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GERENCIAS

El cambio del
Gobierno
gallego
causa una
renovación
❚ R. S.

Los grandes movimien-
tos en las gerencias hos-
pitalarias suelen desen-
cadenarse por decisiones
políticas. Tal ha sido el
caso de Galicia, que tras
cambiar de color su Go-
bierno renovó todas las
cabezas de sus hospita-
les. Así, recuperó a José
Manuel González Álva-
rez, ex-consejero de Sa-
nidad gallego y gerente
en Alcorcón, en Madrid,
para dirigir el Complejo
Hospitalario de Ponteve-
dra. Su lugar en Madrid
lo ocupó Gloria Fornés.
Las gerencias del resto
de los complejos hospita-
larios, La Coruña, Lugo,
Santiago, Vigo y Orense,
han sido ocupadas por
Alfredo García Iglesias,
Francisco José Vilanova,
Rosa Bermejo, Francisco
Soriano y Eloína Núñez,
respectivamente.

También achacable a
razones electorales es la
marcha de Mikel Álvarez
tras cuatro años en la ge-
rencia del Hospital de
Cruces, en Bilbao.

En Asturias, Antonio
Roibás es el nuevo ge-
rente del Hospital Valle
del Nalón, y en Canta-
bria, Segundo Prieto ha
relevado a Benigno Ca-
viedes en Sierrallana.

Llegado del otro gran
hospital cántabro, el
Marqués de Valdecilla,
hace dos años, Francisco
Cárceles ha vivido una
corta andadura como ge-
rente del Hospital de
Can Misses y el Área de
Ibiza, donde ha sido sus-
tituido por Julio Villar.
Luis Alegre, por su parte,
ha cambiado la dirección
asistencial del Ib-Salut
por la gerencia de Son
Llàtzer, en Palma.

Madrid ha visto cómo
se renovaba uno de los
gerentes de sus nuevos
hospitales: Félix Bravo
dirige el Sureste tras la
dimisión de Jesús Lago.
Poco después de su aper-
tura también ha cambia-
do el gerente de Denia:
Fidel Campoy ha dado
paso a Ángel Giménez.

En Andalucía, dos
cambios: Francisco To-
rrubia encabeza el Vir-
gen del Rocío y Joaquín
Torres, el Virgen Maca-
rena.

Cuando la web dejó de ser una amenaza y se hizo oportunidad
LA INTEROPERABILIDAD SEMÁNTICA EN EL SNS ES CASI UNA REALIDAD GRACIAS A LOS ESTÁNDARES ADOPTADOS

❚ Rosalía Sierra

La inmensa mayoría de los
desarrollos informáticos y
aplicaciones de historia clí-
nica electrónica (HCE), re-
ceta digital y sistemas de in-
formación se han realizado,
por motivos evidentes, en
soporte web. Hasta ahí, todo
bien: internet es una herra-
mienta insustituible en la
expansión de la informática
sanitaria, siempre y cuando
se utilice con las suficientes
garantías de seguridad, con-
fidencialidad y protección
de datos. Y es aquí donde
llega el problema: durante
mucho tiempo, la posibili-
dad de abrir el acceso a la

HCE al paciente ha supues-
to cierto conflicto a las auto-
ridades sanitarias, pero al
fin ha llegado el momento
en que se han dado cuenta
de que la información perte-
nece al usuario. Por eso, al-
gunos servicios regionales
están poniendo en marcha
plataformas on-line que per-
miten la participación de los
pacientes, como el Servicio
Andaluz de Salud (SAS) con
Opinar.es Saludable, o la Ge-
neralitat de Cataluña con la
plataforma e-Catalunya,
aunque el paso mayor lo ha
dado La Rioja, habilitando el
acceso de sus ciudadanos a
su historia clínica en inter-

El decálogo de la
arquitectura

Luis Fernández Inglada,
arquitecto de Inglada

Arévalo y de hospitales
como el Infanta Sofía
(San Sebastián de los

Reyes), ha dado un
decálogo de normas
para la arquitectura

sanitaria: lugar
(aprovechando

recursos naturales),
circulación,

zonificación,
crecimiento y

variabilidad
(íntimamente ligadas),
humanización, medio
ambiente, seguridad,
tecnología y calidad

arquitectónica.

Las etiquetas ecológicas y los sistemas inte-
ligentes de aprovechamiento energético se-
rán una realidad cada vez más presente.
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l mayor avance lo ha dado La Rioja,
habilitando el acceso de sus ciudadanos

a su HCE si disponen de certificado digital o DNI-e
E

net si disponen de certifica-
do digital o DNI electrónico.

Si este gran paso ha sido
posible es, en gran medida,
gracias a que el desarrollo de
la HCE en las regiones está
prácticamente concluido, lo
que ha llevado al Ministerio
de Sanidad a estimar que en
dos años estará listo el mo-
delo nacional.

Este progreso ha sido po-

sible gracias a la adopción
de terminologías y estánda-
res que permiten lograr la
tan ansiada interoperabili-
dad semántica, como el
CIE-9, Snomed-CT y Loinc.

El avance ha llevado a Es-
paña a situarse en cabeza en
desarrollo de la informática
sanitaria en Europa, como
demuestra el hecho de que
nuestro país lidere tres de

los cinco pilotajes del pro-
yecto europeo Epsos, inclu-
yendo el de HCE resumida.

¿Qué queda por hacer?
Aunque se ha avanzado mu-
cho, falta aún bastante tra-
bajo, así que es preciso prio-
rizar. El siguiente paso será
la extensión de la receta
electrónica en España. Ex-
tremadura ya ha culminado
su implantación en todo el
territorio, y poco a poco se
van sumando más regiones.
Cuando terminen, llegará el
momento de conectar a to-
do el SNS, lo que no será de-
masiado complejo, ya que se
utilizará el mismo nodo cen-
tral que para la HCE.

Losnuevoscentrossanitariosserán
ecoeficienteso,simplemente,noserán

❚ David Rodríguez Carenas

Paradójicamente, la mejora
de la salud provocada por la
innovación se ha convertido
a su vez en un potencial
riesgo para el medio am-
biente. En el siglo XIX los
socialistas utópicos comen-
zaron a desarrollar inquietu-
des ambientales; hoy, la
cumbre de las Naciones
Unidas sobre el clima cele-
brada en Copenhague (Di-
namarca) ha centrado el de-
bate en las últimas semanas.

Más allá de las polémicas
en torno a si el miedo al
cambio climático está justi-
ficado o no, lo cierto es que
el medio ambiente se ha es-
tablecido como un elemento
central en cualquier ámbito,
incluido el sanitario.

La construcción, y más en
concreto la sanitaria, se ha
ganado por derecho propio
el preocuparse por este con-
cepto. Según David Rhodes,
arquitecto de TRO Jung Bra-
nen, de Estados Unidos, "el
70 por ciento del consumo
energético proviene de los
edificios, y los hospitales
son los mayores usuarios de
energía por metro cuadra-
do", en concreto, 65 por
ciento en climatización, 12
por ciento en agua caliente,
10 por ciento en ilumina-
ción y 13 por ciento en otros
aspectos.

Queda claro que hay mu-
cho trabajo por hacer. Y no

LOS HOSPITALES NO VAN A SER MENOS EN LA PREOCUPACIÓN POR LAS POSIBLES CONSECUENCIAS DEL CAMBIO CLIMÁTICO

Nuestro consumo energético aumenta a cada paso que da-
mos, y el de los hospitales lo hace a pasos agigantados. En
una época en la que la construcción de hospitales crece a la

par que la preocupación por el medio ambiente, los nuevos
centros sanitarios deberán realizarse siguiendo unas normas
de ecoeficiencia que se extenderán a todo proceso sanitario.

➔

sólo se va a limitar a buenas
intenciones: la trasposición
de la directiva europea
2002/91/CE, el Real Decre-
to 47/2007, menciona el pa-
pel ejemplarizante que los
edificios públicos deben te-
ner en la medición y evalua-
ción de la eficiencia energé-
tica, que se constata en las
etiquetas ecológicas.

Iniciativas
Pero ¿qué hacer? Boi Ruiz,
presidente de la Unión Cata-
lana de Hospitales (UCH) y
uno de los promotores del
desarrollo del llamado hospi-
tal verde, propone trabajar
en cinco ejes: ecoconstruir,
economizar la energía, pre-
servar la atmósfera, comprar

responsablemente y elimi-
nar selectivamente.

Sin duda, la base para tra-
bajar en la eficiencia energé-
tica es la implantación de
un sistema de gestión am-
biental. Lo lógico es comen-
zar con uno basado en la
ISO 14.001, que aporta el 99
por ciento de lo necesario
para lograr la declaración
europea EMAS, según una
de las voces autorizadas en
la materia, Martín Blanco,
del Hospital Universitario
Virgen de las Nieves, en
Granada.

Pero no todo tienen que
ser iniciativas particulares.
Las consejerías de salud de-
berían adoptar una política
homogénea sobre el tema,

sobre todo en lo que se re-
fiere al establecimiento de
indicadores precisos.

Para convencerse del to-
do, hay que decir que las ini-
ciativas verdes son más cos-
tosas al principio, pero efi-
cientes a largo plazo. Entre
estas iniciativas: que la ener-
gía producida se convierta
en efecto útil, sustituir los
equipos tecnológicos antes
de que su uso se vuelva ine-
ficiente, aprovechamiento
de la luz natural o sistemas
inteligentes de climatiza-
ción. En definitiva, el presi-
dente de la UCH da la pun-
tilla: "El medio ambiente ha
de ser para los centros sani-
tarios un paciente más que
cuidar".
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