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Se suma la falta de formación de los médicos 
en tecnologías para su implantación

La situación económica que 
arrastra Europa desde hace 
varios años está lastrando 
la implantación de las tec-
nologías de la información 
(TI) en los hospitales, un fre-
no que afecta por igual a 
centros públicos y privados 
pero con diferente  intensi-
dad entre países. "Todo el 
mundo quiere hospitales 
sin papeles pero a coste 
muy bajo. Se han implan-
tado cosas, pero si no se in-
vierte más en tecnología 
existe el riesgo de que no 
se puedan mantener los sis-
temas de TI. En España, el 
22 por ciento de hospitales 
corre ese riesgo y en Portu-
gal asciende al 40", explicó 
a DIARIO MÉDICO Pilar Raro, 
inspectora externa de 
Himss en España, durante 
el primer evento de la comu-
nidad iberoamericana por 
el intercambio de conoci-
miento en eSalud de Himss 
Europe, que se celebró en 
el Hospital Puerta de Hie-
rro-Majadahonda, en Ma-
drid, el viernes.  

Según Raro, en España, 
conseguir un nivel 6 sobre 7 
del modelo Emram, de 
Himss (Electronic Medical 
Record Adoption Model) es 
muy complicado, ya que 
"hay que tener todo infor-
matizado, también a pie de 
cama, tener un circuito de 
toma de decisiones…Ade-
más, falta explotación de 
datos". La realidad es que la 
conjunción de diversos fac-
tores lleva a la dificultad 
para ascender en la escala 
de implantación de TI. Por 
eso, son muy pocos los hos-
pitales que tienen un nivel 
6, y aun así es el país mejor 
situado de Europa, donde 
"sólo hay 46 hospitales que 
tienen el nivel 6, de los que 
15 son de España". 

FALTA DE FORMACIÓN 

Mojxuad Corrales, CIO del 
Centro Médico Puerta de 
Hierro en Guadalajara, Mé-
xico, aseguró que la implan-
tación de tecnología en su 
país constituye un reto por 
varias razones, entre las que 
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la meta de hospitales sin papeles
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sobresale la falta de forma-
ción de los propios profesio-
nales en tecnología médica. 
"La formación médica en 
tecnología no se hace en 
ningún hospital ni universi-
dad. Hay muchos médicos a 
los que no les gusta y ade-
más son resistentes al cam-
bio". 

Los reparos se reprodu-
cen en la población, y "en 
una consulta no está bien 
visto que el médico esté mi-
rando en un dispositivo 
electrónico". Corrales confe-
só que los que quieren im-
plantar las TI, "parece que 

siempre estamos en lucha, 
que siempre intentamos 
cambiar las cosas", y desta-
có el esfuerzo que se está 
desarrollando para introdu-
cir las TI. "Las cosas que ha-
cemos ahora son a través de 
la nube, y el Gobierno ha 
manifestado su compromi-
so de impulsarlas". 

SIN ESTRATEGIA 

Aunque mejor que en Mé-
xico, en Portugal el camino 
hacia el hospital sin papeles 
tampoco es sencillo de an-
dar. Raul Martins, CIO de 
Espirito Santo Saúde, afir-

mó que  en el país vecino "no 
hay una estrategia pública 
para la implantación de las 
TI, los altibajos políticos se 
sienten sobre todo en la par-
te pública y al final los pro-
veedores tampoco encuen-
tran la manera de hacer ne-
gocios". 

El ponente luso subrayó 
que "un hospital sin papeles 
necesita tener una estrate-
gia para eliminar el papel, 
por ejemplo, intranet uni-
da a gestión documental, 
pero esto necesita una fuer-
te inversión. Es difícil que el 
personal clínico prescriba 

en un sistema sin papel". 
Más optimista en su dis-

curso fue Carmen Martínez 
Pancorbo, directora gerente 
del Hospital 12 de Octubre, 
de Madrid, que detalló el 
proceso de transformación 
de su centro del modelo de 
gestión tradicional al de 
gestión digital. "Iniciamos 
el cambio en 2010, con la di-
gitalización de las historias 
clínicas y ya en 2013 hici-
mos el cambio a historia clí-
nica digital, prescripción 
electrónica, cuidados de en-
fermería, sistemas de aler-
ta, etc.". 

MADRID 
REDACCIÓN

El Consorcio Madrid 
-MIT M+Visión, crea-
do por el Instituto 
Tecnológico de 
Massachusetts (MIT) 
y la Consejería de 
Educación, Juventud 
y Deporte de la Co-
munidad de Madrid, 
anunció ayer los ga-
nadores de 2014 de 
su programa de men-
toring para la inno-
vación IDEA².  

Los proyectos pre-
miados abarcan dis-
ciplinas diferentes, 
desde nanomateria-
les para implantes 
médicos más seguros 
hasta calcetines inte-
ligentes para contro-
lar la diabetes. 

Nanoimplante es 
un revestimiento de 
nanoestructuras 
para implantes orto-
pédicos: el objetivo 
de este proyecto es 
desarrollar un im-
plante biocompatible 
e inhibidor de bacte-
rias usando recubri-
mientos nanoestruc-
turados.  

RAD-AR Setup es 
un dispositivo para 
radioterapia basado 
en realidad aumenta-
da. El equipo que lo 
ha desarrollado pro-
pone el uso de tecno-
logías de realidad au-
mentada para mejo-
rar la posición dia-
ria de los pacientes 
de radioterapia y re-
ducir la posibilidad 
de errores en las do-
sis.  

BAJO COSTE 

Por último, NICO es 
un topógrafo corneal 
basado en una app 
para smartphone, de 
bajo coste, portátil, 
fácil de usar y de alta 
calidad.  

Aunque el progra-
ma ha elegido a sus 
tres ganadores, todos 
los equipos finalistas 
se han beneficiado de 
los recursos y los 
contactos del intenso 
currículum IDEA² 
Madrid y continúan 
con su trabajo. 

Estructuras 
'nano', 'app' 
y realidad 
aumentada, 
IDEA2 2014

Tener una visión clara de 
cuáles son los objetivos y 
ser eficaz. Éstas son las dos 
cualidades que ha visto 
Himss en el Hospital Ma-
rina Salud, de Denia, y que 
le han valido el premio 
Himss Davies Award (ver 
DM de ayer). Pat Wise, vice-
presidenta de Himss, entre-
gó el premio.  

Para acceder a esta dis-
tinción, los hospitales tie-
nen que presentar cinco te-
sis, tres de tema de libre 
elección y otras dos de ca-
rácter obligatorio sobre el  
retorno de la inversión y la 
implementación clínica. 
"Davies Award recibe mu-
chas aplicaciones cada año 
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y son sólo un puñado las 
que realmente visitamos. 
Este año, el Hospital de Ma-
rina Salud ha presentado su 
trabajo, y no ha sido el pri-
mer hospital internacional 
que ha enviado la solicitud, 
pero sí es el primer hospital 
internacional que ni siquie-
ra nos hemos planteado 
inspeccionar para conce-
derle el premio", aseguró 
Wise a DIARIO MÉDICO. 

Sobre los aspectos de Ma-
rina Salud que le otorgan 
esa superioridad, la ejecuti-
va ha enumerado que  "tie-
ne que ser un hospital sin 
papeles, y además todas sus 
instalaciones electrónicas 
deben de tener un valor adi-
cional. Casi ningún hospital 
reúne todo esto, tampoco en 
Estados Unidos".  

El logro mejor valorado de 
Marina Salud ha sido el de 
"reducir el número de muer-
tes por infección y hacerlo 
gracias a que uno de los sis-
temas que tiene implemen-
tado puede identificar la in-
fección precozmente, de for-
ma que se puede instaurar el 
tratamiento con antibióticos 
de forma muy temprana y 
así reducir el número de 
muertes". 

En la misma línea, Wise 
también reconoce el progra-
ma de Marina Salud para la 
detección del cáncer de cér-
vix, basado en el control de 
las citologías. "Es un siste-
ma electrónico, no hay pape-
les que se puedan extraviar 
y el resultado ha sido que las 
citologías se han incremen-
tado un 84 por ciento y, en 

Mojxuad Corrales, Raul Martins, Manuel Escudero -subdirector general de TI del Servicio Murciano de Salud y moderador-, Andre Luiz de Almeida 

-presidente de la Asociación Brasileña CIO Salud-, y Ramón García -de la Dirección General de Sistemas de Información Sanitaria de Madrid-.
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consecuencia, la detección 
precoz ha aumentado". 

La directiva también ha 
reconocido el esfuerzo del 
hospital español porque 
"el paso de papel a digital 
para un hospital es difici-
lísimo. En Estados Unidos 
hay más incentivos del Go-
bierno para hacerlo pero 
en Europa no los hay. Ma-
rina Salud lo ha sabido ha-
cer. Es un centro que tie-
ne una visión muy clara, de 
la que carecen la mayoría 
de los hospitales, y eficaz".  

Y en cuanto al retorno de 
la inversión, "los datos son 
impresionantes. Estudian-
do el tiempo de hospitali-
zación y acelerando las al-
tas, Denia ha conseguido 
un ahorro de 30 millones 
de euros en cinco años".
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