nitarias por haber creado
el primer centro europeo

de investigación y desarrollo en telemedicina.
El centro de Tromsø colabora con la OMS en el
desarrollo de sistemas de e-salud y bajo el lide-
razgo de Pedersen ha dado lugar a 7 spin-offs.

Diego Gracia

Presidente de la Fundación Ciencias de la Sa-
lud. La Escuela Andaluza de Salud Pública nom-
brará profesor emérito a Gracia en un acto que
celebrará el viernes en su
sede de Granada. La Es-
cuela ha valorado la con-
tribución de Gracia "al desarrollo de las huma-
nidades médicas y la Bioética, de manera que,
lejos de ser una moda pasajera, se consideran
fundamentales para la mejora asistencial".

EL PULSÓMETRO

LA 2ª OPINIÓN. “A mis pacientes nunca les pido
los papeles, no sé si son regulares o irregulares, me
da igual; yo les atiendo y ya veremos quién paga.
Pero no me creo que en Europa a un inmigrante
por no tener papeles se le vaya a dejar morir como
a un perro en la calle. Es difícil, pero conviene no
hacer dramatizaciones”. [Pedro Cavadas, cirujano] Al margen

de sus desafortunadas declaraciones sobre las enfermeras, la entrevista del pionero

cirujano refleja su estilo extravagante, claro y desenfadado, pero pone el dedo en algunas

de las llagas de la profesión médica y del sistema sanitario.

RADIOGRAFÍA

ESTUDIANTES DE MEDICINA SE ACERCAN A LOS NIÑOS. La
Asociación Juvenil de Intercambio de Estudiantes de Medicina de Cantabria, de la
Universidad de Cantabria, ha desarrollado durante dos días en la Facultad de Medicina una
experiencia piloto bajo el nombre Hospital de Ositos. El objetivo es que niños de segundo
curso de infantil aprendan una serie de cuidados básicos de higiene y salud, como lavarse
bien las manos y los dientes, nociones de nutrición y, sobre todo, que pierdan el miedo a
los hospitales. Es la primera vez que se lleva a cabo una actividad de este tipo en la Facultad
de Medicina de Santander. Todo comienza con esta pregunta por parte de los niños: "¿Qué
le pasa a mi osito, doctor?". El osito es el paciente y los niños, de entre 4 y 5 años, son los
responsables de su cuidado y curación. Los niños pasan con su peluche por los diferentes
servicios: recepción del paciente, la consulta, sala de curas, radiografía, farmacia, sala de
espera y sala de nutrición.
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OPINIÓN
El síndrome de Bartleby de la Atención
Primaria, por Sergio Minué. En nuestra
web podrá leer la nueva Opinión de Sergio
Minué, profesor de la Escuela Andaluza de
Salud Pública y especialista en Atención
Primaria. El autor analiza la situación de
la Medicina de Familia, intuyendo que es-
tos médicos no se encuentran en una po-
sición de liderazgo en el sistema sanitario
de salud y que esto sería positivo, ya que
los sistemas sanitarios con una atención
primaria fuerte son más coste-eficientes,
alcanzan mejores resultados en salud a un
menor coste, y con unos niveles de satis-
facción general aceptables.

SERVICIOS
Toda la actualidad científica y sociosanitaria
al minuto. Acceda a todos los contenidos de
Diariomedico.com a través del RSS (Rich Site
Summary), un formato que distribuye titulares
de forma automatizada, gratuita y sencilla.
Puede suscribirse a las secciones de Sanidad,
Profesión, Normativa, Gestión y Entorno, así
como a cada una de las especialidades del Área
Científica del web. También puede suscribirse a
la sección de Correo Médico, dedicada exclusi-
vamente al médico rural. Visite http://www.dia-
riomedico.com/rss.
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Andrés Marcuño, director del Hospital Povisa, Ángel Giménez, Uwe Buddrus y Xavier Conill, direc-
tor de Planificación y Desarrollo de Corporación de Salud del Maresme y la Selva.
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Nuevas
aprobaciones
europeas para
'Sativex', de
Almirall, en EM

� Redacción

La compañía española
Almirall ha recibido la
aprobación por el proce-
dimiento de Reconoci-
miento Mutuo de la UE
para Sativex en spray bu-
cal en el tratamiento de
los síntomas de espastici-
dad por esclerosis múlti-
ple (EM). Sativex es un
modulador del sistema
endocannabinoide com-
puesto por dos princi-
pios activos -delta-9-te-
trahidrocannabinol y ca-
nnabidiol-, desarrollado
y fabricado bajo la britá-
nica por GW Pharma-
ceuticals, aunque será
comercializado por Al-
mirall en Europa -excep-
to el Reino Unido- y Mé-
xico.

En concreto, tras las
primeras presentaciones
regulatorias del producto
en el Reino Unido, Espa-
ña, Alemania, Italia, Sue-
cia Dinamarca, Austria y
República Checa, la
compañía presentó una
solicitud por el citado
procedimiento para am-
pliar la disponibilidad de
Sativex en diez países. El
procedimiento se ha ce-
rrado ahora con éxito en
todos los países implica-
dos: Bélgica, Finlandia,
Islandia, Irlanda, Luxem-
burgo, los Países Bajos,
Noruega, Polonia, Portu-
gal y Eslovaquia.

� Vía libre
para 'Lactest'
La compañía española
Venter Pharma ha obte-
nido la autorización de
comercialización emiti-
da por las agencias regu-
ladoras española y ale-
mana para Lactest, su
nuevo producto para el
diagnóstico de la hipo-
lactasia basado en una
nueva entidad molecular
llamada gaxilosa.

El producto se comer-
cializará en España y
Alemania a cargo de la
también española Ferrer.
Según fuentes de Venter,
el sistema requiere la in-
gestión de gaxilosa y un
análisis posterior de ori-
na.

LacTEST ha sido desa-
rrollado en colaboración
con la Universidad Autó-
noma de Madrid y el
CSIC, instuciones de las
que Venter Pharma na-
ció como una spin off.

El futuro de la sanidad,
a debate en el 'MIHealth'

Barcelona se convertirá, los próximos 24 y 25 de mayo, en la sede del
nuevo foro de innovación y gestión de salud MIHealth, que nace con el ob-
jetivo de convertirse en plataforma de referencia de decisores de salud.

� Javier Granda Revilla Barcelona

El nuevo foro MIHealth, que
se celebrará el 24 y 25 de
mayo en Barcelona, tiene la
intención de ofrecer una
respuesta transversal y mul-
tisectorial a los retos actua-
les y futuros de la sociedad
en el campo de la sanidad.
Entre otras iniciativas, en el
encuentro se presentarán
experiencias reales en el
ámbito de las nuevas tecno-
logías aplicadas a la gestión
clínica, que puedan contri-
buir o ya estén contribuyen-
do de forma decisiva en la
consecución de una mayor
eficiencia.

Entre los diferentes po-
nentes internacionales que
acudirán destaca Peteris Zil-
gavis, que dirige la Unidad
de Tecnología de la Informa-
ción y las Comunicaciones
para la salud en la Dirección
General de la Sociedad de la
Información y los Medios de
Comunicación de la Comi-
sión Europea y que presen-
tará las iniciativas de salud
de su departamento en este
ámbito.

Como Zilgavis ha destaca-
do, "en términos de eSalud,
la Agenda Digital europea
ha puesto en marcha un
gran número de acciones,
especialmente iniciativas pi-
loto, que proporcionarán a
los europeos un acceso segu-

ro on-line a sus datos médi-
cos en 2015, con el objetivo
de conseguir una implanta-
ción total de los servicios de
telemedicina en 2020. Los
datos sugieren que más de la
mitad de los europeos adul-
tos han buscado en la Red
información de salud, por lo
que la necesidad de conoci-
miento está clara en este
sentido: dar a los pacientes
acceso a sus datos puede
empoderarlos para que cui-
den su salud, ofreciéndoles
acceso a servicios útiles, re-
levantes y garantizados que
los mantengan sanos".

Zilgavis ha recordado que
los servicios de telemedicina

pueden dar acceso a la aten-
ción sanitaria en áreas re-
motas, mejorar la calidad de
vida de los pacientes cróni-
cos y reducir las estancias
hospitalarias. "También pue-
den ayudar a acortar las lis-
tas de espera, optimizar el
uso de recursos y lograr ga-
nancias en productividad:
una gran cantidad de trabajo
de campo ya se ha desarro-
llado en esta área".

Programa piloto
Un ejemplo de ello es el pro-
grama piloto Renovando la
Salud, financiado por la
Unión Europea, y que fun-
ciona en nueve regiones
proporcionando evidencia
en términos de coste-efecti-
vidad de estos servicios de
telemedicina. Muy pronto
pondremos en marcha un
debate sobre los obstáculos
que necesitamos superar pa-
ra lograr que el despliegue
de la telemedicina sea una
realidad, proponiendo resol-
ver los aspectos legales en
este campo", ha anunciado
Zilgavis.

Otro aspecto que se deba-
tirá en el MIHealth es la re-
comendación de que la
Agenda Digital europea de-
fina un mínimo grupo de
datos para historias médicas
interoperables de pacientes,
de modo que puedan ser

INNOVACIÓN EL FORO EUROPEO QUIERE CONVERTIRSE EN REFERENCIA

�

Peteris Zilgavis. Margaret McClure.

consultadas o intercambia-
das en las fronteras de la
Unión Europea. "Este aspec-
to podría salvar la vida de
muchos europeos, por ejem-
plo permitiendo que los
equipos médicos obtengan
los datos esenciales para to-
mar las decisiones correctas
sobre medicación y trata-
miento en caso de un acci-
dente en otro país de la
unión".

Además, "no empezamos
de cero: el gran proyecto pi-
loto epSOS, que ha sido am-
pliado de doce a veintitrés
países, ha desarrollado la
tecnología y está comenzan-
do a probar el resumen de la
historia clínica de los pa-
cientes y los servicios de
prescripción electrónica en-
tre las distintas fronteras de
los países. Al apoyar esta ac-
ción, una nueva red de salud
electrónica comenzará a tra-
bajar, con beneficios en sa-
lud electrónica y, por tanto,
beneficiando a los ciudada-
nos de Europa", ha recalcado
el representante de la Comi-
sión.

Por su parte, Margaret
McClure, profesora de la
Universidad de Nueva York,
en Estados Unidos, partici-
pará en el MIHealth en su

condición de experta en po-
líticas de salud y en certifi-
cación de calidad hospitala-
ria. Su ponencia se centrará
en el compromiso profesio-
nal, que considera un aspec-
to "esencial en cualquier sis-
tema de salud. Lo ha sido en
cualquier momento de
nuestra Historia pero, según
avanza el siglo XXI, será sin
duda cada vez más impor-
tante".

Retos
En su opinión, este aumen-
to de su importancia se debe
al reto que supone el desa-
rrollo económico, el enveje-
cimiento de la población y
los continuos avances de las
tecnologías médicas, que
contribuyen a aumentar los
costes.

"Por supuesto que el pro-
fesionalismo no puede deba-
tirse sin que además se ten-
ga en cuenta la ética involu-
crada: ambas están intrínse-
camente relacionadas. Qui-
zá la característica más defi-
nitoria del verdadero profe-
sional es la expectativa de
que pondremos el interés
del paciente por encima de
nuestro propio interés", ha
concluido la profesora de la
Universidad de Nueva York.

lella (Cataluña), han logrado
el nivel 6. Junto a ellos lo
han conseguido el Centre
Hospitalier Belfort Montbé-
liard, en Francia, el Savon-
linnan Keskussairaala, en

Finlandia, y el Spital Thun,
en Suiza.

No es la primera vez que
centros españoles copan los
premios de Himss: "Es el pa-
ís europeo con más hospita-

les nivel 6 y candidatos a
serlo. El resto de estados
miembros deberían tomar
ejemplo", ha afirmado Uwe
Buddrus, director general de
Himss Analytics Europe.

E-SALUD OBTIENE EL NIVEL 7 DE HIMSS

El Hospital de Denia alcanza la
cumbre de la informatización
� Rosalía Sierra Copenhague

Hace muchos años y mu-
chas inauguraciones que se
habla del hospital sin pape-
les, pero no ha sido hasta es-
ta semana que un centro es-
pañol puede alardear oficial-
mente de tener absoluta-
mente toda su información
clínica en soporte digital. Se
trata del Hospital Marina
Salud de Denia, en Alicante,
que ha sido reconocido por
Himss Analytics Europe con
el premio al más alto grado
de informatización, el nivel
7. Sólo otro hospital euro-
peo, el Universitario de
Hamburgo, en Alemania, se
había alzado hasta ahora
con tal reconocimiento.

Denia logra este galardón,
además, sólo un año des-

pués de haber obtenido el
nivel 6 (ver DM del 12-V-
2011): "El año pasado termi-
né mi discurso diciendo que
nos veríamos pronto para
recoger el nivel más alto. Y
aquí estamos", ha dicho Án-
gel Giménez, gerente del
centro, durante la ceremo-
nia de entrega de los galar-
dones, que ha tenido lugar
en el marco de la eHealth
Week, que se está celebran-
do en Copenhague (Dina-
marca).

España como modelo
Además de Denia, otros dos
hospitales españoles han vis-
to reconocido su trabajo este
año: Povisa, en Vigo, y la
Corporación de Salud del
Maresme y la Selva, en Ca-

Programas como el
piloto 'Renovando la

Salud', que funciona en
nueve regiones

europeas, pretende
hallar los obstáculos de

la telemedicina

El profesionalismo no
puede debatirse sin

tener en cuenta la ética
involucrada, según

Margaret McClure, de
la Universidad de

Nueva York
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