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Camino de la excelencia
en electromedicina

La tecnología ha variado la práctica médica. Se podría decir que son casi
todo ventajas. ¿Casi todo? Sí, aún resisten irreductibles riesgos que de-
ben convivir por una cultura de la seguridad que los mantenga a raya.

❚ David Rodríguez Carenas

Cuando los gerentes comen-
tan que un hospital es la em-
presa más difícil de gestio-
nar no lo dicen sin conoci-
miento de causa. Son mu-
chas las responsabilidades
que caben dentro de una
misma institución. Una de
ellas, luchar contra los ries-
gos. "Tecnológicamente, la
seguridad de los profesiona-
les en los hospitales está
muy centrada en quien ma-
neja los aparatos, pero ¿qué
ocurre con quienes los repa-
ran o transportan?, se pre-
gunta Juan Ramón Román,
jefe del Servicio de Electro-
medicina del Hospital Uni-
versitario de Valme, en Sevi-
lla.

"No puede existir una cul-
tura de seguridad del pa-
ciente en los hospitales si no
hay personal especializado
en electromedicina. Se pro-
mociona mucho al personal
clínico, lo cual es lógico, pe-
ro también hay que tener en
cuenta al ingeniero como
garante de la seguridad", ha
señalado Román en las Jor-
nadas Nacionales de Elec-
tromedicina e Ingeniería
Clínica, que la Sociedad Es-
pañola de Electromedicina e
Ingeniería Clínica ha cele-

brado en Zaragoza.
En cualquier caso, Román

reconoce que "la tendencia
es de mejora". Poco a poco,
eso sí: "En los hospitales es-
pañoles hay tantos especia-
listas en Electromedicina
como en Países Bajos, y no
hace falta recordar la dife-
rencia en número de habi-
tantes de ambos países. Aquí
somos más relajados y esta
figura no es obligatoria aun-
que está presente en un 40
por ciento de hospitales. Sus
obligaciones y responsabili-
dades se reparten entre los
profesionales del centro en
muchos casos. Nos cuesta
cambiar la forma de traba-
jar, sobre todo en la sanidad
pública". No obstante, re-
cuerda que "la tecnología
médica está marcando el
avance de la Medicina y
también las formas de traba-
jar".

Según Román, el hospital
es de los pocos lugares en
los que están presentes to-
dos los tipos de riesgo rela-
cionados con la salud labo-
ral: agentes físicos, quími-
cos, radiológicos, incen-
dios… Por este motivo se ha
creado el primer Manual de
Riesgos laborares para el téc-
nico de Electromedicina, que
recoge los riesgos a los que
se enfrenta el personal. "Un
equipo de láser, por ejem-
plo, tiene muchas más pro-
tecciones cuando está rama-
do que cuando no lo está y
está siendo tratado por el
servicio técnico".

Concretando el riesgo
Román señala al riesgo bio-
lógico como el más impor-
tante e infravalorado: "Está
presente en cualquier lugar
del hospital. Por ejemplo, si
se estropea un aparato como
un endoscopio flexible des-
pués de haber sido utilizado,
cuando el técnico se pone
con él quedan muchos mi-
croorganismos. Deben este-
rilizarse y lavarse, pero no
siempre es así, quizás por
falta de tiempo". Lo contra-
rio ocurre con las radiacio-
nes ionizantes, "que en Esta-
dos Unidos provocan mu-

TECNOLOGÍA HAY QUE TENER EN CUENTA AL TÉCNICO ANTE RIESGOS

➔

Juan Ramón Román, del Hospital de Valme.

chos incidentes y que aquí,
gracias a los profesionales de
Radiofísica, entre otros, es-
tán muy controladas a partir
de formación e informa-
ción".

Crear servicios
Para el futuro, el jefe de
Electromedicina de Valme
ha marcado dos retos: "Ge-

nerar un servicio y personal
de electromedicina en los
hospitales cuando no los
hay, y, en el caso de que ya
exista, avanzar hacia una
mayor calidad en organiza-
ción, protocolización, con
todo volcado en un sistema
que cumpla las normas de
acreditación internaciona-
les".

Un hospital es de los
pocos lugares en que

están presentes
absolutamente todos
los tipos de riesgos
relacionados con la

salud laboral

IMPLANTES

El proyecto
europeo
Custom IMD
empieza a dar
resultados

❚ Enrique Mezquita Valencia

Custom IMD es un con-
sorcio de investigación
europeo que nació con el
reto de fabricar diseños
innovadores y personali-
zados de diferentes tipos
de implantes a partir del
desarrollo de biomateria-
les y el uso de las tecno-
logías de fabricación adi-
tiva (ver DM 28-III-
2008). Tras cuatro años
de investigación y desa-
rrollo, el proyecto euro-
peo (coordinado por la
Fundación Ascamm y
formado por 22 socios de
siete países europeos),
ha logrado importantes
avances tecnológicos,
que harán posible la fa-
bricación de una nueva
generación de implantes
totalmente personaliza-
dos.

Como primeros de-
mostradores de las tec-
nologías desarrolladas, se
han obtenido tres tipos
de implantes: placas para
reconstrucción de gran-
des defectos óseos crá-
neo-faciales, prótesis de
disco intervertebral lum-
bar e implantes para res-
tauración dental. No
obstante, las nuevas tec-
nologías desarrolladas
podrán extenderse en un
futuro a otros tipos de
implantes.

Dentro del consorcio,
el Instituto de Biomecá-
nica de Valencia (IBV)
ha participado en el de-
sarrollo de la nueva pró-
tesis de disco interverte-
bral personalizada. Se-
gún han explicado a DIA-

RIO MÉDICO fuentes del
IBV, "se trata de una pró-
tesis para sustitución del
núcleo pulposo, indicada
para patologías de la co-
lumna lumbar como la
hernia discal o la dege-
neración del disco inter-
vertebral". Entre las prin-
cipales ventajas de esta
nueva prótesis destacan
la utilización de una ci-
rugía mínimamente in-
vasiva para su implanta-
ción y el buen comporta-
miento mecánico de la
prótesis, muy similar al
del núcleo natural. "Es-
tas características permi-
tirán reducir considera-
blemente el dolor lum-
bar y mejorar la calidad
de vida de los pacientes
con estas patologías de
columna".

DIABETES EN PACIENTES Y PROFESIONALES

Falta conciencia sobre las
ventajas de la telemedicina
❚ Redacción

Para implantar la telemedi-
cina de forma generalizada
en el seguimiento de la dia-
betes es necesaria una ma-
yor concienciación sobre
sus beneficios tanto por par-
te de los endocrinos como
de los pacientes. Esta es una
de las principales conclusio-
nes del Simposio Roche He-
rramientas útiles en el control
de la diabetes: casos prácticos,
organizado dentro del XXII
Congreso de la Sociedad Es-
pañola de Diabetes (SED),
celebrado en Málaga.

"Las nuevas tecnologías
permiten controlar mejor la
diabetes a distancia, facili-
tan la comunicación con el
paciente, evitan desplaza-
mientos y ahorran costes",
ha asegurado Isaac Levy
Mizhari, endocrinólogo y
coordinador del citado sim-

posio. Además -añaden Jor-
ge García Alemán y Diego
Fernández García, del Servi-
cio de Endocrinología del
Hospital Clínico Virgen de
la Victoria de Málaga-, "se
observan mejor los errores
de los pacientes y se puede
ajustar el tratamiento rápi-
damente".

Motivar al paciente
En esta línea, Cintia Gonzá-
lez Blanco, del Servicio de
Endocrinología del Hospital
de la Santa Cruz y San Pablo
de Barcelona, ha subrayado
que "trabajar con un disposi-
tivo de gestión de datos de
glucemia resulta ser una he-
rramienta educativa y moti-
vadora para el paciente".

Sin embargo, Levy Mizha-
ri ha insistido en que toda-
vía falta que algunos médi-
cos y pacientes crean en di-

Isaac Levy Mizhari, Cintia González Blanco, Diego Fernández García, Francisco Tinahones -del Vir-
gen de la Victoria-, Natalia Pérez Ferre -del Clínico San Carlos, de Madrid- y Jorge García Alemán.

chos beneficios y "solucio-
nar el grave inconveniente
de que cada centro de aten-
ción primaria u hospital ten-
ga su propio sistema infor-
mático".

Caso de éxito
El Hospital Virgen de la Vic-
toria, de Málaga, puso en
marcha hace algunos meses

una consulta de telemedici-
na que está mostrando ya re-
sultados muy positivos en la
práctica clínica. Los pacien-
tes atendidos en dicha con-
sulta envían sus glucemias
desde sus domicilios y reci-
ben ajustes de tratamiento
desde la plataforma Emmi-
nens Conecta, de Roche, evi-
tando en muchos casos des-

plazamientos innecesarios y
facilitando el control de la
diabetes.

Además, estas glucemias
se integran en la historia clí-
nica digital de los pacientes,
generándose así una base de
datos viva de la cohorte de
pacientes con diabetes que
permitirá su posterior explo-
tación y análisis.
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