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❚ Alain Ochoa

De la Colombia rural a ser
considerado un referente
mundial en investigación re-
lacionada con el uso médico
de las nuevas tecnologías,
Alejandro Jadad es una de
las figuras más conocidas e
influyentes de la biomedici-
na actual y dirige en Canadá
un centro dedicado a la si-
mulación de futuros escena-
rios en los sistemas sanita-
rios.

Parece haber muchas
posibilidades tecnológicas
pero el día a día de la con-
sulta u hospital cambian
poco. ¿Por qué?

-Porque hay muy pocos
incentivos para utilizar las
herramientas tecnológicas
disponibles, especialmente
las que facilitan telecomuni-
caciones.

El teléfono móvil es un
ejemplo claro. En la mayoría
de los contextos, no hay
compensación por utilizar-
lo. Las barreras son aún ma-
yores para otras tecnologías,
particularmente las redes
sociales virtuales. Hay poca
familiaridad con ellas.

¿Qué tipo de incentivos?
¿Sólo económicos? No
suelen funcionar bien en
la práctica...

-Incentivos personales,
profesionales o económicos.
Los profesionales utilizarían
más las TIC si obtuvieran
mejor calidad de vida, reco-
nocimiento o dinero.

TWITTERVIEW ALEJANDRO JADAD, DIRECTOR DEL E-HEALTH INNOVATION CENTER DE TORONTO

Alejandro Jadad (@ajadad), director del eHealth
Innovation Center de Toronto (Canadá), ha sido
entrevistado en Twitter por Diariomedico.com.

A su juicio, la duda sobre la confidencialidad de
los datos en internet "es una excusa efectiva
para los que protegen el statu quo".

➔

"Los riesgos del web se usan
como excusa para no cambiar"

Alejandro Jadad, director del eHealth Innovation Center.
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SEVILLA

Torrubia y
Barroeta,
gerentes del
Virgen del
Rocío y EPES

❚ Redacción

El Servicio Andaluz de
Salud (SAS) ha nombra-
do a Francisco Torrubia
Romero nuevo gerente
del Hospital Universita-
rio Virgen del Rocío, en
Sevilla. Sustituye en la
dirección a Joseba Ba-
rroeta, que tras 11 años
en el cargo se convierte
en gerente de la Empresa
Pública de Emergencias
Sanitarias (EPES).

Torrubia era hasta
ahora director de la Uni-
dad de Gestión Clínica
de Urología y Nefrología
del centro sevillano.
Doctor en Medicina y
Cirugía por la Universi-
dad de Sevilla, realizó la
especialidad de Urología
en el hospital sevillano,
en el que trabaja desde
1992. En julio de 2004
pasó a ejercer la direc-
ción médica del Hospital
Universitario Virgen del
Rocío, etapa en la que
destacó por su trabajo
orientado a garantizar el
cumplimiento de los di-
ferentes decretos de es-
pera quirúrgica y diag-
nóstica, así como de con-
sultas especializadas.

En 2007 se incorporó
al Servicio de Urología,
donde constituyó la Uni-
dad de Gestión Clínica
de Urología y Nefrología
e impulsó el uso de la ci-
rugía robótica en dicha
especialidad. Torrubia ha
estado adscrito a la Uni-
dad de Trasplante Renal,
ha contribuido al buen
desarrollo del programa
de donación y trasplante,
ha orientado su asisten-
cia a las patologías de Hi-
pertrofia Benigna de
Próstata y Cáncer de
Próstata y ha participado
en el diseño de las guías
de procesos de la Conse-
jería de Salud.

La suiza
Roche
renovará
su comité
ejecutivo

❚ Redacción

La multinacional suiza
Roche ha anunciado una
renovación de directivos
con la intención de in-
corporar jóvenes ejecuti-
vos y reforzar la posición
de Severin Schwan, el
actual director general
del grupo que sustituyó a
Franz Humer en 2008.
William Burns, Jürgen
Schwiezer y Jonathan
Knowles, los máximos
responsables de las divi-
siones farmacéutica, de
diagnósticos e investiga-
ción, dejarán el comité
ejecutivo de la compañía
cuando acabe 2009, los
dos últimos para jubilar-
se con 65 y 62 años,
mientras que Burns,
también de 62, se incor-
porará a la junta directi-
va de Roche.

Pascal Soriot, actual
presidente de Genen-
tech, será el nuevo res-
ponsable del área farma-
céutica; Daniel O’Day se
hará cargo de los diag-
nósticos; Ian Clark, ac-
tual responsable de es-
trategia de productos far-
macéuticos, sustituirá a
Soriot al frente de Ge-
nentech, y Jean-Jacques
Garaud pasará a dirigir la
I+D temprana de la
compañía.

■ Nuevo uso para
'Enbrel', de Wyeth
La Agencia Española de
Medicamentos y Produc-
tos Sanitarios (Aemps)
ha aprobado el uso de
Enbrel -etanercept-, de la
estadounidense Wyeth,
para su administración
ininterrumpida en pso-
riasis moderada a grave,
con lo que se convierte,
según fuentes de la com-
pañía, en la primera tera-
pia biológica que se pue-
de administrar tanto de
forma continua como en
ciclos de retratamiento.

■ Acreditación
para el HMS
El Hospital Universitario
Madrid Sanchinarro
(HMS), perteneciente al
Grupo Hospital de Ma-
drid (HM), ha recibido
autorización para la ex-
tracción de órganos sóli-
dos para su donación, lo
que supone el primer pa-
so de la acreditación pa-
ra realizar trasplante de
órganos.

Francisco Torrubia.

EMPRESAS

Lea el texto íntegro
de la entrevista en la
página Twitterviews,
en la sección Opinión
y Participación

Una de las fachadas de la nueva clínica del IMO en Barcelona.

¿Qué herramienta de la
Web 2.0 considera esen-
cial para un médico?

-Wikipedia, la cual se está
convirtiendo en la fuente
más extensa de conocimien-
to, y redes sociales virtuales
como Facebook. PatientsLi-
keMe está abriendo nuevos
horizontes. A finales de
2009 otras herramientas po-
derosas, como Google Wave,
darán más opciones.

¿El exceso de tecnología

no corre el riesgo de cen-
trar la atención, deshuma-
nizando la relación médi-
co-paciente?

-La relación médico-pa-
ciente, desafortunadamente,
ya está muy deshumanizada.
La tecnología podría ayudar-
nos a re-humanizarla.

¿Internet hará más so-
cial la atención médica?
¿Es internet un escenario
asistencial?

-El impacto social de in-

ternet dependerá de todos
nosotros. Para mí, ya es un
escenario asistencial en
donde interactúo con pa-
cientes.

¿No comparte entonces
los temores relacionados
con cuestiones como la
confidencialidad de los
datos médicos en la Red?

-La confidencialidad es
muy importante, pero hoy
es más una excusa efectiva
para los que protegen el sta-
tu quo.

Precisamente, ¿es de-
masiado poderoso el statu
quo o se puede cambiar?
¿Cree que Obama lo con-
seguirá en Estados Uni-
dos, por ejemplo?

-Todo se puede cambiar.
Sin embargo, las fuerzas que
protegen las condiciones ac-
tuales son muy poderosas,
especialmente en Estados
Unidos.

¿De qué modo puede un
médico de a pie ayudar a
ese cambio y sacar todo su
partido a la tecnología de
e-salud?

Asumiendo su responsa-
bilidad, ofreciendo a sus pa-
cientes lo que le gustaría re-
cibir del sistema sanitario,
uniendo fuerzas con otros.

Mientras, el nuevo equipo
de investigación de IMO,
encabezado por la catedráti-
ca de genética Roser Gonzá-

lez, empezará a desarrollar
los primeros estudios mole-
culares partiendo de las pa-
tologías más frecuentes.

BARCELONA INVERSIÓN DE 35 MILLONES

El IMO estrena clínica y prevé
hacer investigación básica
❚ C.F. Barcelona

El Instituto de Microcirugía
Ocular (IMO) de Barcelona,
que dirige el oftalmólogo
Borja Corcóstegui, inauguró
ayer formalmente su nueva
clínica de 22.000 metros
cuadrados, un moderno edi-
ficio situado en la Ronda de
Dalt de la capital catalana
que es obra del arquitecto
Josep Llinàs y ha supuesto
una inversión de 35 millo-
nes de euros.

Lo más destacado de la
nueva clínica es la Unidad
de Investigación, que permi-
tirá al centro monográfico
ampliar sus actividades de

investigación clínica propias
y lanzarse, por primera vez,
a la investigación básica, lo
que constituye una combi-
nación todavía poco fre-
cuente en la oftalmología
española.

El proyecto de investiga-
ción, de acuerdo con un
convenio con la Universidad
de Barcelona, consiste en el
estudio genético de las bases
moleculares de las principa-
les patologías visuales, espe-
cialmente de retina, e inclu-
ye además la puesta en mar-
cha de un laboratorio pro-
pio, que entrará en funcio-
namiento en 2010.
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