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e ha comprobado
que el intensivista no
sólo puede actuar en
la UCI sino que puede
adelantar su trabajo
en otros servicios

S

Igualdad y
cercanía
con el 2.0
en salud
El proyecto 2.0 en la sa-
lud tiene como principal
objetivo facilitar la apli-
cación de salud 2.0 entre
los profesionales para
mejorar el intercambio
de conocimientos, la
práctica clínica y la rela-
ción médico-paciente. La
iniciativa, promovida por
el Grupo Menarini Espa-
ña, la Consejería de Sa-
lud de la Junta de Anda-
lucía y la Oficina 2.0 de
la Agencia Valenciana de
Salud, se ha materializa-
do ya con la celebración
de una serie de jornadas
presenciales en diferen-
tes comunidades en las
que los participantes han
podido compartir cono-
cimientos, debatir y me-
jorar la relación con el
paciente, difundir inves-
tigaciones, acceder a
fuentes de conocimiento
actualizado, establecer
relaciones entre personal
sanitario y asociaciones
de pacientes, etc. En
concreto, en las jornadas
se ha logrado generar
conversaciones en Twi-
tter entre médicos, enfer-
meros, farmacéuticos,
profesionales de comuni-
cación en salud, etc.

Nuevas realidades
La iniciativa parte de la
base de que las realida-
des han cambiado, y el
primero que se ha dado
cuenta es el usuario, que
es cada vez más un pa-
ciente educado, respon-
sable, comprometido y
conectado. Este nuevo
modelo con el que habrá
que aprender a manejar-
se no resulta fácil a mu-
chos profesionales sani-
tarios, porque es un sis-
tema horizontal, en el
que todo el mundo está
en igualdad de condicio-
nes. Los pacientes tienen
cada vez más manejo
tecnológico, pero los
profesionales no están
del todo preparados. Ne-
cesitan competencias,
conocimiento, desarro-
llar habilidades -unas
tecnológicas y otras no- y
actitudes.

Estos y otros aspectos
están centrando las jor-
nadas desarrolladas den-
tro del programa en las
que alrededor de 300
profesionales han asisti-
do ya a las sesiones pre-
senciales y muchos más
las siguieron a través de
medios sociales y de co-
municación.

Los propios pacientes
asesoran en seguridad
Galicia cuenta ya con un
Consejo Asesor de Pacien-
tes para Seguridad Asis-
tencial, cuyo objetivo es
dar voz a las asociaciones
de pacientes, colaborando
así en la mejora del siste-
ma sanitario gallego. El
anuncio de su nacimiento
lo llevó a cabo la consejera
de Sanidad, Pilar Farjas,
durante las III Jornadas de
Seguridad del Servicio Ga-
llego de Salud y el II Con-
greso de la Sociedad Galle-
ga de Calidad Asistencial,
celebrados en Vigo.

Casi un centenar de aso-
ciaciones de pacientes
participan en este órgano,
"que contribuye a conse-
guir un sistema más trans-
parente, riguroso y evalua-
ble en el resultado de sus
actuaciones".

La iniciativa es un paso
más de la cruzada por la
eficiencia que la consejera
encabeza, y por eso no de-
saprovechó la ocasión de
la constitución del consejo
para insistir: "No podemos
olvidar que la eficiencia
es, hoy más que nunca, no
sólo una obligación sino
una necesidad, una cues-
tión de ética profesional y
ciudadana. Quere-
mos contar con la
participación de
los ciudadanos,
pues su implica-
ción es parte im-
prescindible para
garantizar la soste-
nibilidad del siste-
ma".

Por eso Farjas
explicó que uno de
los objetivos del
congreso de cali-
dad asistencial,
que reunió a unos
400 profesionales

de centros sanitarios de la
comunidad autónoma, era
contribuir a que las miles
de decisiones clínicas que
se toman todos los días se-
an cada vez más seguras y
eficaces, cubran las expec-
tativas de los ciudadanos y,
en consecuencia, sean
más eficientes.

En esta línea, el Servicio
Gallego de Salud está fo-
mentando prácticas segu-
ras que reduzcan la inci-
dencia de eventos adver-
sos y se ha adherido a la
estrategia de la Alianza
Mundial por la Seguridad
de Pacientes de la Organi-
zación Mundial de la Sa-
lud, de manera que está
desarrollando un plan de
seguridad asistencial para
Galicia; por eso se consti-
tuyeron núcleos de seguri-
dad de pacientes y gestión
de riesgos.

La responsable de la Sa-
nidad gallega concluyó
que uno de los retos más
importantes en nuestros
días de las organizaciones
sanitarias "es cubrir las ne-
cesidades y expectativas
de un ciudadano cada vez
más informado y más exi-
gente".

Un sistema que permite
un cuidado específico
Teniendo en cuenta las
dolencias y situación de
los pacientes -los cuidados
y tratamientos varían- el
Hospital Universitario del
Niño Jesús ha propuesto
un sistema de jerarquiza-
ción que permite atender
de forma específica a cada
paciente.

De esta manera, el pri-
mero de los niveles se cen-
traría en el enfoque palia-
tivo, donde se actúa como
interconsultores con otros
profesionales, prestando a
estos atención y asesoría
24 horas al día. La caracte-
rística principal de este ni-
vel es que no se atiende di-
rectamente al paciente y

que sólo se pasa a él tras
un tiempo de seguimiento
en la unidad y siempre y
cuando la red asistencial
próxima funcione y esté
disponible. En el nivel dos
se encontrarían aquéllos
que necesiten cuidados
compartidos, donde se
participa con otros espe-
cialistas en el seguimiento
del paciente.

Por último, en el nivel
tres estarían aquéllos de
hospitalización a domici-
lio. En este caso se atiende
a los pacientes, la familia y
los profesionales las 24 ho-
ras al día, acudiéndose in-
cluso al fallecimiento del
paciente.

LA COLABORACIÓN CON EL RESTO DE SERVICIOS ES LA CLAVE

Una UCI que persigue al
paciente allí donde vaya

A partir de ahora, siguiendo un modelo típico de Estados Unidos y pro-
puesto por la Semicyuc, las UCI españolas podrán estar presentes en to-
dos los servicios del hospital. Así funcionan en el Hospital del Henares.

➔

Hay veces que la forma de
funcionar mejor parece tan
clara que es obligado pre-
guntarse por qué no se ha
hecho antes. La cuestión es
que las cosas suelen verse
cuando se tienen delante.
Los profesionales de Medi-
cina Intensiva del Hospital
del Henares, en Coslada, no
han tomado las paredes de
su servicio como algo in-
traspasable, sino que han
querido que su actividad se
extendiera a todo el hospi-
tal, de forma que el pacien-
te grave esté controlado en
todo momento.

"La clave es hacerlo todo,
y de forma precoz", según
Federico Gordo, jefe del
servicio. Sigue siendo una
UCI, pero su concepción ha
cambiado gracias al progra-
ma de detección en todo el
hospital de enfermedades
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Federico Gordo, junto a Cecilia Hermoso y Teresa Mozo, médicos adjuntos de Medicina Intensiva.
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graves, para así intervenir
antes. Esta forma de trabajar
se ha conseguido con pro-
gramas como el código sep-
sis y el de extraUCI y se re-
sume en una actuación pre-
coz y en todo el hospital,
más allá de la UCI. Para lo-
grar la detección precoz hay
que trabajar con otros servi-
cios. Así se consigue otro
objetivo, que es evitar la en-

trada de algunos pacientes
en la UCI.

"Antes éramos servicios
cerrados, pero se ha visto
que el intensivista no sólo
puede actuar en la UCI sino
que puede adelantar su tra-
bajo en otros servicios. Y
cuando los pacientes salen
del servicio les podemos se-
guir la pista gracias al siste-
ma informático", afirma
Gordo, que reconoce que es-
te concepto, en el que la in-
tervención de los intensivis-
tas se extiende fuera de la
UCI, surge de la Sociedad
Española de Medicina In-
tensiva, Cuidados Críticos y
Unidades Coronarias (Se-
micyuc).

Tras casi tres años desde
la puesta en marcha del
Hospital del Henares y de
esta nueva UCI, la estrella
podrían ser los resultados:
durante 2009 no se produjo
ninguna llamada por parada
cardiaca en Observación
(ver cuadro) y el grado de
cumplimiento aumenta se-
gún pasa el tiempo. Todo es-
to se complementa con el
grado de satisfacción de los
propios profesionales del
servicio y de otros servicios.
Y sirve de acicate para se-
guir adelante.

"Pretendemos llegar a ser
algo parecido al médico hos-
pitalario de Estados Unidos,
que tiene muchas compe-
tencias y se encarga del pa-
ciente de forma global". Pero
aclara: "Antes que pensar en
otros proyectos futuros, te-
nemos que implantar más
todo el proyecto actual".

Pilar Farjas.
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Una comunidad virtual desarrollada por el Insti-
tuto Catalán de la Salud (ICS, empresa pública
que gestiona el 80 por ciento de la primaria ca-
talana y ocho grandes hospitales) permite la co-
municación directa de los profesionales sanita-
rios de los nueve equipos de atención primaria
de Badalona-San Adrián del Besós, del Área Me-
tropolitana Norte, con los especialistas del Hos-
pital Germans Trias i Pujol de Badalona, lo que
facilita la interconsulta entre estos profesionales
sanitarios.

En sus primeros seis meses de funcionamien-
to esta comunidad virtual ha recibido más de
6.000 visitas y cuenta con 210 usuarios registra-
dos de 20 especialidades diferentes. Hasta el
momento se han podido resolver 120 casos clíni-
cos y se han intercambiado un centenar de do-
cumentos entre los que destacan protocolos,
guías de práctica clínica y artículos científicos de
diversas especialidades médicas.

La comunidad virtual surge como parte de un
proyecto de investigación a tres años en el que
se pretende comprobar si esta herramienta es
útil para mejorar el sistema de derivación entre
especialistas y para reducir las visitas presencia-
les a los hospitales en los casos en que no son in-
dispensables.

Los resultados preliminares disponibles hasta
el momento son alentadores, pero será necesa-
rio esperar para poder valorar el efecto global de

esta estrategia en el proceso asistencial.
Además, la comunidad virtual pretende ser

también un instrumento para mejorar la forma-
ción continuada de los profesionales, que les
permita acceder a la información de manera di-
recta, sencilla y en el momento que resulte más
favorable al usuario.

El Área Metropolitana Norte del ICS tiene en
marcha otro proyecto piloto que consiste en la
presencia institucional en las principales redes
sociales y, basándose en los resultados que se ob-
tengan, se valorará la posibilidad de hacer exten-
sivos estos programas al resto de Cataluña.

Estos profesionales están trabajando ahora en
el desarrollo de otras comunidades virtuales que
permitan a los usuarios hacer consultas a sus
médicos y enfermeras por medio de internet.

Las comunidades de pacientes en internet no
sólo permiten intercambiar experiencias y apoyo
moral entre personas que presentan una misma
patología, que sería la utilidad más frecuente de
estas herramientas que pone a nuestra disposi-
ción actualmente internet, sino que también re-
presentan una gran oportunidad para que los
profesionales sanitarios puedan conocer desde
otra perspectiva las preocupaciones cotidianas
de sus pacientes, según quedó de manifiesto en
el Seminario E-pacientes, web 2.0 y empowerment,
organizado por la Fundación Víctor Grífols i Lu-
cas y el Observatorio de la Comunicación Cien-

Triángulo de radiología, telerradiología e imagen
médica con vértices en Madrid, Barcelona y Valencia
Cooperar en programas de
difusión tecnológica e inno-
vación, proyectos docentes,
investigadores y formativos
y en labores de consultoría y
asesoramiento mutuo en el
campo de la radiología, la
gestión y la adecuación de
las exploraciones, además
del intercambio de profesio-
nales, son algunos de los ob-
jetivos del Triángulo Radio-
lógico, un acuerdo de cola-
boración entre el Hospital
Clínico Universitario de
Barcelona, la Unidad Cen-
tral de Radiodiagnóstico de
la Comunidad de Madrid y
el Hospital Universitario y
Politécnico La Fe para el de-
sarrollo conjunto de activi-
dades asistenciales y de investigación
en el ámbito de la radiología, la ima-
gen médica y la telerradiología.

Este acuerdo, todo un ejemplo de
cooperación, establece un marco ge-
neral de colaboración entre las tres
instituciones para la puesta en mar-
cha mediante acuerdos específicos de
actividades científicas relacionadas
con la investigación y la organización
de cursos de formación.

Los centros, gracias al acuerdo
marco que han suscrito sus represen-
tantes este año, podrán incluso inter-
cambiar personal para conocer las
distintas experiencias en el diagnósti-
co por imagen y llegar a la utilización
recíproca de las instalaciones y equi-
pos disponibles.

Según sus promotores, se trata de
un convenio de tres grandes centros
españoles para desarrollar estrategias
de uso adecuado, evaluación tecnoló-
gica y gestión de información y cono-

cimiento de la imagen médica. A su
juicio, es necesario manejar la enor-
me cantidad de información y cono-
cimiento que se puede extraer en be-
neficio de los pacientes.

Se trata, en concreto, de optimizar
la información, los recursos y, en defi-
nitiva, la medicina, para que España
se posicione en Europa con un papel
de liderazgo en imagen médica.

En principio, no se pretende que
los pacientes se muevan, sino que el
flujo de información, el mapa de tra-
bajo y los procesos que desarrollan los
centros implicados sean tan excelen-
tes en Valencia, Madrid y Barcelona
que permita que los tres participen
en grandes proyectos y los cambios de
la estrategia de los hospitales.

Por otro lado, la iniciativa también
tiene beneficio económico, ya que
gestionar los recursos y extraer la in-
formación adecuada siempre es aho-
rro garantizado. Por contra, hacerlo

individualmente es una estrategia ca-
ra e ineficaz, según han informado
los promotores de la idea.

Respecto a proyectos concretos que
ya se estén desarrollando, destacan
tres ejemplos: uno de evaluación tec-
nológica, que se entronca dentro del
proyecto europeo EuroBioimaging;
una iniciativa sobre cómo organizar
el trabajo en distribución de grupos, y
otra sobre la extracción de informa-
ción no visible por el ojo humano me-
diante computación.

Hay que tener en cuenta que los
proyectos de investigación y las con-
vocatorias competitivas a las que acu-
den los tres centros en busca de fi-
nanciación para sus proyectos de in-
vestigación necesitan cada vez más
masa critica.

La idea, que puede definirse de hito
dentro de la radiología, es un tipo de
acuerdo que a todas luces deberá ser
la norma en el futuro.

Melchor Hoyos, gerente del Departamento de Salud Valencia-La Fe; Eduardo Fraile, de la Uni-
dad Central de Radiodiagnóstico de Madrid; Luis Donoso, del Clínico de Barcelona; Josep María
Piqué, director general del Clínico de Barcelona, y Luis Martí-Bonmatí, del Hospital La Fe, de
Valencia.
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Xavier Alzaga, coordinador de Salud 2.0 en el ICS.

R
A

F
A

M
:M

A
R

ÍN

Comunidad virtual para la interconsulta
entre primaria y hospitalaria del ICS

tífica de la Universidad Pompeu Fabra, donde el
ICS aprovechó para presentar su experiencia de
comunidad virtual para la comunicación directa
de los profesionales sanitarios de nueve equipos
de atención primaria con los especialistas de un
hospital terciario.

Patología
crónica e
I+D para el
País Vasco
En 2011 ha nacido Kro-
nikgune, un centro "úni-
co en el mundo", según
las palabras del conseje-
ro vasco de Sanidad y
Consumo, Rafael Ben-
goa, durante la inaugura-
ción de las instalaciones
en julio.

El propósito es conver-
tirse en un centro de ex-
celencia dedicado a pro-
yectos de investigación
que faciliten la transfor-
mación, gestión y orga-
nización de los servicios
sanitarios para la mejor
atención de la población
y la promoción de la sos-
tenibilidad del sistema.
Se trata de un centro que
generará nuevo conoci-
miento para mejorar la
atención a los enfermos
crónicos, un colectivo
sobre el que siempre ha
puesto especial atención
el consejero vasco, ex di-
rector del Observatorio
Internacional de Calidad
y Gestión de Enfermeda-
des Crónicas (Kroniker).

Con un presupuesto
de 2,2 millones de euros,
la actividad se centra en
el análisis y evaluación
de 65 proyectos de inves-
tigación promovidos e
impulsados por profesio-
nales del Servicio Vasco
de Salud-Osakidetza.

El IDIS
muestra el
valor de la
privada
Tras dar a conocer que
las autonomías en las
que más de un 25 por
ciento de la población
tiene seguro privado son
las que menos gasto pú-
blico generan y que la
supresión de las mutuali-
dades administrativas
afectaría a la actividad
asistencial desarrollada
por 12.750 médicos y evi-
taría un ahorro de más
de 500 euros por mutua-
lista, el Instituto para el
Desarrollo e Integración
de la Sanidad (IDIS) pre-
sentó su informe Sani-
dad privada, aportando
valor, en el que analiza
por primera vez con da-
tos ofrecidos por los hos-
pitales y las aseguradoras
lo que representa la ini-
ciativa privada en el Sis-
tema Nacional de Salud
(SNS) y explica que "el
sector sanitario privado
da empleo aproximada-
mente a 253.000 profe-
sionales, de los que el 22
por ciento [56.281] son
médicos".

Además, "complemen-
ta la actividad del médi-
co como alternativa,
añadido o sustitutivo de
su ejercicio en la sanidad
pública" y cuenta con
diez hospitales universi-
tarios y quince centros
que ofrecen 90 plazas de
formación especializada
por el sistema de resi-
dencia para este año.

Descarga asistencial
Partiendo de la premisa
de que "el sector privado
contribuye al desarrollo
económico de nuestro
país generando empleo e
invirtiendo recursos",
que descarga asistencial-
mente a la sanidad públi-
ca y mejora la accesibili-
dad de los pacientes a la
asistencia, el documento
también destaca que el
sector sanitario privado
representa el 2,5 por
ciento del PIB español,
que equivale al 27,5 por
ciento de gasto sanitario
total y a 26.292 millones
de euros, una proporción
en la que sólo nos supe-
ran Suiza, Grecia y Por-
tugal en la Unión Euro-
pea.

Sus 483 hospitales (el
51 por ciento del total) y
53.985 camas (el 33 por
ciento de las existentes
en España) ahorran
1.448 euros anuales por
cada uno de los 7,6 mi-
llones de asegurados.
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Julio González Cotorruelo. José Ramón Núñez.
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Valdecilla mejora el transporte de
órganos y selecciona mejor al receptor
El Hospital Universitario Marqués de Val-
decilla, de Santander, ha implantado en el
inicio de este año un dispositivo que mejo-
ra el transporte de los órganos destinados
al Programa Regional de Trasplantes.
Frente al tradicional traslado en neveras a
bajas temperaturas, este moderno sistema
permite transportar los órganos activos y
vivos, mantenidos con sangre oxigenada y
a temperatura normal. Ello evita la premu-
ra del tiempo para llevar a cabo la inter-
vención quirúrgica y permite seleccionar
mejor al receptor.

El coordinador autonómico de trasplan-
tes, el nefrólogo Julio González Cotorrue-
lo, ha comentado que, además de mejorar
el traslado, el sistema amplía las posibili-
dades asistenciales y de investigación, ya
que mantiene en todo momento el órgano
monitorizado y permite tratar y mejorar
sus condiciones antes del trasplante.

La técnica sólo se había utilizado con
anterioridad en trasplante de corazón. Val-
decilla es uno de los seis centros de refe-
rencia nacional en materia de trasplante
pulmonar. En 2009 se realizaron 33 tras-
plantes pulmonares: tres a pacientes de
Cantabria, quince del País Vasco, diez de

Castilla León, uno de Navarra, uno de La
Rioja y tres de Asturias.

La nueva técnica ya se realizaba en el
Hospital Clínico San Carlos, en Madrid,
donde se habían obtenido buenos resulta-
dos en el transporte de corazones, según
José Ramón Núñez, coordinador de tras-
plantes del centro, que ha explicado que la
falta de donantes válidos hace necesario
buscar alternativas y estrategias que hagan
posible atender la demanda de los tras-
plantes de órganos. A pesar de aumentar
las intervenciones quirúrgicas, también
crece la cifra de personas que necesita un
trasplante, habiendo cada vez más pacien-
tes en lista de espera". Nuñez ha señalado
que el cambio del perfil de donante, cada
vez con mayor edad y fallecido por muerte
cerebral, hace más difícil contar con órga-
nos validos para el trasplante. "Es necesa-
rio aprovechar los órganos de los que dis-
ponemos y tratar de trasplantarlos en las
mejores condiciones posibles".

Al mismo tiempo se ha conocido que el
72 por ciento de los pacientes sometidos a
trasplante se muestra muy contento con
su nueva condición de vida; un 68 por
ciento considera su estado de salud como

Club social
para
médicos
de PSN
Doctor Pérez Mateos, so-
ciedad perteneciente a
Previsión Sanitaria Na-
cional, ha creado el Club
Social en Los Robles
Gerhoteles Madrid, un
nuevo centro para que
los médicos puedan ac-
ceder a los servicios de
un centro de día en la re-
sidencia para mayores
Los Robles Gerhoteles
que la organización tiene
en Madrid. Este nuevo
centro, autorizado por la
Consejería de Familia y
Asuntos Sociales de la
Comunidad de Madrid,
permite acceder a multi-
tud de actividades y ser-
vicios, así como a las mo-
dernas instalaciones del
centro a los facultativos
interesados en mante-
nerse activos y favorecer
su mantenimiento perso-
nal, físico y cognitivo,
con la atención de profe-
sionales especializados
en la atención socio-sa-
nitaria dentro de un en-
torno familiar. El Club
Social surge como res-
puesta a las necesidades
de los mutualistas de
PSN que se mostraban
interesados por los servi-
cios de Los Robles
Gerhoteles pero no con-
templaban la posibilidad
de dejar su hogar para
establecerse como resi-
dentes en Los Robles.

La Clínica
Belén
pasa al
grupo HM
A mediados de julio el
grupo HM Hospitales
adquirió la Clínica de
Maternidad Belén, en
Madrid, convirtiéndose
así en un centro de la red
asistencial del grupo en
la región. Con la adquisi-
ción, el objetivo era que
el centro "se convirtiera
en la referencia mater-
no-infantil de la capital
madrileña que un día lle-
gó a ser", ha señalado
Juan Abarca Cidón, di-
rector general de HM
Hospitales.

Tras las remodelacio-
nes que terminaron este
otoño, Nuevo Belén ha
conseguido asentarse, de
nuevo, como la referen-
cia en Ginecología y Ma-
ternidad en el casco ur-
bano de Madrid. Ade-
más, su estrategia integra
a los profesionales del
centro, a cuya disposi-
ción se pone el resto de
instalaciones del grupo
para que puedan realizar
en ellos su actividad asis-
tencial según los mismos
estándares de calidad,
orden y funcionamiento
de HM Hospitales.

El centro cubre la de-
manda de servicios rela-
cionados con la materni-
dad dentro de Madrid y
afianza el Programa de
Maternidad de HM Hos-
pitales.

bueno, y más del 90 por ciento opina que su
vida ha cambiado sustancialmente, según un
estudio realizado por el Servicio de Nefrolo-
gía de Valdecilla.

"El trasplante supone muchas veces para
el paciente la propia vida, caso de los injer-
tos cardiacos o hepáticos, y siempre una

fuente de liberación para los pacientes rena-
les y pancreáticos", según la supervisora de
Nefrología, Rosa Alonso. A su juicio, no exis-
ten, en general, muchas diferencias entre la
calidad de vida de los pacientes sometidos a
distintos tipos de trasplantes, pero sí en la
calidad de vida percibida.
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Ve la luz
Madrid
Centro
Médico
La unión hace la fuerza,
y en tiempos de crisis na-
da mejor que asociarse
para buscar nuevas fuen-
tes de ingresos. Con este
objetivo nació Madrid
Centro Médico (MCM),
una asociación impulsa-
da con la colaboración
de la Comunidad de Ma-
drid, el Ayuntamiento de
Madrid, Madrid Em-
prende y Madrid Net-
work, que busca poner
en contacto a los provee-
dores privados con pa-
cientes de todo el mun-

De izda. a dcha., Antoni Yuste (Garraf), Enric Macarulla (Igualada); Pere Vallribera (Tarrasa), Lluis Blanch (Sabadell), Montserrat
Capdevila (Ayuntamiento de Sabadell), David Dalmau (Tarrasa), Pere Fonolleda (Fundación Parque de Salud), Josep Mañach
(Maresme), Joan Guanyabens (Generalitat), Antoni Casagran (Tarrasa), Manel Jovells (Manresa), Rafael Lledó (Granollers) y Nu-
ria Roger y Jaume Portús (Osona).

GESTIÓN

Hospitales comarcales catalanes crean una red para
potenciar su I+D+i y poder transferir los resultados
Más de 60 directivos, gerentes, presi-
dentes y altos cargos de fundaciones,
centros hospitalarios, médico-asisten-
ciales y representantes de ayunta-
mientos asistieron el pasado día 27 de
setiembre a la presentación de la Red
de Innovación en Salud para Catalu-
ña (Xiscat), la primera red española
constituida para el fomento conjunto
de la I+D+i proveniente de los hospi-
tales, así como para la protección y
transferencia de sus resultados.

La Red Xiscat, gestada por el inte-
rés de los hospitales y centros médi-
co-sanitarios implicados con la inten-
ción de aunar fuerzas para una mejor
I+D+i que aporte soluciones reales
de aplicación directa a los pacientes,
tiene capacidad de crecer y ampliar
su actual cobertura de territorio hacia
todas las provincias catalanas.

En su primera fase reúne a nueve
fundaciones hospitalarias y centros
médico-sanitarios de la corona me-
tropolitana de Barcelona bajo el lide-
razgo de su décimo miembro, la Fun-
dación Parque de Salud: Althaia, Red
Asistencial de Manresa; Fundación
de Osona para la investigación y la
Educación Sanitarias; Fundación
Hospital Asilo de Granollers; Funda-
ción Joan Costa i Roma; Fundación

Mutua de Tarrasa para la Docencia y
la Investigación Biomédica y Social;
Fundación Parque Taulí de Sabadell;
Fundación Privada Salud del Consor-
cio Sanitario del Maresme; Funda-
ción Privada San Antonio Abat, y
Fundación Sanitaria de Igualada.

Tal y como se desprende de sus par-
ticipantes en la primera fase, Xiscat
tiene cobertura a lo largo de la corona
metropolitana de Barcelona cubrien-
do la actividad de I+D+i para los si-
guientes centros hospitalarios: Al-
thaia de Manresa; Consorcio Sanita-
rio del Anoia; Consorcio Sanitario del
Maresme; Consorcio Sanitario del
Garraf; Corporación Sanitaria y Uni-
versitaria Parque Taulí de Sabadell;
Consorcio Sanitario de Tarrasa; Hos-
pital General de Granollers, y Hospi-
tal Universitario Mutua de Tarrasa.

La Fundación Parque de Salud ha
destacado no sólo la alta calidad de la
I+D+i de los diferentes hospitales
implicados sino su naturaleza de pri-
mera empresa en la mayoría de ciuda-
des donde se encuentra cada una.

Reflejo de ello, y añadido al volu-
men presupuestario y número de tra-
bajadores y conocimiento que gene-
ran, todos esos hospitales (y con ello
la red Xiscat) poseen todas las cuali-

dad para ser considerados unos verda-
deros agentes económicos de valor
añadido.

Los objetivos principales de la red,
según sus promotores son: promo-
ción de proyectos de I+D+I, obten-
ción de financiación pública y privada
y la correcta gestión de la propiedad
intelectual e industrial y transferen-
cia de resultados. Sobre esos cimien-
tos se pretende sentar las bases de la
estrategia de los próximos diez años
para que tanto Cataluña como España
alineen su dinámica de trabajo a la de
la Comisión Europea (Horizonte
2013-2020), en la que se hará más
hincapié en la innovación en salud.

En el acto de presentación de la red
representantes de los diferentes
miembros de Xiscat presentaron sus
respectivos centros y líneas de traba-
jo, en su mayor parte pensadas para
aportar soluciones técnicas (mejoras
de producto), médicas (soluciones
destinadas a la mejora del paciente y
su salud) y económicas (a través de
nuevos métodos y sistemas de trabajo
que procuran por la calidad y el aho-
rro de costes). El Departamento de
Salud de la Generalitat se ha compro-
metido a apoyar esta nueva iniciativa
para que sea un éxito.

Una plataforma para
unir ciencia y tecnología
La patronal del sector bio-
tecnológico Asebio ha
puesto en marcha una pla-
taforma, presentada al Mi-
nisterio de Ciencia e Inno-
vación, cuyo objetivo es
desarrollar canales de co-
municación estables, efi-
cientes y multilaterales
entre los distintos agentes
del sistema de ciencia y
tecnología y de la empre-
sa, de manera que se fo-
mente la innovación bio-
tecnológica, la transferen-
cia de tecnología y su tras-
lación a la sociedad.

La iniciativa, denomina-
da Plataforma de Merca-
dos Biotecnológicos, cuen-
ta con un consejo asesor y
un comité asesor que ayu-
dan en la labor de promo-
ción y representación, y
también se encargarán de

guiar a la plataforma en el
desarrollo de sus iniciati-
vas.

Entre los objetivos del
proyecto destacan la gene-
ración de una masa crítica
representativa y la poten-
ciación de proyectos cola-
borativos. Para ello, la par-
ticipación en ella es gra-
tuita y libre, por lo que
pueden integrarse tanto
entidades públicas como
privadas, así como perso-
nas implicadas en el mer-
cado biotecnológico a títu-
lo individual.

Sus áreas de actuación
se engloban en tres gran-
des grupos: la biotecnolo-
gía roja o sanitaria, la
blanca o industrial y la
verde o alimentaria, repre-
sentadas por distintos gru-
pos de trabajo.

Red de excelencia
en la práctica clínica
En tiempos de crisis eco-
nómica, los esfuerzos de
los profesionales y las or-
ganizaciones por ocuparse
de temas de calidad y se-
guridad de la atención
pueden verse dificultados,
lo que hace necesario bus-
car estrategias para poten-
ciarlos. El Instituto Avedis
Donabedian se planteó la
responsabilidad de propo-
ner iniciativas que pro-
muevan mejoras de la
atención sin que signifi-
quen un gran coste para
organizaciones y profesio-
nales, con tal de incenti-
var y mantener el interés
por ofrecer una atención
de mayor calidad; y a par-
tir de ahí, desarrolló la
primera red para la crea-
ción de comunidades de
práctica en calidad y segu-
ridad: La Red de profesio-
nales para la excelencia en
la práctica clínica (e-pract).

Esta nueva red pretende
convertirse en una plata-
forma de ayuda a los pro-
fesionales interesados en
mejorar su práctica y la
atención a los pacientes y

usuarios, a través de las si-
nergias que permiten las
nuevas tecnologías y la
creación de comunidades
de práctica para el apren-
dizaje. Este concepto fue
creado a comienzos de los
años noventa y su premisa
principal se basa en que
"nadie lo sabe todo, cada
uno sabe una parte (Wen-
ger, 2007)", y en que la
constitución de grupos de
personas en torno a un ob-
jetivo y dominio común
constituye una fórmula de
aprendizaje innovador.

Con la promoción de es-
ta iniciativa se pretende
aportar en el ahorro de es-
tos esfuerzos, promovien-
do la necesidad de com-
partir ideas, información y
experiencias que sean uti-
lizados por muchos profe-
sionales interesados por
los mismos temas. Eso no
sólo es más generoso sino
también es más eficiente,
puesto que se ahorran los
costes individuales en la
búsqueda de información
y conocimientos sobre las
mejores prácticas.

Página principal de la web de la plataforma.

Aurelio García, presidente de Madrid Network; Manuel Lamela, presidente de Madrid Centro Médi-
co, e Iñaki Ortega, gerente de Madrid Emprende.

do, promocionando así el tu-
rismo sanitario en la capital.

"Los pacientes buscan ca-
da vez más especialización y
atención sanitaria de cali-
dad, fijándose menos en
dónde están". Con esta pre-
misa, expresada por su pre-

sidente y ex consejero de Sa-
nidad de la Comunidad de
Madrid, Manuel Lamela,
nace MCM, que se está pro-
mocionando primero en el
territorio nacional, después
en Europa y, más tarde, "pre-
tendemos tener pacientes

de todo el mundo". La aso-
ciación quiere "atraer a unos
12.000 pacientes antes de
2016, generar beneficios
económicos para los socios
en 2014, y contar con un vo-
lumen de negocio de cinco
millones de euros en 2012".
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Ricardo Espuela Orgaz, jefe del Servicio de Urología del Complejo Hospitalario de Soria, muestra el terminal a Francisco Javier
Álvarez Guisasola, ex consejero de Sanidad de Castilla y León, María Jesús Ruiz Ruiz, vicepresidenta de la Junta de Castilla y Le-
ón, Juan Vicente Herrera, presidente de la Junta, y José Antonio Martínez Peña, ex gerente de Atención Especializada de Soria.

Ribera
Salud se
apunta a
la sinergia
El grupo Ribera Salud
propone un proyecto de
cooperación entre los di-
ferentes hospitales deno-
minado Modelo Multihos-
pital, es decir, una única
propiedad que gestiona
varios hospitales logran-
do que los costes deriva-
dos de la administración
se reduzcan debido a la
centralización de servi-
cios.

El proyecto, que se ha
llevado a cabo primera-
mente entre los centros
de Torrevieja y Elche, tie-
ne como objetivo un ma-
yor aprovechamiento de
los conocimientos, con-
siguiendo al mismo
tiempo ser más eficien-
tes en el uso de los recur-
sos, mejorar la oferta
asistencial y la puesta en
marcha de plataformas
comunes para la realiza-
ción de actividades con-
juntas.

El se basa en la exis-
tencia de un equipo di-
rectivo corporativo que
define la estrategia glo-
bal del grupo y unos res-
ponsables territoriales
que se implantan en ca-
da uno de los centros de
la corporación, y nace
del estudio de la sinergia
entre hospitales que per-
mite mejorar la oferta de
servicios al ciudadano,
aprovechar el conoci-
miento existente deriva-
do de la especialización
de los hospitales en los
que se han cosechado
importantes experien-
cias, y compartir la ges-
tión asistencial y no asis-
tencial.

Con lo anterior se pre-
tende poner en marcha
una plataforma común
para la realización de la
actividad conjunta de los
hospitales que sirve de
lanzadera para constituir
toda la oferta de presta-
ciones y servicios, ade-
más de ganar en eficien-
cia, minimizar los gastos
y compartir los conoci-
mientos y las experien-
cias.

Por tanto, con este
modelo se busca que la
gestión sea el embrión
del que nazca un paque-
te de servicios completos
y competitivos listos pa-
ra ofertar a otros hospita-
les, posibilitando alcan-
zar alianzas estratégicas
con otros centros o pro-
veedores para la mejora,
prestación o venta de
servicios.

Gestión de
citas en
consulta
en la FJD
Un sistema inteligente
implantado en la Funda-
ción Jiménez Díaz, de
Madrid -del grupo hospi-
talario Capio-, gestiona
automáticamente los
turnos de pacientes en
función de la prioridad
prefijada y otra serie de
parámetros de entrada,
como la rellamada auto-
mática de los pacientes
registrados y avisados
con anterioridad que no
se han personado en la
consulta, la llamada au-
tomática de los que han
llegado tarde a su hora
de cita, y la llamada au-
tomática de la actividad
no programada.

El sistema permite al
paciente acceder a reco-
ger su ticket identificán-
dose mediante su DNI o
su tarjeta individual sani-
taria en uno de los dis-
pensadores automáticos
de tickets o en los mos-
tradores de admisión. El
ticket de consulta se pue-
de sacar desde cualquier
dispensador que esté ins-
talado en el centro, inde-
pendientemente de su
ubicación más o menos
cercana al servicio.

Se trata de un trámite
que dura entre cinco y
diez segundos, por lo
que se eliminan las colas
de pacientes en las secre-
tarías de los servicios, y
permite que el paciente
espere en la sala de espe-
ra hasta que se le indique
con información en pan-
talla su entrada a la con-
sulta.

Tiempos
Por su parte, el facultati-
vo obtiene información
desde la consulta de los
tiempos de citación, lle-
gada y espera de los pa-
cientes.

El sistema organiza a
los pacientes dando prio-
ridad en función de la
hora de cita, por lo que
el facultativo puede de-
sentenderse de seleccio-
nar a un paciente deter-
minado de su listado de
citas, aunque también
puede alterar el orden de
cita si lo cree convenien-
te. En cualquier caso,
cuando el médico pulsa
para llamar al siguiente
paciente, la pantalla ex-
terior muestra una lla-
mada numérica -no el
nombre del paciente-
asociada al ticket de tur-
no que obtuvo origina-
riamente cada paciente.

RM y PET, integrados
en un único sistema
La integración de la reso-
nancia magnética (RM)
con la tomografía de emi-
sión de positrones (PET)
en un solo sistema es la
principal ventaja del Bio-
graph mMR, de Siemens.
La combinación favorece
la identificación de condi-
ciones neurológicas, onco-
lógicas y cardiacas, facili-
tando así la planificación
de terapias.

Los detectores de PET
convencionales emplean
tubos fotomultiplicadores
y no se pueden utilizar en
el campo magnético que
genera un sistema de RM,
y la integración de ambos
sistemas estaba también
limitada por la falta de es-
pacio dentro del dispositi-
vo de RM hasta el desarro-
llo del sistema que permi-
te integrar ambas técnicas.

Además de sus aplica-
ciones diagnósticas y en el
campo de la investigación,
la simplificación que su-
pone unificar ambos mé-
todos favorece la genera-
ción de ahorros para el sis-
tema, puesto que puede
explorar todo el cuerpo en

30 minutos y reduce la du-
ración de este tipo de ac-
tuaciones en un 50 por
ciento.

Baja dosis
Entre las ventajas del nue-
vo medio combinado des-
taca la captación de imá-
genes en baja dosis gracias
a que la RM no emite ra-
diación ionizante. Tam-
bién permite reducir los
artefactos que se produ-
cen en la TC por los movi-
mientos corporales, ya que
la RM corrige estas varia-
ciones, al ser una técnica
dinámica, y las incluye en
el corregistro de ambas
pruebas.

Además, no existen pro-
blemas de correlación de
las imágenes, ya que el iso-
centro de la RM y el de la
TC es el mismo.

La tecnología de Sie-
mens ha recibido tanto el
marcado CE -visto bueno
de la Comisión Europea
para este tipo de aparatos-
como la aprobación para
su uso de la autoridad re-
guladora estadounidense
FDA.

La HCE del Complejo de Soria llega a pie de cama
No hay mejor momento para incor-
porar cambios que un cambio previo.
Y es que cuando se innova se puede
aprovechar para ir más allá y acome-
ter el tan cacareado cambio cultural.
Eso es lo que han hecho en el Com-
plejo Hospitalario de Soria , donde es-
tán pilotando la historia clínica elec-
trónica (HCE) hospitalaria de Castilla
y León -junto al Complejo Hospitala-
rio de Ávila-, de nombre Jimena.

Uno de los compromisos en el pro-
yecto piloto era tener un buen pro-
ducto, pero también accesibilidad. Es-
te último punto exigía barajar las po-
sibilidades tecnológicas existentes pa-
ra pasar visita en sala: tablet, PDA, ca-
rrito... Y se optó por el terminal a pie
de cama.

En un primer concurso, adjudicado
a Telefónica Soluciones, adquirieron
120 terminales compuestos de un
brazo articulado y pantalla, además
de conexión al sistema de informa-
ción clínico. Pero faltaba accesibili-
dad. Se quería aprovechar el terminal
no sólo en la oferta de ocio para el pa-
ciente desde su cama sino para que
los clínicos pudieran acceder a la
HCE, a la imagen y a Gacela -progra-
ma de cuidados de enfermería-.

Así se podrá dar un mayor y mejor
uso al producto estrella de la digitali-
zación sanitaria en el Servicio de Sa-
lud de Castilla y León (Sacyl): Jimena,
que permite ver el estado de los pa-
cientes.

De todas las opciones, en Soria se

decantaron por los terminales a pie
de cama porque el resto les parecían
difíciles de gestionar, no sólo por el
coste sino también por los parques
móviles. Habría que llevar estos dis-
positivos encima, apoyarse para ver
las imágenes... Habían visto mejores
precedentes con los terminales a pie
de cama, una apuesta de la Dirección
General de Desarrollo Sanitario, en-
cabezada por Jesús García-Cruces.

En cualquier caso, el ex gerente de
Atención Especializada de Soria, José
Antonio Martínez Peña, reconocía al
presentar los terminales que se trata-
ba de una apuesta de riesgo en la que
la recogida de información depende
de las habilidades del clínico, pero es-
taba convencido de su éxito.

GESTIÓN

El sistema permite recoger más información en menos tiempo.
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Informatizar hospitales tradiciona-
les resulta bastante más complejo
que poner en marcha un sistema
digital partiendo de cero, por lo
que aprovechar una reforma en las
infraestructuras para cambiar la
forma de trabajar es una buena
idea.

Al menos, eso es lo que pensaron
la Consejería de Sanidad de la Co-
munidad de Madrid y los responsa-
bles del Hospital Universitario
Príncipe de Asturias, de Alcalá de
Henares, cuando se proyectó el
nuevo Servicio de Urgencias hace
ya un año, y el tiempo parece dar-
les la razón: "Ahora tenemos la po-
sibilidad de utilizar una herramien-
ta informática, lo que mejora bas-
tante la situación con respecto a es-
cribir a mano en papel autocopiati-
vo", ha explicado Gregorio Jiménez
Díaz, coordinador de Urgencias del
centro madrileño.

Este sistema permite "recoger to-
da la información previa del pa-
ciente y la que se genera durante su
paso por la urgencia, de donde ade-
más se lleva un informe absoluta-
mente legible".

Las tecnologías de la informa-
ción instaladas en el Príncipe de
Asturias, que previsiblemente se
extenderán a otros hospitales de la
región, cuentan con dos vertientes:
por un lado, la seguridad y comodi-
dad que aporta el acceso biométri-
co al sistema mediante huella digi-
tal y, por otro, la agilidad en la asis-
tencia y la tranquilidad para los fa-
miliares representadas en el segui-
miento informático de los pacien-
tes.

Acceso más ágil
"El acceso y firma de los informes
mediante huella digital resulta me-
nos tedioso que utilizar un usuario
y una contraseña", explica Jiménez
Díaz. Además, es más seguro, ya

que las sesiones se bloquean trans-
curridos 15 minutos sin uso.

En cuanto al mapa de represen-
tación virtual de la urgencia, con-
siste en el denominado Sistema In-
teligente de Espera: cuando el pa-
ciente llega a Admisión de Urgen-
cias se le asigna un localizador for-
mado por el número secuencial
único del episodio de urgencias y
se genera tanto un resguardo para
el acompañante como una pulsera
identificativa con ese localizador -
formado por caracteres alfanuméri-
cos y código de barras- que el pa-
ciente debe llevar durante su estan-
cia. "Esto nos da una trazabilidad
completa de sus movimientos con
información totalmente protegida,
lo que aumenta la calidad de la
atención".

A juicio de Jiménez Díaz, "este

sistema ha cambiado sustancial-
mente nuestra forma de trabajar, y
una vez que nos hemos acostum-
brado vemos las ventajas, como sa-
ber en todo momento dónde está
un paciente y conocer los resulta-
dos de las pruebas que hemos soli-
citado en tiempo real".

O lo que es lo mismo, "hemos
puesto en marcha una herramienta
que pone a disposición tanto de clí-
nicos como de pacientes informa-
ción que antes se perdía", según
Fernando Ávila, jefe del Servicio de
Informática del hospital. Para ello
se han instalado unos 75 PC nue-
vos.

Mayor intimidad
En el Servicio de Urgencias e inclu-
so en la cafetería se encuentran
pantallas informativas para llamar

a los pacientes; también se han ins-
talado peanas en las que, mediante
el resguardo con código de barras,
los acompañantes pueden saber en
todo momento dónde se encuentra
el paciente. "Este sistema propor-
ciona más intimidad, ya que siem-
pre se usa el código localizador pa-
ra identificar a los usuarios, no el
nombre", explica Fernando Ávila.

El nuevo sistema, en cuyo desa-
rrollo "se han implicado todos los
profesionales", está aún a falta de
algunos flecos que se encuentran
en desarrollo, como la inclusión de
imagen radiológica y peticiones de
laboratorio. No obstante, toda la in-
formación que se recoge se almace-
na ya en una base de datos inde-
pendiente organizada por episodios
y conectada con la historia clínica
electrónica del hospital.

Foro para
la gestión
integral de
la diabetes
La creación de un espa-
cio común de discusión
sobre gestión en diabetes
es el objetivo del Foro
Gerendia, creado por ini-
ciativa de la división de
diabetes de Abbott, la
Agencia de Evaluación
de Tecnologías Sanitarias
del Instituto de Salud
Carlos III y la Asociación
Nacional de Directivos
de Enfermería.

La iniciativa se ha con-
cretado en varios en-
cuentros celebrados en
distintas ciudades en las
que se han reunido más
de cien profesionales:
médicos, farmacéuticos,
enfermeros y gestores sa-
nitarios.

Todas las conclusiones
y casos de éxito expues-
tos en los diferentes en-
cuentros se han recogido
en un documento cuyo
objetivo es aportar solu-
ciones y proponer ejem-
plos de cómo mejorar la
gestión de la diabetes en
España. Según los pro-
motores de la iniciativa,
el documento nace del
consenso entre los profe-
sionales reunidos, que
han puesto de manifiesto
la importancia de aplicar
una gestión proactiva de
la enfermedad, en lugar
de la reactiva habitual.
También han subrayado
la necesidad de la corres-
ponsabilidad del pacien-
te para que la gestión sea
lo más efectiva posible.
El trabajo realizado hasta
ahora recoge 14 casos
prácticos que se están
llevando a cabo en dife-
rentes centros asistencia-
les y áreas de salud en
España.

Situación económica
Un aspecto clave en los
tiempos que corren es la
necesidad de adaptarse a
la situación económica
actual -punto en el que
coinciden los profesiona-
les que han participado
en las reuniones-, revi-
sando los modelos de
gestión para intentar ha-
cer más con los recursos
disponibles.

En definitiva, se trata
de un modelo relacional
que rompe la asimetría
de la relación paciente-
profesional reconocien-
do la existencia de dos
agentes que intercam-
bian información: el pro-
fesional experto en la en-
fermedad y el paciente,
que vive con ella.

SaludCOE une la pasión por el
deporte y la atención médica
El proyecto Salud COE es una ini-
ciativa creada con el objetivo de
potenciar la relación entre la salud
y el deporte a través de la educa-
ción, comunicación y servicios
médicos privados específicamente
diseñados y orientados al deportis-
ta. Sus impulsores, el Comité
Olímpico Español y las empresas
Redsa y Asiser, ofrecen un portal
con un sistema de contratación de
descarga de servicios médicos y
bienestar-

El portal está abierto a las perso-
nas que comparten la práctica del
deporte y el cuidado de la salud.
Los usuarios pueden crear su blog
y compartir experiencias sobre la
práctica saludable del deporte, la
recuperación de las lesiones y los
entrenamientos, y en él un equipo
médico de Asiser -especializada en
productos orientados a la presta-
ción de servicios asistenciales y
complementarios de la salud para
colectivos y particulares- contesta-
rá a las inquietudes generadas y

dará respuesta a las consultas onli-
ne de los usuarios.

El requisito previo es la adquisi-
ción de una tarjeta -con un coste
de 15 euros para deportistas fede-
rados y 30 para los no federados-
con la que se podrán contratar ser-
vicios médicos dentro de una red
nacional de alta calidad a precios
preferentes respecto a las tarifas
privadas.

Sin embargo, difiere de un segu-
ro médico porque no tiene ningu-
na limitación ligada a la edad, an-
tecedentes médicos o tipo de servi-
cios médicos solicitados.

Redsa, por su parte, está centra-
da en la automatización y control
de procesos para el sector sanitario
y aportará su experiencia en la
creación de su plataforma transac-
cional dirigido a este segmento,
que permite integrar cualquier
prestación médica o concepto de
facturación entre proveedores y
aseguradoras de forma abierta, fle-
xible y modular.

Una plataforma ‘web’ para
el manejo de la espasticidad
La compañía Merz ha puesto en
marcha una plataforma de apoyo
para profesionales y especialistas
implicados en el tratamiento y la
búsqueda de soluciones para pa-
cientes con problemas de espasti-
cidad. La herramienta, llamada
Spasticity & Neurotoxin Assess-
ment Program (Snap), permite al
médico acceder de forma remota a
la información sobre el tratamien-
to y evolución de sus pacientes en
cualquier momento sin necesidad
de instalaciones de software. El es-
pecialista o rehabili-
tador tendrá la posi-
bilidad de acceder a
todos los paráme-
tros de la explora-
ción de estos pa-
cientes, y dispone
del apoyo de imáge-
nes para seleccionar
los patrones de es-
pasticidad corres-
pondientes. La he-
rramienta ofrece la

posibilidad de realizar una explo-
ración física introduciendo los va-
lores de balance articular y muscu-
lar. También puede recoger los ob-
jetivos para cada implicado en el
tratamiento -paciente, médico, fa-
miliar y cuidador-, para así poder
analizar su evolución a lo largo de
sucesivas visitas. Asimismo, se es-
tablece el tratamiento gracias a
una herramienta con la que se
puede indicar el tipo de toxina ele-
gida, la dosis y dilución, los puntos
de infiltración. etc.

TIC para unas urgencias más ágiles, seguras y confidenciales

Fernándo Ávila, junto a una de las peanas de información. Gregorio Jiménez, con el teclado con lector de huella.
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