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Editorial

Una oporfunidad para avanzar

en proyecfos

Comenzamos las actividades del afo 2010, con la
necesaria precaucion anfe los malos augurios eco-
ndmicos que nos van frasladando los diferenres
acrores que "mueven” la informarica de la salud:
las insfiruciones y las empresas.

Sin embargo creemos que para NUesHTo secfor de
acrividad como es " las TIC en el secror salud”
esta sifuacion econdmica debe ser una verdade-
ra oporrunidad de avanzar en grandes proyecros
innovadores.

Desde la Sociedad Espaficla de Informarica de la
Salud esramos frasladando a fodos los agenres
que ésfe es un aflo Muy imporfante para el sec-
ror. Debemos cambiar la forma de hacer las cosas
y, para ello, confamos con la fecnologia. Este
mensaje es resulrado de las diferenres acrividades
que hemos realizado en afos pasados y, ademas
coincidenre en Foros y Congresos de diferenres
remaricas.

El propio lema del Congreso Nacional de
Informarica de la Salud 2010, " Las TIC en la sosfe-
nibilidad de los Sistemas para la Salud y el
Bienesrar” es un indicarivo de ello. La utilizacion de
las recnologias de la informacion y las comunica-
ciones han alcanzado ya un grado de madurez
que es posible ofrecer a las organizaciones, solu-
ciones que no solo incremenran la calidad de la
arenciéon sanifaria y la facilidad de acceso a los ciu-
dadanos, sino que permifen incrementar la pro-
ducrividad y la eficacia de los recursos exisrentes.
Pero para ello, hoy por hoy, rodavia hace falta
creer en esfo. Hemos cometido dos falfas impor-

innovadores

ranfes desde mi perspecriva: No hemos sido capa-
ces de evaluar los resulrados reales que la implan-
racion de proyectos TIC han producido y no hemos
provocado los cambios en los procesos que se po-
dian realizar.

La infegracion de los sistemas para la salud y para
el bienesrar ofrece indudables venrajas para los ciu-
dadanos, para los profesionales y para la mejor
adecuacion de los recursos hoy ya disponibles.

Simplemente esta infegracion permite incrementar
la disponibilidad de recursos para fines similares. Si,
ademds, planfeamos proyecros que supongan una
reduccion de cargas y de simplificacion en los pro-
cesos de gesrion y asistenciales, los proyecros TIC no
s6lo se aurofinancian, mejoran la accesibilidad del
ciudadano e incrementan la calidad, sino que ade-
mas producen beneficios econdbmicos a muy corro
plazo. El presupuesto TIC no debe ser un presu-
puesto independiente de los procesos a los que
afecra, debe estar incluido en ellos.

Para poder realizar esta “innovacion” es necesa-
rio confar con el impulso de las auroridades sani-
rarias y de profeccion social y con la colaboracion
decidida de los profesionales. La indusfria recno-
l6gica, si ve que esta linea de frabajo es clara y
decidida, invertird en desarrollar las soluciones
Qque precisamaos.

Es un buen momento para abordar estos planes. Es
una salida posiriva que cumple con las expecrarivas
de rodos: los ciudadanos, los profesionales vy la
indusria.
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Historia Clinica Electrénica. Para conseguirlo se
requiere conectar los sistemas dispersos que participan
en la continuidad de los cuidados.

Si desea disponer de la solucion mis rdpida para
generar una HCE fnica, utilice el software InterSystems
HealthShare".

Esta es la primera plataforma completa que
permite compartir de forma segura la informacion de
pacientes a lo largo y ancho de maltiples sistemas.

Con HealthShare, puede conectar las aplicaciones
dispersas que hoy utilizan los profesionales de la salud,

permitiendo asi crear una HCE tnica en el dmbito

de un drea sanitaria, una region, o incluso un pais
completo, Los Estados de New York y Rhode Island

en los Estados Unidos, han seleccionado HealthShare
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INTRODUCCION A LA NANOTECNOLOGIA

A rravés de los articulos seleccionados en este especial
nos enconframos con la definicion de la nanofrecnolo-
gla, como la recnologia que nos permire fabricar cosas
a escala nanométrica (se abrevia nm.) que equivale a
la millonésima parfe de un milimefro o la billonésima
parfe de un metro.

También se le puede definir como la ciencia que mani-
pula en forma individual éromos y moléculas para crear
maquinarias de ramafio molecular, que usualmente se
mide en nandmMeIros.

Asf como las compuradoras ‘rompen' la informacion a
su mas basica forma, es decir, 1y 0, la nanorecnologia
juega con la mareria en sus Mas elementales formas:
aromos y moléculas.

Con una compuradora, una vez que la informacion se
ha converfido y organizado en combinaciones de 1y 0,
la informacion se puede reproducir y distribuir facil-
menre. Con la materia, los elementos basicos de la
construccion molecular son los aromoes, v la combina-
cibn de Gromos se convierren en moléculas. La nano-
recnologia le permire manipular esfos Gromos y molé-
culas, haciendo posible la fabricacion, reproduccion y
distribucion de cualquier sustancia conocida por el
hombre, ran fécil y barara como reproducir daros en
una compuradora.

Acrualmente, alrededor de 40 laborarorios en todo el
mundo canalizan grandes canfidades de dinero para la
investigacion en nanofecnologia. Unas 300 empresas
fienen el rérmino "nano” en su nombre, aunque foda-
via hay pocos productos en el mercado.

Algunos giganres del mundo informarico como 1BM,
Hewleft - Packard (HP), NEC e Infel esran invirfiendo
millones de dolares al afo en el rema. Los gobiernos
del llamado Primer Mundo rambién se han tomado el
asunfo muy en serio, con el claro liderazgo del gobier-
no estadounidense, En el ano 2009 destind 570 millo-
nes de ddlares a su Narional Nanorechnology Inifiarive.
En Espafia, los cienrificos hablan de nanopresupuesios.
Investigadores europeos se han asociado con colegas
de los Balcanes Occidentales, el norfe de Africa y Lafi-

noamérica para forfalecer la cooperacion en los cam-
pos de la informarica biomédica, las recnologias de
malla (grid) y la nancinformatica. Su frabajo lo realizan
a fravés de ACTION-Grid («ACCION-Malla»), un proyecto
con un presupuesto cercano al millén de euros, finan-
ciado por la Unién Europea denfro del Séprimo
Programa Marco (7PM). ACTION-Grid arrancd en junio
de 2009 y estard en marcha durante dieciocho meses.
Su trabajo fomentard la formacidon y la movilidad en la
informarica biomédica, las mallas y la nanoinformatica.
Desde hace diez afios, la UE infenta sin descanso esfa-
blecer e implementar iniciafivas que relacionen los
daros clinicos vy los resulrados de una miriada de pro-
yectos, méfodos y herramientas en el drea de la infor-
marica biomédica. Cabe destacar que la investigacion
europea en las dreas de gendmica y medicina perso-
nalizada ha incentivado a cientificos a participar en dis-
finfos proyecros de invesfigacion que se han puesto en
marcha en la region.

En concrero, el vinculo enfre ACTION-Grid y el campo de
la medicina es la nanoinformarica; ACTION-Grid es el
primer programa que se enfoca en el desarrollo de esfa
disciplina. El consorcio afirma que la nanomedicina
puede mejorar los mérodos de diagndsfico y 1os frara-
mienros modernos.

El morivo de ranfo inferés no es exrrafio. La nanorecno-
logla fiene porencial para cambiarlo rodo: las medici-
nas y la cirugia, la porencia de la informarica, los sumi-
nistros de energia, los alimentos, los vehiculos, las réc
nicas de consfruccion de edificios v la manufacrura de
rejidos. Muchas cosas mas que ni imaginamos.

NANOINFORMATICA

La nanoinformatica representa la disciplina resulrante
de la aplicacion de la informarica al campo de la nano-
recnologfa.

Si miramos hacia afrds, las cosas han evolucionado
mucho desde las primeras compuradoras elecrronicas.
El ENIAC | fue desarrollado en la Universidad de
Pennsylvania en 1945. Estaba compuesto por mas de
70.000 resistencias, 18.000 valvulas y 10.000 conden-
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sadores; pesaba 30.000 Kilos y ocupaba 1.300 metros
cuadrados.

Pero el descubrimiento del chip, a mediados de los
afios serenta, reduce el ramafo de los ordenadores. El
primer 486 urilizaba recnologfa de una micra (milloné-
sima parfe de un mefro). Hasta hace poco fiempo, 10s
Penfium fradicionales utilizaban recnologia de 0.35 y
0.25 micras. Los modelos mds modernos han reducido
este valor hasra 0.13 micras. EI nandmefro marcara el
limire de reduccién a que podemos llegar cuando
hablamos de objetos mareriales, en este caso disposifi-
VOs compuracionales.

La velocidad de los ordenadores y su capacidad de
almacenamiento han sido las principales barreras en el
desarrollo de la inreligencia arfificial. Con la nanorec-
nologia aparece la posibilidad de compactar la infor-
macion hasra limires inimaginables y crear chips con
memorias de un Terabif por cenfimefro cuadrado. Un
Terabir es la capacidad de la memoria humana, lo que
quiere decir que los ordenadores del fururo podrdn lle-
gar a rener infeligencia propia, es decir, serén capaces
de aprender, fomar decisiones y resolver problemas y
situaciones "imprevistas', ya que con esfa memoria se
les podra dofar de cédigos extremadamente comple-
jos. Logicamente, con ordenadores fan pequenos, 10s
dispositivos de uso fambién cambiaran. Al fiempo que
evoluciona la fecnologia de reconocimiento de voz y
de escritura, se van  desarrollando ofro fipo de "orde-
nadores personales’ en miniarura, casi invisibles, inser-
fados en objeros de uso comin como un anillo, por
ejemplo, 0 implanrados en nuestro Propio organismo
en forma de lenfillas o chips subcurGnecs.

También es necesario fabricar ofros conductores, por-
que los existenres no sirven. Los experimentos con
nanofubos de carbdn (milmillonésima parfe de un
mefro) para la conduccion de informacion entre las
moléculas ya han dado resultados. IBM anuncié en
2007 el desarrollo de un circuiro 16gico de ordenador
con una sola molécula de carbono, una esfructura con
forma de cilindro 100.000 veces mads fino que un cabe-
llo. Este proyecro permire infroducir 10.000 fransistores
en el espacio que ocupa uno de silicio.

El érea de 14D de IBM busca que un Gtomo se manfen-
ga estable con el paso del fiempo. Cientificos de IBM
han descubierro como hacer posible un dispositivo Uil
para la informarica basado en nanoelectronica. En con-
crefo, su éxiro ha sido aprender como gquiar Gromos
individuales de modo que puedan crear piezas para
disposifivos de almacenamienro ulira pequefios. La
idea no es ofra que jugar a ser dioses, poder manipular
y orienfar los Gfomos a nuesiro anfojo. Enfender y mani-
pular el comportamiento de los Gtomos es fundamen-
ral para aprovechar el poder de la nanorecnologia. En

ello rendrd mucho que ver los avances recienfes en
elecrromagnefismo.

Usando nanorubos semiconducrores, invesfigadores de
varias empresas y laborarorios han desarrollado circuiros
de compuracion de funcionamiento 16gico y fransisro-
res, las puerras electronicas 16gicas de que estdn com-
puestos los chips.

La posibilidad de desarrollar miniordenadores de cien a
mil veces mas porenres que los acfuales podria suponer
que ésfos fuvieran infeligencia propia, lo que cambiaria
los sistemas de comunicaciones. Por ejemplo, los daros
podrian fransmifirse con imagenes visuales mediante
"displays" incorporados en forma de lenrillas. La comu-
nicacion felefénica se realizaria por audioconferencias
en 8 610 idiomas.

En un fururo no muy lejano, los PCs estardn compuestos,
en lugar de fransistores, por offos componentes como 1as
moléculas, neuronas, bacrerias U ofros métodos de frans-
mision de informacion. Enrre estos proyectos se encuentra
el fururo ordenador "quimico”, desarrollado por cientificos
de Hewlert-Packard y de la Universidad de California (Los
Angeles). Los circuitos de este nuevo modelo son molé-
culas, lo que supone fransistores con un famadio millones
de veces mdas pequefios que los acruales.

Esro es uno de los aspectos mads inferesanfes ya que no
s6lo se podrd desarrollar maquinas mucho mas peque-
fias que una bacreria 0 una célula humana. Ademds, se
puede empezar a fomar elemenros del mundo bioldgi-
o, por ejemplo, trocitos de ADN para procesadores de
ordenadores. Asi, cientificos del grupo de invesfigacion
Monremagno de la Universidad de Cornell han logrado
unir ya elemenros bioldgicos y mecanicos creando
pequenos morores del famafio de un virus. Aungue aln
falfan muchas cosas por afinar, estos morores podrian
frabajar en el inferior de una célula humana. Asf tam-
bién en el mes de noviembre del 2001 cientificos israe-
liras, presentaron una compuradora, con el ADN, fan
diminura que un millén de ellas podria caber en un
fubo de ensayo y realizar 1.000 millones de operaciones
por sequndo con un 99,8 por cienfo de precision. Es la
primera maquina de compuracion programable de
forma aurobnoma en la cual la enfrada de daros, el soft-
ware y las piezas estan formados por biomoléculas. Los
programas de la microscopica compuradora estan for-
mados por moléculas de ADN que almacenan y proce-
san la informacion codificada en organismaos Vivos.

El proyecro de chip molecular sustiruira al silicio y a la
oprica. Se prevé que se podrén fabricar compuradoras
del ramafio de una mora de polvo y miles de veces
mas potenres que los exisrenres. De momento, se ha
consequido simular el cambio de una molécula,
medianre su rotura, pero falfa crear moléculas que se
curven sin romperse.
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NANOMEDICINA

La Nanorecnologia al aplicarse a la medicina se le
conoce como Nanomedicina. Con la descripcion de los
nanorobors, se puede infuir que la ufilidad de ésfos en
las ramas médicas serd muy importante. Para empezar
los nanorobor medirdn de alrededor de 0.5-3 micras,
por lo cual podran florar libremente por los vasos san-
quineos. Las principales aplicaciones de estos serd la
inferaccion de los nanorobors con las células sanguine-
as (erimrocifos y leucocifos) en la reparacion de 1os reji-
dos, la cura del cancer o SIDA vy la posible ferapia de
enfermedades genéficas.

La Plaraforma Europea de Nanomedicina ha elaborado
dos documentos, el primero dando una visién panord-
mica y el sequndo que esfablece una agenda de prio-
ridades esfrarégicas de investigacion para 1os proximos
afos, agrupadas en fres lineas: diagndsrico, liberacion
dirigida y medicina regenerariva. Los documentos pue-
den consulrarse en:
ftp://ftp.cordis.europa.eu/pub/nanotechnology/docs/nan
omedicine_visionpaper.pdf.
ftp://ftp.cordis.europa.eu/pub/nanotechnology/docs/nan
omedicine_bat_en.pdf

Sin lugar a dudas la nanorecnologia cambiaré en gran
medida a la medicina, ya que aunque la medicina de
hoy comprende que la mayoria de las enfermedades
se deben a cambios estructurales en las moléculas de
las células, dista mucho ahora de corregirlas. Esto es el
caso con el cancer ya que se sabe, se debe a una repro-
duccion anormal de un fejido, pero la solucion sigue
siendo extirpar el rejido afecrado, sequimos dando solu-
ciones macroscopicas, sin resolver las microscopicas y
este 1ipo de problemas es de 1o que sé encargard de
resolver la nanomedicina.

Por lo ranro, la nanorecnologia  puede significar el final
de las enfermedades como la conocemos ahora. Si enfer-
ma de un resfriado o se conragia de SIDA, sélo fendrd que
fomar una cucharada de un liquido que confenga un
ejérciro de nanobors de framario molecular programados
para enfrar a las células de su cuerpo o combatir los virus.
Sisufre una enfermedad genética que azora a su familiq,
al ingerir algunos nanorobors que se infroduciran en su
ADN, repararan el gen defectuoso. Inclusive la cirugia
pléstica fradicional serd eliminada, ya que nanorobors
médicos podran cambiar el color de sus ojos, alrerar la
forma de su nariz, y mds aun, podrén hacerle un cambio
roral de sexo sin el uso de cirugia.

Nanorobots inmunolégicos

El sisrema inmune de nuestro cuerpo es el encargado de
proporcionar defensas confra agenres exrafios 0 NOCVOS
PQra NUESIro cuerpo, pero como fodos los sistemas, el

inmune no siempre  puede con fodo. Enfre esfas
deficiencias se encuentra que muchas veces No respon-
de (como es el caso con el SIDA) ofras veces sobreres-
ponde (en el caso de enfermedades auroinmunirarias).
Cabe decir que los nanoroborts estarén disefiados para
NO Provocar una respuesta inmune, quizés las medidas
Que fienen estos basfardn para no ser defectados por €l
sisrema inmune. La solucion que ofrece la nanomedici-
na es proporcionar dosis de nanorobors para una enfer-
medad especifica y la subsecuente reparacion de los
rejidos dafados, substiruyendo, en medida, a las propias
defensas nafurales del organismo.

Substituyendo al eritrocito

Una de las aplicaciones inmediaras que se planea
alcanzar con la nanomedicina es la de hacer un disefio
que mejore la funcionalidad de la hemoglobina, la pro-
reina encargada de la ransportacion de oxigeno y didxi-
do de carbono en los rejidos, la cual se encuenira en el
eritrocifo. Hoy en dia hay avances en este campo, siendo
los principales investigadores Chang y Yu los cuales estan
desarrollando un nuevo sisema basado en la encapsu-
lacion de hemoglobina a fravés de nanocdpsulas.

sorting rotor
{nmgstructur &)

) -t | “’J follower rod

ey o internal
" reservolr

external reservoir

En la figura se muestra un disefio de un nanoinvenro, el
cual se encuenira en el pulmdn, se observa un rofor el
cual va a acarrear él oxigeno por diferencia de las pre-
siones parciales del oxigeno ya que por fuera hay mayor
canfidad que adentro por lo fanfo el nancinvento va a
mefer €l oxigeno en un pequerio fanque. Todos estos
procedimientos van a ser confrolados por él médico, se
supone que medianfe mecanismos de ondas de baja
frecuencia, que el nanoinvenfo los inferprefa como
comandos a sequir. Esre procedimiento serd el mismo a
nivel periférico. La urilidad de esfo es que estos apararos
proporcionaran alrededor de un almacén de 530 lifros
de oxigeno aumenrando 2000 veces el almacenamien-
fo de oxigeno comparado con la hemoglobina.

La biostasis: una aplicacién para el futuro.-
El rérmino “biostasis” se aplica a la copacidad de fener un
rejido que se manrenga en condiciones esfables durante
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un lapso de fiempo indefinido. También es sinbnimo de
criogenia ya que para esfe fipo de mérodo se propone
urilizar alguna sustancia que vitrifique o congele 1os fejidos
a fin de proregerlos. Esre mérodo es una esperanza para
los personas que fienen alguna enfermedad que no
puede ser curada en su fiempo. Aunque esta fécnica por
ahora no se le puede relacionar con la nanorecnologia,
la idea es reparar los fejidos de la persona mas adelante,
y los nanorobors van a ser los encargados de esfe rabajo.
Aunque aln los médicos no se ponen de acuerdo si la
resuciracion del paciente puede ser viable, los investiga-
dores de este fema sostienen que en un fururo se fendran
las récnicas para lograr hacer esfo.

Modificando el ADN

Orra de las expecrarivas que se pueden lograr con la
nanomedicina sera sin duda la modificacion de mare-
rial genéfico humano y por consiguiente la cura de las
enfermedades genéricas asociadas. Aungque la ingenie-
ria genérica es la que se encarga de la investigacion en
especial de esta molécula, la nanorecnologia va a ser
la encargada de proporcionar las herramienras necesa-
rias para la manipulacion de ran preciada molécula.
Una de las cuestiones a superar para poder pensar en
un ejemplar bibnico fiene que ver con el ramario de los
componentes de ese sistema maravilloso que es el
cuerpo humano. Una increfble mulriplicidad de funcio-
nes, fienen lugar en parfes del sisrema imposibles de
reprodudir... hasta ahora.

Cuando el cuerpo realiza un movimienro, digamos por
ejemplo fomar una copa de cristal, estd cumpliendo
muchas y muy complicadas funciones al mismo fiempo,
de las cuales en su mayoria ni siquiera fenemas concien-
cia. Mover los mUsculos de cinco dedos al mismo fiem-
PO, a la vez que confrolamos, mediante el racfo, la pre-
sibn necesaria para sosfener la copa sin dejarla caer
pero sin romperla. Pero eso no es fodo: mientras foma-
mos la copa, seguimos usando ofros Sistemas como el
audifivo y el visual, manrenemos el equilibrio corporal,
respiramos, medimos el nivel de glucosa, procesamos
alimentos, efc., efc. ¢Como instalar componenres que
cumplan esas funciones en espacios fan pequenics, y
quardando las formas anarémicas?

El primer paso fue la reduccion de los procesadores
hasra convertirlos en micro-procesadores, pero eso No
es suficienre. La Nanorecnologia enfra enfonces en
escena. Esta disciplina fiende a reducir los componentes
a un famafio increfolemente pequefio. El objerivo es
reunir un grupo de funciones, que podriamos llamar
l6gicas, en reacciones denfro de un compuesto ideado
para provocar los efectos deseados, es decir, cierfas
rareqs. Esre nano-componente realiza sus funciones de
manera independiente, es decir, tiene un alfo grado de

auronomia. El reducido famafio de estos elementos
hace necesaria la infervencidn de robors que aporfan
su alfisima precision para su consruccion.

El Cenrro de Invesfigacion de la General Electric, con sede
en Niskayuna (Nueva York), parficipa en un proyecto que
dard a luz muchas verdades oculras y que recibe el suges
fivo nombre de Biotic Man (Hombre Biénico), donde este
equipo de cienfificos-investigadores prefende recrear vir-
frualmente el impacro de bacterias, virus y demds agentes
infecciosos de origen narural o arfificial.

Biotic Man, es una aventura cientifica que costard un pro-
medio de 1.1 millones de délares (800.000 euros) y fen-
dré aproximadamente 2 afos de duracion. Un proyecto
inferesanre donde se podré aprovechar y sacar NUevos
daros para prevenir posteriormente estos males en nues:
fro organismo. Un modelo compuracional que funciona
como un "humano virrual” y que simula la reaccion del
organismo  humano anfe los araques  infecciosos.
También mide la reaccion ante las drogas y anfivirales
con que se infenra defender al organismo de estos afa-
ques. El planfeamiento es el siguienre: muchos refos
infecciosos podrian fener ya cura en esros momenfos,
sequramente ya existe el conocimienfo médico para
hacerles frente, pero ese conocimiento aln No se ha con-
verfido en un remedio concrero, simplemente por la difi-
culrad y la lenritud de festarlo, parentarlo y producirlo. El
Biotic Man ofrece un argjo a la industria farmacéurica,
una manera de cargarse de razones anres de probar un
férmaco en humanos, incluso una alrernariva Menos
arriesgada a los rests de medicina nuclear.

¢Podra la Nanorecnologia cooperar con la Bidnica en el
alumbramienro del hombre bidnico? Predecir los plazos
en que eso se logre es sumamente dificil. Pero la cien-
ciay la recnologia han creado un fiempo porencial que
se acelera exponencialmenre. Al incorporar nuevos
recursos, ésfos dan el marco para nuevos desafios en un
confinuum con rifmo Propio, capaz de hacernos recu-
perar nuestra adormecida capacidad de asombro.

CONCLUSIONES

Es evidenfe que va a impulsar una defeccion cada vez
mas precoz de las enfermedades y porenciar los frafo-
mienfos que afecten s6lo al érgano enfermo, evirando
"dafios colarerales”. Asimismo, facilirara el sequimiento
permanente y a disrancia de los pacientes. De hecho,
la Nanorecnologia esté proporcionando nuevas herra-
mienras para explorar y manipular la mareria a escala
arbmica, como los microscopios de sonda local o los
microscopios electronicos de alra resolucion y va a per-
mifir fabricar disposifivos del ramafno de biomoléculas
como el ADN o las profeinas. Se espera, asimismo, que
ayude a idenrificar el origen de cierfas enfermedades y
proponer nuevos mérodos de fraramiento.
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La investigacion en Nanorecnologfa aplicada a la Salud
requiere equipos mulridisciplinares formados por médi-
cos, quimicos, bioquimicos, fisicos, ingenieros, farma-
céuricos, bidlogos, veterinarios, efc. Las principales line-
as de investigacion se centran en la blsqueda de nue-
vas récnicas de diagndsrico de enfermedades y de nue-
vas aplicaciones rerapéuricas.

Por ejemplo, se buscan medios de confraste con nanc-
particulas para récnicas de imagen, sensores NANOMé-
fricos capaces de analizar mulriples pardmetros bioqut-
micos en fluidos o fejidos bioldgicos y nuevas aplicacio-
nes ferapéuricas de dosificacion local y controlada de
frmacos con nanoparticulas capaces de ser dirigidas
hacia dererminados punros del organismo.

La Nanorecnologia permifird un diagndstico mas rapido
y fiable de las enfermedades. Para ello, se considera
que las principales herramientas sern biosensores com-
pacros, rapidos y mulfifuncionales y la mejora en la
resolucion espacial de récnicas de imagen como la
resonancia magnéfica, 1o que permifird derecrar enfer-
medades en estados Mmdas precoces.

Aunque la Nanorecnologia no es peligrosa en st misma,
deferminados procedimientos o subproducros pueden
producir efectos dafiinos en el ser humano o el enforno
por 1o que van a ser necesarios estudios rigurosos e
imparciales sobre el impacro de los nuevos procesos y
procedimientos. Es el caso por ejemplo del uso como
vecrores, en ingenieria genéfica, de deferminados
virus, algunos de los cuales han resulrado porencial-
menre peligrosos e incluso morrales. Orro fema que sus-
cira confroversia respecto a la urilizacion de nanopart-
culas magnéficas es la posible acumulacion de las mis-
mas en deferminados drganos produciendo enquista-
mienros y problemas funcionales. Ademdas, no pode-
mos olvidar que, como las ofras recnologias, la
Nanorecnologia puede ser utilizada por gobiernos o
grupos ferroristas para llevar a cabo acciones de fipo
bélico o de presion.

El "mercado” de la Salud, genera grandes intereses eco-
nGMICos que acfian como moror de las nuevas inver-
siones dirigidas al diagndsfico y raramiento de impor-
ranfes enfermedades como cancer, enfermedades car-
diovasculares, neurodegenerarivas, Alzheimer, diabe-
res, enfermedades del sislema muUsculo-esqueléfico,
efc. En el campo de la defeccion, podemos destacar
récnicas de imagen de mayor resolucion espacial.
Como ejemplo, podemos sefialar la investigacion en
nuevos agenfes de confrasre para diagndsfico por reso-
nancia magnérica, que dan imagenes mas nifidas, per-
mifiendo la dereccidn de rumores y ofras anomalias en
estados incipientes de su formacion. En el campo de la
rerapia, las mayores esperanzas estan puestas en el
suministro confrolado y local de farmacos en érganos

diana, donde la canridad de medicamento necesaria
es mucho menor que la habirual porque éste no se
pierde en 6rganos sanos, lo que disminuye los efectos
secundarios. Para realizar esfre fransporte del farmaco
se estan ensayando diversas esfraregias, en general
relacionadas con porradores  biocomparibles que
encapsulan el medicamento y que una vez realizada
su funcidn son merabolizados o excrerados.

La Nanorecnologia fambién va a jugar un papel pre-
ponderante en el campo de la medicina regenerariva.
Esra drea se asocia con el empleo de células madre plu-
riporenciales que pueden convertirse en ofras de diver-
s0s fipos, por lo que podrian reemplazar rejidos desrrui-
dos por enfermedades como la diabetes, la cardiopatia
isquémica, el Alzheimer, el Parkinson, las lesiones de
médula espinal, las distrofias musculares, la degenera-
cion refiniana y un largo efcétera. Por ofra parte, en el
campo de los mareriales para implanfes éseos hace ya
riempo que se buscan mareriales que impulsen la rege-
neracion en lugar de que Unicamente sustifuyan a los
rejidos vivos. Son los biomateriales de tercera genera-
cion que se disefian para estimular unas respuestas
especificas de células y genes a nivel molecular, que
conduzcan a la formacion de nuevos fejidos Vivos.
Controlando su composicion, nanoestructura y método
de conformado, se pueden ufilizar como sistemas de
liberacion confrolada de sustancias farmacoldgicamen-
fe acrivas (osreogénicos, antitumorales, antibiéricos,...)
y como sisfemas infeligentes, es decir capaces de modi-
ficar sus propiedades en respuesta a las alreraciones del
medio. Una familia de mareriales que van a estudiar en
el programa de acrividades de +D de la Comunidad de
Madrid BITI "Biomareriales para Ingenierfa Tisular" lide-
rado por Maria Vallet son los mesoporosos de silice orde-
nados, con esfructura cubica o hexagonal y con distinfo
ramario de poro (enfre 4 y 10 nanémetros), para urili-
zarlos como sistemas de liberacion confrolada de far-
macos y ofras moléculas de acrividad bioldgica. La ciné-
rica de liberacion de las susrancias adsorbidas se con-
rrola mediante la funcionalizacién del marerial. Para
esfimular la regeneracion ¢sea se estd esrudiando la
liberacion conrrolada y refardada de diversos pépridos
osreogénicos como la proreina relacionada con la
parathormona (PTHIP). Asimismo, se estd investigando
en nanoparficulas magnéricas buscando aplicaciones
en marcaje molecular, andlisis bioquimico, diagndstico
Or resonancia MAgNErica, sisremas de vecrorizacion de
farmacos y fraramienfo de fumores por hiperrermia.
Orra linea que aborda el grupo es la funcionalizacion
de nanoparticulas magnéticas con dendrimeros porta-
dores de ligandos especificos para células diana. Los sis-
remas nanoparticula-dendrimero se disefian para frans-
portar frmacos anficancerigenos y/o como agentes de
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fransfeccion génica en frafamiento del cancer. Muchas
de estas invesfigaciones se realizan en el marco del
Cenfro de Investigacion Biomédica en Red de
Bicingenieria, Biomareriales y Nanomedicina que agru-
pando a 50 grupos, investiga en fres grandes dreas:
Bicingenieria e Imagen Biomédica, Biomareriales e
Ingenieria Tisular y Nanomedicina.

En este especial I+S “"Nanotecnologia aplicada a
la salud” hemos seleccionado los articulos que
desarrollan ftres lineas de trabajo definidas en
esta introduccion, nanotecnologia, nanoinformati-
ca y nanomedicina.

Queremos expresar nuestro agradecimiento a los
autores que han contribuido con sus trabajos en la

publicacion de este especial.

REFERENCIAS

* hrtp://nanometro.galeon.com/

e hirp:/Awww.acrion-grid.eu/

* Enciclopedia INVENTOS DEL MILENIO. Empresa Edirora el Comercio
- Lima, Pert. Paginas 151 - 152

o UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FACULTAD DE MEDICINA
Trabajo de referencia bibliografica: La Nanorecnologia

* hrrp://microdek.com/carra120800.htm. Pagina en donde se
encuentra el arriculo: "Cémo la NANOTECNOLOGIA cambiard el
Mundo". Alicia Neumann y Kristina Blachere - CNET.

e Revista PCWORLD. N° 274, pag. 14, 2002.

¢ Bolerin de la SOCIEDAD CHILENA DE FISICA. "Nanorecnologia:
Ciencia de lo diminuro” Mario I. Molina. Abril 2002.

e hrrp:/www.el-planera.com/furur/nanc0700.htm. Pagina en donde
se encuentra el arficulo:

"Infroduccion a la Nanorecnologia”

o hitp://www.rercera.cl/diario/2000/02/06/r-06.24.3a.CYS.FUTURIS-
TAS.himl. Pégina en donde se encuentra el articulo: "Las fururistas
promesas de la nanorecnologia”

Noemi Miranda.

* hrtp:/fwww.fsp.csic.es/elmundo/elmundo.hrm. Pagina en donde
se encuentra el arficulo: "Ciencia y recnologfa: La Nanorecnologia
". Nicolas Garcia Garcia y Heinrich Rohrer

* hrtp://quantum.ucting.udg.mx/~nda6d7662/pag! .hrml. NANORO-
BOTICA

e hrip:/www.diariored.com/analisis/2002_01_28_12_50_48.hrml.
Pagina en donde se encuentra el arficulo: "Nanorecnologfa, un
suefio al alcance del fururo”

Anfonio Alonso.

e hrrp:/www.elpais.es/suplementos/fururo/20010509/33nano.hrmll.
Pagina en donde se encuentra el arficulo: "La nanorecnologia
cobra vida propia”. Malen Ruiz de Elvira.

* hrip:/iwww.cienciadigiral.nef/enero2001/nano.hrml. Pagina en
donde se encuentra el ariculo: "Nanorecnologia: camino hacia el
microcosmos”. Elvira Fernandez.

e hrrp://salud.discoveryespanol.com/verticala/a154/dsea15403.asp.
Hombre Bidnico.

e Foro de debare "Nanorecnologia en la Salud" del Blog "Creamos el
Fururo”, patrocinado por la Fundaciéon Telefénica.

* hrrp://www.madrimasd.org/informacionldi/analisis/analisis/anali-
sis.asp?id=41781. Pagina donde se encuentra el arficulo:
"Nanorecnologia y Salud”. Anronio J. Salinas.

THE DEMANDS
ON RADIOLOGY

CONTINUE TO GROW.

LET US GIVE YOU A HAND.

The newest CARESTREAM RIS+PACS allows healthcare
professionals to collaborate searnlesshy across multiple sites,
platforms and clinical specialties to provide timely, quality
patient care, all from ONE LOCATION = ANYWHERE.
Evenyone involved - schedulers, technologssts, radiologists,
referring physicians — can contribute to the efficient delvery
of patient care. Fram oarder initiation through dstribution
of results, one desktop optimizes productivity for the

entire radiclogy workfiow,

ISN'T IT TIME WE GET TO WORK?

@ Solution

W.carestreamhealth.co;rﬂsuperf‘hﬁ

JLberE e 4 nuestra conferencia Como innovar una red de hospitales
con 1-‘Ar 5 dl-.lc-rauntu, en un nuevo entorno y reto de sostenibilidad? ® INFORSALLD 2010

Carestream @

HEALTH

ted salgtions for #eeny step of diaghaestic imag

CR+DR+RISEPACS+ARCHIVE+PRINTA




Especial: Nanotecnologia aplicada a la salud

Nanoinformatica Médica: Definicion,

Objetivos y Proyectos

Nuevos Retos para la Informatica Biomédica
anfe los Recientes Avances de la
Nanomedicina y Medicina Regenerativa

Barriuso Gémez, Sandra. De la Barrera Martinez, Jorge. Salamanca Rodriguez, Laura. De Andrés Galiana, Enrique.

Villarrubia-Ensefiat, Angeles. Pazos Alejandro, Maojo Garcia, Victor. Martin Sanchez, Fernando.

Area de NanoBioinformdtica Médica, Instituto de Salud Carlos Ill

RESUMEN

El desarrollo del Proyecto Genoma Humano y el avan-
ce de la invesfigacién gendmica frajo consigo un gran
desarrollo de la Bioinformarica. La porencial aplicabili-
dad en Medicina del conocimiento gendmico hizo que
la Informarica de la Salud incluyera desde hace algunos
afios a la Bioinformarica clinica como una de sus subes-
pecialidades (junro a la informatica en salud publica, la
imagen médica y la informarica clinica). Las necesido-
des de procesado de informacidon en Nanomedicina y
Medicina Regenerafiva estén originando la creacidon de
una nueva disciplina conocida como Nanoinformatica.
Se espera que en los proximos afos, de prosequir las
aplicaciones diagnosticas y ferapéuricas de estos Siste-
mas NaNo, se produzca una nueva infegracion de la
Nanoinformarica clinica dentfro de la Informarica de la

PALABRAS CLAVE

Salud. En este articulo se repasa el concepro de Nanoin-
formatica, sus principales objerivos v los proyectos de
invesfigacion relacionados en los que esta parficipando
la Unidad de NanoBiolnformarica Médica del Insfiruro
de Salud Carlos Ill. Especialmente destacable es el apar-
rado dedicado a la gestion del conocimienro sobre
Nanomedicina, que ha permitido que en un plazo muy
breve, de menos de dos afios, nuesiro grupo de investi-
gacion se infroduzca en un nuevo drea cientifico-fecno-
l6gica (la Nanorecnologia) consiguiendo  involucrarse
en proyecros nacionales e infernacionales de relieve y
haya iniciado su  produccion  cienfifica  en
Nanoinformarica, pionera en este drea en Espanay en
Europa. Finalmenre se presentan dos iniciarivas de
investigacion cooperariva (redes) que desarrollan los
nuevos enfoques de las Tecnologias convergenfes
(Nano-Bio-Info-Cogno) en Salud.

Nanoinformarica, Informarica Biomédica, Nanomedicina, Medicina Regenerativa, Nanotecnologia, Bicinformatica

1. INTRODUCCION: DEFINICION Y CONCEPTO
DE NANOINFORMATICA

La informarica puede ser definida como la ciencia que
estudia la informacién; desde su representacion formal
y almacenamiento hasta su procesamiento y fransmi-
sion. En cuanro a su objefo de estudio, la informacion,
es un concepro muy amplio que puede ser conrexruali-
zado en cualquier érea del conocimiento humano. Su
aplicacion a rales disciplinas da lugar a ramas especifi-
cas de la informatica. La nanoinformatica en este sen-
fido represenraria la disciplina resulrante de la aplico-
ci6on de la informarica al campo de la nanorecnologia.
El desarrollo de la nanorecnologia y sus necesidades par-

ficulares a la hora de representar formalmente la infor-
macion que genera, almacenarla, procesarla (particular-
mentfe de manera distribuida) o analizarla da lugar a la
aparicion de la nanoinformatica. De este modo, la
nanoinformarica surge como la disciplina cientifico-récni-
Ca que se encarga de investigar y desarrollar mecanis-
mos efecrivos para recopilar, compartir, visualizar y anali-
zar informacion relevante para la ciencia y la ingenieria
a escala nanométrica (10-9 metros) (1).

Se ha apunrado que, del mismo modo que la bicinfor-
marica se ha desarrollado de forma conjunta con el
avance de la gendmicq, los desafios compuracionales
que presenta la nanofecnologia demandaran de la
nanoinformarica una evolucidon similar.
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2. EL PROYECTO EUROPEO ACTION - GRID:
LA NANOINFORMATICA EN EL MARCO DE
LA INFORMATICA BIOMEDICA Y DE LA SALUD

En el pasado la informatica ha hecho contribuciones
importantes al andlisis e inferpreracion de daros en
foda la gama y niveles de biocomplejidad (molécula,
célula, rejido, érgano, individuo, poblacion) v las dife-
rentes subdisciplinas que confribuyen a la informarica
en Biomedicina (bioinformarica, imagen, informarica
médica, informdrica en salud plblica) estdn comen-
zando a esfar inferconecradas para facilirar el estudio
de las enfermedades complejas. En estos momentos
asistimos al desarrollo de la nanoinformarica con sus
numerosas aplicaciones en nanomedicing, con un aba-
nico de aplicaciones cada vez mas amplio, por ejemplo
en el caso de bases de daros para la caracrerizacion de
nanomateriales (nanofubos, dendrimeros, nanocables

¢ informatica ¢ Informética
| N
Salud Pablica Salud Pablica
Individuo informatica
latlelE Médica Informatica
Tejido, érgano Imagen Médica imagen Médica
Biologla de Biologia de
Sistemas y Sistemas y
Biginformatica | Biﬂi'lfﬂl'mﬂfﬂ
Manoinformatica ""mm“

Figura 1. Informdtica Biomédica incluyendo la Nanoinformdtica

o

-

233
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y vecrores para la administracion de farmacos), onfolo-
glas para la gestion del conocimiento sobre las plara-
formas urilizadas, herramienras de procesamiento de
imagen, simulacion compuracional y enformnos de
modelado, avances en el desarrollo de  mareriales
implanfables para la reparacion de fejidos, ayudas a la
cirugia mediante nanoherramientas, 0 nuevos disposiri-
vos basados en imagen para el diagndstico remprano
de enfermedades. En muchas enfermedades, la nano-
medicina ofrece el porencial de ofrecer nuevas alferna-
fivas a las que existen en la acrualidad y que fienen
como meta dar una mayor calidad a la salud de las
personas.

Aunque la mayoria de los andlisis prospecrivos establecen
fechas fodavia lejanas en el fiempo para el uso rutinario
de los sisremas de la nanomedicing, las herramientas
nanoinformaricas pueden acelerar la agenda de investi-
gacion de fodas estas nuevas aproximaciones. (2, 3, 4).
En este conrexro, ACTION GRID es el primer proyecro
especifico de cooperacion infernacional financiado por
la Comision Europeq, en el Sépfimo Programa Marco
(FP7-ICT) y que se ocupa de la sinergia enfre la nanain-
formarica y la Informarica Biomédica sobre la base de
las capacidades de Grid y sus aplicaciones en el drea
de Nanomedicina enfre América Larina, los Balcanes
occidentales, la Unién Europea (UE) y el norre de Africa.
El principal cbjetivo del proyecro es crear un enforno de
colaboracion enfre las organizaciones de la Unidon
Europea, América Laring, los Balcanes Occidentales y
Africa del Norre en Tecnologias Grid, Informarica
Biomédica (IB) y Nanoinformarica (NI) y recopilar los
resulrados relevanres obrenidos en estos campos para

Insusuio
de Salud
Carlos Wl

HOGPITAL
ITALIANG
ki Brmen A

e

Figura 3. Miembros del proyecto europeo Action Grid
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impacfo importante también fuera de la Unién Unién Europea para que siva como base para fijar
Europea. En la Figura 2 se puede apreciar la pagina una agenda en la que se cubran lineas de invesfiga-
web del proyecro accesible en: (5) cion fururas en Grid/Nano/Bio/Medical Informatics y se
Los subobjefivos de este proyecto son: desarrollen nuevos planes en Lafinoamérica, norfe de
e [levar a cabo una encuesra sobre las iniciafivas basa- Africay los Balcanes occidentales.

das en Grid y en IB en Europa, Larinoamérica, los ¢ Diseminacion de los resulrados obrenidos mediante la

Balcanes Occidenrales y el norte de Africa. organizacion de simposios infernacionales en GRID, NI
* Promover la movilidad y formacion de investigadores e IB, publicaciones cientificas y ofras actividades como 15

en @rid, IBy NI. noficias en prensa, sifio web, efc. O
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ACTION GRID esta coordinado por el Prof. Victor Maojo,
Direcror del Grupo de Informatica Biomédica de la
Facultad de Informarica de Universidad Politécnica de
Madrid (FI-UPM). Otros participantes son el Instiruto de
Salud Carlos I (ICI) (co-lider cientifico, con la UPM),
cuyo director es el Dr. Fernando Marfin-Sanchez),
Hospital Iraliano de Buenos Aires (Argentina) v la
Universidad de Talca (Chile), FORTH (Grecia), HealthGrid
(Francia) y la Faculrad de Medicina de la Universidad de
Zagreb (Croacia), como se representa en la figura 3.

A dia de hoy, gran parte de los objefivos anreriormente
descrifos ya se han alcanzado, y para la finalizacion de
este proyecro solo resra la proxima publicacion del Libro
Blanco que esfablecerd recomendaciones para la
Comision Europea sobre futuras lineas de investigacion,
y las acrividades de divulgacion y presenracion de 1os
resulrados finales de esre proyecro.

3. GESTION DEL CONOCIMIENTO SOBRE NANOTECNO-
LOGIA Y NANOMEDICINA: EL SISTEMA BIKMAS 2.0

La gestion de la informacion es un aspecto central para
la consecucion de los objerivos de cualquier organizo-

cion y, ya que la canridad de informacion disponible
esrd aumenrando, se hacen necesarios  sistemas de
gestion del conocimienfo que sean capaces de reco-
lecrar, filfrar, organizar y facilirar el acceso a dicha infor-
macion cuando se necesite. Hoy en dia, el uso de
Inrernef y la web 2.0 son cruciales para la recopilacion
de la informacion requerida, mas si cabe en el campo
de la investigacion. Esra farea se estd haciendo cada
vez mas fediosa y compleja con el crecimiento expo-
nencial de la web social e inferacfiva. El uso de esta rec-
nologia fomenta el infercambio de informacion, ideas
y conocimiento enfre investigadores y ha permitido el
aumento del nimero de fuentes digifales, lirerarura
cientifica, dafos sobre experimentos, asi como informa-
cion cientifica de cardcrer informal recuperada de
comenrarios y discusiones recogidas en mulfirud de
foros, blogs y wikis.

Para poder esfructurar y compartir la informacion que
un investigador recoge de Inferner y la web 2.0 y facili-
rarle el rrabajo diario del drea de invesrigacion, el Area
de NanoBiolnformatica Médica del Instiruto de Salud
Carlos Il ha desarrollado BIKMAS 2.0, un sisrema “ante-
na" para la gestion del conocimiento (Blomedical

Inicie HNoticles Conlanlde

Navegecion SO0  RSS NANOMEDICINA
& NANO letters
Noticias 5112008 7:54

Amculos | Publeaciones | Afadir pagina

-1-1+1x]

Toble of Conlsnty for Mang Letters. List of arbcles hicam both She lelest and ahead of pont issues.

= Periodic Array of Polyelectrobte-Gated Organle Transistors from Electrospun Poak(l-

hexyithiophene) Nanofibers
2 BM2OS 18.05

Letters. Voume 0, lssue 0, Aricles ASAP (As Soon As Publishabls)

=2 Phagocytosis independent Extracellular Nanoparticle Clearance by Human Immune Cells

2 BHMIND 18.04

Lefters. Voume O, Issue O, Aricles ASAP |As Socn As Publshabis |
B Role of Solvent Dislectric Properties on Charge Transfer from PbS Manocrysials to Molacules

2 TH200 1T 56

Hano Letiers. Volrme 0, Issue O, Articles ASAP (As Soon As Pubishabls|

Figura 4. Noticias sobre Nanomedicina recibidas a través de BIKMAS
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Figura 5. Mapa de Conocimiento de BIKMAS
Knowledge Management Anrenna System). El funcio- las veces de "anfena”, se encarga de recoger informa-
namienfo de esfe sistema de informacion podria com- cion procedente de Inrerner y la Web 2.0 a fravés de
pararse con el de una estacion receprora digiral de recnologia RSS (Really Simply Syndicarion) orienténdolo
radio. Del mismo modo que una radio permite al usua- hacia un deferminado fipo de confenido segUn las
rio buscar una cierra frecuencia denro del especiro necesidades del grupo de rabajo. El sistema es capaz
radioeléctrico y almacenar la informacion caprurada en de recoger confenidos en diferentes fipos de formaros,
disfinfos fipos de dispositivos para distinfos usos, BIKMAS desde rexro hasta marcadores fipo del.icio.us, diaposifi-
proporciona al usuario la capacidad de explorar el espec- vas, podcasts y videocasts, incluyendo de esfa manera
fro del conocimiento biomédico accesible por Infemery informacion provenienre de la nueva web 2.0. La figu-
la Web 2.0, para la blsqueda de contenidos especificos ra 4 muestra un ejemplo de las noricias recogidas por
en relacion con el dmbiro de rabajo definido y permire el sisrema.
agregar, organizary recuperar dicho confenido de forma El érea de Conrenido proporciona una manera fécil y
facil y sencilla, con una inferfaz amigable. flexible de infroducir, modificar, eliminar y descargar
El sisrema estd desarrollado con herramientas de codi- documentos de inferés para el grupo con la informa-
qo abierfo, con fodas las venrajas de interoperabilidad, cion obrenida en el drea de Noricias.
escalabilidad y accesibilidad que ello conlleva, y estd La biblioteca de documentos del Grea de conrenidos se
formado por & grandes dreas de frabajo: Personal, divide en dos arboles de carperas, uno de Temoas,
Inicio, Noricias, Confenido, Arficulos v Publicaciones. Las donde se almacenaran los documentos y ofro de Uses,
dreas de Inicio y Personal poseen herramientas de donde se almacenardn accesos directos a los docu-
caracrer fransversal para facilirar el dia a dia del frabajo menros almacenados en Temas, que representaran el
del grupo, rales como una agenda para organizar la uso que se le asigna al documento. Tanro los docu-
acrividades del grupo, un foro para infercambiar los dis- menros como las carperas de usos, deben ser correcra-
finfos punfos de vista sobre cualquier mareria, una wiki menre efiquerados para su adecuada organizacion, de
y punros de enfrada Unicos a pdginas web de inrerés esta manera el usuario cada vez que infroduce un

para el usuario. El drea de Noricias es la parte que hace documento en la parte de Temas, el sistema rambién

7
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lo almacenard auromaricamenre en forma de acceso

direcfo en la parre de wsos, en las carpetas efiqueradas

con las mismas efiqueras que el documento. Asf, el

usuario sélo fendrd que navegar por Usos en busca de

documentos que le puedan servir para desarrollar una

defrerminada actividad (preparar un curso, una presen-

racion, un articulo cientifico).

En la seccion de conrenidos rambién se encuentra el

"Mapa de Conocimiento”, que represenra el conoci-

mienfo que alberga el sistema, esra parfe se asemeja a

una fipica "Cloud Tag” compuesta por todas las efique-

fas asignadas a los documentos, de forma que el rama-

fio de cada efiquera es directamente proporcional al

numero de documentos que referencia. Cuando se

selecciona una efiquertq, el sisema devuelve una bus-

queda con los documentos referenciados por dicha eti-

queta. En la figura 5 se muesira un ejemplo del Mapa

de Conocimienro.

El drea de Articulos se encarga de gestionar el flujo de

frabajo consistenre en la publicacion de arficulos (ges-

fion de versiones, corregir y aprobar articulos) para que

queden registrados en el drea de Publicacion y sean

accesibles al publico en general, a fravés del sisrema de

sindicacion de conrenido RSS o ATOM. De esta manera

el sis,ema no solamenre es recepror de informacion,

sino que ademds es emisor de la informacidon que ha

sido recogida, frarada y organizada por el usuario que

la convierre, asf en conocimiento compartfido.

BIKMAS ha sido adaprado recienfemente para recibir

informacion sobre nanoinformarica, nanorecnologia y

nanomedicina a ravés del area de noricias, medianfe

las siguientes fuenres RSS:

* NANO Letters

* ACS Nano

* NANOMED Journal

e Inrernafional Journal of Nanomedicine

e Furure Medicine: Nanomedicine

e |EEE Transactions on NanoBioscience

e SmallTimes

e Wiley Inferdisciplinary Reviews: Nanomedicine and
Nanobiorechnology

e AzoNano

 NanoDot

* |OP Journal of Nanorechnology

* Nanowerk

¢ Nanorechnology Cifizen Engagement Organizarion

* Responsible Nanorechnology

e SoffMachines

¢ Nanosingularity wordpress

¢ Nanorechwire

¢ Nanorechnology foday

¢ Narure Nanorechnology

¢ Nanofrechweb

¢ Journal of Nanobiorechnology

¢ |ET Nanobiorechnology

¢ Nanorecnolégica

o EurekAlert!

En la seccion de confenidos Bikmas alberga acrual-
mente un fofal de 115 documentos sobre nanoinfor-
marica, nanofrecnologia y nanomedicina, asignados a
mas de 20 usos diferentes.

4. PROYECTOS DE NANOINFORMATICA

4.1 El Proyecto estratégico NANOSOST
La posibilidad de manipular la mareria a escala nane-
méfrica ha abierro un nuevo campo para la investiga-
cion cienrifica y el desarrollo recnoldgico. Confinua-
menfe se sinfefizan nuevos mareriales nanoesrucrura-
dos y se estudian sus propiedades fisicas y quimicas. La
manipulacion de los nanomateriales, debido a sus
caracteristicas singulares, No esta carente de riesqos. El
estudio de sus repercusiones para la salud y el medio
ambiente es un desafio ineludible para lograr un desa-
mollo seguro y sosfenible de la nanorecnologia a largo
plazo. Por eso es necesario poner en conocimiento
ranfo de los frabajadores como de los consumidores
rodos los aspecros relacionados con la prevencion y la
sequridad a la hora de manejar nanoparficulas y mare-
riales nanoestrucrurados. (6)
El proyecro NanoSost ("Hacia una Nanorecnologia
Responsable, Segura y Sosrenible”), es un proyecro
esfrarégico singular de cooperacion  publico-privada
financiado por el Ministerio de Ciencia e Innovacion,
que fiene como objetivo establecer las bases cientificas
y Técnicas para garanfizar un uso sequro de la nanorec-
nologia. Esrd organizado en siefe subproyecros (worls
packages) centrados en los principales aspectos de la
gesfrion de riesgos: idenrificacion y evaluacion  (risk
assessment), prevencion y control (risk management) y
comunicacion (risk communicarion) (7)

SP1) Caracrerizacion, metrologia y referencias

SP2) Riesgo quimico

SP3) Riesgos para la salud

SP4) Bases cienfificas para medicion del riesgo

SP5) Bases cienfificas para el control del riesgo

SP6) Mareriales para aplicaciones barrera

SP7) Bases récnicas para la gestion del riesgo
En este confexto, el drea de NanoBioinformarica
Médica del Instiruto de Salud Carlos 11l (nBIOTIC), dentfro
del grupo SP7, que fiene como objerivo recopilar los
resulrados y conclusiones de los resranres subproyecros
para dar a conocer el uso seguro de la Nanorecnologia,
estd parficipando en el desarrollo de un Handbook
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sobre Nanosequridad estableciendo buenas pracricas,
basado en Nanoinformarica. nBIOTIC participa en el
desarrollo de los siguientes capitulos de este Handbook:
¢ Nanorecnologia: Tipologia y caracreristicas de nanoma-
rerials (nanorubos, fullerencs, dxidos metdlico, efc.).
e Confrol del riesgo: Formacion 'y comunicacion
(Herramientas, Message map).
e Yacimientos de informacion: Webs, foros, institucio-
nes, efc. Referencias cruzadas.
¢ Bibliografia de referencia: Principal bibliografia.
Referencias cruzadas.
NBIOTIC ha desarrollado rambién un carélogo de recur-
sos en Nanoinformarica y Nanoseguridad disfribuido en
varias caregorias que formard parte del Handboolk y se
encuentra a disposicion del consorcio en la plaraforma
LIVELINK (sisrema de gesfion de la informacion y docu-
menracion de AENOR) y continuamente se estd acrua-
lizando con el objefo de ser un sifio de referencia en
Espafia en mareria de Nanoseguridad. Esre caralogo
confiene recursos como normariva legal y documentos
de referenciq, redes, instifufos y grandes iniciarivas,
fuenres de naricias, congresos, esfandarizacion, resefias
de arficulos, educacion, recursos informaricos, revisras
cienfificas, noficias v libros (Figura 6). Todos esfos pun-
feros son proporcionados por BIKMAS 2.0 (sistema infor-
marico desarrollado por NBIOTIC y ya descrifo en la sec-
Cibn anferior que permite recoger, agregar y organizar
la informacion encontrada en la web 2.0 sobre nano-
recnologfa). Estos recursos permifen dar a conocer
muchos de los aspecros relacionados con la sequridad
en el ambifo de la nanorecnologia, aspecros de suma
importancia que son Necesarios Conocer para prevenir
los riesgos relacionados con el manejo de nanoparticu-
las y materiales nanoesfrucrurados, fanfo en el ambifo
profesional y laboral como para los consumidores finales.
Para cumplir con esre objefivo de gesfion de la infor-
macion y difusion del conocimiento en mareria de
Nanosequridad, nBIOTIC estd desarrollando ademds un
porfal web de informacion para la gestion del riesgo en
al ambifo de la nanorecnologia (INFONANOSAFE). Hoy
mas que nunca resulra evidenre que la urilizacion de
medios de publicacion electronicos (website) constituye
el mecanismo mas eficienre para la difusion de la infor-
macién en un conrexto globalizado como el acrual.
Teniendo esto en cuenta, INFONANOSAFE es un portal
web que nace con el objefivo de servir como una plo-
raforma agil para la comunicacion del riesgo asociado
a la urilizacion de la nanorecnologia y convertirse en el
websire de referencia en esta materia para Espafia y el
colectivo hispanohablante (figura 7).
Almacena informacion relevante en mareria de nane-
sequridad, clasificada en fres caregorias:

CATALOGO DE RECURSOS

<1 Normativa Legal {aspectos politicos)
documentos de referencia

o1 Redes, institutos y grandes iniciativas
<1 Fuentes de noticias

< Congresos

< Estandarizacion

&1 Reseiias de articulos

<1 Educacion

&1 Recursos

<! Revistas

<1 Noticias

<l Libros

Figura 6. Catdlogo de recursos de nanoinformdtica y nanoseguridad incluido
en la plataforma LIVELINK.

e Noricias: informacion acfual sobre  nanofecnologia
con especial énfasis en la nanoseguridad.

e GQuias: Informacion pracrica para la manipulacion
sequra de los nanomareriales, fanfo en el dmbifo
cientifico como industrial,

* Buenas practicas: Reciclaje de experiencias pracricas
en el Gmbito de la nanoseguridad.

Para facilirar el acceso a la informacion almacenada se

han implemenrado dos mecanismos:

BUsqueda direcra. Permite acceder a los documentos

en base a palabras clave (keywords). Los documentos

almacenados se indexan en funcion a las palabras que
lo componen, permitiéndose realizar busquedas en
base a ellas.

Navegacion por faceras: en la navegacion por faceras

se reduce iferafivamente el espacio de navegacion

(conjunto de documentos accesibles) en base a un

numero discrero de afriburos denominados faceras. (8)

Las facetas son perspecrivas del confrenido claramente

definidas y muruamente excluyenres. Esran definidas

medianfe un léxico estrucrurado jerarquica y sisremati-
camente (faxonomia) que se asocia a los documentos

(merainformacion) para  dilucidar,  normalmente,

aspecros semanficos del mismo. Para conrextualizar los

documentos almacenados en el sistema se han defini-
do cuarro faceras:

* Nanomaterial: Relaciona el documento con el nanc-
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Figura 7. Homepage del portal Infonanosafe

marerial 0 nanocompuesto a los que hace referencia.
La definicion de esfa facera estd basada en marco de
referencia para la clasificacién de los nanomareriales
que ha sido recienremente presenrado por el profesor
D. Tomalia y que fiene como objetivo final la obren-
cibn de una esquema equivalente a la rabla pericdi-
ca de los nanomareriales; y por ranfo, la posibilidad
de inferir, a partfir de su estrucrura, propiedades fisico-
quimicas, incluidas las roxicoldgicas. (9)

e Campo de gestidon del riesgo: Hace referencia a las
dos verfienres de la gestion del riesgo: Identificacion y
evaluacion (colecrivos sensibles, instrumentacion de
medida, limites de exposicidn, efc...) y su prevencion
o conrrol (confrol de ingenieria, equipamiento de pro-
reccion, formacion, erc...).

¢ Riesgo potrencial: Tipologia del riesgo porencial aso-
ciado la manipulacion de los nanomareriales (explo-
sion, comburente, efc...). Actualmente esta basada
en la direcriva europea para las sustfancias peligrosas
67/548/EEC. Sin embargo, esta previsto modificarla
para adaprarla al Sisrema Global Harmonizado (GHS-

Globally Harmonized System of Classificarion and

Labelling of Chemicals).
Secror econdmico de aplicacion: Indica el sector econd-
mico més relevante de aplicacion para la informacion
ofrecida en el documento. Dado que el website esta
principalmente orienfado a las necesidades espafiolas
en mareria de nanosequridad; estd basado en la
Clasificaciéon Nacional para Acfividades Econdmicas
(CNAE 2009) que, a su vez, fiene como origen la
Clasificacion de Acrividades Econdmicas en la Europa
Comuniraria (NACE rev.2).
Infonanosafe uriliza Drupal como CMS (Confent
Management System) e incorpora  alguna de las rec-
nologias en desarrollo web mas avanzadas:

Generacion de feeds RSS (Really Simply Syndication)
para manfener a los usuarios acrualizados.

Urilizacion  de  fécnicas  SEO  (Search  Engine
Optimization) para facilifar su acceso a fravés de los
principales morores de busqueda (Google, Yahoo!,
Bing,efc..).
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Empleo de récnicas Fluid €55 (Cascade Style Sheers)
para optimizar la visualizacion en los navegadores inde-
pendienfemente de la resolucion de panralla.

4.2 Un modelo para el seguimiento de
recursos de informacién de interés en
Nanomedicina

La Nanorecnologia estd en plena expansion y son
muchas las aplicaciones en las que se comienzan a
usar nanoparticulas 'y mareriales nanoestrucrurados.
Una aplicacion de esra nueva recnologia en la que se
estn haciendo grandes avances, es la medicina.
Consideramos que la Nanomedicina es ya una realidad
que esté produciendo avances en el diagndsfico, la pre-
vencion y el fraramiento de enfermedades. Sin embar-
go, acrualmenre no existe un mérodo eficaz de bls-
queda de informacion que permira conocer 10s recursos
existenfes sobre este campo de manera accesible y
organizada. Por fanfo, consideramos conveniente dise-
fiar un sisrema de clasificacion y gestion de la informa-
cidbn que permira poner a disposicion del invesftigador
en nanomedicina los recursos necesarios para desarro-
llar su acrividad de manera eficiente.

La nueva disciplina de la Nanoinformarica representa

una solucion para gesrionar la informacion referente a
los campos de la nanorecnologia v la nanomedicina.
En este sentido, nBIOTIC ha realizado un andlisis de los
recursos de informacion existenres en nanomedicina y
ha desarrollado un marco general y un cardlogo para
clasificarlos.
Esra clasificacion se ha hecho en base a las necesidades
que un investigador en nanomedicina puede fener a la
hora de realizar sus estudios. Primero se han identifica-
do los recursos informaricos que un investigador ufiliza
en un campo concrefo  (bases de daros, buscadores,
porfales web, redes de colaboraciéon, programas de
andlisis, simulacion, modelizacion, prediccion, efc.) y
posfteriormente se ha idenrificado el fipo de informa-
cion o el fipo de daros que puede manejar (bibliogra-
fia especifica, daros sobre propiedades fisico / quimicas
e inferacciones bioldgicas, daros sobre riesgos porencia-
les y roxicolégicos y daros sobre efecros clinicos).
Esre marco general de recursos sobre nanomedicina se
encuentra en forma de rabla de dos ejes (figura 8).
¢ Eje Horizontal: Recoge el fipo de informacidén que el
investigador en nanomedicina necesifa a la hora de
realizar sus estudios: Bibliografia sobre nanomedicina,
Propiedades Fisico / Quimicas de nanoparticulas,
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Inferacciones Biologicas, Riesgos Toxicoldgicos y
Efecros Clinicos.

e Eje Verfical: Contiene los recursos informaricos que
recogen la informacion relevanre sobre nanomedici-
na: Generacién de Daros, Validacion, Esrandarizo-
cion, Bases de Datos, Porrales Web, Redes de Colo-
boraciéon, Buscadores, Infegracion y Programas de
Andlisis, Modelizacion y Simulacién, Prediccion, y Vi-
sualizacion.

En la rabla, se muestran sélo algunos ejemplos de recur-
sos existentes en la acrualidad que recogen informa-
cidon y daros sobre nanomedicing, ya que el gran
nuMero de recursos que existen en este campo, harian
que esta fabla se exrendiese de manera considerable.
Hasta el momento ya se han recogidos y clasificados 87
recursos. Esto nos ha llevado a desarrollar un sistema de
gestion de la informacion en nanomedicina mas apro-
piado que contribuya a facilirar el proceso de blsqueda
de informacion sobre remas concrefos de la manera
mas eficienre posible. (10)
nBIOTIC estéd  desarrollando  una  pagina web
(InfoNanoBase) sobre recursos de informacion en el
ambiro de la nanomedicina que foma como modelo
este marco general y esfe sistema de clasificacion, con-
feniendo los recursos Mas relevanres en este Grea'y ges-
fionando la informacién de manera accesible y organi-
zada, de manera que infegre un sisrema de blusqueda
de recursos que permifa al invesfigador enconfrar la
informacion requerida para poder desarrollar sus estu-
dios de manera eficaz.

5. REDES DE INVESTIGACION EN TECNOLOGIAS
CONVERGENTES

5.1 Red COMBIOMED - Proyecto INFO-POC

El Area de NanoBiolnformarica Médica del 15CIII coord'-
na la Red de Invesfigacion Nacional Temarica sobre la
Biomedicina Compurtacional (COMBIOMED), financiada
por el Ministerio de Ciencia y Tecnologia para el perio-
do 2008-2011. Uno de los proyecros piloros dirigidos por
esta red es el llamado INFO-POC, para dar soporfe a la
foma de decisiones clinicas en el punfo de afenciéon
sanitaria (Poinf of care-POC). El objefivo de este proyec-
fo es demosfrar el concepto de convergencia entre las
recnologias Nano, Bio, Info'y Cogno (NBIC), con el fin de
crear un nuevo marco de investigacion para el desarro-
llo de mérodos diagndsricos en el punro de arencion
saniraria, en el confexto de la medicina gendmica. (11)
La red COMBIOMED planrea la linea comin de investi-
gacion INFO-POC como rarea cientifica en la que se rea-
lizan desarrollos compuracionales que permifan repre-
senfar y analizar el conocimiento bioldgico obrenido con

dispositivos miniarurizados de andlisis molecular y proce-
s0s de foma de decisiones clinicas en el punfo de aren-
cion al pacienre (POC). Para la consecucion de ral fin se
propone obrener los siquientes objefivos divididos en fres
lineas de investigacion relacionadas:

* La investigacion de nuevos mérodos compuracionales
para el disefio de récnicas, basadas en aurdmaras
moleculares, de diagndstico y fraramiento de enfer-
medades como el cancer.

El andlisis de la expresion génica diferencial en can-
cer, la deteccion de microorganismos pardgenos, la
insuficiencia cardiaca y la defeccion de polimorfismos
asociados @ cisfinuria medianre  microarrays, que
represenfan sisremas de diagndstico con porencial
uso en la pracrica clinica.

El disefio de nuevos mérodos informaricos basados en
la Web Semantica, para recuperacion de datos. El
conocimienfo generado se infegrard en profocolos
informarizados para el diagndsrico, fraramiento y
manejo de pacienres en enfermedades con causas
genéricas e infecciosas.

5.2 La RED CYTED Ibero-NBIC

Debido al reciente desarrollo frecnolégico, es cada vez
mas frecuenre que dmbifos de investigacion indepen-
dientes se acerquen entre s para resolver problemas réc-
nicos y cientificos de crecienre complejidad. Aunque no
podemos decir que esfe fendbmeno de convergencia de
ciencias y recnologias sea algo foralmente nuevo, dreas
ya maduras como la nanorecnologia, la biorecnologia,
las recnologias de la informacion, y las nuevas recnologi-
as basadas en las ciencias cognirivas (NBIC) se estén apro-
ximando para producir desarrollos innovadores que con-
fribuyan a la mejora de la calidad de vida. (12, 13)

A nivel general, el especial inferés en las recnologias
convergentes estd comenzando a verse reflejado en la
acrividad cientifica de muchos grupos y centros de
investigacion a nivel nacional e infernacional. En nues-
fro pais se han constifuido foros de frabajo v discusion
alrededor de las tecnologias convergentes. En rodos
ellos, la relacion entre las recnologias v las éreas de apli-
cacion es abordada desde diferentes perspecrivas, aun-
que la figura 9 muestra un esquema que podria ser
comun para fodos, en el cual la convergencia debe ser
enfocada a la resolucion de problemas de impacto en
las disfinras éreas de aplicacion. (14)

El campo de la salud es uno de los escenarios donde ya
se esfd produciendo la convergencia aungue a un nivel
rodavia incipiente. Por ejemplo, en el estudio de los
mecanismos moleculares, bioquimicos y celulares de
las enfermedades, su prevencion y fraramiento, la
medicina clinica, y en general la salud publica.
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Figura 9. Relacion entre las tecnologias convergentes y sus dreas de aplicacion.

Es con este fin, que se requerira realizar una labor de

formacion y movilidad entre investigadores de disfinras

disciplinas, de gestion y divulgacion, asf como el abor-

daje de numerosos aspecros éficos, legales y sociales,

anres de que las primeras aplicaciones NBIC vean la luz

y cumplan las expecrativas esperadas. (15, 16)

Para ello, se ha creado la Red Iberoamericana de

Tecnologias Convergenres, NBIC en Salud, financiada

por CYTED para el perfodo 20092012 y que estd for-

mada por 11 grupos de siefe palses:

o RNASAIMEDIR: Universidad de A Corufia (Esparia) .
Coordinador de Red (Prof. Alejandro Pazos).

o ISCIII: Instiruro de Salud Carlos Ill (Esparia) - Area de
NanoBiolnformarica Médica

¢ IDEA: Fundacion Insrituto de Estudios Avanzados
(Venezuela)

* GIB: Grupo de Informarica Biomédica (Espafia)

* GAB-CNM: Grupo de Aplicaciones Biomédicas del CNM
(Esparia)

o (BSM: Centro de Bioinformarica y Simulacion
Molecular (Chile)

* Evimed (Uruguay)

¢ (BUC: Centre for Bioinformatics (Chile)

* |EETA: Universidad de Aveiro (Porfugal)

* LABINFO/LNCC: Laborarério de Bioinformatica / Labo-
ratério Nacional de Computagdo Cientifica (Brasil)

HIBA: Hospiral Iraliano de Buenos Aires (Argentina)

El objetivo principal de esra red es contribuir a la crea-

cion de una comunidad amplia de dientificos y recnd-

logos en el Gmbito iberoamericano que conozcan,

desarrollen y evalen las aplicaciones de la Conver-

gencia de Tecnologias NBIC en el ambiro de la salud,

desde una perspectiva de infegracion mulridisciplinar y

global, con el objerivo de fomentar las sinergias entre

paises, disciplinas y mefodologias, presrando especial
inferés al impacro social de esfos nuevos desarrollos.

La actividad de la Red pretende contribuir a los resulta-

dos esperados por CYTED mediante:

e Elaboracion de un Roadmap de las NBIC con respec-
fo a los problemas especificos de los sisremas de salud
en lberoamérica y a sus implicaciones en las necesi-
dades de formacion y a las lineas de investigacion.

e Celebracion de foros cienrificos (presenciales vy virtua-
les) sobre estas nuevas dreas del conocimiento.

* Recomendaciones publicas acerca de los nuevos
requerimientos en formacion que se derivan de los
cambios sociales infroducidos por la recnologfa NBIC.

* Fomenrar la formacion y la movilidad de investigadores.

* Modelar escenarios de aplicacion en medicina (pre-
vencion, diagndstico, ferapia)

e Conocer la percepcion social sobre estas disciplinas y
su posible aplicacion.

e Explorar posibles nuevas oportunidades de invesfiga-
Cidn sobre recnologias convergentes.

e Crear una base de conocimiento sobre NBIC en Salud,
con documentos de referencia, informacion acruali-
zada sobre avances en el campo y principales deso-
rrollos que se vayan produciendo y andlisis de fipo
social o de polifica cientifica.

e Creacion de un sifio Web con informacion sobre la
Red y sus miembros.

e Edirar publicaciones que describan los principales

s
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avances en esfe campo, a fravés de los logros de los
grupos  parficipantes, de las conclusiones de los
encuentros que se realicen y de ofras referencias infer-
nacionales.
Entre los principales beneficios que se esperan se pue-
den desracar: la formacion de jovenes investigadores,
que comprenderan el fendbmeno de la convergencia
desde el inicio de sus careras y consequirdn las fururas
aplicaciones NBIC en Salud, la fransferencia de tecnolo-
gla y conocimiento al secror industrial y la fécil accesi-
bilidad a la informacion sobre los resulrados obrenidos
y que podra ser empleada para una mejora de la cali-
dad de vida de las poblaciones.

6. CONCLUSION

La Nanomedicina representa un refo para la
Informarica de la Salud, pero fambién una nueva opor-
funidad. Independientremente de los desarrollos espec-
ficos en el nuevo drea que se ha denominado
Nanoinformarica, no cabe duda de que, si se van a pro-
ducir nuevos sistemnas diagnodsficos, ferapéuricos y qui-
rrgicos basados en nanomatreriales, 1os sistemas de
informacion clinicos fendrdn que adaprarse para ges-
fionar esta nueva informacion. La Hisroria clinica, los sis-
femas que dan sopoarre a los ensayos clinicos, las guias
de pracrica clinica, los sisremas de gestion de image-
nes, los vocabularios médicos, representan sélo algunos
ejemplos en este senfido.

Para adentrarse en este nuevo area de la Nanociencia
y la Nanorecnologia es necesaria una adecuada ges-
fion del conocimiento, que permifa seleccionar las
fuenres de informacion y organizarlas conveniente-
menfe, a ser posible, de forma comparrida por grupos
de frabajo o deparfamentos. Otra posible via consiste
en comenzar a parficipar en proyectos de este dreq,
para enfrenrarse a problemas y daros reales (por ejem-
plo, cémo se caracteriza una nanoparficula).

La gran cuesfion que subyace a fodos los avances en
Nanomedicina es ¢son sequros esfos nuevos mareriales
cuando se infroducen o aplican al cuerpo humano?.
Creemos que la respuesta a esta pregunra sdlo puede
venir desde abordajes mulridisciplinares y una avanzo-
da gestion de la informacion de los experimentos de
foxicidad y la simulacion compuracional. Los enfoques
de la Biologia de sistemas permiren por ejemplo, a par-
fir de los efecros de la penefracion de una particula en
una célula, caracrerizar respuestas inmunes Y ciroroxicas
medianre el andlisis de la expresion génica, para, a par-
fir de aht identificar ruras metabdlicas afectadas y posi-
bles procesos fisioparoldgicos relacionados. Es por ranfo
posible conecrar los daros desde el nivel nano hasta los
efecros macroscopicos, justamente esa es la gran forra-

leza de la Informdtica Biomédica, la infegracion de
informacion de cualquier fipo que sea relevante para el
estudio, la prevencion, el diagnostico y el frafamiento
de las enfermedades.
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Terapia Génica con Vectores
Viricos y Nanotecnologia
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RESUMEN

La decodificacion del genoma humano v los confinuos
avances en biorecnologia han dado lugar al desarrollo
de un amplio grupo de nuevos agenfes ferapéuricos:
los acidos nucleicos (oligonucledridos de  pequefio
ramario, ADN o ARN). La urilizacidn de estos agenres
con fines rerapéuricos constituye la ferapia génica.

La rerapia génica es una nueva area de la medicina
con gran porencial para el frafamiento de enfermeda-
des tanro heredirarias como adquiridas. De hecho, las
enfermedades que pueden ser objeto de este fipo de
ferapia pueden ir desde enfermedades monogénicas
hasta ofras mas complicadas como el cancer o el SIDA.
Hasta el momento, los sisremas de administracion de

PALADRAS CLAVE

ADN basados en virus han resulrado ser los mas efica-
ces; sin embargo, el riesgo que supone su uso ha hecho
que numMerosos grupos de invesfigacion nos cenfremos
en el desarrollo de sisremas no virales, menos eficaces
pero mds sequros que los vecrores virales. Para incre-
menrar su eficacia es fundamental conocer su compor-
ramienfo denfro de la célula diana, con el fin de derec-
rar los pasos limitanres y desarrollar esfraregias que per-
miran superarlos.

En esre arficulo se aborda el concepro de ferapia géni-
caQ, sus Tipos, sistemas de administracion de acidos
nucleicos y principales aplicaciones en las que se esta
frrabajando para consequir medicamentos sequros y efi-
caces capaces de reverfir fanfo enfermedades genéti-
cas como adquiridas.

Terapia génica, Vecfores virales, Vectores no virales, Nanorecnologia, ADN

La rerapia génica se puede definir como el conjunro de
técnicas que permiren administrar fragmentos de ADN
0 ARN para que se expresen en el inferior de células o
rejidos, con el fin de modular la expresion de defermi-
nadas profeinas que se encuentran alferadas, revirfien-
do as el frasrorno biolégico o enfermedad que ello pro-
duce (Novelli, Gruenert, 2002, p. 15-18). De este modo,
es posible curar las enfermedades, revirtiendo la causa
de las mismas, y no solo fratar los sinfomas.

En el desarrollo de la frerapia génica hay que fener en
cuenta la enfermedad objefo de fraramiento, la via de
administracion, el gen terapéutico y el sislema de
adminisracion de ese gen. Es imporfanfe que el siste-
ma de adminisiracion permira controlar la localizacion
del gen en el organismo, ast como el fiempo que dura
SuU expresion.

1. TIPOS DE TERAPIA GENICA

Existen diferentes modalidades de terapia génica.
Dependiendo de la célula a fransfectar podemos
hablar de rerapia génica de células germinales o fera-
pia génica de células somaricas. La ferapia génica de

células germinales consiste en madificar la doracion
genérica de las células que van a constituir los dvulos y
espermarozoides, lo que permire fransmifir esa modifi-
cacion a la descendencia corrigiendo asf enfermedades
congénifas. Las importanres limiraciones éficas de la
manipulacion genéfica de células germinales han
hecho que esfe fipo de ferapia génica no se haya deso-
rollado. La rerapia génica de células somdaricas esta
dirigida a modificar la doracion genérica de las células
constiruyentes del organismo, de modo que no es frans-
misible a la descendencia. No presenta ranfas resernvas
éficas, y esto ha hecho que sea en este dmbiro en el
que se desarrollen protocolos clinicos (Ronchera-Oms,
Gonzalez, 2002, p. 919-927).

Para aplicar la rerapia génica se puede recurrir a dos
esfraregias diferentes: ferapia génica ex vivo o ferapia
génica in vivo. Cuando se recurre a la rerapia génica ex
vivo las células a frarar se extraen del paciente, se als-
lan, se hacen crecer en cultivo y se someten al proceso
de mansfeccion in vifro. A confinuacion se seleccionan
las células que han sido fransfecradas eficazmente, se
expanden en cultivo y se infroducen de nuevo en el
paciente. Enfre las ventajas de este fipo de rerapia des-
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Figura 1. La terapia génica puede llevarse a cabo in vivo o ex vivo. En la terapia génica in vivo el sistema de administracion se introduce direc en el organismo.
En la terapia génica ex vivo las células que se quieren tratar se extraen del organismo, se transfectan in vitro, se seleccionan las que han sido transfectadas, y se vuelven a

implantar en el organismo.

racan la posibilidad de elegir el fipo de célula a frarar,
el mayor control sobre fodo el proceso y una gran efi-
cacia de fransfeccion. En cuanto a los posibles inconve-
nienres, hay que fener en cuenta la incapacidad de fra-
rar rejidos cuyas células no puedan crecer en culfivo y
los posibles problemas de confaminacion.

La rerapia génica in vivo incluye récnicas mediante las
cuales el marerial genéfico se infroduce en las células
del organismo sin que ésras sean extraidas del mismoy
manipuladas in vitro. Desde el punfo de vista clinico y
farmacéurico es mas aceprable el uso de la rerapia
génica in vivo que la rerapia génica ex vivo, ya que per-
mife la utilizacion de las vias de administracion habi-
fuales. Sin embargo, el grado de confrol sobre el pro-
ceso de fransfeccion es menor, y fanro la eficiencia de
fransfeccibn como el grado de especificidad fisular son
bajos.

La figura 1 recoge un esquema en el que se puede
observar la diferencia enfre ambos fipos de rerapia.

2. VECTORES O SISTEMAS DE ADMINISTRACION
PARA TERAPIA GENICA

El objetivo final de la frerapia génica con ADN es intro-
ducir genes en el nUcleo celular de manera eficiente,
sencilla y especifica, de modo que las células en las que
penerfra ese ADN puedan sinferizar la profeina codifica-
da por el gen correspondiente. Todo este proceso se
conoce como fransfeccion celular, y para que fenga
lugar, el ADN se puede adminisfrar utilizando diversos
sistenas que se pueden clasificar en: sistemas fisicos, sis-
femas virales y sistemas quimicos. Los diferentes fipos
de sistemas se encuentran resumidos en la rabla 1.

2.1. Sistemas fisicos
Una de las posibilidades de la rerapia génica consiste
en administrar ADN desnudo (naked DNA), es decir,

SISTEMAS FIS1C05 [ SISTEMAS VIRALES SISTEMAS QUIMICOS
- o s Silemas polimirioos
HPEoEU AD Vs medificados gendticamenta par Sistemnas lipidicos
Sislcmas libres de agigas ipae piscdan expresar la prolcina del gen

{ Newalle-free avatem) quie partan, sin ser capaces de replxane Sisieimias peptidicos

lass o lulas
Electropoaciin = Combmacsones de polimero,
Nipuikos o pépiadion

Tabla 1. Resumen de las distintas técnicas de administracion de ADN utilizadas
habitualmente.

administrar ADN de doble hélice que previamente se
ha mulriplicado en bacrerias. Mediante esfa récnica se
ha consequido fransfeccion local mediante la inyeccion
de ADN sobre rodo a nivel muscular (Danialou, Comrois,
Marecki, Nalbanroglu, Karpati, Gilberr, 2005, p. 257
2606), pero también en higado (Inoue, Hakamarq,
Kaneko, Kobayashi, 2004, p. 997-1003), en piel
(Chesnoy, Huang, 2002, p. 57-62) y en tumores
(Walther, Fichmer, Schlag, Stein, 2009, p. 195-208).

La administracion inframuscular de ADN desnudo fiene
gran inferés en el desarrollo de vacunas basadas en
rerapia génica (Brown, Scharzlein, Uchegbu, 2001, p. 1-
21). Para este fin, la administracion se puede llevar a
cabo mediante inyeccidn o bien utilizando los sisremas
sin agujas (needle-free sysfems). Son sisfemas que con-
fienen particulas de oro cargadas con ADN que son
expulsadas medianfe un gas a presion que hace que
penefren en las células; cuando se urilizan para admi-
nisrar ADN se conocen como pisrolas de genes (gene
gun). Dentro de este grupo, el sistema PowderJect™
XR1 (Figura 2) ha sido urilizado en ensayos clinicos en
fase | como vacuna confra la hepariris B (Roy, Wu, Barr,
Fuller, Tussey, Speller, 2001, p. 764-778) y confra el virus
de la gripe (Drape, Macklin, Barr, Jones, Haynes, Dean,
2000, p. 4475-4481), demostrando que las vacunas de
ADN pueden inducir respuesta inmune frente a diferen-
res enfermedades infecciosas de manera segura.
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Cargh da 1k VBEURE
da ADN an polve

Dotén da
Chrmars de gas sdmurEtr acaes
halic

Figura 2. Esquema del sistema de administracion sin agujas (needle-free sys-
tem) PowderJect™, con el que se han llevado a cabo ensayos clinicos en Fase I.

Orra estraregia para mejorar la eficiencia de ransfec-
cion del ADN desnudo es el uso de pulsos elécricos para
permeabilizar remporalmente las membranas celulares,
lo que se conoce como electroporacion. Este procedi-
mienfo ha sido utilizado sobre fodo como herramienra
para mejorar la fransfeccidn in virro. Sin embargo, en los
Glimos fiempos se ha visto que resulra fambién eficaz in
vivo, principalmente para vacunas de ADN (Scheerlinck,
Karlis, Tjelle, Presidenre, Mathiesen, Newron, 2004, p.
1820-1825; Dobafio, Widera, Rabussay, Doolan, 2007,
p. 6635-6045). En este caso, fras la inyeccion de ADN
desnudo en un fejido y la aplicacion de pulsos elécrricos
a nivel local se consiguen alros niveles de fransfeccion
(André, Mir, 2004, p. 533-542).

2.2. Vectores virales

Los sistemas Virales estan compuestos por virus que han
sido modificados mediante ingenieria genérica de modo
que permifen la expresion del gen que porfan en las

VIRUS

CARACTERISTICAS

ADEND-ASOCIADDS

Transieccidn a Llargo plazo
Eficiencis de transfecciin alin
Infccsin di cdulas diveaibles ¥ 1o devdsbles
Producciin a gran escala ineficients
Capacidad de transporte de ADN lmitada
Integrackin en sl genoma de la ciluln disnp imutegenesis)

ADENOVIRUS

Eficiencin do transfeccidn aita
Capacidad de producir grandes lotes
Infecciin de cdules divisiblos y no ol

ALFAVIRUS

Nivoles do sxpresiin ginica muy slios

Tranafeccicn transtons
Amplio rango de chulas disne
Alta preferencia por lss neurones

Estado de Iatencia qgue favorece la transfeccion en céulas con poca
divisiin como las newonas
Menor riesgo de mutagdnesis al quedar o gencema en forma de

HERPES-SIMPLEX epasoma

Tra dio ADN di tamafio
No es (b en of coso de cdnceres u otras enfermedades en las que

00 50 regu de in alos pero pasajeros

RETROVIRUS

Exprosidin génica o lango plasg

mummﬂﬂm:ﬁnmmnMn
Integracion en el g de Is cduls

LENTIVIRUS

Infesccadin de cdulas que no se dedden
Traraports de ADN de gran tamanc
Expresiin génica a lango plam
Integracion en e gancma celular

Falts de ticnicas pars producic 8 Gran escals
Problemas so seguridad debido a la procedencia del virus VIH

Tabla 2. Caracteristicas principales de los virus habitualmente utilizados en
terapia génica.

células diana, pero no son capaces de replicarse en ellas.
Con los sistemas virales se consigue una eficiencia de
fransfecciébn muy alfa, pero hay que fener en cuenta el
limirado ramafio del ADN que son capaces de franspor-
far, ast como 1os riesgos que conlleva su uso debido a la
inmunogenicidad y al pofencial oncogénico.

Esros sisremnas han sido evaluados en ensayos clinicos,
pero la aparicidn de un caso de leucemia en uno de los
pacientes con inmunodeficiencia severa combinada
(5CDI) marados mediante rerapia génica (Check, 2002,
p. 116-118) hizo que se inrerrumpiese el ensayo.
Posteriormente, los ensayos clinicos con vectores virales
se han refomado, ya que el porencial oncogénico
depende de que el virus sea 0 no capaz de inserfar el
ADN que porta en el genoma de la célula huésped. Si
lo insertq, se obfiene fransfeccién a largo plazo, pero se
puede inducir muragénesis y dar lugar a células ftumo-
rales. Si no fiene lugar esa insercidn, el ADN queda en
forma de episoma en el nucleo celular; la expresion
génica es femporal, pero se evira la induccion de mura-
génesis.

La inmunogenicidad es comUn a fodos los virus y es
debida a las proteinas viricas. Para el uso de los virus
como sistemas de administracion de ADN esfas prorel-
nas son eliminadas, con 1o que se reduce en parte la
capacidad inmunogénica.

Los virus mas urilizados en terapia génica son los virus
adeno-asociados, adenovirus, alfavirus, virus herpes sim-
plex, refrovirus y lenfivirus. La eleccion del virus maés
adecuado en cada caso dependerd de la enfermedad
a frarar, y por tanfo de las células que se quieren frans-
fecrar. En la fabla 2 se han recogido las principales
caracteristicas de esfos virus.

2.3. Vectores no virales

Los sisremas no virales de administracion de ADN se
obtienen mediante la mulriplicacién de un plésmido
en bacferias que posferiormente se afsla para formular-
lo en un sisrema de adminisfracion elaborado con dife-
renfes componentes: polimeros, lipidos o péptidos. Esros
sisremnas pueden fransporrar moléculas de ADN de gran
ramafio, son mas faciles de producir a gran escala con
bajos cosres y son maés seguros que los anreriores ya que
NO SON INMUNOQENICOS Ni ONCOGENICOs, puesto que el
ADN que porfan queda en forma de episoma en el
nucleo de la célula. Una limiracion importante que pre-
sentan es la baja eficiencia de transfeccion. Asf como
en el caso de los vecrores virales se infenra buscar siste-
mas de administraciéon mas sequros, en el caso de los
no virales, muchos grupos de invesfigacion estan cen-
frados en el desarrollo de estraregias que mejoren su
capacidad de fransfeccion.
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En rerapia génica se recurre muchas veces a los poli-
meros policarionicos, que son aquellos que presentan
carga positiva a pH fisioldgico. De ese modo se produ-
ce una afraccion elecrrostatica entre el polimero vy el
ADN, que fiene carga negariva, y se forma el corres-
pondienfe complejo, llamado poliplex. Con estos com-
ponenres poliméricos se pueden elaborar fanfo siste-
mas microparficulares como nanoparticulares. Los polf-
meros caronicos Mas utilizados en ferapia génica son:
poli (L-Lisina) (PLL) (Liu, Molas, Grossmann, Pasumarthy,
Perales, Cooper, 2001, p. 34379-34387), poliefilenimi-
na (PED) (Dunlap, Maggi, Soria, Monaco, 1997, 3095-
3101), quirosanos (Kim, Park, Nah, Choi, Cho, 2004, p.
3783-3792), dendrimeros (Ramaswamy, Sakrhivel,
Wilderspin, Florence, 2003, p. 17-21) y ciclodextrinas
(Cryan, Holohan, Donohue, Darcy, ODriscoll, 2004, p.
625-633). También se puede recurrir a polimeros no
cariénicos, como el écido poli-lactico co-glicodlico (PLGA)
(Kumar, Bakowsky, Lehr, 2004, p. 1771-1777), que
aunque no condensan el ADN como los polimeros
cariénicos, rambién o proregen de la degradacion
enzimarica. En ocasiones se emplean combinaciones
de varios polimeros para mejorar la eficiencia de la for-
mulacién, como es el caso de la PEl con quitosanos
(Zhou, Liu, Yu, Zha, Zhang, Chen, 2007, p. 200-207) o
con PLGA (Kasturi, Qin, Thomson, El-Bereir, Cha,
Neelapu, 2006, p. 261-270).

Uno de los principales inconvenientes que se les aribu-
ye a los sisremas poliméricos es la roxicidad asociada a
los propios polimeros. Aunque algunos, como el PLGA,
han sido aprobados para su administracion en forma de
microparticulas, la aplicacion en sistemas nanoparticu-
lares no estd aceptada. La principal razén es que a dife-
rencia de las microparticulas, las nanoparticulas poli-
méricas son fagocifadas por las células v la posterior
degradacion infracelular podria fener efecros cifordxicos
(Muller, Keck, 2004, p. 151-170).

Los sisremas lipidicos son rambién utilizados en ferapia
génica. Los componentes generales de esfas formula-
ciones son los lipidos, neutros o carionicos. Esros Ulrimaos
confieren carga positiva al sisrema para que inferaccio-
ne electrostaricamente con el ADN formando asf el lla-
mado lipoplex. Los compuestos lipidicos son mejor fole-
rados por el organismo que los polimeros debido a que
sU estructura se asemeja maés a la de los componentes
fisioldgicos. Aunque los lipidos caridnicos pueden indu-
cir inflamacion fras repetidas administraciones (Han,
Maharo, Sung, Kim, 2000, p. 302-317), ensayos clinicos
llevados a cabo en pacientes con merastasis han
demostrado la sequridad de vectores no virales elabo-
rados con estos lipidos (Galanis, Burch, Richardson,
Bradley, Henry, Stephen, 2004, p. 2557-2566;

Gonzalez, Hurchins, Nemunaitis, Arkins, Schwarzen-
berger, 2006, p. 521-526).

En el proceso de desarrollo de vecrores no virales para
rerapia génica se ufilizan fundamentalmente liposo-
mas y nanoparticulas sélidas lipidicas (SLNs), aunque
rambién las emulsiones elaboradas con lipidos cariéni-
cos pueden ser Utiles en esfe fipo de rerapia (Kim,
Chung, Kwon, Sung, Jeong, 2001, p. 54-60). Los liposo-
mas son vesiculas esféricas compuesras por una 0 Mas
bicapas lipidicas, que rodean un nlcleo que estd com-
puesto por un medio acuoso, mientras que las SLNs
estan formadas por una marriz sélida lipidica en lugar
del nUcleo acuoso de los liposomas. En la figura 3 se
pueden ver las diferencias estrucrurales entre ambos sis-
remas lipidicos.

Nanopariicula Sélida Lipidica

Figura 3. Diferencias estructurales entre un liposoma y una nanoparticula soli-
da lipidica (SLN). Los liposomas estin formados por una o mds bicapas lipi-
dicas rodeando un niicleo acuoso, mientras las SLNs presentan un niicleo lipi-
dico sélido rodeado de una capa también formada por un lipido.

En algunos casos se ha recurrido a la combinacion de
componentes poliméricos y lipidicos consiguiendo un
efecto sinérgico (Lee, Ni, Chen, Chou, Chung, 2003, p.
55-62; Kurosaki, Kishikawa, Marsumoro, Kodama,
Hamamoro, To, er al., 2009, p. 213-219).

Nuesfro grupo de invesfigacion frabaja con nanoparti-
culos lipidicas para rerapia génica (del Pozo-Rodriguez,
Delgado, Solinfs, Gascon, Pedraz, 2007, p. 261-268).
Hemos desarrollado un sistema capaz de fransfecrar
fanfo in vifro como in vivo y acfualmente se ha solicira-
do una parente. En las figura 4y 5 se muestran dos foro-
grafias de células fransfectadas con un gen marcador,
el gen que codifica la proreina verde fluorescente. La
figura 4 corresponde a la fransfeccidn de células de epi-
relio pigmenrario de refina humano (ARPE-19) en culri-
vo, y la figura 5 corresponde a una seccion de higado
de un rarén obrenida 7 dias después de la administra-
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Figura 4. Células ARPE-19 transfectadas in vitro con el gen de la proteina

verde fluorescente.

Figura 5. Seccién de higado de ratén obtenido 7 dias después de la administra-
cion por via intravenosa de nanoparticulas lipidicas que portaban el gen de la
proteina verde fluorescente.

cion por via endovenosa de los vecrores lipidicos con el
gen de la proteina verde fluorescente.

Los sistemas pepridicos estan elaborados con pépridos
qQue confienen en su esfrucfura aminodcidos con
carga posifiva, como son la histiding, la lisina o la argi-
nina, a los que se une el ADN. Algunos aurores han
propuesto la incorporacion en esfe tipo de sistemas de
péptidos sinréficos similares a secuencias acrivas de
profeinas viricas, para incrementar la capracion celular
y por ranfo la fransfeccion. Uno de los primeros pépfi-
dos caridnicos urilizados con éxiro en la ransfeccion
de culrivos celulares fue el péprido +-hélice KALA
(Wyman, Nicol, Zelphati, Scaria, Plank, Szoka, 1997,
p. 3008-3017), que deriva de la subunidad HA-2 del
virus influenza, y proporciona a ese virus la capacidad
de penetrar en las células. Mas recienfemente fam-
bién se ha propuesto el uso de los dominios de frans-
duccion de proteinas, Tar (Vandenbroucke, De Smedr,
Demeester, Sanders, 2007, p. 571-579) o VP22
(Suzuki, Murtuza, Brand, Varela-Carver, Fulkushima,

Yacoub, 2004, p. 603-606), derivados de los virus de
la inmunodeficiencia humana adquirida y herpes sim-
plex, respectivamente, o de péptidos sefial de locali-
zacion nuclear (NLS) que faciliran la enfrada al nucleo
(Boulanger, Di Giorgio, Vierling, 2005, p. 1295-1306;
Shiraishi, Hamzavi, Nielsen, 2005, p. 1112-1116; Yoo,
Jeong, 2007, p. 28-33; Zhang, Mitin, Serguei, 2009, p.
120-128). Sin embargo, por si solos 1os sisremas pepti-
dicos no producen suficienre fransfeccion, por 1o que
se combinan con componentes lipidicos (Tokunaga,
Hazemoro, Yorsuyanagi, 2004, p. 71-80; del Pozo-
Rodriguez, Pujals, Delgado, Solinis, Gascon, Giralr ef
al, 2009, p. 52-59) o poliméricos (Lee, Jeong, Park,
2001, p. 183-192). Dentro de este grupo de sisremas
de administracion de ADN se pueden incluir las parfi-
culas similares a virus (virus-like particles, VLPs). Son
profeinas estructurales de las capsides virales que se
reconsfituyen para formar parficulas similares a virus
no infecrivas. Existen varios frabajos que muestran la
capacidad de estas particulas para infroducir ADN en
células ranto in vitro (Krauzewicz, Stokrova, Jenkins,
Elliorr, Higgins, Griffin, 2000, p. 2122-2131; Gleirer,
Lilie, 2003, p. 247-255) como in vivo (Krauzewicz,
Cos, Soeda, Clark, Rayner, Griffin, 2000, p. 1094-1102;
Tegersredr, Andreasson, Vlastos, Hedlund, Dalianis,
Ramavist, 2003, p. 3443-3452), demostrando su
porencial en rerapia génica.

3. TRANSFERENCIA GENICA O TRANSFECCION

El proceso por el cual el ADN exégeno penetra en las
células para ser finalmente infroducido en el nicleo y
desencadenar la sinresis de la profeina que codifica se
conoce como fransferencia génica o fransfeccion. Las
principales efapas que debe superar el marerial genéti-
co para llegar al nucleo son:
e Fijacion a la superficie celular.
e Enfrada en la célula. Este proceso fiene lugar gene-
ralmente por endocirosis, formandose un endosoma.
e Escape endosomal del ADN al cifoplasma. El endoso-
ma debe liberar el ADN antes de fundirse con los liso-
somas, cuyas enzimas pueden hidrolizarlo.
® Enrada del ADN en el nUcleo de la célula afravesan-
do la membrana nuclear.
La mayor seguridad de los vecrores no virales ha dado
lugar a que muchos grupos de invesfigacion esrén cen-
frados en mejorar su eficacia, es decir, su capacidad de
fransfeccion. Las estrategias a sequir se cenfran en fack-
lirar cada una de las efapas que el ADN debe superar
para penefrar finalmente en el nlcleo, por lo que es
fundamental conocer con la mayor precision posible el
proceso complefo de fransfeccion y los mecanismos
implicados.
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ViA DE
ORGANO ADMINISTRACION LIMITACIONES REF.
Mucosidad en la superficie celular que se
ve incrementada en procesos infecciosos,
e B g (Liu, Song,
T Aplicacion directa a través de T:)hstm.uhz,acmn d‘i‘ I: Lﬂgl;‘f‘;‘" d]"' Liu, 1999,
las vias respiratorias it it Sk e p: 1258-
estructura epitelial 1266)

Fagocitosis por parte de los macrofagos
alveolares.

Admimstracion a traveés de las  La disinbucion a traves del tejido tumoral ,
arterias que urigan el tumor. es pobre siendo limitada la eficiencia de (Liu, Song,

et . Liu, 1999,
e i St P transfeccion en todo el tumor. 5 1258.
tejido tumoral (administracion ~ Dificultad de los complejos para difundir 1266)
intratumoral) por el tejido tumoral
(Liu, Song,
Liu, 1999,
p. 1258-
Administracion a través de la 1266;
arteria cardtida interna La distribucion depende de la movilidad VTt
Cerebro Administracién directa en ¥ la estabilidad de los sistemas de \':rﬁ};el:lh
estructuras especificas del administracion. Tak akum:
cerebro Hashida,
Crommelin
, 2001, p.
99-101)

Tabla 3. Limitaciones que presentan algunos tejidos para la administracion local de la terapia génica.

4. ADMINISTRACION DE LOS SISTEMAS DE TERAPIA
GENICA

La aplicacion in vivo de la ferapia génica requiere que
el gen rerapéurico llegue a las células diana. La distri-
bucién del ADN en el organismo va a estar condiciona-
da porlaviay el sisema de adminisracion, y es la prin-
cipal responsable de la falra de correlacion observada
enfre la fransfeccion obrenida in virro e in vivo. Una vez
administrado el ADN, la respuesta inmune v la inferac-
cion con los distinfos componentes del organismo son
los dos facrores que mayor influencia van a fener en la
eficacia y sequridad de los sisremas de adminisiracion
de ADN. Se debe consequir que una alra proporcién del
ADN lleque especificamente a las células diana, que
sea capaz de fransfecrar, y que la fransfeccion sea sequ-
ray eficaz.

Los sisremnas no virales, en principio, no van a fener el
problema de la inmunogenicidad que se arribuye a los
sisremnas virales, aunque la mayoria de las parficulas
administradas poseen cargas superficiales y por ranfo
pueden acrivar el sisrema del complemenro (Chonn,

Cullis, Devine, 1991, p. 4234-4241), siendo en este
caso eliminadas del forrenfe sanguineo al ser caprados
por macréfagos del sisrema reficuloendorelial. En cual-
quier caso, esa capacidad de acfivacion no depende
Unicamente de la carga superficial sino que fambién
influye la composicion del sistema adminisrado (Plank,
Mechtler, Szoka, Wagner, 1996, p. 1437-1446).

Como los sistemas no virales de ADN son caprados por
las células en general de manera inespecifica, su apli-
cacion in vivo se limira mayoritariamente a la adminis-
fracion local. A fravés de esta via se ha conseguido
fransfeccion adminisfrando ranfo ADN desnudo como
incorporado en vecrores virales y no virales en rumores
(Yockman, Maheshwari, Han, Kim, 2003, p. 177-186;
Carri, Sosa, Brown, Albarifio, Romanowski, Goya, 2005,
p. 17-22; Inoh, Furuno, Hirashima, Nakanishi, 2009, p.
126-128), pulmones (Price, Limberis, Gruneich, Wilson,
Diamond, 2005, p. 502-509; Kleemann, Jekel, Dailey,
Roesler, Fink, Weissmann, et al. 2009, p. 638-651),
cerebro (Leone, Janson, Bilianuk, Wang, Sorgi, Huang,
2001, p. 27-38; Li, Gao, Marsuura, Martynyuks, Raizada,
Summers, 2005, p. 213-222), corazdn (Bull DA, Bailey

!
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SH, Rentz J), Zebrack 15, Lee M, Litwin, 2003, p. 175
181 Pinto de Carvalho, Takeshira, Carillo, Garcia
Lisboa, Molina, Beurel, eral., 2007, p. 1233-1243), rifio-
nes (Tsujie, Isalka, Ando, Alkagi, Kaneda, Ueda, 2000, p.
1973), higado (Baqué, Pierrefire-Carle, Gavelli,
Brossefte, Benchimol, Bourgeon, 2003, p. 1144-1152;
Hodges, Taylor, Chu, Scull, Serriello, Anderson, 2003, p.
1043-1051), refina (Acland, Aguirre, Bennetr, Aleman,
Cideciyan, Bennicelli, 2005, p. 1072-1082) y musculo
(Zhang, Budker, Williams, Subborin, Wolff, 2001, p.
427-438; Shyu, Wang, Wang, Chang, Leu, Kuan, 2002,
p. 576-583; Schek, Hollister, Krebsbach, 2004, p. 130-
138; Danialou, Comrois, Marecki, Nalbanroglu, Karpati,
Gilberr, 2005, p. 257-266). La eficacia y complejidad
de la administracion van a depender fundamen-
ralmenre del érgano o fejido a frarar. En la rabla 3 se
describen las limiraciones que presenta la adminisfra-
cidon local de ADN en algunos fejidos.

La administracion sisrémica incluye fanfo la via oral como
las Vias parenterales. La via oral se puede urilizar para
corregir un defecro, local o sisrémico, y rambién cuando
se busca inmunizacion a nivel de las mucosas a fravés de
las placas de Peyer. Las principales venrajas de esta via
son la posibilidad de obrener un efecto local o sisfémico
y la facilidad de administracion, 1o que supondrd una
mejora en el cumplimiento ferapéutico por parte del
pacienre. Sin embargo, no se pueden ignorar las limira-
clones de esta via de adminisfracion: el pH del estoma-
go, que puede alrerar la estructura del ADN, la presencia
de nucleasas, pepridasas y lipasas en el fracfo gasroin-
restinal y la baja permeabilidad del epitelio infestinal a
los genes y sus sisremas de administracion.

Dentro de las vias parenterales, la mdés urilizada es la
infravenosa. Sin embargo, utilizando ADN desnudo sélo
se consiguen niveles inferesantes de fransfeccion cuan-
do se inyectan volimenes grandes a velocidades alras
(Liv, Song, Liu, 1999, p. 1258-12606). De ahi la impor-
rancia de formular el ADN para consequir niveles ade-
cuados de fransfeccion medianfe la administracion
infravenosa habirual. El ramafio del sistema de admi-
nistracion y la permeabilidad del endorelio vascular son
deferminanfes para consequir una ferapia adecuada.
Se debe rener en cuenta que el endotelio de drganos
como el higado, el bazo, la médula dsea y muchos
fumores, presenra Poros a fravés de los cuales pueden
pasar moléculas de entre 0,1 y 1 pm, pero en el resto
de drganos y tejidos el acceso a sus células puede verse
limirado porque los sistemas de administracion no son
capaces de salir del sisrema circularorio. Por ofro lado,
los sisremas no virales pueden inferaccionar con com-
ponentes sanguineos formando agregados que que-
dan retenidos en el lecho capilar de los pulmones. Se
han documentado casos en los que fras la administra-
cion infravenosa, una alfa proporcion del ADN adminis-
frado se acumula en el rejido pulmonar (Verbaan,
Qussoren, van Dam, Takalkura, Hashida, Crommelin,
2001, p. 99-101; Choller, Favror, Hurbin, Coll, 2002, p.
84-91). Aunque este hecho puede fener inferés en el
fraramienfo de enfermedades pulmonares como la
fibrosis quistica o el cancer de pulmén, limifa el uso in
vivo en ofro 1ipo de enfermedades. Ademds, la unidn
con ofros componentes, como los erifrocifos, puede dar
lugar a embolias pulmonares debidas a la obstruccion
de vasos sanguineos.

ENFERMEDAD

PROTEINA AFECTADA

CELULAS DIANA

Fibrosis quistica

Producto del gen CFTR

Células del pulmon

Hemofilia A

Factor de coagulacion VIII

Células del higado o fibroblastos

Hemofilia B

Factor de coagulacion IX

Células del higado o fibroblastos

Inmunodeficiencia severa
combinada ligada al cromosoma
X (X-8CDI)

Producto del gen [L2RG

Células madre

Inmunodeficiencia severa
combinada (SCDI)

Enzima adenosin-desaminasa
(ADA), RAG-1, RAG-2, JAK-3,
receptor de la IL-7, CD45, CD38

Células de la médula dsea o
linfocitos T

Retinopalias

Multiples

Células de la retina

Enfermedad de Fabry

at-galactosidasa A lisosomal

Multiples

Distrofia muscular de Duchene

Dstrolma

Células musculares

Tabla 4. Enfermedades hereditarias que pueden ser consideradas candidatas a ser tratadas mediante terapia génica.




Especial: Nanotecnologia aplicada a la salud

5. APLICACIONES DE LA TERAPIA GENICA

Aunque la rerapia génica se propuso inicialmente
como méfodo de fraramiento de enfermedades here-
dirarias causadas por la muracidon de un solo gen, es
decir, de enfermedades monogénicas, hoy en dia se
considera un mérodo Uil para el manejo de frasfornos
ranfo heredirarios como adquiridos.

5.1. Aplicacion de la terapia génica al fra-
tamiento de enfermedades monogénicas
Hasra el momento se han descrifo unas 4.000 enfer-
medades hereditarias, dentro de las cuales se encuen-
fran un gran numero de enfermedades MONOGENICas.
En general, las enfermedades monogénicas se encuen-
rran denrro del grupo de enfermedades raras, es decir,
aquellas que afectan a un porcentaje muy pequefio de
la poblacion. Hoy en diq, la bUsqueda de fraramientos
para este fipo de enfermedades esta en auge, v la rera-
pia génica parece ser una posibilidad inferesante. La
rabla 4 recoge algunas de esfas enfermedades que por
su gravedad pueden ser consideradas candidaras a ser
fraradas medianfe ferapia génica.

5.1.1. Fibrosis quistica

Se trata de una enfermedad hereditaria monogénica
causada por la muracion de un gen que codifica una
proreina requladora de la conducrancia fransmembra-
na: cysfic fibrosis ransmembrane conducrance regula-
for (CFTR). Debido a este defecro, se encuentra alrera-
do el frransporfe de cloruro a fravés de la membrana de
clerras células, afectando a gldndulas secreforas del
organismo. En consecuencia, las glandulas producen
Una secrecibn MUCOsSQ espesa Yy pegajosa viendose
afecrados diversos érganos: pulmones, pancreas, infes-
fino, vesicula biliar y érganos reproducrores. La aplica-
idon de la ferapia génica al raramiento de la fibrosis
quistica se basa en incorporar copias normales del gen
que codifica el CFTR en el epirelio respirarorio, lo cual se
estd abordando mediante el uso ranfo de vecrores vira-
les (Yonemirsu, Kirson, Ferrari, Farley, Griesenbach,
Judd, 2000, p. 970973; Copreni, Penzo, Carrabino,
Conese, 2004, p. S67-575; Sinn, Burnight, Hickey,
Blissard, McGray, 2005, p. 12818-12827) como no vira-
les (Zabner, Cheng, Meeker, Launspach, Balfour,
Perricone, 1997, p. 1529-1537. Sanders, De Smedr,
Cheng, Demeester, 2002, p. 363-371; Konstan, Davis,
Wagener, Hilliard, Stern, Milgram, 2004, p. 1255-1269).

5.1.2. Hemofilia
Se frara de una enfermedad congénifa que afecra sdlo
a los hombres ya que estd ligada al cromosoma Xy es

de cardcrer recesivo. Se produce como consecuencia
de la falra de los facrores de coagulacion VIl (hemofi-
lia A) o IX (hemcfilia B), que en condiciones normales
se sinfefizan en el higado. Debido a ese déficir se alre-
ra la cascada de la coagulacion y los individuos que
padecen esta enfermedad sufren hemorragias espon-
raneas y prolongadas en las arriculaciones, los musculos
y los &rganos infernos.

Al igual que en el caso de la fibrosis quistica, existen
numerosos  esrudios cenfrados en el frafamienfo
medianre rerapia génica de esta enfermedad con vec
rores virales (Wang, Loubourin, Li, Wilson, 2005, p. 345,
Ishiwara, Mimuro, Kashiwakura, Niimura, Takano,
Ohmori, 2006, p. 627-635; Nguyen, Dow, DBusurril,
Lipshutz, 2008, p. 439) y no virales (Bowman, Sarkar,
Wang, Mao, Leong, 2004, p. 5314). La rerapia génica
de la hemdfilia A ha sido incluso objefo de un ensayo
clinico llevado a cabo por Powell y col. (Powell, Ragni,
Whire, Lusher, Hillman-Wiseman, Moon, 2003, p. 2038-
2045). Administrando por Via infravenosa a pacientes
con hemofilia A severa un vecror refroviral que porraba
el gen del facror de coagulacion humano VIII, consi-
quieron aumentar los niveles de este facror de coagu-
lacion y disminuir la frecuencia de aparicidon de hemo-
rmagias, demosirando el porencial de esfe fipo de frara-
mienfo en la hemofilia A,

5.1.3. Inmunodeficiencia severa combinada
(5CID)

La inmunodeficiencia severa combinada (5CID) englo-
ba un grupo de desbrdenes genéficos que cursan con
un déficir de linfociros Ty B, e incluso de ofras células
del sisrema inmunoldgico como las células narural killer
(NK). Se conocen hasta diez genes responsables de esfa
enfermedad, diferencidndose SCID ligadas al cromoso-
ma X (XSCID) o SCID aurosbmicas recesivas. En pacien-
res graves este grupo de enfermedades conduce a la
ausencia de respuesta inmunolégica, por lo que los
individuos que la padecen se encuentran expuestos Q
cualquier infeccién con posibilidad de muerre. Estas
enfermedades son las que causan el sindrome de los
denominados “nifios burbuja”. El fraramienfo comin
de cualquier SCID es el trasplante de médula éseq; sin
embargo, las dificulrades para enconfrar un donanre
compatible han llevado a considerar la terapia génica
como frafamiento alfernarivo.

En el caso de las X-5CID, la causa es una alteracion del
gen IL2RG. Supone casi el 50% de las SCID. Los pacien-
res con ese déficir no pueden producir linfocifos T, v sus
linfocifos B no son capaces de sintefizar anficuerpos
esenciales para combarir las infecciones. Cavazzana-
Calvo y col. (Cavazzana-Calvo, Hacein-Bey, Sainf Basile,
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Gross, Yvon, Nusbaum, 2000, p. 669-672) y Gaspar y
col. (Gaspar, Parsley, Howe, King, Gilmour, Sinclair,
2004, p. 2181-2187) han demostrado medianfe dos
ensayos clinicos que la fransfeccion de células madre
(CD34+) con vecrores refrovirales porrando ese gen'y su
posterior implanracion en los pacientes permire norma-
lizar los niveles de linfocifos T. Sin embargo, dos de los
pacientes incluidos en el estudio de Cavazzana presen-
raban una importante linfoproliferacion de linfocitos T
malignos (Hacein-Bey-Abina, Von Kalle, Schmidr,
McCormack, Wulffraar, Leboulch, 2003, p. 415-419). Al
parecer, ese efecto secundario se debe a la inducciéon
de muragénesis por parfe del refrovirus, a causa de la
presencia del proro-oncogen LMO2. Una posible estra-
fegia para evirar esa linfoproliferacion es la incorpora-
cibn de genes suicidas en el refrovirus, es decir, incor-
porar genes que codifiquen enzimas capaces de rans-
formar profrmacos en sustancias acrivas que eliminen
los linfocifos que presentan esa muracion. Uno de 1os sis-
femas de genes suicidas mas empleados, que ya ha
sido probado en ensayos clinicos (Rainov, 2000, p.
2389-2401) es el sisrema de la fimidina quinasa del
virus herpes simplex/ganciclovir (HSV-l/GCV)  (Uchi-
yama, Kumaki, Ishikawa, Onodera, Saro, Du, 20006, p.
391-398).

Las inmunodeficiencias aurosdmicas recesivas (SCID)
pueden ser consecuencia de la alferacion de diversos
genes (ADA, RAG-1, RAG-2, JAK-3, recepfor de la IL-7,
(D45, CD3¥) que dan lugar a problemas en la profile-
racion de los linfocifos Ty ofras células del sistema inmu-
ne. Una de ellas es la SCID debida al déficir de la enzi-
ma adenosina desaminasa (ADA), en la que el defecro
de un gen hace que esa enzima no sea funcional.
Como consecuencia de la falra de acrividad de la enzi-
ma, se acumulan desoxiATP (JATP) y ofros metabolitos
asociados, dando lugar a una reduccion de la acrividad
de la enzima ribonucledrido reducrasa durante la dife-
renciacion timica. Disminuye la produccidn de linfociros
Ty la supervivencia de los que se producen es menor
de lo normal. EI fraramiento especifico clésico de esta
enfermedad consiste en administrar la enzima ADA
pegilada. Sin embargo, no resulta eficaz en todos los
pacientes, y esto ha hecho que se manejen ofras alfrer-
narivas, como la rerapia génica. Esra fue la primera
SCID rarada mediante ferapia génica, y desde 1990 se
han desarrollado varios ensayos clinicos. Dos de ellos
consistieron en la administracion a los pacienres de lin-
focitos T transfecrados in vitro (Bordingnon, Noraran-
gelo, Nobili, Ferrari, Casirafi, Panina, 1995, p. 470475,
Muul, Tuschong, Soenen, Jagadeesh, Ramsey, Long,
2003, p. 2563-2569), con los que no se obruvieron bue-
nos resulfados, ya que los pacientes siguieron necesi-

rando el fraramienfo con ADA pegilada. En ofros dos
ensayos se recurrid a la implanracion en los pacienres
de células madre hemoropoyéricas fambién fransfecra-
das in virro (Hoogerbrugge, van Beusechem, Fischer,
Debree, 1996, p. 179-183; Kohn, Hershfield, Carbona-
ro, Shigeoka, Brooks, Smogorzewska, 1998, p. 775-
780), y tampoco se pudo eliminar el frafamiento con la
enzima. El profocolo con el que se consiguieron 1os
mejores resulfados fue aquel en el que se combinaron
la administracion a los pacientes de células madre
hemaropoyéricas frransfecradas in virro y una suave mie-
losupresion con busulfén, de manera que se generd
espacio en la médula 6sea para la generacion de nue-
vas células con el gen del ADA (Aiuri, Slavin, Aker,
Ficara, Deola, Mortellaro, 2002, p. 2410-2413). Con
este prorocolo los pacientes han sobrevivido sin necesi-
dad de la enzima ADA pegilada observandose que este
fraramienfo es sequro y eficaz a largo plazo (Aiufi,
Bordignon, Roncarolo, 2008, p. 248-250).

El resto de SCID aurosbmicas recesivas han sido menos
estudiadas y hasta el momenro no se han desarrollado
prorocolos clinicos, aunque diversos grupos han llevado
a cabo estudios en rarones consiguiendo corregir iNMu-
nodeficiencias debidas, por ejemplo, a los genes JAK-3
(Bunring, Sangsrer, Ihle, Sorrentino, 1998, p. 58-64),
RAG-2 (Yares, Malassis-Séris, Stockholm, Bouneaud,
Larousserie, Noguiez-Hellin, 2002, p. 3942-3949) y RAG-
1 (Lagresle-Peyrou, Yares, Malassis-Séris, Hue, Morillon,
Garrigue, 2006, p.. 63-72).

5.1.4. Retinopatias

Denfro de las enfermedades raras de origen monogé-
nico rambién se encuentran las refinopatias o enferme-
dades heredirarias de la refina. Los genes responsables
estan distribuidos por rodo el genoma causando dife-
rentes fipos de enfermedades. Algunas de ellas ya
estan siendo objero de estudios con ferapia génica.

La amaurosis congénira de Leber es una de la refino-
parias en la que la rerapia génica estd experimentando
mayores avances. Esra enfermedad es causada por
muraciones en el gen RPE6S que codifica una proreina
de 65 KDa especifica del epirelio pigmentario de la refi-
na. Las muraciones en este gen dan a lugar a una
degeneracion progresiva de la refina. Hasta el momen-
fo se ha demostrado la eficacia del fraramienfo con
virus adeno-asociados en rarones y perros porfadores de
muraciones en el gen RPEGS (Acland, Aguirre, Ray,
Zhang, Aleman, Cideciyan, 2001, p. 92-95; Pang,
Chang, Kumar, Nusinowirz, Noorwez, Li, 2006, p. 505-
572; Bennicelli, Wright, Komaromy, Jacobs, Hauck,
Zelenaia, 2008, p. 458-465). Recientemente, se han
administrado estos vecrores a pacientes jovenes con dis-
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rrofia de refina severa debida a muraciones en el gen
RPEGS (Bainbridge, Smith, Barker, Robbie, Henderson,
Balaggan, 2008, p. 2231-2239). Los resulrados de ese
estudio sugieren que la adminisfracion subrefiniana de
vecrores adeno-asociados puede mejorar la funcion
visual en humanos sin provocar efectos adversos inme-
diaros. El siguienre paso en la aplicacion de la rerapia
génica en la amaurosis congénira de Leber es la reali-
zacion de ensayos clinicos en nifios con mMuraciones en
el gen RPEGS, puesto que ésfos se pueden beneficiar
mas que los adulfos de este fipo de fraramientos.

Orro ejemplo de retinopatia que esté siendo estudiada
como posible objefivo de la rerapia génica es la refinos-
quisis juvenil ligada al sexo. El gen responsable, RS1, se ha
idenrificado en el brazo corfo del cromosoma X. En este
caso, la consecuencia de las muraciones en el gen es la
formacion de espacios quisticos que pueden dar lugar a
un desplazamiento de la capa celular de la refina.

Dos frabajos llevados a cabo mediante la administra-
cion de virus adeno-asociados porfadores de una copia
del gen R51 en animales han mosfrado la recuperacion
de la funcion y la esfructura de la refing, en compara-
cion con los ojos no sometidos al trafamiento (Min,
Molday, Seeliger, Dinculescu, Timmers, Janssen, 2005,
p. 644-651; Kjellsrom, Bush, Zeng, Takada, Sieving,
2007, p. 3837-3845), aunque por el momenro No se
ha llevado a cabo ningUn esfudio en humanos.

La rerapia génica rambién estd amojando resulfados pro-
mefedores en ofras refinoparias como el albinismo
(Surace, Domenici, Cortese, Corugno, Di Vicino, Venturi,
2005, p. 652:658), la coroideremia (Anand, Barral, Zeng,
Brunsmann, Maguire, Seabra, 2003, p. 919920) y més
recienfemente en la enfermedad de Srargardr (Kong,
Kim, Binley, Para, Doi, Mannik; Alloca, Deria, Perillo,
Colella, Garcia-Hoyos, Gibbs, 2008, p. 1955-1964).

5.1.5 Enfermedad de Fabry

La enfermedad de Fabry se debe a una deficiencia con-
génira ligada al cromosoma X de la enzima hidrolasa
lisosomnal +-Galactosidasa A debido a muraciones en el
gen +Gal A. Esre defecro enzimarico provoca la acu-
mulacion celular en malriples fejidos, pero especial-
menre en células endoreliales, y en plasma, de gluco-
esfingolipidos neutros, parficularmente de globotriosil-
ceramida (Gb3), dando lugar a una sinfomarologia clf-
nica muy variada y mulrisisrémica, con afecracion car-
diaca, renal y neuroldgica que acaba comporrando la
muerre del enfermo a una edad femprana.

La rerapia usada hasta ahora consiste en la adminisira-
cion de la enzima, para lo que existen preparados
comerciales a base de agalsidasa-+ (Replagal®) o agak
sidasa-< (Fabrazyme®) que se adminisfran una vez

cada dos semanas. Sin embargo este fraramienfo s
muy caro (Masson, Cissé, Simon, Insalaco, Audran,
2004, p. 381-383), por lo que es inferesanfe buscar
alrernativas ferapéuricas. En este senfido, la administra-
cion de genes que puedan corregir esos defecros
medianre el suministro manfenido de la enzima puede
ser efecriva. Yoshimirsu y col. (Yoshimifsu, Higuchi,
Ramsubir, Nonaka, Rasaiah, Siarskas, 2007, p. 256-265)
han demostrado que la ransduccion de células hema-
fopoyéticas con lenfivirus porradores de cADN que codi-
fica la enzima +Gal A puede resulrar en la correccion
manrenida de la enfermedad de Fabry.

5.1.6. Distrofia muscular de Duchenne

La distrofia muscular de Duchenne es una forma de dis-
frofia muscular causada por una anomalia en el gen que
codifica la proteina distrofina presente en los misculos. Se
caracteriza por la pérdida progresiva de la funcidn mus-
cular que comienza en las extremidades inferiores.
ComUnmente cursa fambién con cardiomiopatia.
Acrualmente no existe un frafamiento eficaz para esfe
sindrome, por lo que se han venido estudiando distinfas
esfrareqias por parfe de diversos grupos de investigacion.
Los vecrores adenovirales permifen obfener eficiencias
de ransfeccidn alras en animales con distrofia muscular
(Ragor, Vincenr, Chafey, Vigne, Gilgenkrantz, Couronr,
1993, p. 647-650; Howell, Lochmuller, O'Hara, Fletcher,
Kakulas, Massie, 1998, p. 629-634). Sin embargo, en el
caso de la distrofia muscular de Duchenne la limiracion
en el ramario del ADN que los vectores virales son capa-
ces de fransportar adquiere mucha imporfancia, ya que
el gen comespondiente a la distrofina presenta un gran
ramafio. Para superar este incoveniente Harper y col.
(Harper, Hauser, DelloRusso, Duan, Crawford, Phelps,
2002, p. 253-261) han desarrollado las mini- y microdis-
frofinas, que son genes que codifican solo dierfas porcio-
nes de la distrofina. Esfos aurores administraron a rafones
mdx, que siven como modelo de la distrofia muscular
de Duchenne, virus adenoasociodos porradores de genes
de mini- y microdistrofinas, y observaron que la distrofia
muscular reverfia, comprobando asf la funcionalidad de
estos fragmentos del gen que codifica la distrofina.
Ademds, la combinacion del péptido VP22 con el plas-
mido que codifica microdistrofinas ha permifido rambién
mejorar los efecros de la fransferencia génica en esfe fipo
de enfermedad (Xiong, Xiao, Yu, Li, Zheng, Shang et al.,
2007, p. 50:58).

5.2. Aplicacién de la terapia génica al fra-
tamiento de enfermedades adquiridas

En cuanfo a las enfermedades adquiridas, el cancer, el
SIDA y las enfermedades neurodegenerarivas son las
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Que esran afrayendo un mayor inferés en el campo de
las posibles aplicaciones de la rerapia génica.

5.2.1 Cancer

A pesar de los avances e innovaciones en oncologla, el

cancer confinta siendo una de las principales causas de

muerte. La extirpacion es el raramiento mds comdn con-
fra los fumores s6lidos, generalmente en combinaciéon
con radioferapia © quimiorerapia. Esfas fécnicas dan
lugar a importanres reacciones adversas que pueden
afecrar a 6rganos muy variados. La ferapia génica del
cancer no se basa en corregir un defecto genético como
ocurre en las enfermedades monogénicas, sino que con-
siste en dorar de una nueva propiedad a las células para
aprovecharlas con fines rerapéuticos (Ronchera-Omns,

Gonzalez, 2002, p. 919-927). El rraramiento del cancer

medianfe ferapia génica se puede abordar mediante

diferentes esfraregias, diferenciéndose el fraramiento a

nivel inmunolégico o a nivel molecular.

El frafamiento desde el punto de visto inmunolégico se

puede consequir de diferentes formas:

* Aumenfando la acfividad anfitumoral de  células
inmunes medianre la administracion de genes que
codifican moléculas inmunoestimulantes como  la
IL12. Diversos aurores han demosfrado la eficacia de
esta estrategia frenfe a rumores renales y adenocar-
cinomas (Shi, Rakhmilevich, Heise, Oshilkawa, Sondel,
Yang, 2002, p. 949957, Janar-Amsbury, Yockman,
Lee, Kemn, Furgeson, Bikrama, 2005, p. 273-285) v
frenre a células de cancer pulmonar de rardn (Jin,
Park, Lee, NamKoong, Kim, Lee, 2005, p. 559-567).

* Aumenrando la inmunogenicidad del fumor fraba-
jando con anrigenos fumorales acrivos.

e Se pueden manipular ex vivo células presentadoras
de anfigeno, de modo que sinfeficen y presenten
esos anfigenos tumorales  (Vollmer Jr.,  Eilber,
Burterfield, Ribas, Dissetre, Koh, 1999, p. 3064-3067),
0 bien se pueden administrar genes que codifiquen
los anfigenos (Tang, Tang, Liu, Li, 2008, p. 81-88).
Con ambas estraregias se puede consequir que se
desencadene una respuesta inmune confra esos anfi-
genos, y por fanfo confra las células cancerigenas que
los poseen de manera nafural.

Zhu y col. (Zhu, Zou, Cheng, Lin, Duan, Wu, 20006, p.

101-107), en cambio, han recurrido al gen de la cifo-

quina MP-3+ que es capaz de atraer células dendriticas

al rumor, consiguiéndose asf la acrivacion de la res-
puesta inmune frenfe al rumor.

A nivel molecular, las estraregias que se han propuesto

hasra ahora son:

* |nfroduccion de genes suicidas, es decir, genes que
codifican una enzima que acriva selectivamente un

profarmaco. En el fraramiento del cancer se ha
empleado el sistema de la fimidina quinasa del virus
herpes simplex/ganciclovir (HSV-/GCV) (Gerolami,
Uch, Faivre, Garcia, Hardwigsen, Cardoso, 2004, p.
291-297), el sisrema de la cirosina desaminasa (CD)
que acfiva la fluorocitosina  (Chaszczewska-
Markowska, Stebelska, Sikorski, Madej, Opolski,
Ugorski, 2008, p. 164-172) v la combinacién de
ambos que permite usar a la vez como proférmacos
fluorocitosina y ganciclovir (Freyrag, Paielli, Wing,
Rogulski, Brown, Kolozsvary, 2002, p. 873-885).
Administracion de anrioncogenes. Se frara de oligonu-
cledridos capaces de unirse a secuencias de ARN (rera-
pia anrisenrido) o ADN (rerapia anfigenes), producien-
do asf una inhibicion de la acrividad oncogénica. Los
oncogenes cerbB2 y el cmyc, por ejemplo, son fre-
cuentes en el cancer de ovario. Por lo ranfo, una posi-
ble estraregia para el fraramiento de esfe fipo de can-
cer serd la adminisracion de los correspondientes
anfioncogenes. Fei'y col. estudiaron in vifro la pofencia
en el frafamiento de la administracion conjunfa de
esos anfioncogenes (Fei, Shaoyang, 2002, p. 4044),
observando que las células de cancer de ovario humo-
no en culfivo crecen Mas lenfamente cuando son fra-
radas con ambos anfioncogenes, en comparacion con
el fraramiento con cada uno de ellos por separado o la
ausencia de fraramiento.

Infroduccidn de genes que codifican factores supresores
de rumores. Uno de los mas representarivos es el de la
profeina pb3. Existen estudios en los que se han obre-
nido buenos resulfados combinando la administracion
del gen de la profeina P53, junfo con radioferapia
(Swisher, Roth, Komaki, Gu, Lee, Hicks, 2003, p. 93
101) o con quimioterapia (Nemunaifis, Swisher, Tim-
mons, Connors, Mack, Doerlssen, 2000, p. 609-622).
Infroduccion de factores con efecto anfiangiogénico, es
dedir, factores que inhiben el desarrollo de nuevos vasos
que irriguan los fumores, ya que los fumores requieren
aporte sanguineo para crecer v llegar a alcanzar un
ramario crifico. Existen moléculas que fienen acrividad
anfiangiogénica conocida, y diversos aurores han com-
probado que la frerapia génica destinada a la produc-
Cién de estas moléculas, como la endostarina (Schmifz,
Wang, Barajas, Gomar, Priefo, Qian, 2004, p. 561-567;
Marsumoro, Kubora, Tabara, 2007, p. 186), la angioes-
rafina (Schmitz, Wang, Barajas, Gomar, Priefo, Qian,
2004, p. 561-567; Marsumoro, Kubora, Tabara, 2007, p.
186), el NK4 (Marsumoto, Kubora, Tabara, 2007, p.
186) o la vasostarina (Li, Yuan, Lu, Xia, Zhu, Zhang,
20006, p. 259-265) permiren reducir el crecimiento de
diversos rumores.

Sin embargo, Cui y col. (Cui R, Takahashi K, Takahashi
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F Tanabe KK, Fukuchi, 2006, p. 262-271) han detecta-
do el crecimiento de un fumor frarado con endostating,
al parecer debido a que esfa molécula fambién fiene
capacidad de inducir la secrecion del facror de creci-
mienro del endorelio vascular (VEGF), v por fanfo favo-
rece la neovascularizacion. Por ofro lado, Marsumoro y
col. (Marsumoto, Kubora, Tabara, 2007, p. 186) han
consequido resulrados esperanzadores en rarones frara-
dos con una combinacion de los genes que codifican la
endosrarina, angiorensina y NKk4 y dosis bajas de qui-
miorerapia.

Al' margen de esfas esfraregias inmunoldgicas o mole-
culares rambién puede resulrar Uril en el fraramienfo
del cancer la infroduccion de genes de resistencia a far-
macos para redudir la roxicidad debida a los farmacos
anfineopldsicos, como la mielosupresion. Uno de esos
genes es el MDR-1, que codifica un fransportador de la
membrana celular, la glicoproreina P que expulsa
moléculas hidréfobas y anfiparicas. Esrudios preclinicos
en los que se han fransfecrado células sanguineas con
ese gen confirman la viabilidad de esta estraregia
(Schiedimeier B, Schilz AJ, Kuhlcke K, Laufs S, Baum C,
Zeller, 2002, p. 233-242).

5.2.2 SIDA

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida o SIDA,

producido por el virus VIH, ha marado y sigue marando

millones de personas. A pesar del desarrollo de los far-

macos anfirrefrovirales, la posible muracion del virus y

la generacién de cepas resistentes a estos farmacos,

hace necesario el desarrollo de nuevas ferapias. La
rerapia génica puede fener un papel imporfante en la
lucha conrra el sida.

El ciclo de vida del VIH tiene multiples efapas, algunas

de las cuales son suscepribles de ser inferrumpidas

medianre la administracion de genes:

e Enfrada celular. EI VIH presenta una glicoproreina
rransmembrana llamada gp41 que media la fusion
del virus con la membrana celular para entrar en la
célula. Egelhofer y col. (Egelhofer, Brandenburg,
Martinius, Schulr-Dietrich, Melikyan, Kunert, 2004, p.
568-575) han llevado a cabo una modificacion gené-
rica de células que son infecradas por el VIH, de
manera que expresan pépridos C que se unen a la
proreina gpd1 vy bloquean la enfrada del virus en la
célula.

e Transcripcion inversa. Ofra proreina caracreristica de
los lenrivirus es la conocida como Vif (Viral Infecriviry
Facror). Este facror es necesario para que el virus sea
infecrivo, ya que al parecer bloguea los sisremas anfi-
virales innatos de las células inmunes. Sropak vy col.
(Stopak, de Noronha, Yonemoto, Green, 2003, p. 1-

20) han comprobado que el mecanismo de accion
de este factor es el bloqueo de la enzima APOBEC3G.
Esta enzima presenta actividad cifidina desaminasa, y
se encarga de modificar las moléculas de ADN que
resulran de la franscripcion inversa. Esa modificacion
es la responsable de la muracion virica que inhibe su
capacidad infecriva. Vallanti y col. (Vallanti, Lupo,
Federico, Mavilio, Bovolenra, 2005, p. 697-706) han
propuesto la fransfeccion de linfociros T con un facror
Vif modificado, llamado F12-Vif, con el que han con-
sequido bloquear la infecrividad del VIH en esfas célu-
las, pero al parecer a fravés de un mecanismo dife-
rente al de la APOBEC3G.

Transcripcion.  El facror Tar  (Trans-Acrivaror - of
Transcription) es rambién muy importante en el ciclo
de vida del VIH, ya que esfimula la franscripcion, y por
ranfo es un requlador positivo de la sinfesis de prorel-
nas viricas. Este frans-acrivador requiere la acfuacion
de cofacrores como la ciclina T o el CDK9. Fujinaga y
col. (Fujinaga, Inwin, Geyer, Peterlin, 2002, p. 10873
10881) han demosfrado que la cotransfeccion con
formas muradas de esfos cofacrores inhibe la funcion
del Tary la expresion génica del VIH.

Procesamiento de las proteinas virales. El VIH necesira
el procesamiento de la proteina gp160 que es pre-
cursora de las proreinas gp120 y god! . Estas son pro-
reinas de membrana responsables de la union del
virus a la superficie celular a fravés del recepror CD4.
Para que se lleve a cabo ese procesamiento es nece-
saria acrividad serin proreasa. Cordelier y col.
(Cordelier, Strayer, 2003, p. 2153-2156) han visto in
vifro que la expresion de la +1-anfifripsina (£1AT),
qQue fiene acfividad anfiserin profeasa, puede resulrar
eficaz para inhibir la replicacion del VIH.

En rodo esre proceso hay que rener en cuenra offo
aspecro. El recepror (D4 empleado habirualmente por
el VIH para unirse a la superficie celular, rambién pare-
ce inhibir la infecfividad de las parficulas viricas libera-
das (Lama, Mangasarian, Trono, 1999, p.. 622-631),
por lo que el virus ha desarrollado un mecanismo para
refirar estra molécula de la superficie de las células infec-
fadas. Pham vy col. (Pham, Argafiaraz, Groschel, Trono,
Lama, 2004, p. 13072-13081) han podido comprobar
que la infecrividad se reduce nofablemente en células
a las que se fransfecta con moléculas CD4 resistentes a
ese mecanismo desarrollado por el virus.

Orra posibilidad es aprovechar los mecanismos de
defensa celular innaros, por ejemplo medianre la
induccion de expresion génica de ciroquinas como el
IFN-£2 que tiene capacidad de inhibir la replicacion del
VIH (Cordelier, Calarora, Strayer, 2002, p. 817-828;
Cordelier, Calarota, Pomerantz, Xiaoshan, Strayer, 2003,
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p. 477-488; Drule, Khatissina, Benani, Bodeux,
Monragnier, Piette, 2007, p. 898-910).

5.2.3 Enfermedades neurodegenerativas

La rerapia génica rambién es aplicable al fraramiento
de enfermedades neurodegenerarivas como el
Alzheimer o el Parkinson, cada vez mas frecuentes en
nuestra sociedad y que junfo con las enfermedades cir-
cularorias y fumores, constifuyen la causa de muerte
mds imporfante en la poblacidon espafiola (Jordan,
2003, p. 102-112).

La ferapia génica se vislumbra como un fraramiento
promefedor para frenar el deferioro cognifivo que
padecen los enfermos de Alzheimer. Una de las lineas
de trabajo se basa en la sobreexpresion de la proteina
calbindina D28K para profeger las neuronas de estimu-
los cifordxicos como el fragmento 25-35 del péprido <-
amiloide, consiguiéndose alfos rendimientos in virro
(Monje, Phillips, Sapolsky, 2001, p. 37-42). Oma posibili-
dad consiste en inyecrar directamente en el cerebro
células epireliales modificadas genéficamente para
que secreten el facfor de crecimiento nervioso (NGF)
(Tuszynski, Roberts, Senut, U, Gage, 1996, p. 305), una
proteina que previene la muerte celular. Se ha llevado
a cabo un ensayo clinico en fase | (Tuszynski, Thal, Pay,
Salmon, U, Bakay, 2005, p. 551) siguiendo esta esfrare-
gia demostrandose mejoria en 6 de los pacienres estu-
diados. Sin embargo, esfos resultados preliminares
requieren una mMayor invesrigacion, sin olvidar los ries-
qos que la récnica de adminisiracion puede conllevar.
La rerapia génica para la enfermedad de Parkinson ha
recibido el nombre del “rercer paso”, después de la
ferapia susfituriva con levodopa y los implanfes de célu-
las dopaminérgicas. Kapplir y col. han llevado a cabo
un ensayo clinico en fase I adminisfrando en el nucleo
subralémico virus adenoasociados con el gen que codi-
fica la enzima descarboxilasa glutémica écida (GAD)
(Kaplirt, Feigin, Tang, Firzsimons, Marfis, Lawlor, 2007,
p. 2097-2105). Esta enzima es responsable de la pro-
duccién del neurotransmisor inhibitorio GABA, v su pro-
duccion a nivel de las células hiperactivas del nicleo
subralémico resulra en un funcionamiento maés normal
de la acrividad cerebral. También se esran realizando
frabajos de ferapia génica ex vivo en 1os que se admi-
nistran células capaces de producir dopamina (Cho,
Kim, Kim, Hwang, Cho, Moon, 2006, p. 6-12) o secretar
factores de crecimiento como el BDNF (Frim, Uhler,
Galpern, Beal, Breakefield, Isacson, 1994, p. 5104-
5108) o el GDNF (Zurn, Widmer, Aebischer, 2001, p.
222-229), que acfivan ruras de supervivencia celular en
las neuronas.
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Actividades de la SEIS

VIl Reunién del Foro de Telemedicina
"Reto actual: Estrategias para

desarrollar la Telemedicina”

Con la colaboraciéon del Gobierno del Principado de Asturias (Consejeria de Salud y
Servicios Sanitarios) la SEIS celebré los dias 29 y 30 del pasado mes de Octubre, en el
Hotel de la Reconquista este VIl Foro de Telemedicina, que resulté, desde nuestro punto
de vista, un auténtico éxito. La calidad de los ponentes, el interés de los temas tratados
y el marco excepcional que siempre ha sido el Hotel donde nos reunimos, acompana-
dos en todo momento de un clima excepcional para los tiempos que corrian, fueron las
causas de la notable satisfaccion de todos los asistentes.

Mesa de Inauguracion.

ACTO DE INAUGURACION

Es justo cirar rambién el esfuerzo realizado por el coor-
dinador general, Carlos Herndndez Salvador, que no
olvidd ningln deralle, por pequefo que fuera para
poder alcanzar el éxifo aludido.

En esra cronica del Foro hay alguna novedad que se
nos anfoja importante. La SEIS ha conseguido colgar,
con basfanfe rapidez, fodas las presentaciones de los
ponenfes que infervinieron con 1o cual nuestro resumen
serd mas COrfo que Ofras veces ya que |os socios pueden
confemplar las presenraciones en nuestra web.

Como es habifual el acto comenzd con un espacio
dedicado a la bienvenida y presentacion, que corrié a
cargo de José Ramédn Quirds Garcia, Consejero de
Salud y Servicios Sanitarios del Gobierno del Principado
de Asturias. En primer lugar, invird a pronunciar unas

palabras a Carlos Herndndez Salvador, Coordinador del
Foro, que hizo mencién al documento de la Unién
Europea que viene a decir a los palses miembros que
deben de favorecer la insercidn de los servicios basados
en felemedicina, deben aumentar la confianza de pro-
fesionales, pacientes y sociedad en general, fienen que
aumentar la sequridad juridica que esté relacionada
con la forma de proveer los senvicios y es preciso pro-
mover el mercado de la felemedicina. Denfro de ese
confexfo es como nosofros hemos plareado esra VI
Reunién.

Termind agradeciendo al Comiré Local su continua
ayuda y agradecié a rodos los asistentes su presencia.
Seguidamente, el Consejero dio la palabra a Luciano
Séez agradece a fodos los que han confribuido a la
organizacion de este foro y al Consejero el que haya
presidido el acfo inaugural. EI objetivo de este foro es
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valorar y difundir la aplicacion de las recnologias como
herramienta asistencial a disrancia y facilifar el conoci-
mienro sobre las esfraregias y proyecros reales exis-
fenfes en NUESITo sisfema sanifario.

El fin de esre foro fambién podemos conremplarlo
como la posibilidad de evaluar los senvicios que pode-
mos ofrecer y los aspectos clave para su implanfacion
de una forma mas generalizada e infegrada con los sis-
femas de informacion sanirarios.

El foro rambién lo hemos configurado como un ele-
menro de frabajo basdndose en el conocimiento de
problemas concreros vy de las experiencias disponibles.
También ofrece un marco abierto a rodos los agentes
inferesados en la implantacion de la felemedicina en el
sisrerna sanirario espanol.

Las ric son el verdadero soporte de la esfraregia del
cambio. Un aspecro clave que desde nuestra sociedad
esfamos impulsando es incorporar en fodos 1os proyec-
fos de innovacion la evaluacion de resulrados. Pro-

ponemos que se realicen unas adiciones de indicadores
ranfo de calidad como econdmicos o de ahorros de
recursos sanifarios anfes de las implanfaciones y des-
pués para poder comparar. Con esto demosfraremos €l
importante reforno de la inversibn que sin daros con-
frasfables esramos defendiendo.

Por Ultimo, el Consejero pronuncid® unas palabras dedi-
cadas a reflexionar sobre las reflexiones de su
Comunidad sobre el enforno sanitario. Estamos mante-
niendo, subrayd, un madelo anfiguo, del pasado, un
modelo que ya tiene 30 afios y sin embargo nuestra
sociedad ha cambiado enormemente por 1o que el
modelo utilizado y las necesidades de la sociedad no lle-
gan a coordinarse. Nos cenframos de forma excesiva en
la acrividad y 1o que necesiramos es cenframos en 1os
resulrados. Esra falra de coordinacién no se debe alla rec-
nologia que va muy répida sino a la cultura que va muy
lenta. Estamos convencidos de que de nada vale los
avances fecnolégicos para sequir haciendo 1o mismo.

PRIMERA SESION: ESTRATEGIAS DE LAS CCAA PARA EL DESARROLLO DE LA TELEMEDICINA
T X =
W I

En la primera sesion, fitulada Estrategias de las CCAA
para el desarrollo de la Telemedicina, el moderador fue
Carlos Royo por ausencia de José Luis Monfeagudo. Se
puso el foco en las CC AA que se enconfraban repre-
senfadas en el Foro: Andalucia, Caralufia, Asturias y
Casfilla Ledn.

La Estrategia Andaluza para el Desarrollo de la
Telemedicina fue comenrada por Celia Gémez
Gonzdlez, directora general de Planificacion e
Innovacion Saniraria de la Consejeria de Salud de la
Junra de Andalucia.

Urilizando unas freinfa diapositivas fue explicando la
estraregia andaluza partiendo de un escenario definido
por cambios demografico como el envejecimiento de
la poblacion que requiere un cambio de estraregia por

« i

modificacion de los pafrones de las enfermedades y por
aumento de los procesos cronicos. Cambios fambién en
el nivel de expecrarivas ciudadanas. También resalrd las
TICy su repercusion en los sistemas sanirarios y su poten-
cial para revolucionar la afencién saniraria.

Cir6 el sisrema infegral EPES y sus diferentes fases desde
1099, afio en que aparecid. Posteriormente, pasd a
comentar las diferenres experiencias por las que habia
pasado su comunidad, como Teleoffalmologia, Tele-
dermarologia, Teleictus, Teleradiologia, Teleasisrencia
(el proyecto SARA, Salud y Arencidn Remora Avan-
zada). Posreriormenre comentd nuevos escenarios de
piloraje como Living Lab que es un enforno de innova-
cibn abierra que cuenra con un grupo de rabajo de
Telemedicina y Teleasistencia.



El Centro Penirenciario de Mdlaga fiene en marcha un
proyecro de Telepsiquiatria llamado ICARO. Comentd
Que es necesario establecer un marco que favorezca el
desarrollo adecuado de la Telemedicina en el SSPA asi
como un planreamiento estrarégico, fanfo a nivel de
gesfion sanifaria como de fecnologias, para dar consis-
rencia y garantias de fururo a los desarrollos de releme-
dicina que se produzcan en el dmbiro del sistema.
Manifiestd que las iniciarivas de relemedicina en el SSPA
deberan funcionar denfro de los parrones de gestion
existenfes y no como alfernarivas a los mismos:

e Arencion al encaje de los servicios dentro de los Pro-
cesos Asistenciales Infegrados.

e Las Unidades de Gesfion Clinica deberdn jugar un
papel proragonista en la configuracion de servicios
disponibles a fravés de sistemas de felemedicina y su
gestion operariva.

* Necesaria formacion y capaciracion de profesionales,
requisifo indispensable para el correcto desempefo
de los sisremas de felemedicina.

5equn la ponente los escenarios a los que hay que apli-
car la relemedicina son: Centros penirenciarios, Resi-
dencias de personas mayores, Hospirales comarcales,
Hospirales de Alra Resolucion, Centros concerrados,
Arenciéon Primaria y Domicilios.
Para frerminar, enumerd los objefivos para la proxima
década que son: Senrar bases y lineas de accion para el
desarrollo de la felemedicina, Consolidar el uso de la
relemedicina como herramienra habifual en la afencidn
sanifaria. Definir un conjunfo de servicios frecnoldgicos
comunes y Esfrucrurar mecanismos de convergencia.

El Plan de Telemedicina y teleasistencia médica en

Catalunia fue presentado por Joan Guanyabens, con-

sejero delegado de la AATRM. Su ponencia la dividié en

cuarro parfes:

1) Las prestacion de servicios asistenciales a disrancia,

2) Beneficios, punfos clave y barreras de la
Telemedicina

3) Un caso de éxiro: la red Teleictus y

4)La TM y la TAM en Caraluiia en un horizonte de 5
anos.

Respecto al primer punfo comentd que se puede poner

énfasis en la felesalur, que es es la prestacion de servi-

cios de salud a disrancia, no solo acros clinicos. Tecno-

logias como el teléfono, el mail, los ordenadores, el

video inreractivo, la imagen digiral o los equipamientos

de monirorizacion clinica permifen monirorizar, diag-

nosticar, frafar o informar los pacientes sin fener que

estar fisicamente con él.

Enrendemos por Telemonirorizacion el uso de las Tec-

nologias de la Informacion y las Comunicaciones para
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permifir la moniforizacion del esrado de salud de un
pacienfe enfre individuos separados geograficamente.
Y la Teleasisrencia es la arencidn remora y personaliza-
da para una persona que, esfando en su hogar, requie-
re algn fipo de ayuda o sequimienro, ufilizando las
recnologfas de la informacion y las comunicaciones.
Planfea la evolucién de las Tic en cuanto al ciudadano
(Evolucion del ciudadano en relacion a su starus enfer-
mo-ciudadano).

Posteriormente, comentd los beneficios, punros clave y
barreras de la relemedicina. Los beneficios los divide en
los relacionados con ciudadanos vy pacientes, con 10s
profesionales, con el sisterna sanirario y con las empre-
505. Se pregunra que debe aporrar cada agente para
hacer real la relemedicina.

Con respecto a un caso de éxiro, desde Caralufa a
EEUU, dedico parte de su fiempo a comenrar lo que el
denominaba de la idea a la realidad refiriéndose a la
red Teleicrus, que uriliza como fecnologia basica un sis-
fema de videoconferencia.

Los refos del fururo en cuanfo a la Telemedicina y
Teleasistencia son: Plan Telediabetes; Pruebas piloto
PIUC on line (SCADA), Proyecro sobre prisiones con D.
Justicia y D. Inferior, Plan de Telemedicina en el Alfo
Pirineo - Aran eledermaro, releelectros, releoftalmo, ...),
Terciarismo - Alr Pirineu - Aran / HUVH - RP7, Uso de cer-
fificados digirales a los disposifivos méviles, RFID vs
eRecera (Eliminacion de los carfones).

Para finalizar, cit¢ los proyectos estrarégicos SITIC en
Caralufia para un horizonre de 5 afios y que son: Teleme-
dicina, Recera electrénica, Digiralizacion de la Image
médica y Carpeta Personal de salud, que serd La Carpeta
Personal de Salur que serd un espacio donde el Depar-
rament de Salut/Gencar pondrd a disposicion de cada
uno de los ciudadanos de Caraluna, de forma sequra, los
daros referentes a la su salud que se acuerden.

José Ramédn Riera Velasco, direcror general de Cali-
dad e Innovacion en Sevicios Sanirarios de la Consejeria
de Salud y Servicios Sanitarios del Principado de Asturias,
infervino a conrinuacion para hablar de lo que estan
haciendo (EDESIS y Telemedicina), la Telesalud como
filosofia, las enfermedades cronicas y apunfes hacia un
nuevo modelo asistencial basado en la persona.

Comenz6 cifando la estrategia de EDESIS con el mapa
de proyecros funcionales, fecnoldgicos y administrari-
vos. Este proyecto incluye la implanracién de aplicacio-
nes especificas en Arencion Especializada (Teleradiolo-
gla, Inrerconsulra asincrona e inferacriva, Videocon-
ferencia y Medios de acceso a servicios avanzados. Al
mismo fiempo hay que decir que EDESIS proporciona la
infraestrucrura necesaria para el despliegue de nuevos
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servicios felemaricos, fanfo a nivel de Especializada
como de Primaria. Por ofro lado, comenté que lo que
Gustafson y Wyatt ponen de relieve es que lo mas
imporfante a fener en cuenfa en felemedicina es el
profesional y el ciudadano. Un elemento clave ya men-
cionado es el tema de la evaluacion.

La Agencia de Calidad e Investigacion de Esrados Unidos
qQue es un organismo asesor del gobiermno y que fuvo
gran auge con Clinfon, poco con Bush y ahora con
Obama se espera que recupere su importancia. Tienen
un informe desarrollado en el afio 2000y lo han vuelto
a reedirar en el afio 2006 en el que se estudian los cam-
bios que se habian producido en esre campo de la
Telemedicina en cuanto a evidencia cientifica duranre el
periodo mencionado. Este informe, que es el nimero
AHRQ 131, clasifica fodas las experiencias que se han
producido en el medicare sobre fodo aquellas que fie-
nen que ver con la presencia face o face enfre el pacien-
fe y el profesional. Las clasifican en fres elementos: de
almacenaje y recuperacion, la Telemedicina basada en
el domicilio y la Telemedicina en la consulra hospiralaria.
Después de comentar el informe AHRQ 131 pasd a
decir que las nuevas fronferas con la e-Salud serian ser-
vicios cenfrados en los pacientes, servicios que nos den
y que nos ofrezcan nuevas funcionalidades, no 1o
MISMO que fenemaos, Servicios que permitan una mayor
democracia por su inferaccion con los ciudadanos, un
redimensionamiento de los recursos humanos porgue
l6gicamente la incorporacion masiva de la relemedici-
na nos fiene que obligar a ver las cosas de manera dife-
renfe, que permiran la incorporacion y el desarrollo de
nueva recnologia y lbgicamente que fengan efecfos
financieros que proporcione Un enforno MAs SequUIo.

José Ramon Riera Velasco

Posteriormente se refiid a la imporfancia que la
Telemedicina fiene en las enfermedades cronicas.
Termind diciendo que entendia la Telemedicina como
una palanca de cambio que debemos emplear en el
modelo de arencién saniraria, una herramienta que
puede y debe ser muy importante para el cambio.

Cerrd la primera sesion Jests Garcia Cruces, director
general de Desarrollo Sanirario de la Gerencia Regional
de Salud de Casrilla'y Ledn, que habld de las estraregias
para el desarrollo de la Telemedicina en su Comuni-
dad. Comenzd definiendo de forma clésica la Tele-
medicina y su objefivo con una doble verfienre ya que
por un lado da una mayor resolucion asistencial a los
profesionales de Primaria sin necesidad de desplaza-
mienro de ciudadanos a la vez que fomenra la mayor
coordinacion entre los niveles asistenciales. Sefiald que
en Costilla Ledn el uso de la Telemedicina es estrarégi-
co por razones de dispersion de la poblacion.

La Telecardiologia esrd muy extendida por 178 centros
de salud en los que se cuenta con un electrocardidgra-
fo porraril que permite realizar un ECG a un paciente y
enviarlo a un Centro Diagnéstico donde se procede a
valorar si hay 0 no un problema cardiaco y comunicar-
selo ol médico. Este proyecto se complementa con
Telekcocardio asistida por un carditlogo desde el hospi-
ral y gestion de primeras consulras desde Arencion Pri-
maria a fravés de un cuesfionario de anamnesis espe-
cifico y peficion direcra de pruebas complementarias.
Describio la solucién de Teleoffalmologia de su Comu-
nidad anunciando para el fururo el desarrollo de un sis-
fema que analice de forma auromarica imagenes de
fondo de ojo y generar un diagndstico aproximado,
permifiendo conocer una jerarquia de imporfancia en
las imdgenes que orienten al médico en cuanto a la
urgencia de la arencion a los pacientes.

La Teledermarologia esté implanrada, sobre rodo, en
las provincias de Salamanca y Zamora a raiz del deso-
rollo de un proyecto Inferreg, desarrollado en comun
con Porrugal. Su fururo lo describe como la infegracion
de la herramienta acrual dentro de la HC de Arencidn
Primaria MedoraCyl v peficidn de intercolsula a Aren-
cion Especializada medianre HL7. También el almace-
namienfo de las imagenes en un pack Unico para
Arenciéon Primaria con formaro DICOM.

En dlrimo lugar, cird la Teleconsulra basada en la comu-
nicacion bidireccional preferenremente con videocon-
ferencia de diferentes calidades dependiendo de los
casos. Las lineas de frabajo abierfas son la Telepsiquio-
rria, en el Area e Salud de Palencia, Sesiones clinicas en-
fre médicos especialistas y Sesiones clinicas entre infer-
nisras y médicos de familia.



La Segunda Sesion estuvo dedicada a revisar las estra-
regias del Esrado y los fres ministerios mas relacionados:
Ciencia e Innovacion, Sanidad e Indusfria para el desa-
mollo de la Telemedicina. El Moderador fue  Joaguin
Arcadio Ferndndez Martinez, direcror general de
Planificacion y Evaluacion de la Consejeria de Salud y
Servicios Sanirarios del Principado de Asturias.Junto a él
y acfuaron como ponentes Daniel Gonzdlez de la
Rivera Grandal, subdirecror general de Centros Tec-
nologicos y Desarrollo Empresarial (Direccion General
de Transferencia de Tecnologia y Desarrollo Empresarial
del Ministerio de Ciencia e Innovaciéon): Pilar Polo Sanz,
gerenre de Sanidad de Red.es (Ministerio de Industria,
Turismo y Comercio) y Javier Carnicero, director del
Observarorio del Sistema Nacional de Salud (Minisrerio
de Sanidad y Polffica Social).

Daniel Gonzdélez de la Rivera dividié su ponencia en
fres punfos principales: La esfraregia esfaral de
Innovacion que dividid en financiacidon, mercados inne-
vadores, infernacionalizacion de la innovacion, defini-
cion de innovacion, ferminando este capifulo hablando
de las personas. En sequndo lugar habld de los centros
recnoldgicos en Espafia, de su posicion en el SEI, de sus
caracreristicas y de los indicadores de fransferencia de
recnologia y definio el registro de CT y CAIT, del RD
2003/2008 y sus requisitos.

Explico los objefivos del Ministerio que representaba asf
como su esfructura, exrendiéndose en la Secrefaria
General de Innovacion. Comenrd que la apuesta del
MICINN es crear la SGL con la DG de Transferencia y con
el CDTl, en definifiva lanzar una nueva Estraregia
Nacional de Innovacion que se ocuparia de la
Financiacion, los Mercados Lideres sosrenibles, la
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Infernacionalizacion de la Innovacion, difundir la
Innovacion en rodo el fejido producrivo, considerando
siempre que las personas son claves.

Posteriormente definid los cenfros recnoldgicos en
Espafia, ast como su funcidon y posicion en el sistema
nacional de innovacién. Su funcidon es la realizacion de
los proyecros [+D+i con empresas, la infermediacion
enfre los generadores de conocimiento y las empresas
y la prestacion de servicios de apoyo a la innovacion.
Tras citar las caracreristicas de los centros de recnologia
ast como la distribucion por CCAA de los 73 existentes,
ofrecié deralles sobre el registro de CTs y los CAITs insis-
fiendo en la necesidad de distinguir entre CTs y CAITs.
Los CTs se caracterizan por realizar primordialmente
acrividades de generacion de conocimientos recnologi-
cos y desarrollo de su aplicacion, mientras que el rasgo
principal de las CAITs es facilifar la aplicacion del cono-
cimiento generado en los diversos organismaos y enfida-
des de investigacion mediante su infermediacion enfre
estos y las empresas. Por Ultimo, comentd el RD
2003/2008 de 19 de Diciembre que requla los CTs y los
CAlTs, asf como sus requisitos comunes y especificos.

Sequidamente fue el turno de Pilar Polo Sanz, gerente de
Sanidad de Red.es. Comenzd definiendo a la
Telemedicina, su aporfacion vy los beneficios porenciales
para los sisremas sanifarios y la economia, con un alfo
porencial de crecimiento, ofreciendo las siguientes cifras:

* Mercado relemedicina UE 2008: 4. 700ME

* Prevision 2012: 11.200M€

_ Reparro Industrias sanirarias UE:

e eHealth: 20.000M€

* Disposifivos médicos: 64.000M€

* Industrias farmacéurica: 205.000ME
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Se planred si estdbamos preparados para la Tele-
medicina y comenfd los aspectos a fener en cuenta
desde el punto de vista de:

los ciudadanos

* Comunicaciones

* Penefracion de la banda ancha

¢ Uso de inferner

el Sistemna Nacional de Salud
e Condiciones de infercambio de informacién dentro
de las CCAA y entre CCAA:

Expansion HCE de la CCAA: APy AE.

e TSI/ Nodo SNS

o HCDSNS/RESNS y
Proyectos en curso: la mayoria son pilofos, cenfrados en
socio-sanirario y feleradiologia y evaluacion de impacro
limirada.
Los objefivos del programa Sanidad en Linea PLAN
AVANZA?2 (196 millones de €) son:

e Disminuir la brecha en incorporacion de las TIC en

sanidad entre CCAA.

e Consolidar las condiciones para el infercambio de

informacion sanifaria vinculada al - ciudadano en el

SNS.

* Apoyar a los diferentes agenres en el desarrollo de

la Sl'en red.

Sus resulfados son:

* Nodo Cenfral SNS ampliado, sequro y replicado.

* Incorporacion de fodas las CC AA a la Base de Datos
de Poblacion Proregida del SNS y concluido proceso
de sincronizacion TSI aurondmicas.

e Concluido el disefio funcional para el infercambio
de cierfos elementos de la hisforia clinica elecrroni-
ca por parte del MSPS y las CC.AA.

* Proyectos de Recera electronica.

* Refuerzo y renovacion de la infraestructura TIC de
las CC AA, refuerzo de la capacidad de los sistemas
de informacion aurondmIcos y servicios asociados.

* |denfificadas nuevas oporfunidades y ambifos de
colaboracion.

Claves de futuro

* Impulsar la confianza y acepracion de los servicios
de relemedicina

* Aportar sequridad juridica

* Resolver cuestiones récnicas para impulsar el desa-
rmollo de mercado.

Javier Carnicero, en el predmbulo de su infervencion,
cir6 a Leonard Kleinrock, profesor de UCLA, cuando
envib un mensaje a sus colegas de Stanford invirdndo-
les a comprobar que una maquina podia comunicarse
8 con ofra con un nuevo profocolo. Habia que fransmirir
las letras LOG llegando sélo las dos primeras. Esto que

ocurmé en 1969 se considera como el acro fundacional
de infernet.

En el comienzo de su infervencidn manifiestd estar en
desacuerdo con el rérmino “estraregias en felemedici-
na". ¢Estraregias por qué, se prequnra?. Lo que fiene
que hacer la relemedicina es adaprarse a la estrategia
de un nivel superior como es el sisrema de salud.
Comentd que los ponentes anreriores hablaron de estos
femas con Un gran enfusiasmo, con 1o dijo no esfar de
acuerdo.

Dividié su ponencia en: Anrecedenfes del Plan de
Calidad, Area de acruacién, Informe de SNS, Fomento
de la excelencia clinica, Sanidad en linea, Balance v
objetivos, para acabar con un resumen y conclusiones.
El Plan de Calidad se prevé en la Ley de Cohesion y cali-
dad, naciendo con un presupuesto de 50 millones de
euros al afo y una arencion saniraria de excelencia.
Las areas de actuacion del Plan son proreccion, promo-
cion y prevencion de la salud Fomenro de la equidad y
de la excelencia clinica, Urilizacion de las TICy aumen-
fo de la fransparencia.

Menciond el Informe del SNS que es un documento que
se fiene que sacar fodos los afos, que o aprueba el
Consejo Intertrerrirorial y para lo que vale es para hacer
un repaso de rodo lo que ha aconrecido en el SNS.

En el informe del 2008, que estd a punro de aparecer,
aparece un inferesante capifulo que frara de cdmo se
organizan los servicios de salud que cada vez estan mas
distanciados del modelo INP que fodos hemos conoci-
do. Empiezd a haber una organizaciéon disfinfa que
debe empezar a conocerse. Hay ofro nuevo capifulo
que es el del gasto sanitario. Dedicd unos minuros a
hablar del inreresante proyecto EPSOS que estd desarro-
llando Espafia dentro de la UE junto con ofros palses y
que frara de la historia clinica digiral y su inferoperabili-
dad e insistid en que no disponemos de méfrica para
saber cudl es el estado y el uso de las nuevas recnolo-
gias en las diferentes CC AA.

En cuanfo a la Sanidad en Linea son muchos los femas
de lo que se ocupa. Por ejemplo, inreroperabilidad, rar-
jefa saniraria, hisroria clinica digiral, recefa elecrronica,
relecira, telemedicing, y plan avanza. ¢Qué balance
podemos hacer de la Sanidad el Linea?

En primer lugar, dijo, fenemos la Base de daros de TIS
consolidada como un insfrumento de idenfificacion y de
fraramiento de la informacidn. Se ha aprobado en el
CINS la informacion bésica comUn de informes clinicos
del SNS vy algo muy importante por el CISNS como el
acuerdo sobre funcionalidades y condiciones de acceso.
Infranet sanifaria sequra certificada 15O 27001

Piloto en 2 comunidades de HCDSNS y Participacion en
ePSOS.



Los objetivos fundamentales de la Sanidad en Linea son:

e Garanfizar identfificacion inequivoca

e Terminar y evaluar el piloro de HCDS, exrenderlo a
rodo el SNS

e Garantizar accesibilidad desde cualquier punto del sis-
remaq, la inferoperabilidad v la exploracion adecuada
de la informacion

® |ncorporacion de Espafia al IHSTSDO v constiruir la pla-
raforma récnica de SNOMED

TERCERA SESION: PROYECTOS RELEVANTES (1)
wls ¥ ;

«La Telemedicina como medio de supera-
cion de la separaciéon enfre atencién pri-
maria y atencién especializada»

Moderd esta sesion Zaida Sampedro Préstamo, direc-
fora general de Sistemas de Informaciéon Saniraria de la
Comunidad de Madrid, que hizo una buena presenta-
cion de los ponentes y acerrados comentarios sobre
cada una de las ponencias.

Ponenfes:

® “Proyecto Teleictus” Eduardo Vigil Martin, jefe del
Servicio de Documentacion Clinica de Hospirales
Universirarios Virgen del Rocio

® “Unidad Central de Radiodiagnostico: Un proyecto
ligado a la tecnologia” Marisa Garcia Gonzdlez,
directora gerente de la Unidad Central de
Radiodiagnosrico Servicio  Madrilefio de  Salud.
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid.

o “Telemedicina y atencion infantil: proyecto RetCam”
Alicia Serra Castanera, Servicio de Ofralmologia Pe-
diatrica del Hospiral Universitario de Sanf Joan de Deu.

o “Teleoftalmologia 2.0: Experiencia en el Area de
Salud de Avila” Francisco Ismael Miranda Diez.

Actividades de la SEIS

* |mpulsar recera elecrronica

¢ 101 Millones de euros 20092012 (55 FEDER -Red.es-
y 46,6 del MSPS)

Para concluir, dijo que la esfraregia TIC forma parte del

Plan de Calidad del SNS.

Todas las acciones del plan de calidad deben utilizar las

TIC como medio de alcanzar sus objetivos. Las acciones

especificas del plan son: proyecto de HCDONS, relecitay

relemedicna.

For)

Senvicio de Ofralmologia del Complejo Asistencial de
Avila.

* “Proyecto Telerradiologia” Laura Mufioz Ferndndez.
Area de Sistemas de Informacion. Direccion General
de Calidad e Innovacién en Servicios Sanirarios de la
Consejeria de Salud vy Servicios Sanirarios del Principa-
do de Asturias.

¢ "Descentralizacion de la Terapia Anticoagulante Oral”
Carmen Molina Mata, responsable de Proyectos de
Arencion Primaria del Servicio de Salud de Castilla la
Mancha.

En el desarrollo de esta fercera sesion los ponentes pre-
senfaron 1os proyectos mas relevantes de sus respectivas
comunidades: Andalucia, Madrid, Caralufia, Castilla
Ledn, Asturias v Casfilla La Mancha.

Eduardo Vigil present6 la Estacion Clinica de Telelcrus,
que sigue las recomendaciones europeas que las resu-
me en: definir, disefiar y desarrollar un nuevo servicio
sanirario basado en eHealth para el frafamiento urgen-
re de pacienres con icfus considerando las especifi-
caciones del programa de la Organizacidon Mundial de
la Salud “eHealth for Health Care Delivery (eHCD)".

©
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Se centrd en su puesta en marcha en la Comunidad
Andaluza, mencionando a fodos los parficipantes.

Una vez desarrollado el Sistema se inicié una fase de
piloraje en los diferentes hospirales, a partir de la cual
se han obruvieron una serie de conclusiones basadas
en la experiencia. Debido a esta resultd imprescindible
planrear un Plan de Accién que cubriera fodas las posi-
bilidades y para ello ha sido preciso en primer lugar
detectar las debilidades del sisrema para, a confinua-
cion, establecer los mecanismos de solucidn que se esti-
masen necesarios. Posfreriormente se establecid un
modelo de andlisis a partir del flujo completo del siste-
ma, andlisis de incidencias y posibles punros de fallo o
cuellos de botella identificandose diversos punfos a revi-
sar. Asf se pudieron identificar una lineas de frabajo en
funcion de los fallos detecrados.

Una vez finalizado el Plan de Accién se ha obrenido un
sisrema con los siguienfes beneficios: Usable, Seguro,
Robusfo, Infegrado en la hisforia digital, va sobre estan-
dares, y fenemos un profocolo establecido con lo cual
podemos rerminar diciendo que en el momento acrual
fodo es correcro.

Marisa Garcia tomd la palabra para frarar el tema
"Unidad Cenrral de Radiodiagnéstico: Un proyecro liga-
do a la recnologia”, frarando realmente de lo que hoy
se ha dado en llamar anillo recnolégico. Comenzd enu-
merando las funciones de la Unidad Cenral de Radio-
diagndsfico v los refos que tiene y que resumen en: 1)

rentabilidad y eficiencia, parfiendo de la idea de que

siendo los radidlogos un recurso escaso, con este pro-

yecfo se demuesfra que no es necesario fener un radié-

logo en cada hospiral. 2) senvicio al clienfe y 3) creci-

mienfo. En su ponencia mard fundamentalmente fres

punros. En primer lugar explicar la UCR o dicho de ofra

forma en que consiste el llamado anillo, En sequndo

lugar explicd en que consiste la arquitectura y el siste-

ma de informacion empleado y en Ulimo  lugar

comentd las conclusiones obrenidas después del afio y

medio que llevan en funcionamiento.

Durante los Ulrimos doce meses la UCR se cenfrd princi-

palmente en 6 hospitales que son: Infanfa Soffa, Infanta

Cristina, Hospiral del Tajo, Hospiral del Henares, Hospiral

del Sureste e Infanta Leonor.

Explicd la Arquitectura General la explica a parfir de la

figura inferior.

La arquirectura empleada fiene las siguientes venrajas:

* Acceso a la informacion de cualquier paciente en
cualquier hospital desde fodas las Esraciones de
Trabajo (imagen, la historia clinica, informado y firma
de pruebos) , permitiendo ferminar aquellas pruebas
qQue se desee y

* Flexibilidad en la asignacion del frabajo a los radiolo-
qos y mejora de la eficiencia: La carga de frabajo de
los radidlogos se distribuye en funcion del Hospiral al
Que estan adscrifos.

Las dos aplicaciones especificas son:

e RIS (SYNGO WORKFLOW), sistema de informacion
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radioldgica de SIEMENS capaz de inregrar y gestionar
cualquier flujo de trabajo del deparramento de radio-
logia, dando solucion a rodos los requerimientos de
los usuarios que urilizan el sisrema (raditlogos, récni-
Cos, secrerarias, adminisfrarivos) v siendo un espejo de
la estructura del deparfamento de radiologia y de sus
procesos y

e el PACS (SYNGO IMAGING), desarrollado por SIEMENS
para cubrir fodos los requerimientos de PACS. La infor-
macion esfa disponible inmediaramente en cualquier
momenfo Yy lugar. SYNGO IMAGING enfariza la infe-
gracion, velocidad vy las innovaciones en las herra-
mienfas para Diagndstico por la Imagen.

Como conclusiones de su argumento sefiald que:

¢ Aplicacion de las venrajas recnoldgicas permiren nue-
vas formulas de gestion de la actividad radioldgica

® Los sisremas de informacion infegran la acrividad cli-
nica en rodas sus dimensiones

* Dependencia recnoldgica

® Gestibn mayor informacion

* Evolucion de la estructura fradicional.

Alicia Serra Castaneda hablé del Proyecto RTOC, Red
de Telemedicina Ofralmo-pediatrica de Caralufia, que
se ocupa de la refinoparia del premaruro. Explicd de
forma clara en que consiste esta enfermedad y sus 5
estadios con foros de cada uno de ellos. Se explora a
los nifios que presentan esfas caracrerisficas: peso al
nacer menor de 1500 g. La primera exploraciéon se
debe hacer entre la cuarta y la sexta semana de vida y
en funcidon de los hallazgos hay que sequir con la explo-
racion cada semana, cada dos o cada fres.

Hay que esrablecer el fraramiento adecuado y a fiem-
PO, para lo cual es preciso:

e Conocer bien la enfermedad

e Conocer mérodo de exploracion, cumplir los profocolos
Las posibles fuentes de error son:

¢ UCIN pequefia, baja incidencia

¢ Diferentes oftalmdlogos

Dedicd unas palabras a la RET CAM, una camara digifal
de conracto pensada para oftalmologia pediarrica y
que fiene varias venfas como Imagen de campo am-
plio, permire la valoracion de la evolucion en el riem-
po, la relemedicina, Documentacion legal, Investiga-
ciéon, docencia v la Iconografia. De la relemedicina
hacen un uso bidireccional ya que la urilizan para ase-
sorar a cenfros que les envian pacientes y consulrar via
e-mail con ofros profesionales de mayor experiencia
sobre cualquier parologia de fondo de ojo.

En el 2007 obruvieron una beca para demostrar que la
Telemedicina era efectiva para evirar la ceguera por
ROP. Asi comenzé el Proyecto RTOC para la “Implanta-

Actividades de la SEIS

ci6n de una red en relemedicina oftalmica en Caralufia
(RTOO) para la mejora del diagndstico de la refinoparia
del premaruro”. Esre proyecro durara frea afios y se lle-
vard a cabo en cinco hospitales de Caraluria que son:
Germans Trias | Pujol, Granollers, Joan XXIII, Parc Tauli y
Sant Pau. Los objerivos de este proyecro son: Validar la
eficacia de RetCam para el diagndstico preciso de los
estadios de ROP, Comparar los resulrados obrenidos con
los 10 arfios previos al inicio del proyecro y realizar un
estudio epidemioldgico sobre el comportamiento de la
ROP en nuestro medio.

Tras Cira las fases del proyecto y los prorocolos de explo-
racion y de frafamiento fermind diciendo que espero-
ban consequir los fondos para crear una red estable de
Telemedicina instalando una RetCam en diferenres hos-
pirales.

Francisco Ismael Miranda Diez hablo de las experien-
cias en el Area de Salud de Avila en releofralmologia.
Tras expresar sus dudas por el inferés que pudiera susci-
rar el rema, dijo que consideraba que en suU equipo
eran unos privilegiados, porque son médicos de prima-
ria, especialistas que nos estdn permitiendo organizar
las cosas desde abajo. Conocemoas el proceso asisren-
cial y vamos aporfando ideas que consideramos que
pueden mejorar este proceso. Aunque su objefivo era
hablar de releofralmologia, su vision global gace que
pudiera considerarse como felemedicina.

Explicd el planfeamienro que hicieron para consequir
financiacion. «Dijimos a la Junra que lo que necesiré-
bamos para hacer releoffralmologia era disponer de
una herramienta capaz de infegrar de forma automati-
ca roda la informacidon digiral que se generaba, guar-
darla de forma cenfralizada para que pudieramos
acceder a ella cuando fuera preciso y que si fenfamos
es0 podriamos hacer fodo lo demds como conecrarnos
Q afencion primaria, podrian mandarnos  imagenes
para que Nosofros hiciéramos el diagndstico, acceder a
la hisroria clinica del pacienre y ademas podriamaos soli-
cirar ayuda de un nivel superior en cuanfo a las dudas
diagndsficas que pudieran surgir. De manera que la
idea fundamental era desarrollar una herramienta que
se pudiera urilizar para cualquier “rele” imaginable.
¢Cudl es la siruacion del proyecto hoy dia?. Recordemos
que no disponemos de muchos refindgrafos, solo cnco que
se encuentran en la zona rural pero situados en comarcas
naturales para sacar mayor rendimiento. Para terminar
explica el funcionamiento de fodo el proceso y comenta
como ven y que esperan poder realizar en el fururos.

A continuacion la moderadora dio la palabra a Laura
Munoz Ferndndez para hablar de Teleradiologia, des-
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de la perspectiva de los sistemas de informacion en el
marco en el que desarrollan su proyecro. También ha-
blard de releofralmologia compartiendo el enfusiasmo
que esfo supone. «En Asfurias, dijo, han apostado por
una esraregia basada en la incorporacion de la rele-
medicina como un modelo complementario a los cir-
cuitos asistenciales fradicionales, de forma que seamos
capaces de sacar el maximo parfido a las nuevas rec-
nologias.

Esra estraregia de infegracion de la medicina se hace a
nivel funcional, a nivel récnico y a nivel organizafivo.
Esra esfraregia de infegracion era la base del proyecro
EDESIS (Estraregia para el DEsarrollo de los Sistemas de
Informacion Sanirarios). Lo que EDESIS recogia era con-
far con un sistema de informacion asistencial infegrado
y en ese senfido hemos ido dando en este tiempo los
PAsOs Necesarios para consequir la historia de salud de
los ciudadanos infegrando los aplicarivos que se usan
en primaria y especializada. En los minuros siguientes
comenta fodo o que tienen disponible, siempre pen-
sando en la relemedicina denfro del modelo infegral
de asistencia.Tienen previsto la incorporaciéon a corto
plazo, de un software caprador de imagenes y una pla-
raforma de servicios bésicos de felemedicina, lo que
nos permifird la inferconsulta  inferactiva con frabajo
cooperarivo para felediagndsfico y freleconsulras.
Tenemos fodo lo necesario para hacer relemedicina de
manera infegrada, pero ademds de poder conrar con-
rar con el valor afiadido disponer de una plaraforma de
relemedicina que nos permifa obrener el méximo ren-
dimiento.

Acrualmenre estén fabajando en releoffalmologia y
reledermarologia con la colaboracion de la Federacion
Asturiana de Concejos y denfro del proyecto RESATER.
Para rerminar, quiero decir que necesiramos, desde el
punfo de vista recnolégico los disposifivos necesarios
para la realizacion de esta técnica. Desde el punto de
vista del modelo organizarivo, la organizacion fiene
que adaprar el modelo asistencial de servicio y por Ulfi-
mo, desde el punto de vista de los profesionales, estos
fienen que adaprarse al nuevo modelo de servicio.

En cuanfo a las venrajas de la relemedicina infegrada en
el modelo asistencial global, hay que considerar al pacien-
fe que fendrd un diagndsfico y fraramiento especializado
mas répido, el profesional mejorard su relacién con APy

fendrd la oportunidad de conrar con una segunda opinioN
y la gerencia opfimizard los activos, ranfabilizard sus inver-
siones y rendra mayor facilidad de reorganizarse».

En Ultimo lugar infervino Carmen Molina Mata que
cenfrd su comunicacion en el nuevo sistema TAOCAM
que permife realizar el sequimiento y confrol cenrali-
zado e infegrado de los pacienfes en fraramienfo anfi-
coagulante oral (TAO). A lo largo de los Ulfimos afios se
ha observado un aumento importante del nUmero de
pacienfes en fraramiento anricoagulante oral, alcan-
zando en 2009 y hasta la fecha, 412.424 determina-
ciones en toda Casfilla-La Mancha. El Servicio de Salud
de Costilla - La Mancha ha descentralizado el confrol del
TAO, generando un circuito infegrado entre Atencidn
Primaria, a la cual se incluye mas activamenre en el
proceso, y Arencion Especializada, fodo ello sustenrado
por la urilizacién del aplicarivo TAOCAM, que centraliza
la informacion y que permire por ranfo, un confrol
coordinado v cenfralizado sobre fodos los facfores e
informacion relacionados con esfe proceso.

TAOCAM, se uriliza la puncion capilar, en sustitucion de
la exraccion de sangre venosq, recurriendo a medido-
res portdriles, que permifren obrener el resulrado en el
momenro, pudiendo dosificar al paciente en una
misma visita. Con la descentralizacion, se evira a los
pacientes el desplazamiento a los Hospirales, pudiendo
acudir a su Centro de Salud o Consulrorio, generalmen-
fe mucho mas cercano fisicamente, evirando el despla-
zamienfo fuera del lugar de residencia, hecho destaca-
ble reniendo en cuenra las caracreristicas geograficas y
demograficas de Casfilla-La Mancha, caracrerizada por
su dispersion geogrdfica.

Se puede concluir, afiade en este resumen que nos ha
proporcionado, que el sisema TAOCAM, se ha implanta-
do con éxiro en fodas las Gerencias del Servicio de Salud
de Castilla - La Mancha, caracrerizéndose por ser un siste-
ma &gil, infuirivo y configurable, adaprable a las diferen-
fes necesidades en cuanfo a accesos y perfiles, formaros y
confenido de informes, hojas de dosificacion, visualiza-
con... erc, fodo ello sin olvidar en ningun momento el
cumplimienro de los requisitos exigidos en mareria de
sequridad y de infegracion, denfro de los estandares del
Sescam, con el resfo de sisremas corporarivos, persiquien-
do la Historia Clinica Elecrénica Unica del paciente.

TERCERA SESION: PROYECTOS RELEVANTES (Il)

«La Telemedicina como medio de supera-
cion de la separaciéon entre asistencia sani-
taria y asistencia social»

Moderada por José Sacristan, confé como ponentes con:

¢ Vicente Salillas Larrosa, gerente del Secror Sanirario
de Barbastro del Servicio Aragonés de Salud que ha-
bl sobre “Despliegue de Telemedicina en Aragon”.

e Mari Sarur Torre, direcrora fécnica de la Fundacion
Vodafone Espafia que se ocupd de “Las Nuevas
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Tecnologias al Servicio de la PERSONA”.

e Julidn Andujar, represenrante de Intervencidn Social-
Programa de Personas Mayores, Dependientes y sus
Familias de Cruz Roja Espafiola, que presentd “Las
personas protagonistas de su propia salud”.

¢ JesUs Barriuso Ovejero, del Consorcio Cenir-AmiViral,
que dedicod su fiempo al “Entorno personal digital
para la salud y el bienestar - Proyecto AmiVital”.

¢ Elena Cruz, del Consorcio AAL-HELP, presentd el “Sis-
tema de ayuda a pacientes con Parkinson, para el
desarollo de sus actividades de vida diaria - Proyecto
HELP”.

* José Anfonio Rodriguez Maniega, gerenre del
Proyecro Hospitales Comunidad de Madrid, de SIE-
MENS, se ocup del “Mdédulo de Telemedicina en his-
toria clinica digital”.

Vicente Salillas presentd el escenario en el que desa-
rrolla su labor, el Servicio Aragbnes de Salud, que cubre
rodos los niveles asistenciales, proporcionando a fodos
los ciudadanos y residenfes en Aragdn una arencion
sanifaria infegral asegurando su accesibilidad a la mis-
ma. El escenario de acfuacion se resume en la imagen
adjunta. «Una vez llevadas a cabo las fransferencias
—dijo- decidimos incorporar consulras virtuales, debido
fundamenralmente a las caracteristicas geograficas
También instalamos servicios de releconsejo, arencidon
primaria, arencion especializada o enfre hospirales de
diferente nivel.

A formar parre del proyecto entraron SALUD con sus Ges-
fores, P. asistencial, Informaricos y P Administrarivo, AS.T.
(Socio recnolégico), 1.TA., Region de Veneroy el Condado
de Funen y Price Warehouse & Coopers (IT) y HIM (B).

Actividades de la SEIS
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Los recursos fecnolégicos que empleamos son los que
reniamos, sin infenfar utilizar cosas nuevas. Esros fueron
sisremas de informacion exisrentes: his, omi-ap, pacs y
deparfamenrales, red de comunicaciones Radi y la
infranet clinica del salud, infegrando de los S.I. vy las
esfaciones de videoconferencia.

Las sesiones evaluadas fueron las de hemarologia que
son consulras virruales Directamente  especialista a
pacienre. Se empezd con primeras visitas de TAQ, fun-
damenralmenre de educacién para la salud. Las de
nefro son inferconsulras Especializada a Primaria. Las de
Unidad de Mama para que accedieran especialistas ubi-
cados en ofros cenfros y la releradiologia, en las que se
separaban la adquisicion de imagen de los informes.
Los resultados expresados por los pacientes advirfiendo
que solo se evaluaron las primeras sesiones en caso de
repeticion, fueron:
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e Todos piensan que la afencidn médica recibida es
similar a la convencional, se sienfen codmodos duran-
re la consulra, no fienen dificulrades para ver, oir al
especialista y no estan preocupados por la privacidad
del acro.

e Existio un alro grado de consenso en que la relecon-
sulra es de calidad, resulra mas provechosa que el
desplazamiento al hospital y en la infencion de volver
a urtilizar el senvicio.

Validando el mercado comprobamos que las aporto-

ciones de la relemedicina para los Ciudadanos permirt-

anuna proximidad en la asisfencia. Acercamiento a su
enforno. Aumenro de la calidad percibida. Mejora de la
sequridad del paciente. Agilizacion de la asisrencia.

Mejora de la confianza en los profesionales. Acceso

mas equirafivo de los ciudadanos del mundo rural a los

servicios sanifrarios. Y para los profesionales: Mejora de
sus condiciones de frabajo, Aumento de su motivacion
por la infroduccion de nuevos refos profesionales,

Transferencia de conocimiento bidireccional enfre nive-

les asisrenciales, Aumento de la valoracion profesional

por parre de los pacientes yMayor sequridad en las dis-
finfas acruaciones diagndsficas y ferapéuricas.

El plan de sistemas y relemedicina (2006-2011) nacid

con unos objefivos que eran: Desarrollar e implantar un

sistemna de informacion ideado por el deparramento de
salud, capaz de soporrar gestion clinica.

Proveer a los disfinfos agentes con responsabilidades en

el Sisrema de salud: usuarios, profesionales y gestores,

de las herramientas apropiadas para gestionar la infor-
macion.

Caprura automdarica de daros en origen, basados en el

sisema de daro Unico, garantizando su producion

estandarizada, la responsabilidad de los profesionales y

la validez de la informacion.

En el momento actual hay lanzados 20 proyecros: 9

relacionados con servicios y aplicaciones. Incluido el

Health Opfimum Inifial Deployment; 5 relacionados

con aplicaciones de infegracion y 6 relacionados con

infraesfrucruras. Los nuevos servicios en fase de disefio

para desplegar en 2010 son: TELE-ECG, TELE-ICTUS y

TELEMEDINA EN PRISIONES».

La falra de fiempo le impidid sequir con su ponencia.

Acro sequido llegd el rurno de Mari Safur Torre, que
comenzo diciendo que en el ambito de la innovacion
en su empresa las prioridades son hacer accesibles las
nuevas fecnologias a las personas mayores o que fienen
algun fipo de discapacidad, ranfo en la parte preventiva
como en el cuidado de las enfermedades cronicas.
«Inrenfamos proporcionar a las personas mayores —dijo—
una vida independiente. Las necesidades principales

que enconframos en nuestra acfividad son, en cuanfo a

la sequridad y salud, estar y senfirse sequro denfro y

fuera del hogar. En cuanfo a la participacion social, evi-

rar el senfimiento de soledad o abandono, el aburri-
mienfo y alerargo. La auronomia se refiere a la capaci-

dad de efecruar funciones de la vida diaria con poca o

ninguna ayuda de ofros y por Ulimo la no menos infe-

esanfe movilidad que facilite la movilidad més allé del
limire del hogar, en el barrio y en la ciudad.

Una de las relaciones més fructiferas ha sido con el

Insrituro de Salud Carlos Il con el que han llevado a

cabo un Piloro de rehabilitfacién cardiaca cuyo objetivo

fue mejorar la condicion fisica y psiquica de pacienres
infarrados, reduciendo su riesgo de recaida.

El procedimiento basado en 3 sesiones semanales de

rehabiliracion + cuestionario WAP. Envio de SMS para

mofivacion e informacion. La fase pilofo con pacientes
se llevd a cabo en el Hospiral Puerta de Hierro.

La U. Telemedicina y e-Salud se dedica a la arencién al

paciente cronico y a la reorganizacion de los cuidados

frente a las enfermedades cronicas.

En cuanfo a proyectos europeos cita el AAL (Ambient

Assisted Living) que se inicio el 1 de Enero de 2007. 42

meses, o lidera: Vodafone Omnirel (Iralia) y se estdn

haciendo piloros en Espafia, Iralia y Dinamarca.

Participan mds de 20 socios de 6 paises diferentes.

Orro proyecro es el PERSONA, PERceprive Spaces

prOmoting iINdependent Aging».

En cuanto a las conclusiones, la ponente sefiald que:

e Con las nuevas recnologias, es posible dar respuesta
al refo de la demanda de senvicios de asistencia social
y sanitaria

e La recnologia favorece la vida independienre y la
auronomia personal de las personas

e La recnologia confribuye a Generar Oporfunidades
de Eleccion para las Personas

¢ | a recnologia es parfe de la solucion: complementoy
facilirador

* Mulridisciplinaridad: es frabajo de fodos (usuarios,
desarrolladores, requladores, ...) hacer que sea una
realidad.

Julién Andujar dividio su presenracion en dos parfes. En
una primera quiso ver de qué esfamos hablando cuan-
do fraramos sobre estilos de releasisrenciay luego pasa-
remos Q repasar como se estan llevando a cabo esfos
servicios de releasisrencia.

Con una primera diapositiva explicd qué es la
Fundacion TECSOS, que fiene  por objefivo mejorar las
condiciones de vida de las personas y grupos social-
menre desfavorecidos y ayudar a resolver las necesida-
des sociales, mediante la aplicacion de las nuevas rec-



Actividades de la SEIS

Dinamica del servicio

Al pulsar: I

Atencién de Ia alarma

Presentacién de datos
del usuario.

Conversacion de voz

Localizacién
del usuario.

Y

nologias de la informacion y comunicacion. Explicd a
continuacion lo que para ellos es la asistencia domici-
liaria y cudl ha sido su evolucidon, desracando por su
acrualidad la relecsisrencia en los casos de violencia de
género (ver imagen superior).

«La releasistencia —dijo- ya lleva vienre afios en funcio-
namienro y se benefician de él aproximadamente
medio millén de personas. Hoy esra conrasrada la gran
urilidad que tiene esre servicio. Va dirigido a personas
discapacitadas y su objefivo es infenrar manfener a la
persona en su enforno habirual. El funcionamienro es
muy sencillo. En el domicilio del usuario se coloca un
rerminal que se conecraria a la linea relefénica y esto
permire la comunicacion con un cenfro de arenciéon
durante 24 horas. Ademas, hay un pulsador que la per-
sona siempre fiene que llevar consigo porque es el que
le permire avisar de cualquier urgencia que pueda
presenrarse. Con el aviso, el centro dispone de foda la
informacion del paciente, ast como de la persona que
renga las llaves del domicilio, de la persona a la que
hay que arender. Ademas el sistema dispone de llamo-
das de sequimienfo que se hacen cada quince dias,
programandose visiras al domicilio y muchas ofras cosas
que puedan surgir. Lo dicho hasra ahora solo es posible
denrtro del domicilio, ya que el pulsador, fuera no fun-
ciona. En estos momentos el servicio se estd ampliando
y mejorando para ser Util fuera del hogar gracias a la
relefonia mévil».

Jesus Barriuso habld del Proyecto Ami Vital, Entorno
personal digital para la salud y el bienestar. Hizo refle-
xiones Tecnolégicas, Funcionales y Empresariales sobre
la aporfacién del Proyecro AmiVital a la evolucion del
Sisrema de Salud. El objefivo de su ponencia fue descri-
bir la situacion, orienracion y objefivos renovados del

Proyecto Cenit AmlVital, evidenciando que, después de
casi fres afos de acfividad, el Proyecro avanza cohe-
renfe e inferdisciplinarmente hacia objefivos relevantes
para el Sistema de Salud y Bienestar, destacando su ido-
neidad y exclusividad para prestar Senvicios de Teleasis-
fencia, dentro de los Escenarios virales habiruales, a los
Colectivos Sanifarios y Sociales més prevalentes e impac-
ranfes para el Sistema de Salud.

Recordd el Proyecto CENIT del 2007-2010, que frara de
desarrollar una nueva generacion de frecnologias y herra-
mientas TIC para el modelado, disefio, implementacion y
operacion de dispositivos 'y sisemas de  Inreligencia
Ambienral (Aml) cuyo fin es la provision de senvicios y
soporres personales de la vida independiente, bienestary
salud, dentro del paradigma AAL (Ambient Assisred Living
- Ambiente Asistido para el Hogar).

«Las principales lineas de investigacion —prosiquid— de
AmiViral son la investigacion y desarrollo de nuevas fec-
nologias y servicios en el marco de la Inreligencia Am-
bienfal (Aml) aplicadas a la promocion del bienestar, sa-
lud, promocion de la vida independiente y ocio. El con-
sorcio acual de AmiViral esta configurado por un conjun-
fo de Grandes Empresas, Pequefias Empresas Tecnold-
gicas y OPI's (Organizaciones Publicas de Invesfigacion).
AmiViral estd evolucionando a parfir de criterios de
coherencia: Tecnolégica (adapréndose a las recnologias
comunes disponibles);  Epidemiolégica (modelizando
casos de uso dirigidos a los colectivos mas relevanres pa-
ra el Sistema de Salud); Sostenibilidad (en costes, im-
planfacion, uso, manfenimiento...) y Empresarial (pro-
yectando "modelos” realistas y oporfunos. ..)».

Hizo una referencia a la salud y al bienestar que puede
resumirse en la imagen la pagina siguiente.

El proyecro prefende crear un robof de salud es dedir,
estamos frarando enfermedades predecibles y proroco-
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lizables. Hay casos en los que se puede reqular por unos
mecanismos previos. Consecuentemente s un proyec-
fo que deberia infenfar crear modelos de salud. En este
sentido el proyecto se apoya en fres herramienras: Am,
Inreligencia Ambienral, IA (Al), Infeligencia Arfificial y
La MBE (EMB), Medicina Basada en la Evidencia.
AmiViral, al igual que los Sisremas de Salud, Pablicos o
Privados, estd reconociendo la frascendencia global del
Cuidado de los Colectivos Mayores, ubicados en su
Hogar, en situacion, habirual, Pluriparoldgica, afectados
de alguna Parologia Crénica Indice relevante, acompa-
fiadas de las Comorbilidades habiruales.
AmiViral asume plenamente las TIC disponibles (la
obviedad fecno-ldgica), concentrando su esfuerzo en la
arquirectura de provision de los Servicios considerados
principales y preferentes como son:
¢ |nfercambio  Presencial (con recursos de Audio-
Videoconferencia)
e |nfercambio  de  Contenidos (con recursos de
Formacion-informacion)
¢ |nfercambio de Indicadores Paramétricos (con recur-
s0s de Medida-Monirorizacion)
¢ Orros Servicios complementarios (Vigilancia, Seguridad...).
AmlViral rambién promueve el Mulfiservicio de
Rehabiliracién, compendio de toda la actuacion felea-
sistencial, que incluye los Servicios recnoldgico- funcio-
nales basicos-comunes a la mayoria de los casos.

Como resumen Barriuso concluyd diciendo que AmIVi-
ral responde plenamente a una de las problemaricas
mas imporranres del modelo actual de afrencion a la
Salud, ofreciendo alrernarivas para una mejor infegra-
ciéon e infercambio de acrividad entre los Escenarios
Sanifarios y Sociales.

AmlViral se proyecra como una solucion global, recno-
l6gica v funcional, dorada de rodos los Componentes
requeridos, y preparada para servir a Redes extensas de
Usuarios y AmiViral se desarrolla de forma realista, sos-
renible y eficienre, considerando el Escenario global
real  (Ciudadanos- Pacientes, Esrados habiruales de
Salud, Tecnologfas sosrenibles y escalables).

Elena Cruz, presentd el proyecto HELP cuyo objefivo es
el desarrollo de un sistema infegral capaz de adminstrar
rerapia farmacolégica de forma confrolada, fanfo de
forma confinua como bajo demanda, para gestionar el
avance y mifigar el efecto de la Enfermedad de
Parkinson. Se espere que este sistema mejore la calidad
de vida de las personas mayores aquejadas de esta
enfermedad y reducira el efecro de la comorbilidad.

El proyecro estd previsto que acabe en el 2012 v lo
pafrocinan varias empresas de diversos paises.

e Un dispositivo infraoral no-invasivo para la difusion

continua de medicacion anfiparkinsoniana
¢ Una bomba subcutanea para el suministro de medi-
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cacion de rescare para prevenir episodios de bloqueo,
basada en la monirorizacion del movimienro

* Una PAN (Red de Area Personal) para recopilar infor-
macion del enforno del usuario y prevenir episodios
de bloqueo

¢ Una infraestrucrura de frelecomunicaciones y servicios
para analizar y fransmitir informacion desde el usua-
rio a un sistema automarizado (la mayoria de las
veces) 0 a un punro de moniforizacion (para el sequ-
mienfo del pacienre y las emergencias) y viceversa

¢ Unidad de asistencia remora para supenvision de
pacientes.

Finalmente, describid los diferentes disposifivos urilizados

en el proyecro que se resumen en | aimagen superior.

José Anfonio Rodriguez Maniega dedicod su ponencia
Q “La telemedicina integrada en la HCD”. En primer

CONCLUSIONES Y CLAUSURA

El acro de clausura fue presidido por José Ramoén Riera
Velasco, director general de Calidad e Innovacion en
Servicios Sanifarios, de la Consejerfa de Salud y Servicios
Sanitarios del Principado de Asturias, que estuvo acom-
pafiado por Luciano Sdez y Carlos Herndndez.

Carlos Hernadndez, agradecié a los componentes de los
comifés que infervinieron en la organizacion del Foro y
se despidid hasta el afio proximo.

Seguidamente, Luciano Séez agradecio a la Consejeria
de Salud y Servicios Sanirarios del Principado de Asturias
la ayuda prestada para la organizaciéon y éxiro de esre
Foro. Manifiestd que es convenienfe ser capaces de
medir el impacto de cualquiera de estas aplicaciones
que se pongan en marcha. «fambién hay que ser
capaces —dijo- de dar al rérmino innovacion la impor-
rancia que fiene. No podemos implanrar un proyecto
Tic sin cambiar los procedimientos y los procesos. Por

Actividades de la SEIS

lugar explicd un aspecro de la historia del foro que
podria resumirse en el siguienre esquema:
e | FORO ABIERTO SOBRE TELEMEDICINA
La Telemedicina: Andlisis de la Experiencia y claves
para su implanracion en Espafia
e || FORO ABIERTO SOBRE TELEMEDICINA
La Telemedicina: Andlisis de la Experiencia y claves
para su implanracion en Espafia
e [Il FORO ABIERTO SOBRE TELEMEDICINA
La Telemedicina: Claves para su implantacion en
Espana
¢ [V FORO ABIERTO SOBRE TELEMEDICINA
La Telemedicina: Herramienra para la pracrica sani-
raria
¢ V REUNION FORO DE TELEMEDICINA
(sin lema: vamos en barco!)
¢ VI REUNION FORO DE TELEMEDICINA
La Telemedicina: Eliminando Barreras
o VI REUNION FORO DE TELEMEDICINA
Rero actual: Estraregias para desarrollar la Telemedicina
Con esto quiso demostrar que en fodas las ediciones se
han dicho cosas muy parecidas y que en el momento
acrual hay que very frarar estos remas con Naruralidad.
«Todos los proyectos son telemedicing, no sélo los mas
especraculares. Se frara de EXTENDER, mas que de crear.
La recnologia esrd mas que disponible, demosrada y es
conocida y o idoneo es INTEGRAR EN HCE», dijo. «Lo idd-
neo serd infegrarlo en fodas las herramientas que se ufi-
licen masivamente. Solamente cuando se infegre la rele-
medicina en el quehacer diario, como una herramienta
mas, y se infegre en el cuadro de mandos podremos lle-
gar a urilizar la relemedicina de una forma masiva.

ulfimo, no hay que olvidar que fodo esto de lo que
estamos hablando y discutiendo se hace pensando en
el ciudadano».

En Ulfimo lugar, anuncid que el proximo Foro posible-
menfe se celebrard coincidiendo con Informed en el
Pafs Vasco.

José Ramdn Riera Velasco agradecié a la SEIS que
hubiera elegido su Comunidad para celebrar el Foro y
rambién a rodos los asistentes. En primer lugar, mani-
festd que «si de Telemedicina hablamos, necesiramos
compartir en el SNS una vision, necesiramos compartir
qué queremos que la Telemedicina sea. Esté claro que
la relemedicina nos permire romper las barreras del
riempo y del espacio para arender de mejor manera las
necesidades de nuestros ciudadanos. En estos remas
necesiramos liderazgo para compartir una vision y
como se ha dicho en alguna de las ponencias lograr un
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acierfo, si esa es la visibn que compartimos con paises
que nos llevan mucha venraja.

Hay que centrar en las personas foda la incorporacion
de nuevas fecnologias con una vision compartida pero
arendiendo a las necesidades de las personas. No debe-
mMOos pensar que la incorporacion de las nuevas fecno-

de la Telemedicina fengan una infegracidn con el resto
de incorporacion de las Tic’s no fendremos éxifo.
Tenemos que fener una Vision infegral».

Tras insirtir en que los fres aspectos a fener en cuenta
son mayor y mejor asistencia a los ciudadanos, mayor
sarisfaccion para los profesionales y una sostenibilidad

posible, acabd diciendo que hay que frabajar mucho
en local sin perder la vision global.

logias deben senvir solo para facilirar el frabajo de los
profesionales. Sin que las recnologias que estan dentro

FUJITSU, pioneros en soluciones de Historia de Salud,

liderando grandes implantaciones también en Espafia

. Interoperabilidad de sistemas de informacion sanitarios
. Gestion de patologias y guias de practica clinica
. Sistemas de apoyo a la toma de decisiones

O
FUJITSU

La diferencia es Fujitsu

Tek: 901 100 200, e-mait: info@mail. fujitsu.es, web: &s.fujitsu.com
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INFORFARMA 2009

VIl Congreso Nacional de Informatica y Farmacia

“El medicamento como motor del cambio tecnolégico™

Con el lema “El medicamento como motor del cambio tecnolégico™ la SEIS celebré los
pasados 25 y 26 de noviembre en la ciudad de Caceres este congreso dedicado a las
tecnologias de la Informacion y comunicaciones aplicadas a la Farmacia. Esta séptima
edicion tuvo lugar en el Centro de Cirugia de Minima Invasion Jesis Usén que dirige

Francisco Miguel Sanchez Margallo.

Inforfarma 2009 ha constituido un verdadero éxito desde
cualquier punfo de vista que queramos confemplario. La
calidad de los ponentes y sus comunicaciones, la gran can-
fidad de csistentes, las autoridades que visiraron a los con-
gresistas como el presidente de la Junta de Exiremaduraq,
Guillermo Ferndndez Varaq, la consejera de Sanidad del
Gobierno Extremefio y Maria Jests Mejuto v la alcaldesa
de Céceres, Carmen Heras, que ilumind la ciudad para
que los congresistas pudieran disfrurarla en fodo su esplen-
dor, consfifuyeron piezas claves para repetir con gran éxiro
una nueva edicion de este congreso. Ademdas los presi-
denres de los Colegios de Farmacia de Caceres y Badajoz,
la presidenta del Consejo General y muchas més persona-

lidades dieron respaldo a este congreso cuyo coordinador
general fue Alberfo Gdmez Lafdn. No queremos dejar de
cirar a Vicenfe Herndndez Vazquez, coordinador general
del Comiré Cientifico que junto a Gémez Lafén, fue ofra
pieza fundamental en el éxifo alcanzado. Hay que cirar,
con mayusculas, el frabajo v la ayuda desarrollada por
Pedro Antonio Claros Vicario, presidente del Consejo
Aurondmico de Colegios de Extremadura y Cecilio
Venegas Fito, presidente del Colegio Oficial de
Farmacéuficos de Badajoz.

Esra séprima edicion contd con 5 mesas redondas, rodas
ellas de gran inferés y con femas de gran acrualidad y
que preocupan a fodas las CC AA y al propio Ministerio.

RESUMEN DE INFORFARMA 2009
MESA 1. RECETA ELECTRONICA

El Congreso se abrid con una primera Mesa que esrtuvo
dedicada a la Receta Elecrronica fratando los Reros y
Oportunidades operarivas. La moderacién corrié a cargo
de Pedro Antonio Claros al que acompariaban como

ponentes, por la parre de la prescripcion José Luis Ferndn-
dez Rosco, jefe del Servicio de Sisremas de Informacion
del Senvicio Exrremenio de Salud; como representante de la
dispensacidn, Manuel Ojeda Casares, vicepresidente del
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Colegio Cficial de Farmacéuficos de Sevilla'y José Roncillo
Gregoire, direcror de negocios de Telefonica.
José Roncillo habld de las “Infraestructuras tecnoldgicas
para la implantacion real de la receta electrénica”.
Comenzd cirando como puntos clave del negocio algunas
caracteristicas actuales de la sociedad: incremento del
gasto, insuficiencia de recursos y complejidad de la gestion,
ademds de envejecimiento de la poblacion, efc. Para él, la
Receta Electronica es una palanca clave para la fransfor-
macion y mejora de la calidad del proceso asistencial.
Para que una arquirectura recnoldgica soporre las nece-
sidades que se Nos presenfan hay que fener en cuenta
distintas capas: en primer lugar, las comunicaciones. Por
encima de ellas, las infraestrucruras TIC (CPD, CPD de res-
paldo, servidores, efc.). En un escaldn superior colocario-
mos el equipamiento (microinformarica, rerminales) y en
la parte superior, las aplicaciones y soluciones.
Comenté con deralle la propuesta de felefénica con-
remplando fodos los elementos necesarios que garanti-
zan la evolucion fecnolégica en un enrorno confrolado,
flexible, alramente escalable, universal y personalizado
para cada una de las organizaciones colegiales. Dié
mucha imporfancia a la seguridad y a la inferoperabili-
dad y fijo la vision de un fururo inmediaro en el frabajo
a una velocidad de 25 a 50 megas y la evolucion hacia
una red de servicios accesibles, colaborariva, sequra y
sencilla. «Estamos procurando -dijo— que las redes de la
sanidad plblica sean perfecramente escalables e infer-
conecrables entre si. Apostamos por el farmacéurico co-
mo pieza clave del modelo sanirario dedicando esfuer-
z0s en |+D+i para el desarrollo de servicios avanzados».

El resumen de su ponencia se puede concretar en las

siquienres conclusiones:

e Las TIC proporcionardn una papel estrarégico en el
desarrollo de la Sanidad en los proximos afios v la
Receta Electronica es un facror clave en su evolucidon.

e Telefonica dispone de una red de comunicaciones de
gran capacidad y fiabilidad, con extension en el con-
junro del rerriforio y una propuesta de valor infegrada
como solucion extremo a exiremo que garantiza fodo
el proceso y que evoluciona hacia una red de servicios

e Acrualmente se han desarrollado proyecros de Recera
elecrrénica en once CC AA, dando respuesta a sus
necesidades, con un desplieque de mas de 8.500 far-
macias, y el objefivo de extender la solucion a rodo el
rerriforio nacional para consequir la inferoperabilidad,
la equidad ferriforial, la exrension de las buenas prac-
ficas y la agilidad en la presracion de los servicios.

o Telefonica estd realizando un importante  esfuerzo
inversor en +D+i para desarrollar nuevos servicios y apli-
caciones que confribuyan al progreso del  secror far-
MACéUrico.

Manuel Ojeda Casares habld sobre “Coordinacion y
oportunidades colegiales en la puesta en marcha operativa
de la receta electronica.” Comentd en un principio los refos
con los que habia que enfrentarse hace unos afos v os
inconvenientes en origen de las TIC y la recera electronica
para la farmacia. Asequrd que el papel de los Colegios de

Farmacéuricos debe garantizar la universalidad y accesibili-

dad del sisema y avanzar en el modelo farmacéurico

espariol. Las posibles soluciones anfe los problemas exis-
fentes son, a su juicio, dos: Posicionar al Colegio como ele-
mento catalizador de estos proyectos: Red Corporafiva

Farmacéurica, la Recera Electronica propiamente dichay el

Trénsiro del Bor a Bor Plus. Después se refirié la atencion far-

macéurica generalizada, su escenario actual y el procedi-

mienfo propuesto con creacién de la base de daros de
pacientes de la OF destacando los los siguientes puntos:

e Firma del Consentimiento Informado.

¢ Alra del paciente.

* Asignacién de la medicacion al pacienre en el punfo
de venra.

* Dispensacion informada.

e Andlisis del perfil farmacorerapéurico de la OF.

e Definicion del Plan Docenre del Personal de la OF.

e Adopcion de estrategias de  Educacion Sanitaria a
pacientes.

e Andlisis y definicion de la capacidad de la OF para SFT.

® Eleccion de pacientes diana para SFT.

* SPD a pacientes dependientes.

° Andlisis de infervenciones y comunicacion con el médi-
o cuando proceda.

°* Envio de dispensaciones realizadas a una base de
daros centralizada en los Colegios.

* Envio y cenfralizacion de las infervenciones realizadas
sobre la medicacion de un paciente.

En cuanfo a la polifica de calidad de la oficina de far-

macia habld del papel de los colegios. Entre los proyec-

ros colegiales susrentados por las TIC cif6 la firma elecrrd-
nica, la mensajeria vy el colegio virtual e incluyd la

Videoreca, Cursos virtuales y Cursos on line dentro de la

Formacion conrinuada. Respecto a la Trazabilidad opind

que los oficinas de farmacia estén capaciradas por su

posicion en la cadena de distribucion del medicamento
para aportar los daros necesarios que permiran derermi-
nar la frazabilidad de los mismos.

Como conclusiones se pueden citar:

* La recefa electronica esté provocando la incorporacion
masiva de las OF a las TIC,

e Las TIC junro a las polificas de calidad aplicadas a las
OF constituiran las herramientas basicas en el desarro-
llo e implantaciéon generalizada de la AF.

e s imprescindible el papel caralizador, en todos estos
proyectos, de los Consejos y Colegios de Farmacéuticos.




* La colaboracion leal y consiructiva entre adminisfracio-
nes sanirarias y Colegios de Farmacéuricos hacen posi-
ble proyectos ran complejos y criticos como la recera
electronica.

José Luis Ferndndez Rosco, por Ulfimo, fratd el rema
“Punto de vista de la administracion Sanitaria en la
implantacion efectiva de la receta electronica.”

Defini6 la receta electrénica como un procedimiento fec-
nolégico que permire que las prescripciones realizadas por
un médico a un paciente puedan ser consulradas y/o dis-
pensadas por la oficina de farmacia por medios elecroni-
os. Se centrd en el modelo de dispensacion de JARA. La
receta electronica la estén implementando con HL7 Spain.
La descripcion global de los procesos relacionados con la
receta elecrrdnica la resume en la fransparencia adjunta.
Después pasd a hablar de la consulra de prescripcion que
define como suministrar la prescripcion faculrariva de
medicacion a los COF v asf se obtiene el conjunto de
prescripciones acfuales del paciente. Habld de dos esce-

MESA 2. RECETA ELECTRONICA:

La Mesa Redonda 2 rambién fraraba de Recera
Electronica, pero cifiéndose a la infegracion vy la infero-
perabilidad. Moderada por Miguel Teixeira, presidenre
de ACSS de Portugal, los ponentes fueron: Carmen Pefa
Lépez, presidenta del Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos, que fratd los “Retos y opor-
tunidades de la receta electronica para el farmacéutico
comunitario”.

Comenzo disertando sobre la filosofia que hay detrds de
la recefa electronica y sobre ese proceso que requiere a
unos profesionales que hayan invertido en conocimiento,
en fiempo, en recursos y en actividad para que eso salga
adelanre. «Los farmacéuticos —confinué- para la puesta
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narios alrernafivos. El primero es suministrar la prescrip-
cion faculrariva de medicacion a los COF. No hay cone-
xion, se nofifica al sistema origen de fallo de conexion,
mienfras que el sequndo consiste en suminisrar la pres-
cripcion faculrariva de medicacion a los COF.

Después se centrd en la dispensacidn de medicamentos
que se lleva a cabo mediante el sistema asistencial JARA
y el COF. Se registra la dispensacion modificando si es
necesario la prescripcion médica original, mencionando
rambién dos escenarios alrernarivos.

Como conclusiones asequrd que:

Un proyecto como RE con:

¢ Dispersion geogréfica de los actores

* Heferogeneidad de los acrores

e Distinros equipos recnologicos (modelos de fabricantes)
¢ Diferentes plaraformas soffware

Se ha podido abordar con éxito gracias al uso de estan-
dares recnoldgicos que han permifido adoprar un marco
de frabajo comUn y usar el mismo lenguaje... consk-
quiendo la inferoperabilidad.

TEGRACION E INTEROPERABILIDAD

en marcha de esta fecnologia, renemos una serie de
refos que debemos convertir en oportunidades. Refos res-
pecro al propio desarrollo funcional, ya que la receta elec-
frénica fiene procesos parficulares, pero si no parfimos de
un correcto proceso funcional, desarrollo funcional, mode-
lo funcional, fenemaos que partir de una filosofia comin
coordinada. No podemos encorsetar en modelos comu-
nes pero s en modelos que sean coordinados, v rabajar
con un disefio, siempre bajo el amparo de la adminisra-
Cidn saniraria y con el consenso de los profesionales».

Cediliano Franco Rubio, direcror gerenre del Servicio
Extremefio de Salud, habld de la “Experiencia de la
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implantacion de la receta electronica”. Comenzd defi-
niendo la recefa elecronica como la recera exrendida
en soporte informdrico en el acfo de prescripcion, que
permire la dispensacion por las Oficinas de Farmacia de
los medicamentos y productos sanitarios prescrifos e
incluidos en la prestacion farmacéutica del Sisema
Sanitario PUblico de Exrremadura a los ciudadanos con
derecho a esta prestacion.

«En JARA —dijo- es donde se crea un frafamiento y permi-
fe recefar seleccionando si el fraramiento 1o incluye en
Recera Electronica. Gracias a una base  estable, firme y
decidida se puede pensar en el concepto de Receta
Electronica y es lo que nos ha permifido montar de una
maneca eficaz el proyecto. El sistemna sanifario busca incre-
mentar su eficiencia a fravés de cambios en sus formas de
gestion. La infroduccion progresiva de nuevas formas de
gestion en la asistencia sanifaria supone la implanracion
de medidas en las que la urtilizacion de las frecnologias de
la informacion se constituye como un elemento critico. El
Sevicio Exremenio de Salud, en base a esta situacion, ha
defectado la oporrunidad de utilizar las Tecnologias de la
Informacion y estd desarrollando iniciarivas que le ayuden
a afronrar la asuncién de responsabilidades en materia
sanifaria con las mayores garantias posibles y que posicio-
nen la Sanidad Extremeria como referenre en el dmbiro
de las nuevas fecnologias. Los refos a los que esta some-
fida la Sanidad actualmente, con una elevada exigencia
en rérminos de calidad y resulrados en salud, denfro de
un contexto de limifacion presupuestaria, sdlo pueden
ser abordados desde el punto de vista de la busqueda de
la excelencia en la eficiencia a fravés de la innovacion.

Nuevas estructuras organizativas, nuevas formas de
acfuar deben ser la base de la mejora continua. En este
senfido, las nuevas recnologias de la informacion y las
comunicaciones juegan un papel fundamenral, como
morores del cambio. Por ello, en el afio 2003 se iniciaron
una serie de acruaciones, dentro de un Plan de Sisremas
de Informacion, cuyo objefivo ha sido proporcionar un
marco de referencia para el desarrollo de los nuevos
Sisternas de Informacion del SES, con el fin de senvir de
soporte al desarrollo de las nuevas polificas sanifarias,
desarrolladas por sus Mmaximos responsables.

Denfro de este plan, el SES abordd en 2004 un Proyecto
de Transformacion de los Sistemas de Informacion, el
Proyecto JARA, para la implantacion de un Sislema de
Informacion infegral e infegrado que dé respuesta a las
necesidades de Gesfion de Recursos Humanos, Econdmi-
cotinancieros, Logfsticos, Arencidén Sanitaria y Sociosani-
raria, que posibilire la relacién con ofras Organizaciones y
proporcione los canales de confacto adecuados a 10s
Ciudadanos con la Servicio de Salud. El funcionamiento
normal supone que una vez que el médico ha prescrito

un medicamento en JARA queda acrualizado. Si es rece-
fa informarizada fenemos los dafos de prescripcion, que
quedaran actualizados en la ficha del pacienre; en el ca-
50 de recefa electronica rambién fendriamos inmediara-
mente los daros de dispensacion, con lo que sabemos que
el paciente ha refirado ese medicamento de la farmacia.
Es imporfanfe destacar que la Oficina de Farmacia no
fiene la informacién, la consulta en JARA a través de los
Colegios, a confinuacion dispensa lo que pueda en fun-
ion del fraramiento.

La Receta Electronica fiene beneficios para el paciente,
la farmacia y el médico. Los actores y los procesos que
fomaron parre en el disefio y desarrollo del proyecto se
expresan en la diapositiva adjunrar.

A confinuacion, explicd de detalles sobre el funciona-
miento, las conexiones necesarias y las pruebas funcio-
nales y récnicas para pasar después a comentar la expe-
riencia piloro. «El 30 de abril del 2009 —apostillo- se
publico el decreto 93/2009 de 24 de abril, por el que se
requlaba la implanracion de la receta electrdnica en el
ambiro del sistema sanifario plblico de Extremadura. El
resulfado de las dispensaciones hasta septiembre de
2009 fue que en Atencidn Primaria se dispensaron
1.960.086 recefas en la Comunidad de Exremadura
durante el mes de sepriembre de 2009. De este foral:

¢ 485.083 han sido receras manuscritas (24.75%)

¢ 380.235 han sido recefas informatizadas (19.40%)

¢ 1.094.768 han sido recetas electronicas (55.85%)».
Esto, concluyd, representa que de todas las recefas dis-
pensadas el 75% son de JARA

Llegd el rumno de Alberto Gémez Lafén, consejero récni-
o de la Direccion General de Farmacia y Producros Sanifa-
rios del Ministerio de Sanidad y Polffica Social y Coordinador
General de Inforffarma 2010, que habld de “La receta
Electronica en el ambito del Sistema Nacional de Salud”.

Para Gémez Lafén la Recera Electrénica fiene un gran
complejidad. Exige la idenrificacion del usuario (rarjefa
sanifaria o CIP), certificacion electronica para médicos v
farmacéuricos y forma parre de la Historia Clinica. Su im-
planracidén en Esparia es imeqular, pero al menos ya esta
operariva en 4 CC AA. Un detalle importanre y es que
para el ponente, en estos momentros Espafia es el para-
digma mundial. Las venrajas de esta implanfacion es que
los pacienfes acuden menos veces al Cenfro de Salud y
mejora la calidad asistencial y la asistencia sanifaria. Des-
de la perspectiva de la DGFyPS hay dos problemas impor-
ranres para el consenso que son la Firma electronica y las
discrepancias respecro a la hoja de medicacidon activa. Las
diferencias mds imporrantes respecto a la receta impresa
e informafizada son: La duracion del fraramiento (1 afio)
y el nUmero de medicamentos por recefa.



Las actuaciones del Ministerio de Sanidad para el desarro-
llo del proyecto de receta electronica se pueden resumir-
las, por imporfancia en: Convenio con RED.ES, (conjunta-
mente con la Agencia de Calidad del SNS), Disponibilidad
de un mddulo de interoperabilidad, Participacion en el
Proyecto EPsos v las acruacciones internas de la DGFyPS.
Comentd los anrecedentes con respecto al convenio de
red.es recordando su objefivo y las prioridades que son: La
Historia Clinica Digiral, La Recera Electronica del NS,
Senvicios en linea Interner, Acruaciones de difusion y
Porenciacion del Nodo Central del SNS (ubicado MSPS).
Los indicadores especificos para el sequimiento del con-
venio con red.es fueron diversos porcentajes que mMosira-
ban el sequimiento del proyecro. Los principales fueron:
el % Recetas dispensadas, el % Centros de Salud que fie-
nen implanrado un software, el % Farmacias que dispo-
nen de un sisterna operativo de dispensacion elecrrénica
y el % Ciudadanos que reciben atencion.
Finalmente, abordd el replanfeamiento de los procesos de
carga de ALCANTARA que es de origen extremerioy de la
cual sale el nomenclator de facruracion: «Hubo que hacer
un manfenimiento cormectivo y rambién un manfenimien-
fo evolufivo. Se fuvieron que infroducir diversos frems para
que los nomenclaror de las CC AA pudieran frabajar sin
problemas. Ademas hubo que hacer una revision comr
pleta de los datos se inicio el 11 de noviembre de 2008.
Se comprobaron los daros que afectaban a la generacion
de grupos infercambiables, reniendo como prioridades 10s
monofarmacos incluidos en Anexo V sequn formas farma-
céuricas, la asociaciones de dos, efc.
El calendario previsiblemente sera de 2 afios y el nUme-
ro de presentaciones revisadas ha sido de 11.473
Las actuaciones de la DGF y PS debiendo decir que se
estd recibiendo colaboracién mdxima de CC AA como
Andalucia, Casfilla'y Leon, Valencia y Aragon, en cuanto
al sisema de confrol de calidad de Alcanrara. Las carac-
reristicas generales son:
e La vision furura hacia el Nomenclaror en-inea
e Comunicacion a fodos los inferesados de la ficha del
medicamento
® Incorporara un sisfema de alertas
* Mddulos de revision general de informacion histérica.
Y los requerimientos que se encuentran en esfudio se
resumen en que los usuarios se den alfa en el buzdn de
nortificaciones sequras de E.P. de Correos.

José Ramodn Luis YagUe, direcror de Relaciones
Instirucionales de Farmaindustria dedicd su ponencia a
hablar de la “Posicion de la Industria ante la Receta
Electronica. Integracion e Interoperabilidad”.

Los objetivos de su intervencidn son, por un lado, frasla-
dar la posicion de la industria farmacéutica acerca de las

Actividades de la SEIS

TIC oplicadas a la prescripcion-dispensacion de medi-
camenfos y sequidamente comentar las consecuencias
futuras de una “frazabilidad roral” en la prestacion far-
macéurica derivada la imupcion de la recefa elecronica.
También quiso comentar los beneficios porenciales al fra-
rarse de un sistfema que permite “enviar” as prescripcio-
nes electrénicamente desde el médico hasta la farma-
cia, con el objefivo de mejorar la calidad de la prescrip-
cion - dispensacion, aumentar la seguridad, evirar con-
sulfas innecesarias y reducir cosfes.
Después de sefialar las ventajas de la recefa electrénica
se hizo algunas preguntas:
¢ :Tiene algo que decir la Industria Farmacéutica en relo-
cion con el proceso de implanracion y desarrollo de la
Receta Electronica?
e ;Cudl es la posicion de la Industria Farmacéutica en
relacion con la Recera Electronica?
e iLa Receta Electrénica puede afectar al proceso de
prescripcion - dispensacion?
fl mismo conresté que la Industria Farmacéurica es
“narte inferesada” en los proyectos de implanfacion y
desarrollo de la RE, en la medida que: afecta o puede
afectar a las condiciones de acceso de los pacientes a los
medicamentos, fijadas por el MSPS; es un instrumento
que puede favorecer la farmacovigilancia y el uso racio-
nal de los medicamentos y permife disminuir el riesgo de
falsificaciones, colaborar en la frazabilidod de los medi-
camentos y en el control del abastecimiento.
Para el ponente, los aspectos esenciales de la recefa
electronica son: permifir la aurenficacion de la idenfidad
del prescripror, del farmacéurico y del paciente, garanti-
zar la liberrad de prescripcion del médico, prevenir modi-
ficaciones en los confenidos de las recetas, preservando
la infegridad de la informacion, garantizar confidenciali-
dad de los daros del paciente, del prescripror y de la far-
macia garanrizar la libre eleccion de oficina de farmacia.
Insisfi® en que la recefa electronica debe proteger la infi-
midad del paciente, garantizar la liberrad de prescripcion
reniendo que esfar incluidos rodos los medicamentos y
rambién el sistema informarico de la recefa electronica
deberia: permitir consulta por principio activo y por nom-
bre comerdial, facilirar informacion cientifico- fécnica
(ficha récnica) y acceder a estudios de evaluacion eco-
ndémica, NO limitados al coste del medicamento.
Un aspecto muy inferesante fue la explicacidon que dio
sobre el esrado de la infegracion e inreroperabilidad en
las diferentes CC AA.
Respecto al enforno de la recefa electronica cird las
Bases de daros de medicamentos
* Nomendlaror oficial (MSPS).
® Acceso o médicos  prescriprores y farmacéuticos con
Of. de k
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e Comparibilidad con el programa de RE.

Las adapraciones regionales del Nomenclaror oficial:

¢ |nferoperabilidad regional

® Exclusiones de medicamentos

El disefio del programa:

* Barreras y “corfafueqos”

Y los programas de apoyo a la prescripcion.

Resumid los cambios que genera la recera elecrronico-

en: Promocién e informacion de  medicamentos.

Prescripcion; Dependencia creciente de las TIC aunque la

recefa en papel sequird existiendo; Dispensacion y

Crecienfe auromarismo.

Con respecto a la identificacion de medicamentos los

efecros previstos seran:

e Cambios en el sisema de gestidn de facruracion (se eli-
mina el cupdn precinfo)

® Refuerzo en mareria de farmacovigilancia, inreraccio-
nes, adherencia'y cesacion del fraramiento, consulas “on
line”. Control absoluro del abastecimiento del productoy
Limiracion confra la amenaza de los falsificaciones.

Finalmenre dio su opinion sobre la posicion de la indus-
fria farmacéurica sobre la recefa electronica, asequrando
que supondrd un cambio susrancial en la acrual dinémi-
ca prescripcion-dispensacion-urilizacion de medicamen-
fos y que las copacidades porenciales de informacion
que genera la recera electronica deben senvir para avan-
zar en Qspectos como la adecuacion del fraramiento a
las necesidades del paciente, la adherencia, la farmaco-
vigilancia, el corecto abasrecimiento de los medi-
camentos. Esta informacion debe ser canalizada para
una mejora de la prestacion y compartida por fodos los
agenres de manera fransparente.

En definitiva la R.E. puede favorecer la cohesion del S.N.S.
y asequrar el derecho de los ciudadanos a la equidad en
el acceso a la prestacion farmacéurica, garanfizando a
los profesionales la libertad de prescripcion.

Pero distinfos desarrollos y problemas de infegracion e
inferoperabilidad pueden poner en riesgo la equidad en
el acceso, condicionar la prescripcion médica'y romper la
unidad del mercado farmacéurico.

ACTO INAUGURAL

Fue presidido por Guillermo Ferndndez Vara, presiden-
fe de la Junra de Exrremadura, al que acompafioban
Francisco Miguel Sanchez Margallo, director cienrifico
del Cenrro de Cirugla de Minima Invasion, Carmen
Heras, alcaldesa de Caceresy Carmen Pefa. Dio la bien-
venida Luciano Séez, Presidente de la Sociedad Espario-
la de Informarica de la Salud.

Comenzd agradeciendo al presidente la ayuda que
siempre a prestado a la SEIS y a la alcaldesa su hospirali-
dad, rambién a Carmen Peria Lopez, a la que considerd
miembro de la Sociedad (SEIS) por fodo el apoyo y ayuda
que siempre ha prestado.

lgualmente agradecié a Francisco Miguel Sénchez Mar-
gallo su presencia en el acro sino y fodas las facilidades
dadas para poder celebrar el congreso.

«Nuestra sociedad -dijo- agrupa a una serie de profesio-
nales que fienen que ver con las Tic's y con la Sanidad»
y paso a enumerar fodas las funciones y los objefivos que
fiene la SEIS. «En rodas las ediciones de Inforfarma —afia-
di6-, siempre he manifestrado que los sistemas de infor-
macion farmacéuricos fueron y van a sequir siendo pio-
neros y modelo a sequir en las recnologias de la infor-
macion aplicadas al sisrema sanirario. Inauguramos el VIl
Congreso. En esta edicion vy con respecto a la Recera
Electrénica se muesiran fodas las visiones y podran fodos
comprobar nuestro nivel comparado con el resfo de los
paises europeos». Finalizd dando las gracias a fodas las
enfidades que colaboraron con este congreso, especial-
mente, a Alberto Gdmez Lafén y a Vicente Hermdndez
por el esfuerzo realizado, con una especial mencion a



los socios fecnolégicos vy colaboradores de la SEIS por su
esfuerzo y ayuda.

Francisco Miguel Sanchez Margallo, a confinuacion,
agradecié la eleccidon de la sede de este VIl Congreso.
Menciond especialmente el apoyo del Colegio Oficial de
Farmacéuticos a la beca de Terapia Celular para la for-
macion predocroral de un farmacéutico exiremenio y se
refirié al centro que acogid el encuentro como «un claro
exponente de la aplicacion de las nuevas recnologas al
secror sanifario en general».

Acro sequido quiso resalrar la relevancia del sector far-
macéurico: «Lef ayer un articulo en el que se decla que
las compafiias farmacéurticas durante el 2008 invirtieron
en 1+D en Espafia el equivalente a la industria del auro-
movil en Espafia v a la industria aeroespacial juntas,
siruandose a gran disfancia de ofros sectores emblemafi-
cos como el secror quimico, la +D en energia o en las
comunicaciones, llegando a represenrar la parfe farma-
céutica el 18% de roda la 1+D en Espafia».

Carmen Pefia felicitd fundamenralmente a los presi-
denres de los Colegios de Caceres y Badajoz, diciendo
que si Exfremadura es fierra de conquistadores fambién
lo es de conquistadores de la fecnologia, como se ha
demostrado con el gran auge que fienen en su Comuni-
dad y sobre rodo en el campo de la farmacia. También
Tras felicitar efusivamente a Luciano S¢ez v a Alberfo
GomMez Lafén, comentd que el momento en que se cele-
bré este Congreso 'y los femas frarados, principalmente la
Receta Electronica «son muy oportunos por el estado de
nuestro avance en fecnologias.

Seguidamente fomo la palabra la alcaldesa de Caceres
para dar la bienvenida a fodos los presentes. Tras elogiar
la eleccion del Centro, avanzé que, en formo al mismo se
iba a crear la "gran ciudad de la salud” donde serd posi-
ble profundizar en fodas las investigaciones de caracrer
sanifario y desed a todos que el Congreso fuera un éxiro.

El presidenre, Guillermo Ferndndez Vara, manifesto su
alegria por la eleccion de esra sede para la celebracion
del Congreso y reconocid sentirse orgulloso de este
Cenrro de Cirugia de Minima Invasion. «Hace unos dias
—prosiguid- se publicaban los daros de inversion en 1+Dy
pudimos ver que éramos 1o sequndos después de Can-

MESA 3. SOLUCIONES TECNOLOGICAS

Esruvo dedicada a “revisar las soluciones tecnologicas
como soporte para el tema de decisiones en el ambito de
la prescripcion y dispensacion de medicamentos”.

Actividades de la SEIS

El presidente de la Junta de Extremadura inaugurando el congreso

rabria y nosofros No fenemos ni industria aeronaurica, Ni
industria automovilistica ni industria farmacéurica.

Hace unos meses fuve ocasién de conocer en came pro-
pia el verdadero significado de lo que representan las
recnologias en el campo médico. Fui a un hospiral con
mi hijo, que habia venido del exmranjero presenrando
una sinfomarologia que era preciso estudiar y vimos cier-
ras alferaciones en la analffica. Y lo imporranre es saber
que, al poder consultar analificas anreriores, eviramos a
mi hijo un raramiento impropio, ya que al ver esfos anfe-
cedentes, porque la fecnologia habla hecho posible
guardar esos daros, eviramos comefer un  error.
Acerramos. Todos los sistemas fienen inercias y el sisema
sanifario fambién. Tiene una resistencia al cambio por-
que los cambios dan miedo. Nosofros No empezamos a
rrabajar con la relemedicina por novedad si no porque
era la Unica manera de que un especialista pudiera lle-
qar a rodas parres».

Después de hablar unos minuros sobre las ventajos de la
recnologia en la asisrencia médica, sefiald que una de
sus mUlfiples preocupaciones era la inferoperabilidad,
«que lo que hagamos aqui no valga para ofras CC AAy
viceversa, incluso hay que pensar en el extranjero», dijo.

Cecilio Venegas Fito, presidente del Colegio Oficial de
Farmacéuricos de Badajoz, fue el moderador de esta.
Maria José Pifia Vera, farmacéutica del Senvicio de
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Asisrencia de los Servicios Centrales del SAS, intervino en
primer lugar y hablé de la Recera XXI (Recera Elecrronica
en Andaludia) v la Receta Electronica en el Proyecto de
inferoperabilidad epSOS.

Su origen se encuentra en el convenio enfre SAS y

Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéurticos,

que se firmo el 27 de Noviembre 2002. Las ventajas que

se vieron desde el primer momento las resumié en:

e Facilitar a los usuarios el acceso a la prestacion farma-
céurica evirando desplazamientos a los pacientes cro-
NICos.

* Simplifica y agiliza el visado de recefas.

* Receta mulfiprescripcion- receta mulridispensacion

* Aumento del fiempo de dedicacion a sus pacientes.

e Prescripcion por los especialistas del frafamienfo com-
plero.

e Porenciacion de su papel en farmacovigilancia y aren-
Cion farmacéurica.

* Disminucion de gasfos de gestion y facturacion de receras.

e Impuracion corecra de responsabilidad en el URM
entre niveles.

* Mayor confrol en alerras y programas de farmacovigi-
lancia.

¢ Mayor conrrol del fraude.

® Disminucion de los gastos de conrrol de la facruracion.

El sisema de Receta XXI parte de Diraya, nombrandose

un equipo de frabajo para mejorar el médulo de pres:

cripcion de este y que estuvo compuesto por Médicos de

Arencion Primaria (8), Técnico de Salud Especialista del

Medicamento (1), Técnico de la Direccion Regional de

Informaftica del SAS (1) vy Farmacéuticos de la

Subdireccion de Farmacia y Prestaciones del SAS (3).

La implanfacion de la Recera XXI siquid los siguientes

pasos. En 2003 se implanté en el 0,.3% de la poblacion.

En 2004 alcanzd el 3%, en 2005 el 11,6%, en 2006 se
alcanzd el 33%. En 2007 la subida de la cobertura fue

especracular llegéndose a cubrir al 86,4%. En 2008 ruvi-

mos ya el 93,3% v el septiembre del pasado 2009 se

llegd al 93,8% implanrado.

Dicho de ofra manera, el 15% de 2009 disponiamos de:

® 724 centros

* 7.597.114 usuarios (94,6 %)

* 2,091 414 pacientes

* 5.390 médicos (92 %)

® 3.549 farmacias (99 %)

* 182.395.939 dispensaciones

Como resulrados la ponente dio los siguientes daros:

e los dispensaciones pasaron de 247.529 en 2004 a
87574497 en 2009. Con recera XX las cifas se reduje-
ron durante el 2° semestre 2007 el 15.28%.

e | os farmacéuricos bloquearon de Enero a Junio, caure-
larmente el 5% de las recetas por mUltiples morivos
Como puede verse en esfa fransparencia.

El proyecto epSOS, (Smarr Open Services for European
Parients), cuenra con 12 paises miembros y su objerivo es
desarrollar un marco practico de eHealth y una infraes-
frucrura fecnolégica que permirird el acceso sequro a la
informacion saniraria del paciente, concrefamente a la
historia resumida y a la prescripcion electrénica entre los
sisremas de salud europeos.La situacion actual confem-
pla lenguajes diferentes, diferentes procesos eHealrh, dis-
finfos grados de desarrollo,  disfinras legislaciones y con-
cepros diferentes.

La cuestion es que, en epSOS, algunos concepros NO fie-

nen el mismo significado:

® Prescripcidon acriva

e Prescripcion dispensable
- Tiempo de validez de la prescripcion



- Acceso al resumen de medicacion del paciente por el
farmacéurico

- Prescripror

- Sustifucién de marca comercial o famano de envase

- No susfifucion de forma farmacéurica, dosis, ni princi-
pio acrivo

- NUmero de envases dispensados en cada acfo de dis-
pensacion

- Dispensacion en caso de emergencia.

Arantxa Cafaldn Ramos, jefa de la Unidad de Coor-
dinacion y Esrrategia del medicamento de la Direccidon
Adjunra de Asunros Asistenciales del Insfituro Caralan de
la Salud, fue la sequnda en intervenir. Le correspondio
hablar sobre el programa de auroevaluacion de la cali-
dad de la prescripcion v la experiencia en Caralufia.
Comenzd sefialando que la afencién primaria estd foral-
mente informarizada: e-CAP; que actualmenre e-CAP
fiene 15.000 wsuarios y infegra en red mas de 12.400
PC's y que desde el mddulo de prescripcion se generan 2
millones de recefas por semana.
En su opinidn, los Estraregias de mejora de la practica
asistencial se deben potenciar enfre los profesionales
sanifarios mediante la culrura de la auroevaluacion de la
prescripcion, basada en criterios que emanan del cono-
cimienro y necesidades del enforno en colaboracion con
las nuevas TIC y la incentivacion de su utilizacion con el
objefivo de mejorar la sequridad, efecrividad y eficiencia
del uso de medicamentos.
El Self Audir de prescripcion es un soffware innovador que
facilira la revision sistemarica de pacientes con medica-
cion y proporciona soporfe al profesional para la gestion
del cambio. Comentd los criterios empleados en 1os
@informes (de sequridad y de eficiencia) y muestra diver-
sas diapositivas en las que expone el Acceso a self-audit
desde la agenda diaria, la pantalla principal de self audir,
el enfermo revisado, resolucion de incidencias y graba-
cion en eCAP. consulta de daros clinicos, informes de
eficiencia y médulo para el administrador.
En cuanro al grado de utilizacion de self-audir 8 de cada
10 faculrarivos lo han urilizado alguna vez.
Sus conclusiones fueron, en cuanto a las oporrunidades
de la infegracion de self-audir en e-CAP:
¢ (linico. Constiruye una ayuda eficaz en la deteccidon de
pacientes con problemas relacionados con el uso de
medicamentos (PRM) y en la resolucién de los mismos.
Porenciar las mejoras en efectividad
¢ Profesional. La activacion volunraria e incenrivada ha
condicionado probablemente su elevada acepracion
por parte de los profesionales. Porenciar como vehicu-
lo de incenrivacion
e Tecnoldgico. Los procesos ligados a la carga de daros
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semanal, se ha realizado con éxito, a pesar de las difi-
culrades inherentes a la amplirud de la red de profe-
sionales a los que asiste. Aprendizaje

e Eficiencia. Pone en evidencia cémo la "no sequridad”
del empleo de medicamentos es una gran fuenre de
ineficiencia. La mejora de un ndmero reducido de
dimensiones de la sequridad libera recursos al Sistema

En cuanto a las amenazas de la inregracion del médulo

de self-audir en e-CAP.

* Sobrecarga del profesional

e Desconrento en algunos colectivos: ej.: No esté accesi-
ble a enfermeria... de momento!

¢ |nferoperabilidad con ofros sistemnas. Hay que adaprar-
lo al modelo y requisitos récnicos de recefa elecrronica.

Salvador Peird Moreno, jefe del Area de Invesfigacion
en Senvicios de Salud, del Centro Superior de Investigacion
en Salud PUblica, fue el rercero en intervenir sobre "Varia-
bilidad en la prescripcion de medicamentos. Experiencia
en la Comunidad Valenciana”.

Sequn dijo, la urilizacion de los medicamentos, como
sucede con ofras fecnologias e infervenciones sanirarias,
esta sujefa a una gran variabilidad. La cantidad y el fipo
de medicamentos que un individuo consume puede
variar enormemente dependiendo del lugar donde viva.
El conocimiento de las "variaciones en la préctica médi-
ca” son Uriles para identfificar problemas de politica y ges-
fion sanitaria y orientar la toma de decisiones sobre los
senvicios de salud.

En el SNS, el andlisis de la variabilidad en los patrones de
consumo de medicamentos desde una  perspectiva
poblacional ha sido hasta la fecha muy escaso. Esta
ausencia de estudios coexiste, paraddjicamente, con
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una sifuacion en la que fodos los sistemas sanifarios dis-
ponen de importantes canfidades de daros sobre ufiliza-
cibn de medicamentos que se exploran, bésicamente, a
nivel local. La gesfion de la prestacion farmacéurica por
17 CCAA, y més allé de algunas estadisticas publicadas
por el MSC, ha contribuido a fijar la perspectiva local v a
dificulrar la comparacion de los pafrones de consumo
enfre territorios de diferentes Comunidades Aurdnomas.
Pero incluso a nivel de Comunidad Auténoma, los andli-
sis de la variabilidad en la ufilizacién de medicamentos
pueden aporfar mas informacion y ser mas Uriles para la
foma de decisiones.

Hay un proyecto para estudiar variaciones en el consumo
y gasto en medicamentos en el SNS. Se esté haciendo
con recursos propios de las insfifuciones participantes y
ayudas del Carlos lll. Hay investigadores vinculados a los
Deparramentos de Sanidad de Andalucia, Aragdn, Astu-
rias, Baleares, Canarias, Casillo-Ledn, Pais Vasco, Extre-
madura, Madrid, Navarra, La Rioja y Comunidad Valen-
clana 'y esran abierfos a la incorporacion de nuevos gru-
pos. El andlisis de las variaciones es importante porque
permite detecrar diferencias en las rasas poblacionales
de urtilizacion de medicamentos,  estudiar los facrores
relacionados con los pacientes, médicos, sistemas de
PAQO O requisifos informarivos que pueden influir sobre
dicha variabilidad e identificar los grupos de farmacos
con mayor variabilidad en su uso para priorizar inferven-
ciones de promocion del uso racional o adecuado de
medicamentos.

A confinuacién puso una serie de dioposifivas que Mos-
fraban claramente los resulrados descriprivos de este fipo
de estudios. Permiten obrener respuesta a alguna pre-
quNIas curiosas como por ejemplo, ¢donde se prescribe
mas algin medicamento o ddnde se prescriben maés de
fodos? 0 ¢qué influye mas en el gasto farmacéutico: los
precios o las cantidades?

El andlisis por Zonas Bésicas de Salud de una CC AA ram-
bién permite obrener resultados inferesantes.

En la Ulima parfe de su infervencidn comentd que las
variaciones en el consumo de medicamentos entre feri-
forios vecinos (y sujetos a similares condiciones de morbi-
lidad y sistemna de arencidn) pueden ser enormes, y por-
cenrajes muy significarivos de la poblacion recibiran o no
defrerminados fraramientos sequn su lugar de residencia.
En los maramientos farmacolégicos, la geografia es desti-
no. Esra variabilidad en consumo se fraduce en grandes
variaciones en gasfo farmacéurico y, probablemente, en
resulfados clinicos.

Por Ultimo, Santiago Cuéllar Rodriguez, director del
Deparramento Técnico del Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos, habld de “BOT Plus como

herramienta de ayuda a la prescripcion, dispensacion y

andlisis de medicamentos”.

Se refiri¢ a los 4 puntos principales de BOT:

¢ La calidad debido a sus 30 afios de experiencia en la

elaboracion de informacion acerca del medicamento,

su alfo grado de  Independencia y el Certificado Cali-

dad Normas de Calidad 150 9001:2000.

El origen, ya que se frara de informacion oficial obreni-

da del Ministerio Sanidad y Polifica Social, Agencia Espa-

fiola del Medicamento, Agencia Europeaq, del Medica-
menro, Consejerias de Sanidad e Industria / Disfribu-
con, efc..

La acrualizacién permanente de Alras, Bajas, Modifico-

ciones, Cambios de Precio, Cambios financiacion auto-

ndmica, alerras de farmacovigilancia, alerras de cali-
dad, cambios normarivos. .. Diariamente se actualiza el
www.PORTALFARMA.com y cada semana en BOT

PLUS. Del Ulimo punto comentd que disponen de la

maxima  codificacion y  estrucruracion, siempre el

mismo férmino para referirse al Mismo concepro con
capacidad de modularidad en la  exploracion.

Enfermedades, efc.

En definitiva , puede sefialarse como conclusiones que:

1. La informacion profesional de medicamentos debe
rener

¢ Calidad: Rigor cientifico y récnico en la elaboracion.

¢ Trazabilidad: Origen conocido y validado de las fuenres

e Actualidad: Renovacidn permanente de la informacion

e Conrinuidad en el servicio

* Homegeneidad: Uso de rerminologia precisa y  codifi-
cacion de rodos los conrenidos

2. BOT+ es el resulrado de mas de 30 arios de trabajo
confinuado, realizado por profesionales para profesio-
nales, con rigor e independenciq, v pieza clave de la
apuesta de fururo por la Organizacion Profesional de
los Farmacéuticos Espafioles.

3. La estructura modular de BOT+ v su codificacion son
elementos esenciales para la elaboracién de herro-
mienras informaricas profesionales de ayuda a la dis-
pensacion y a la prescripcidn racional de medicamen-
fos y producros sanirarios, asi como para el desarrollo
de mUlriples rareas de andlisis y estudio.

4. La amplia difusion de BOT+, en forma directa o infe-
grada en ofras aplicaciones informaticas, en oficinas
de farmacia (>95%), Servicios Aurondmicos de
Salud, Hospitales publicos y privados, efc., permire un
sisrema de codigo unificado , imprescindible en cual-
quier sistema infeligente de informacién rigurosa
sobre medicamentos y productos de inferés sanirario,
permifiendo la inferconexion entre muy diversas ins-
firuciones, senvicios y cenfros sanifarios y adminisfrari-
vos de roda Espadia.



Esra mesa estuvo dedicada a “Las nuevas Tecnologias y
la integracion del Farmacéutico en el ciclo asistencial”.
Moderada por Carlos Tomds, presidente de la Asociacion
Portuguesa de Ingenieria y Gestién de Salud, que anuncid
el Congreso del Sisena Nacional de Salud de Porfugal,
que se celebrard en Coimbra el proximo mes de Marzo.

Fernando Abelldn, abogado, master en Derecho Sa-

nirario, doctor por la Universidad Complurense de Madrid

y asesor juridico de la Sociedad Espaniola de Farmacia

Comuniraria. Su ponencia se cenfrd en “Las nuevas tec-

nologias y la integracion del farmacéutico en el ciclo asis-

tencial. Atencion a la dependencia desde la farmacia

comunitaria”.

Comenzé hablando del rol del farmacéurico en el siglo

XX, cirando los siguientes puntos:

¢ Desarrollo de la pracrica de farmacia centrada en la
arencion del pacienre. OMSFIP. 2006

* Cambio en el paradigma de la pracrica farmacéurica:
cuidado cenfrado en el paciente. “El movimiento hacia
la AF es un facror crifico”

* De elaborador y dispensador a “gestor de la farmaco-
rerapia” (asesoramiento, informacién y monitorizacion)

* Responsable de sus resulrados

* AF en colaboracién con pacientes y ofros profesionales

¢ Consenso sobre AF. Ministerio de Sanidad, 2002

e Foro de AR Documento de consenso, 2008.

Comentd que en Espana, desde el 2006, renemos fam-

bién un marco juridico que permire el desarrollo de la

Arencibn  Farmacéutica como acfividad con respaldo

legal explicito (ley garantias 29/2006). Cira rambién la

Exposicion de Morivos: “importancia sencial” de la AF rea-

lizada por los farmacéuticos (accesibilidad, consejo sani-

rario, sequimiento y apoyo profesional a los pacientes).

Actividades de la SEIS

Art. 77.5: en las 6rdenes y recefas instrucciones del médi-
o para el sequimiento a fravés de la AF.

Art. 84.1: desde las oficinas de farmacia cooperacion con
el médico en el sequimiento de los fraramientos a fravés
de los procedimientos de AF.

La ley 44/2003 de Ordenacion de las Profesiones
Sanirarias confempla el frabajo en equipo. El equipo de
profesionales como unidad bésica asistencial (profesio-
nales y demds personal), que habré de ser reconocida y
apoyada por los centros

Los principios generales: 1) esfructuracion uni o mulfipro-
fesional e inferdisciplinar, 2) infegracién de los procesos y
3) confinuidad asistencial y el principio de formalizacion
escrifa del rabajo.

En cuanro a la documentracion clinica se refirid a la gene-
racion de una hisforia farmacorerapéurica para el sequi-
mienfo (consentimiento, confidencialidad y profecciéon
de daros), asi como a la cuestién del acceso del farma-
céurico a la historia clinica.

Finalmente diserf¢ sobre la Arencion Farmacéurica a las
residencias v cenfros sociosanirarios, sefialando que son
los farmacéuticos, desde las oficinas de farmacia, 1os res-
ponsables de la presracion de la AF (ley de garantias).
Que es necesaria la vinculacion enfre dispensacion y
sequimiento y asimismo, como elementos de calidad, el
depbsito de medicamentos dependiente de las oficinas
0 senvicios de farmacia y la proximidad de la farmacia a
la residencia como elemento de calidad.

José M Vergeles Blanca, direcror general de Gesfion del
Conocimiento y Calidad Sanifaria de la Consejerfa de
Sanidad vy Dependencia de la Junta de Extremadura,
hablé de los “Elementos de integracion entre niveles asis-
tenciales.”
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En cuanto a los elementos normarivos, comienzod dicien-
do, que «nos susfentan lo que es la puesta por la confi-
nuidad de la gesfion hay que referir como norma princi-
pal a laLey de Cohesiony Calidad del SNS ya que ahi esté
la esencia de lo que posteriormente hemos ido haciendo.
Parece que esta claro que en esta Ley se habla de una
serie de cuestiones que fienen que ver con la organiza-
cion del sistema sanifario y que fodos lo frenemos mas o
menos asumido. En Extremadura nos planfemos una serie
de cuestiones que se expresan en la diaposifiva adjunta.
Apostamos por la gestion Unica, apostamos por la calidad
y en fercer lugar y principalmente por colocar al ciudado-
no en el centro del sistema. Esfo nos permife comprender
la polifica de la gesfion por proceso que es ofra de la
herramientas fundamentales que fendré en cuenta a lo
largo de mi exposicion. Nos planfeamos una serie de
objefivos en mareria de calidad como son calidad de
arencién, calidad percibida, calidad de relacion y calidad
de gestion. Todos ellos se pueden reunir en dos elemen-
fos fundamentales: sequridad y confort, ranfo para los pro-
fesionales como para los ciudadanos».

Habld rambién de las caracteristicas geopoliticas propias
de Extremadura y del primer paso hacia las gerencias
Unicas de drea que comprende las prestaciones de
Arencion Primaria de Salud, las prestaciones de Arencion
Especializada, prestaciones de Salud PUblica y prestacio-
nes de Arencidn Sociosaniraria. Como la sociedad esta
cambiando, se ocupd de sefialar los concepros basicos

respecto a los grados y niveles de dependencia. Asl, dis-
finguid enfre la dependencia moderada que se presen-
fa cuando la persona necesita ayuda para realizar varias
acrividades basicas de la vida diaria, al menos una vez al
dia o fiene necesidades de apoyo infermirente o limifa-
do para su auronomia personal. «La dependencia seve-
ra cuando la persona necesifa ayuda para realizar varias
acrividades bésicas de la vida diaria dos o fres veces al
dia, pero no requiere el apoyo permanente de un cuk-
dador o fiene necesidades de apoyo extenso para su
auronomia personal. Y finalmente la gran dependencia
cuando la persona necesifa ayuda para realizar varias
acrividades bésicas de la vida diaria varias veces al dia'y,
por su pérdida foral de autonomia fisica, mental, infe-
lectual o sensorial, necesira el apoyo indispensable y con-
finuo de ofra persona o fiene necesidades de apoyo
generalizado para su auronomia personal».

En cuanto a los sistemas de informacion insistid en que la
informacion no debe suponer frabajo adicional para los
profesionales. La informacion fiene que ser la adecuada
para la gesfion eficiente, la arencidén de Calidady la ges-
fibn adecuada del Conocimiento.

Posferiormenre menciond el Sisema de Informacion
Asisrencial, Gesrion Clinica y Calidad, Sistema de Infor-
macién de Formacion, Informacion e Invesfigacion,
Enfornos colaborarivos Profesionales, Estraregia Digiral
Saniraria de Extremadura para terminar hablando de
los Fundamenros de la Tarjeta Saniraria Acrual.

MESA 5 “HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS PARA LA CALIDAD Y SEGURIDAD DE LOS MEDICAMENTOS".

Mesa moderada por Ana Lépez Rico, vocal de Garantia
y Fabricacion de AEFI, Seccién Cenfro de la Asociacion
Espanola de Farmacéuricos de la Industria.

El primer ponente, José M® Martin del Castillo, consejero

récnico de la Subdireccion General de Inspeccion y
Control de medicamentos v Producros sanifarios, dedicd
su infervencion ol “Plan estratégico de la Agencia
Espaiiola del Medicamento contra medicamentos falsifi-
cados 2008-2011”. El rema de las falsificaciones plantea



NUMETosos aspecros y el primero que quiero desracar es
que en este delifo como es la falsificacion de medi-
camentos No existe ninguna implicacion delictivo/penal.
Por ofro lado, es un producto tipico del mercado negro,
de origen diverso (nacional/imporfacion), que sigue ruras
complejos 'y con calidad variable. Ademds mueve
mucho dinero con poco riesgo. Esto nos hace llegar a
una conclusidn. Podriamos decir que esfamaos en guerra
y Necesifamos una esfraregia, necesiramos organizacion
y necesiramos que fodos estén alerra, formados e impli-
cados ya que no hay ninguna solucion milagro.
Es necesario un esfuerzo confinuo para Consequir uNa
mejora fecnolégica, un incremento en los confroles (Adu-
anas/Inreligencia) v, desde luego, que las leyes evolucio-
nes para que haya penas mayores y procesos judiciales.
Sequn el Consejo de Europa, habria que esrablecer cam-
pafias de informacion publica - urilizaciéon de los canales
oficiales de dispensacion. Consequir cooperacion infer-
secforial entre policias, aduanas, el poder judicial y pro-
fesionales de la salud. Avanzar hacia una legislacion
especifica para medicamentos falsificados vy establecer
mecanismos de vigilancia y frazabilidad.

Las bases de la estraregia frente a los medicamentos fal-

sificados las resume el ponente en:

e Cooperacion de fodos los secrores implicados, fanfo
sanifarios como No, de naruraleza publica o privada.

e Infercambio de informacion répida y permanente
enfre los sectores implicados, asi como con las aurori-
dades sanifarias de ofros paises y con ofros Organismos
infernacionales o supranacionales.

* Adecuada formacion en esta materia de los disfinfos
profesionales implicados: aduanas, farmacéuticos,
cuerpos de sequridad. .. e incremento del conocimien-
fo de los ciudadanos acerca de la existencia de este
problema.

El objerivo 1 serfa reforzar los medidas de conirol exis-

renfes con el fin de evirar la enfrada de medicamentos

falsificados y su distribucion en el ferriforio espaniol y, en
particular, en el canal farmacéutico.

En el Gmbiro de las oficinas de farmacia habria que esta-

blecer procedimientos encaminados a prevenir la enfra-

da de medicamentos falsificados en el canal de dispen-
sacion.

Salvador Cassany Pou, sequndo ponente, farmacéutico
de la Subdireccion General de Farmacia y productos
Sanitarios del Departamento de Salud de la Generalidad
de Caralufia se refirid a las “Iniciativas de la Comunidad
Auténoma de Cataluiia para la lucha contra el fraude en
la venta por internet”.

Para el ponente los medicamentos falsificados son aque-
llos efiquefados de forma emdneaq, deliberada y fraudu-
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lenfa respecro a su idenfidad, composicion y/u origen del
MIsMoO.
* Pueden incluir productos:
e Con principios acfivos correcros
* Sin principio activo o con dosis inferiores o superiores
e Con ingredientes roxicos
¢ Con embalaje falso o efiquetado incorrecto
e La falsificacion se puede aplicar fanfo a los medi-
camenros de marca como a los genéricos.
e Consfituyen un grave peligro para la salud de las per-
50Nas que los puedan consumir
El acceso a los medicamentos falsificados se da mayori-
rariamente a fravés de:
¢ La compra de medicamentos por Inferner
* En el dmbifo del comercio ilegal de medicamentos en
el dopaje deportivo amareur Q fravés:
- Redes que operan desde gimnasios
- Tiendas de complementos nutricionales para deporfisfas.
Las acruaciones realizadas en relacion a inferner son:
Deteccién de paginas web de fitulares ubicados en
Caralufia: Dereccion de paginas web con dominios .cary
esy Defeccion de paginas web en casrellano que se
visualizan en Espafia.
Finalizd esta ponencia con la presenracion de disfinras
paginas fraudulentas que se pueden enconfrar en infer-
net, siendo pracricamente fodas pdginas web de firulares
ubicados en Caralufia.

Ménica Galo, direcrora de la Unidad de Inspeccion de

Infarmed, presentd la ponencia “Venta de medicamentos

a través de internet en Portugal”.

Subrayd que os medicamentos falsificados han aumenta-

do un 380% con respecto al afio anterior e Inrerner es el

principal medio de distribucion, siendo més del 50% de

los disfribuidos por esta red, falsificados.Al frafarse de un

problema global, la respuesta fiene que ser global y de-

ben, por ranfo, infervenir, auroridades requladoras, fabri-

cantes, policias, magistrados, sanitarios y consumidores.

Las afribuciones de Infarmed son: Fiscalizar la comerciali-

zacion e urilizacion de los medicamentos,

1. Retirar medicamentos cuando sea necesario para pro-
feger los infereses de la Sanidad Publica

2. Funcionarios y Agentes de Infarmed con funciones de
fiscalizacion. inspeccion

Es necesario una cooperacidn infernacional y campanias

como las que estd haciendo Infarmed: «No confie en la

suerre. Confie en Infarmed.

Explico con detalle estas campafias, sus objefivos, calen-

dario, banners, efc.

Iciar Sanz de Madrid, direcrora de Asuntos Inferna-
cionales de Farmaindustria, no pudo asistir y fue susfivida
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por Frank Franco companero de Farmaindustria. El firulo
de la ponencia fue: "Posicién de la industia ante la pro-
puesta de directiva de la Comision Europea. ™

Los anfecedentes que cifa, daran del 2006: Resolucion
del Parlamento Europeo sobre medicamentos falsificados
y declaracion sobre la necesidad de garanfizar la sequri-
dad de los principios activos y de Abril 2008: Consulta
Publica de la Comision Europea para evaluar opciones
legislarivas en la lucha confra la falsificacion de medi-
camentos en Europa. El 10 diciembre 2008 se lanza el
llomado “paquere farmacéutico”.

Las medidas que se estan fomando son necesarias ya

que se ha producido un alarmante incremento de medi-

camentos defectados en la Comunidad que son falsifica-

dos en cuanfo a su idenridad su historial o su origen. Y

una Cosa MUy grave es que la experiencia demuesira

que esfos medicamentos No solo se comercializan a fra-

vés de cadenas de suministro ilegales, sino que rambién

llegan al paciente a fravés de la cadena de suministro

legal. La OMS cred el Grupo de Trabajo Infernacional con-

fra la Falsificacion de Medicamentos («IMPACT»).

Loa elementos clave de esta propuesta se resumen en la

imagen adjunra.

Las fechas clave son los siguientes:

® Propuesta recibida oficialmente por el Parlamento
Europeo el 12 de Enero de 2008

e Flecciones al Parlamento Europeo en Mayo

e | rapporfeur que ha escrifo el primer borrador no ha
sido reelegido, por lo que hay una nueva responsable,
cuyo informe desestima el anrerior. COMIENZO DESDE
CERO.

o NUEVA COMISION antes de fin de afio.

® Se esfima que los primeros borradores se discutirdn en
enero o febrero de 2010.

® El proceso de co-decision puede alargarse mas de fres
anios y las medidas propuestas pueden no implemen-
rarse hasra 2013,

Hay un proyecto Proyecro Piloro de Codificacion y

Trazabilidad que se lanzd en Suecia en Septiembre de

2009, con una duracion: 4 meses. Sus caracteristicas:

sequimiento de 100.000 envases en mdés de 50 farma-

cias. Los resultados se discutirdn con el Gobierno Sueco

duranfe su presidencia de la Unibn Europea (sequndo

semestre de 2009), y con el nuevo Parlamento Europeo,

que confinuard el desarrollo sobre la Propuesta de

Directiva fras las elecciones.

Termind diciendo que la sequridad en el empaquerado,

infegridad de la cadena de distribucion y adecuacion de

medidas legales y penales, son las mejores armas confra

las falsificaciones.
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MESA 6 “SOLUCIONES TECNOLOGICAS PARA LA TRAZABILIDAD DE LOS MEDICAMENTOS".
| Y f ;

Moderada por José Luis Sanchez Chorro, Subdirecror de
Farmacia del Servicio Extremefio de Salud.
Dionisio Docasar , consejero récnico de la Subdireccion

General de Calidad del Medicamento de la Direcciéon
General de Farmacia y Producros Sanirarios fue el primer
ponente. Su ponencia analizd el “Proyecto de Trazabili-



dad de Medicamentos”, entendiendo por frazabilidad la

capacidad para confrolar el rastro o frazo individual de

cada envase a lo largo de la cadena, desde su fabrica-
aon a su dispensacion o administracion. Las bases
legales son: la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias

y Uso racional de medicamentos y productos sanifarios.

El desarrollo de frazabilidad de los medicamentos requie-

re la adopcidn de una serie de dedisiones bésicas:

¢ A nivel normativo: Desarrollo reglamentario del art 87
de la Ley de garanfias.

¢ A nivel recnolégico:

o Deferminacion del sisrema de idenrificacion uniraria

o Determinacion del sistema de fransmisién asi como
la estructura y conrenido de la informacion a enviar
por parte de cada agente de la cadena.

o Desarrollo de base de daros para la recogida, sequi-
miento y andlisis de la informacion obrenida.

o Determinacion de los limires en la publicacion del
andlisis y del acceso de los diferentes agenres de la
cadena a la informacion recogida

e prequnta cual es el sisema de idenfificacion a ufili-

zar, el DATAMATRIX vs RFID, aunque hasfa el momento

no se ha adoprado ninguno. Es preciso realizar un estu-
dio previo compararivo entre los dos sistemas de identi-
ficacion unifaria con unas condiciones previas a cumplir:

o A desarrollar por empresa independiente y ajena a
la Administracién Saniraria v a los agenres de la
cadena.

o Con la participacion v colaboracion de fodos 1os
agenres implicados.

o Con dos lineas: comparativo entre DATAMATRIXY RFID.

o En condiciones lo mas préximo a la realidad y abar-
cando a los fres elementos de la cadena: Labora-
forios, almacenes y oficinas de farmacia.

Esre esrudio piloro debe hacerse a fravés de dos Grganos,

el Comiré de Direccion Compuesto por miembros desig-

nados por: DGFPS, SGTI, CCAA, y AGENTES DE LA CADENA.

FARMAINDUSTRIA, FEDIFAR Y CGCOF vy el Comité de

Seguimiento Compuesfo por miembros designados por:

DGFPS, SGTI. AGENTES DE LA CADENA: FARMAINDUSTRIA,

FEDIFAR Y CGCOF.

Los aspecros a evaluar en el piloro son: Rendimiento,

Flexibilidad Fiabilidad de la implanraciéon, eficiencia,

carga de frabajo de la implantacion, facilidad de uso,

facilidad de manrenimienro, ufilizacién, impacro, coste
econdmico, y sequridad.

Las conclusiones podrian ser:

e El MSPS esté impulsando el desarrollo e implantacion
del sisema de frazabilidad de medicamentos con la
colaboracion de los agentes implicados.

e Al dia de hoy no ha oprado por ningln sisrema con-
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creto de recnologia para la identificacion uniraria.

e Lo deferminacion del sistema de identificacion, en
fodo caso, se producird:
o Con prudencia
o De forma objetiva.
o Con fransparencia.
o Arendiendo a los informes récnicos disponibles

* E| Proyecro Piloto de trazabilidad, en fase de ejecucion,
debe permifir conocer el sisremna de identificacion uni-
raria mds adecuado a las caracreristicas propias de la
cadena farmacéurica espafiola y al desarrollo del siste-
ma de frazabilidad en Espana

* En una sequnda parfe Dionisio Docasar frard sobre las
Lineas maestras del futuro proyecto de real decrefo
sobre frazabilidad, pero lamentablemente, pese a su
gran inferés, no disponemos de espacio para sequir
con esfe resumen.

Emili Esteve, director del Deparramento Técnico de FAR:
MAINDUSTRIA, siguiendo con el fema general de la Mesa
que era Soluciones recnolégicas para la frazabilidad de
los medicamentos, habld concreramente sobre "La vision
de la industria farmacéurica.

Las consideraciones preliminares que expone son:

* Proreger al pacienre conrra la carencia de medi-
camentos (desabastecimientos), Autenticidod de los
medicamentos (falsificaciones) v refirada de lores

* Mejorar la gesrion. Recera electronica. Evirar fraudes

¢ Toda nueva exigencia debe estar plenamente jusfifica-
da y ser proporcional a los infereses que persigue.

¢ Toda nueva exigencia debe ser posibilisra en su implan-
facion: exigir lo posible a las parfes empleando fecno-
logia contrasrada. No errar por precipiracion

Respecro a la frazabilidad comenra las siguienres alrer-

narivas:

® Sequir como hasta ahoa. Alrernativa A

¢ Trazabilidad selecriva. Permite conocer lo que se sumi-
nisira en origen y lo que se dispensa/administra al final
de la cadena. Los segmentos infermedios de la distri-
bucién no se confrolan aunque admife la verificacion
de unidades en pasos infermedios

e El sisemna que lo permifiria seria Daramatrix. Alfernariva B

¢ Trazabilidad ABSOLUTA. Todos los operadores deben
dar cuenta de rodos los movimientos: directos e inver-
sos de fodas las fransacciones que realizan.

® E| Unico sistema que lo permifiria serfa la radiofrecuen-
cia. Alrernariva C

En definifiva en el enforno legal nacional nos enconfra-

mos con que la inacfividad (alfernariva A) es posible

mientras no haya una disposicion de desarrollo de la Ley

29/2006. La frazabilidad selectiva (alrernariva B) se qjus-

rarfa lireralmente a la norma v la frazabilidad absolura
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(alrernariva O se ajustarfa a la norma aunque irfia Mas
allé de lo que la propia Ley exige.

Posreriormente pasd a comentar el enfomo legal en la
UE para pasar después a ver la frazabilidad desde el
enrorno mundial.

Finalmente propuso DATAMATRIX como solucion iddnea.

Miguel Valdés, direcror general de FEDIFAR habl6 de la
“Vision de la distribucion farmacéutica”. Comienzd
exponiendo el marco legal: Ley de Garantias v Uso
Racional, comentando el Articulo 87. Garantias de frazo-
bilidad. Y como es légico rambién comentd la Prueba
piloro RFID vs DATAMATRIX. I sistema de frazabilidad lo
defini® como un sistema de informacion que permira
sequir el rastro 0 "frazo” desde la fabricacion, a fravés de
fodas las efapas de distribucion, hasta el consumo, de los
medicamentos. Los elementos de ese sisfema de infor-
macion deben ser: Base de datos: de la que se extrae la
informacion, Informes, Elementos que exiraen la infor-
macion del Sisrema, Flujos de informacion: diserio de las
fransmisiones de daros, Emisores y receprores de daros:
Enridades responsables de las frasmisiones., sisema de
caprura de daros y ademds mecanismo que permife a
los primeros emisores de informacion la primera caprura
(Daramartrix y RFID).
Prueba pilofo RFID vs DATAMATRIX. El objeto del presente
confraro es la realizacion de un piloro con dos lineas de
acruacion que permifan dererminar y evaluar, respecti-
vamenre, las cualidades de dos recnologias y la valoro-
cién frafaba de probar una parre del fururo sisrema. FEDI-
FAR abierta a los resulfados de la prueba.
Los objerivos de la frazabilidad se alcanzan evirando un
evenrual desabastecimiento y que quede garantizado
que los medicamenros se conservan, fransportan Yy
manipulan en condiciones adecuadas. Al mismo fiempo
hay que luchar maés eficazmente conira las imiraciones
fraudulentas.

A modo de conclusiones se puede extraer que:

¢ Un sisrema de frazabilidad mejoraria en gran medida
la calidad de la prestacion farmacéurica.

° A la vista de los resulrados de la prueba piloro, habré
que configurar el sisema de informacion mas adecua-
do, que cubrq, en la medida de lo posible, los objefi-
VOS Marcados.

® Los fres agentes de la cadena deberdn estar involucra-
dos en el proyecro.

* FEDIFAR, vy las empresas que la infegran, se volcaran en
el desarrollo e implantacion de un sisema de frazabi-
lidad y participardn activamente.

Carmen Recio Jaraba, directora récnica del Consejo
General de Colegios de Farmacéurticos de Espafia, ofre-

Ci6 la “Vision de la oficina de Farmacia”.
Asequré que el Consejo General, los Consejos Autond-
micos y los Colegios colaboran para que se pueda adop-
rar la solucidn mas adecuada desde el punto de vista
sanirario. «Nos inferesa que los ciudadanos sigan con-
fiando en el modelo espafiol de suministro de medi-
camentfos», dijo.

A continuacion, se defuvo en el marco legislarivo, des-

prendiéndose de su conrenido la obligacion de participar

en el sistema de frazabilidad: Laborarorios, almacenes
mayoristas vy oficinas de farmacia. Comentd la posicion
del Consejo General ante la Trazabilidad. «Si a la fraza-
bilidad del sistema nacional de salud, desde hace mas
de 25 afios, la farmacia aporta informacion procedente
de la facruracion de receras al sisterna nacional de salud,
sisrema disefiado por la organizacion farmacéurica cole-
gial, la rrazabilidad del consumo privado fendria necesi-
dad una normativa actualizada de recera privada. Se
encuenfra en framiracion el nuevo RD de recera médica.

También se debe confemplar la necesidad de automari-

zar determinadas informaciones que actualmente las far-

macias infroducen en sus sisfemas de gesrion de mane-
ra manual. ks 16gico pensar en una evolucidon del acrual

EAN 13-5F a orro sistema de codificacion que incluya, al

menos, la siquiente informacion:

e Producto (Codigo Nacional)

* NUmero de lore

® Fecha de caducidad».

También comentd la lecrura dprica DATA MATRIX v la

radiofrecuencia diciendo que las dos fecnologias pueden

incorporar el sisrema de idenfificacion que se deciday eli-
minar el riesgo de falsificaciones. Sus resultados como
recnologias de frazabilidad pueden ser diferentes.

«El Consejo General considera -manifestd- que la fecno-

logia idbnea para las oficinas de farmacia es la

Radiofrecuencia (RFID), ya que permite disponer en una

efiquera roda la informacion clave sobre el medicamen-

fo'y ser lefda sin necesidad de conracro visual o fisico, 1o

que fadilira, ademds, la labor realizada por los almace-

nes de distribucion». «Se frara —afade— de ser una fec-
nologia madura, que permire la lecrura uniraria de
medicamentos, simplificando la gesfion de pedidos.

* De presenre 'y con garanfias de fururo.

e Fiable en su estdndar EPC global UHF Gen 2, que
puede ser leida en liquidos y merales con resulrados
muy favorables.

¢ Confiene una mayor capacidad de informacion, res:
pecfo a ofras fecnologias: puede incluir el lofe y la
caducidad.

¢ Dispone de una alfa capacidad de almacenamiento
de la informacion, pues la capacidad del chip estandar
es de 96 byres, es decir, 68 billones de codigos.



* Se fabrican chip con cédigo seriado, grabado de fabri-
ca, que hace muy dificil su manipulado (control fraza-
bilidad contra la falsificacion)».

Como conclusiones de esta ponencia cabe resefiar:

¢ La normariva sanifaria establece un sisfema de frazabi-
lidad sanirario en el que fodos los agentes fienen la
obligacion de parficipar.

* Existen dos fecnologias de aurenficacion basadas en sis-
remas optico (Daramarrix) y RFID.

e | Consejo General se decanta por la RFID por ser la fec-
nologia que “fedricamente” permife la frazabilidad
complefa, mejora la eficiencia de los procesos logfsticos,
lo que se raduciria en un imporfante ahorro de cosfes.

* Los beneficios, dificulrades de implanfacion y cosres de
Daramaitrix y RFID serén estudiadas en la prueba piloro
que se acaba de iniciar, promovida por el Minisrerio de
Sanidad y Polifica Social.

El Ulfimo inrerviniente de la Mesa y del Congreso fue
Francisco José Lagarto Asin, gerenfe de Saniad de Indra,
que presentd una “Vision Tecnoldgica”y dividid su ponen-
cia en los siguienfes punros: 1. Por qué un Sisema de
Trazabilidad?; 2. Caracteristicas del Sisterna; 3. Estado Actual
de la Tecnologia; 4. Experiencias Inferacionales vy 5.
Conclusiones. Tras definir lo que es la frazabilidad de med-
camentos Y la situacidn social por la que estd pasando dijo
que «existen amenazas para el sectror farmacéurico ya
que no fermina de aprobarse ya que no fermina de apro-
barse el texio del Real Decreto por el que se Regula la
Trazabilidad de los Medicamentos de Uso Humano. Hay dis-
crepancias entre los agentes sobre la fecnologia a emple-
ar. No hay una solucién récnica concreta sobre la que acer-
car posiciones. El Ministerio de Sanidad y Politica Social
acaba de comenzar un proyecto pilofo que defermine el
sisfena de idenrificacion aufomarica mds adecuado para
la razabilidad de los medicamentos (Daramarrix / RFID)
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Organismos como la UE, la FDA, la EFPIA 0 G51 han plan-
reado soluciones disfinfas aunque con aspectos comu-
nes, que no ferminan de esfablecerse como esfandares.
La solucion propuesta fiene gran complejidad:
¢ Tipologia del Producto Farmacéutico:
o En el mercado farmacéurico espariol existen 254 for-
mas farmacéuricas
o Elementos mefalicos
o Elementos liquidos
o Condiciones de conservacion en frio. Medicamentos
rermoldbiles que deben conservarse enfre 2y 8 °C
o Pequefias y grandes unidades
o Diferentes formas de envases
* Velocidad de las lineas de produccién: 400 / 500 estu-
ches/min
* Complejidad de los procesos auromarizados en la dis-
fribucion
e Elevado volumen de producros a identificar en los
agentes: 1.275 millones de medicamentos / afo».
Como operaciones a considerar sefiald:
¢ ¢ Trazabilidad Exrerna:
* Unilarerales:
o Destruccion
o Traslado
o Cambio de estado
o Dispensacion
* Bilarerales:
o Traspaso
o Devolucion
e ¢ Trazabilidad Inrerna:
e (reqcion
* Agrupacion
¢ Desagrupacion
* Cambio de esrado.
Posteriormente menciond las experiencias infernaciona- 75
les: el piloro EPIA, el piloro wpb del bridge Projecr. :
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MESA DE CLAUSURA

El acro esruvo presidido por M Jests Mejuto, consejera
de Sanidad y Dependencia de la Junta de Andalucia.

El primero en inrervenir fue Alberto Gémez Lafén, que
presenté al resto de las personas que le acompariaron en
el acro: Pedro Antonio Claros Vicario, presidente de
COEXFAR y  Carmen Castafion Torres, de la Asociacion
Espanola de Farmacéuricos de la Industria.

Alberro Lafon agradeci6 en primer lugar a fodas las enti-
dades que infervinieron, a la Junta de Andalucia y a fodas
las empresas, colegios, Ministerio, efc, ya que «fodos se
han porrado extraordinariamente bien con Inforfarma.
También muestra su agradecimiento a los parrocinadores,
sin cuya ayuda esto no hubiera sido posible. Desde el
punro de vista cienrifico el Congreso ha sido un éxiro
rofundo. Desde el punto de vista de asisrenres hemos con-
fado con un 30% mads que en Bilbao. S6lo me resta decir
que el escenario ha sido perfecto y que todos nos vamos
impresionados por haber conocido esfe centro.

Pedro Antonio Claros Vicario, habld a confinuacion y
empieza dando las gracias a la SEIS que nos ha permifido
debatir o que para nosorros s en este momento es una
gran preocupacion. Agradece a los asistentes su presencia
y a ponentes y moderadores la calidad de su frabajo.

Carmen Castafion Torres agradecio poder presentar @
Asociacion Espaficla de Farmacéuricos de la Industria, en
este foro. Manifiestd que le ha parecido un acierfo com-
partir este congreso con sus vedinos porfugueses y agrade-
ci6 a la SIS darle la oportunidad de haber estado presente.

La Consejera Maria Jests Mejuto cerd el acto. Habld de
las recnologias como un medio para mejorar el sistema
sanifario. Todo ello se supone que es para mejorar la asis-
fencia o la calidad o la percepcion que el ciudadano reci-

be por parte del sistemna sanirario. Estando a favor de la
nuevas fecnologias fengo que reconocer el frabajo que
cuesta su implanracion y la enorme resistencia al cambio
con que nos enconframos. Reconoce el frabajo que cues-
fa monfar los sisemas de informacion puramente asis-
rencial es el sisrema sanifario.

Tras dedicar unos minuros a comentar disfinfos aspectos
de la recefa elecrronica, dio las gracias al Comiré
Organizador y declard clausurado el VI Congreso de
Inforfarma.

'. L

Alberto Gomez Lafon y M* Jestis Mejuto
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Joaquin Segoviaq,
Director de Telefénica de Extremadura

1. ¢Cémo ve Telefénica el sector de la salud?

El secror socio-saniario se enfrenfa actualmente a enormes
refos impulsados por un nuevo enfomno, en el que predo-
minan aspecfos como el aumento de la poblacion (inmi-
gracion), el envejecimiento, los nuevos estilos de vida (nue-
vas enfermedades), el déficit de profesionales sanitarios y
los nuevas recnologias (proliferacion de redes sociales).
Todo esfo desemboca en un incremento del gasto, una
insuficiencia de recursos, una mayor complejidad en la ges-
fion...en definifiva, un cambio del modelo de relacion
médico-paciente que el sector debe abordar con la mayor
solvencia. Con esfa vision, enrendemos que las TIC se con-
vierfen en una herramienta clave para la fransformacion y
adapracién a las nuevas circunstancias. Las TIC nos pueden
garanfizar la inferoperabilidad enfre los sisremas sanifarios
existenres (historia clinica), favorecen nuevas formas de rela-
cion (plaraformas mulficanal, servicios en red, releasistencia
de pacientes cronicos, recefa electronica), asi como la crea-
Cion de sisremas de gestion mas eficientes.

2. ;Qué propuesta plantea Telefénica para el mundo
de la salud?
Creemos que la propuesta que presenta Telefénica incluye
fodos los elementos necesarios. Garanfizamos la evolucion
recnolbgica en un enforno confrolado, flexible, alfamente
escalable, universal y personalizado, para cada una de las
organizaciones colegiales. Enfendemos la sanidad como un
“enfomno conecfado”, donde la frecnologia se convierfe en
valor indispensable. El objerivo es acercar a nuestros clientes,
en esfe caso relacionados con la sanidad, los avances que
hemos logrado fras afios de inversion en innovacion, con los
beneficios que esto conlleva. En esre senrido, Telefonica
cuenta con un centro de +D+i localizado en Granada dedi-
cado especificamente a aplicar las TIC al enforno sociosank-
rario, donde frabajan cincuenta personas. En el dmbiro de
las infraesfructuras, esfamos fransformando la Red de comu-
nicaciones en una Red de senvicios Infegral, orienfada a
soportar los procesos fransversales y que genere eficiencia en
los procesos, recursos e infraesimucturas sanirarias. Propone-
maos un cambio en la manera de hacer las cosas, para ganar
eficiencia. Para ello, hemos personalizado la propuesta hori-
zonral de Telefénica para el dmbiro sanitario, de manera
que los modelos de negocio resulren arractivos y alineados
CON sU esfraregia, gracias a:
¢ Modelos de gestion infegral extremo a extremo del puesto
de frabajo sanirario, que en colaboracidn con los principo-
les proveedores de equipamiento sanirario  (SIEMENS,
General Electric, HP...), incorporan la gestion de disposifi-

vos especificos del dmbifo sanifario y especialmente en la
gestion de la Sequridad Inregral (fisica v l6gica).

* Soluciones de respaldo y confinuidad de negocio de los
sisremas de informacion sanitarios (historia clinica elec-
fronica) y de imagenes médicas.

* Evolucion de  los servicios de cifa previa. Derivamos las llo-
madas de cifa previa, que suponen el 80% de las llamadas
que se reciben, hacia plataformas de arencidn mulficanal
infeligenfes que permitan segmentar y arender de forma
personalizada a los pacientes (CAM Sanitario).

En el émbiro de los nuevos servicios, disponemos de un
servicio en red para el diagndsfico comparfido mediante
sesiones clinicas en red: Colabor@. Esra herramienta, desa-
rrollada por el centro de 1+D de Telefonica, esta reniendo
muy buena acepracion por la amplirud de dmbifos de
aplicacion que soporta, favorece la interoperabilidad y
colaboraciéon entre profesionales, resperando la variedad
de sistemas de gesfion e informacién del sistema, y no
necesifa grandes inversiones en proyecros de infegracion
(relediagndstico, sesiones clinicas, formacion, feletrabajo,
etc.). Este servicio, nacido en el Hospiral Costa del Sol, con
la colaboracién de la Junfa de Andalucia, estd reniendo
parficular acepracion mas alla de nuestras fronteras donde
la dispersion geogréfica y la escasez de recursos son defer-
minantes (Chile, Brasil, Peru...). Ademds, estamos vali-
dando, con la colaboracion de profesionales médicos, los
procesos de arencion y de eficiencia del sistemna sanitario,
gracias a la aplicacion de la relemedicina:

¢ Telehospiralizacion. Estamos realizando piloros con ensa-
yo clinico para insuficiencia cardiaca, diaberes y EPOC.

¢ Telerrehabiliracion. Tenemos una plaraforma que moni-
roriza de forma automdarica las sesiones rerapéuticas de
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postoperarorios de rodilla y estamos incorporando nue-
vas ferapias: cognifivas, de brazo, cadera... Esfos servicios
estén feniendo muy buena acepracion en el secror,
puesto que cubre un gap que hasra ahora no era posi-
ble realizar por parte del profesional médico. Ademas,
garanfiza el cumplimienro de la rerapia fras una opera-
cion, lo que incide directamente en el indicador de rein-
gresos hospiralarios.
Esras dos aplicaciones estdn desarrolladas denrro de
Telefonica en su centro de 1+D de Granada, en colabora-
cion con Hospirales como el Costa del Sol, Hospiral del Mar
de Barcelona, Hospital La Esperanza y Fundacion IBIT,
entre Ofras.

3. ¢{Qué infraestructura tecnolégica ha sido necesaria
para la implantacién de la Receta Electronica?

Telefobnica ha invertido los Ultimos fres afios mas de 150
millones de euros en la red de Exfremadura para aumen-
far su capacidad, fiabilidad y capilaridad, y que ha permi-
fido cubrir el 100% de este territorio. Dicho desplieque ha
facilirado la inclusion de recnologias que se soportan sobre
fibra 6prica como FTTH, Banda Ancha Mévil 3G, ADSL 2+ e
Imagenio o la exrensidn de nuevos servicios, como es el
caso de la Recera Electronica. Ademds de esta red de rele-

comunicaciones, Telefénica ha aporfado al proyecro sus
capacidades de almacenamiento y gestion de CPD. Esre
CPD, que se encuentra en nuestras instalaciones, no solo
garanfiza la disponibilidad de las comunicaciones en cual-
quier sifuacion, sino que fambién garantiza la disponibili-
dad de las aplicaciones que residen en nuestro Centro de
Daros Gesrionado.

5. ¢Cudl ha sido su experiencia en Infofarma?
Infofarma es un excelenre punfo de encuentro de profe-
sionales de la Salud de émbito nacional. En él se debare
en profundidad el estado actual de la e-Salud, un éambito
con cada vez mas fuerza dentro de un secfor que debe
sequir adaprandose al fururo con nuevos modelos asisren-
ciales. Estoy convencido de que en los fururos congresos
de Infofarma  se sequirdn comparriendo y analizando los
proyecros y las iniciarivas mas imporranfes puestas en mar-
cha por los profesionales de las diferenres comunidades.
Estos andlisis nos servirdn para conocer con exactirud
dénde estamos y para definir con mayor precision hacia
donde queremos llegar. En resumen, nos debe ayudar a
aprovechar con mayor impefu las diferenres oporfunida-
des de mejorar nuestros servicios, a fravés de la aplicacion
de las recnologias de la informacion.

Mi objetivo: dejar
el informe clinico

hecho en el
momento
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Vil FORO SODBRE PROTECCION

DE DATOS DE SALUD

“Los derechos de proteccion de datos de las personas en situaciones dificiles”

PAMPLONA ¢ 13 y 14 de abril de 2010 ¢ NH Iruna Park ¢ Arcadio M° Larraona, 1¢ Pamplona

COMITE DE HONOR
Excmno. Sr. D. Jose Maria Roig Aldasoro

Excma. Sra. D°. Maria Kutz Peironcely

Consejera de Salud del Gobierno de Navarra

llmo. 5r. D. Artemi Rallo Lombarte

Direcror de la Agencia Espafiola de Proreccion de Daros
llmo. 5r. D. Ifaki Vicuna de Nicolas

Director de la Agencia Vasca de Proreccion de Daros
llma. Sra. D°. Esther Mitjans i Perell6

Directora de la Agencia Caralana de Profeccion de Daros
llmo. Sr. D. Anfonio Troncoso Reigada

Director de la Agencia de Proteccion de Daros

de la Comunidad de Madrid

llma. Sra. D°. Isabel Martin Monfaner

Directora General de Salud. Gobierno de Navarra

llmo. 5r. D. Jose Luis Menéndez Rodriguez

Gobierno de Navarra

D. Juan Santafé Rodrigo

Consejero Delegado de Navarra de Gesfion
para la Administracién, S.A

Consgjero de Innovacion, Empresa y Empleo Gobiemo de Navarma

Direcror General de Modemnizacion y Administracion Electronica.

COMITE ORGANIZADOR
Presidente: Luciano Sdez Ayerra
Coordinador: Emilio Aced Félez
Miembros

Isabel Aponte Rivarola

Julia Bermejo Parra

Carlos Garcia Codina

Javier Carnicero Giménez de Azcarate
Sebastian Hualde Tapia

José Lagarto Ferndndez

DIRECTOR DE COMUNICACION
Salvador Arribas Valiente

COMITE DE PROGRAMA
Miembros

Maria José Blanco Antén

Pedro Alberto Gonzdlez Gonzdélez
Angel Igualada Menor

Ramdn Martin Miralles Lopez

Coordinadores del Programa
Javier Carnicero Giménez de Azcarate
Carlos Garcia Codina

OBJETIVO

La Sociedad Espariola de Informarica de la Salud (SEIS) fiene den-
fro de sus objefivos fundacionales llevar a cabo acciones que
favorezcan el desarrollo y la implantacidon de las recnologias de
la informacién y las comunicaciones en el secror sanirario,
mediante la realizacién de acrividades de alfo inrerés para el
desarrollo recnolégico en el dmbiro de la salud, como es el caso
de la profeccion de daros.
El Foro de Proreccion de Daros Sanirarios de la SEIS fiene como
misién crear un espacio de encuentro entre los profesionales
sanirarios, las auroridades de proreccion de daros v el secror fec-
nolégico para compartir experiencias y conocimiento a fin de
asegurar una arencion sanitaria de calidad y resperuosa con los
derechos de los ciudadanos.

Para el cumplimiento de la Mision del Foro de Profeccidon de

Daros Sanirarios de la SEIS, se establecen los siguientes objerivos

del mismo:

* Sensibilizar y concienciar a los directivos, profesionales sanira-
rios y responsables recnologicos de que, para garanfizar una
arencion sanitaria de calidad, es necesario definir politicas ade-
cuadas para la proreccién de los daros personales e implantar,

en los sistemas de informacion, las medidas de seguridad que

correspondan.

Fomenrar el esrablecimienro de canales que faciliren a las

auroridades de proreccidn de daros el conocimiento directo de

las necesidades y especificidades del secror sanirario y, de esfta
maneraq, les permifan expresar sus opiniones y recomendacio-
nes en esfe secror.

Porenciar el uso de las Tecnologias de la Informacion y las

Comunicaciones para facilirar el cumplimiento de la legislacion

sobre profeccion de datos personales 'y de las normativas

sobre sequridad de la informacion en el dmbiro sanirario.

e Ayudar en la implantacién de medidas de seguridad y solucio-
nes recnoldgicas que, aplicadas al secror sanifario, garanficen
la calidad del proceso.

Para alcanzar estos objefivos, una de las herramientas mas

imporranres con las que cuenra el Foro es la reunidn anual del

mismo 'y, por ello, la SEIS ha venido promoviendo la celebracion
de reuniones anuales.

Este aflo de 2010 se celebra ya la VIl edicion del Foro de

Proreccion de Daros de Salud, lo que habla ya por si solo de una

iniciariva de la SEIS plenamente consolidada gracias al apoyo de

fodos los sectores sanitarios y, de forma muy especial, de las



auroridades de profeccion de daros. Esta VI edicion se celebra
en Pamplona los dias 13 y14 de abril, bajo el lema "Los derechos
de proteccion de datos de las personas en siruaciones dificiles” y,
como en afios anteriores, la organiza la SEIS y la Sociedad Publica
Novarra de Gestion para la Administracion, S.A. (NGA) con la
colaboracion de las Agencias de Proreccion de Daros: Espafiola,
de la Comunidad de Madrid, Caralana y Vasca. En ella se anali-
zarén aspecros clave en los que han de conjugarse los derechos
de las personas a una asisfencia sanitaria y farmacéurica de cali-
dad con los reconocidos en relacion con su privacidad.

En esta VIl reunion del Foro de Proreccion de Daros de Salud se
conrard de nuevo con la valiosa presencia, contribuyendo a los
debares como parte del publico y rambién como ponentes, de
los responsables y profesionales de las dreas gerenciales, asisten-
ciales y de invesfigacion para hacer presentes sus inquierudes y
los refos a los que se enfrenfan cada dia en su quehacer profe-
sional para compaginar una asistencia sanifaria de calidad -que,
indefecriblemente, necesita manejar una gran canfidad de
daros personales- con el escrupuloso respeto a los derechos de las
personas que acuden a los centros sanirarios y la manera en que
las Tecnologfas de informacion y las Comunicaciones pueden
confribuir a ello.

El Foro de Protreccion de Daros de Salud, o, mas bien, su reunion
anual, se ha planreado bajo una perspectiva eminenfemente
pracfica y parficipariva, de forma que a fravés del andlisis, del
estudio y, sobre fodo, del debare, se puedan esrablecer criterios
claros que permiran conjugar el gran porencial que nos brinda la
urilizacion de las TIC con las garantias individuales de los ciu-
dadanos en relacién con sus daros de salud y sanirarios. De

Actividades de la SEIS

acuerdo con ello, la reunidn del Foro se ha esfructurado en una
conferencia inaugural, cuafro sesiones de debare y una sesion
de conclusiones. Todo ello se complementa con una iniciariva
que se lleva a cabo por primera vez este afio: la realizacion de
un seminario de infroduccién a la proreccion de daros persona-
les en el drea de la salud laboral que se realizard en la mafiana
previa al comienzo de la reunion del Foro.

En la Primera Sesién se analizaran las implicaciones para la pri-
vacidad de las personas de las investigaciones llevadas a cabo
medianfe ensayos clinicos asi como las derivadas de los procesos
de farmacovigilancia.

La Sequnda Sesidn prefende ser una ayuda préctica para la reso-
lucion de problemas que se planfean dia a dia en los centros
sanifarios y que han sido ya frarados por las autoridades de pro-
feccion de daros. En esra sesion, estas auroridades presentardn
asos reales de inferés general sobre los que se han pronunciado
en el Ultimo afo y que pueden servir de guia para fodos los pro-
fesionales de la salud que se enfrenfen con situaciones similares.
En la Tercera Sesion se profundizarg, con la colaboracion de
representantes de empresas recnolégicas con implanracion en el
secfor de la salud, en las novedades en mareria de seguridad
que pueden ayudar a mejorar esfa asignarura pendiente en
muchos ambiros sanirarios.

Finalmente, la Cuarta Sesion se dedicard a analizar la manera en
que se ha de proceder para proporcionar la necesaria asistencia
sociosaniraria a personas desfavorecidas o que se encuentran en
situacion de dependencia garantizando que le fraramiento de
sus daros personales no generard ningun fipo de discriminacion
para ellas.
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PROGRAMA PROVISIONAL VIl FORO SOBRE PROTECCION DE DATOS DE SALUD

MARTES, 13 DE DE ABRIL

11:00 - 14:00 Seminario sobre Proteccion de Dafos en

el ambito de Salud laboral

¢ Sra. DAa. Maria José Blanco Antdn. Subdirectora Ge-
neral del Regisiro General de Proreccion de Daros.
Agencia Espaficla de Proreccion de Daros.

¢ 5. D. Angel Igualada Menor. Subdirecror General Ad-
junto de Registro de Ficheros y Sistemnas de Informacion.
Agencia de Proreccion de Daros Comunidad de Madrid

¢ 5r. D. Jordi Ferreres. Responsable del Registro de Prorec-
cion de Daros. Agencia Caralana de Proreccion de Daros

¢ 5. D. Pedro Alberto Gonzdlez. Responsable del Regist-
ro de Ficheros y Nuevas Tecnologias. Agencia Vasca de
Proteccion de Daros

16:30-17:00 Inscripcion y recogida de documentacién

17:00-17:45 ACTO INAUGURAL. CONFERENCIA DE

APERTURA

¢ Excmo. Sr. Don Javier Caballero Martinez. Vicepresiden-
fe Pimero y Consejero de Presidencia, Justicia e Inferior

Presenta

¢ 5. D. Juan Santafé Rodrigo. Consejero Delegado de
Navarra de Gesfion para la Administracion, S.A.

Conferencia:

o |lmo. 5. D. Arremi Rallo Lombarre. Direcror de la
Agencia Espaficla de Proreccion de Daros

17:45-18:00 Pausa

18:00-19:30 PRIMERA SESION: Ensayos dlinicos y far-

macovigilancia

Preside:

¢ [lma. Sra. Dia. Esther Mitjans Perelld. Direcrora de la
Agencia Caralana de Proreccion de Daros

Coordinadora Sesion:

¢ Sra. DAa. Maria José Blanco Antén. Subdirecrora Gene-
ral de Registro de Ficheros de la Agencia Espafiola de
Proreccion de Daros

Ponentes:

e 5r. D. Francisco Abad Santos. Farmacoélogo Clinico

* Sra. DAa. Mercedes Francés. Responsable del Area
Médica. Farmaindustria

* Represenrante de la Agencia Espariola del Medicamento

MIERCOLES, 14 DE ABRIL

9:30-11:00 Sequnda Sesion: Casos practicos: la expe-

riencia de las Agencias de Proteccién de Dafos

Preside:

e lmo. 5. D. IRaki Vicuia de Nicolds. Direcror de la
Agencia Vasca de Proreccion de Daros

Coordinador Sesion:

e 5r. D. Pedro Alberto Gonzdlez. Responsable del
Registro de Ficheros y Nuevas Tecnologias Agencia Vasca
de Proreccion de Daros

Ponentes:

¢ Sra. Diia. Cristina Gomez Piqueras. Insfructora. Agencia
Espariola de Proreccion de Daros

o 5. D. Angel Igualada Menor. Subdirector General
Adjunto de Registro de Ficheros y Sistemas de Informa-
cion. Agencia de Proteccion de Daros Comunidad de Madrid

o 5. D. Carles San José i Amat. Jefe del Area de Ins-
peccion. Agencia Caralana de Proreccion de Daros

¢ Sra. DAa. Juana Vegas Ferndndez. Inspecrora y Lefra-
da de la Asesoria Juridica. Agencia Vasca de Proteccion
de Daros

11:00-11:30 Pausa

11:30 - 13:00 Tercera Sesion: Nuevas soluciones para

la seguridad de los datos de salud

Preside y Coordina:

o 5r. D. Carlos Garcia Codina. Jefe del Area de Desarrollo
de Aplicaciones para la Investigacion del Ministerio de
Ciencia e Innovacion y Coordinador de Programa

* Ponentes: Representanres de empresas recnolégicas con
soluciones en el sector sanirario

13:00 - 14:30 Cuarfa Sesion: Los datos de salud y la

afencién sociosanifaria a personas desfavorecidas

Preside:

¢ lmo. 5. D. Antonio Troncoso Reigada. Director de la
Agencia de Profeccion de Daros. Comunidad de Madrid.

Coordinador Sesion:

¢ 5. D. José Manuel Laperal Gonzdlez. Responsable de
Sequridad e Innovacion Tecnolégica. D. General de Siste-
mas de Informacion Sanifaria. Servicio Madrilefio de Salud

Ponentes:

¢ Sra. DAa. Maria del Carmen Antdn Boix. Lefrada del
Hospiral de La Fuenfria

e Sra. Dia. Montserrat Roura. Directora de Anrares
Consulting

¢ 5. D. Adolfo Munoz Carrero. Invesfigador fitular en el
Instiruto de Salud Carlos Il

14:30-16:00 Almuerzo

16:00-18:00 Conclusiones y Debate Final

Preside y Coordina:

¢ 5. D. Emilio Aced Félez. Subdirector General. Registro
de Ficheros y Consulroria de la Agencia de Proteccion de
Daros Comunidad de Madrid y Coordinador del Foro.

Ponentes:

¢ Sra. Dria. Maria José Blanco Anfon

¢ 5. D. Pedro Alberto Gonzélez

¢ 5. D. Carlos Garcia Codina

* 5. D. José Manuel Laperal Gonzdlez

18:00 - 18:15 Clausura
¢ Excmo. 5r. D. José Maria Roig Aldasoro. Consejero de
Innovacion, Empresa y Empleo Gobierno de Navarra
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Foros

FORO DE PROTECCION DE DATOS

Coordinador: Emilio Aced

La AEPD aprueba un Cédigo Tipo sobre Ensayos Clinicos
y Farmacovigilancia presentado por Farmaindustria

Viene a dar respuesta y a ofrecer alternativas para ajustar este tipo de investigacién
cientifica a los principios que establece la LOPD y para garantizar el legitimo ejercicio
de los derechos ARCO por parte de los ciudadanos que participan en ellos al tiempo
que, para garantizar su cumplimiento por parte de las entidades adheridas, establece

mecanismos de supervision.

A través de este Codigo Tipo, los laboratorios farmacéuticos
dispondrén de Prorocolos de Acruacidn que permirirén la
aplicacion de criterios uniformes en el fraramienfo de
daros de las personas que parficipan en los proyecros de
invesfigacion clinica y en el émbifo de la farmacovigilan-
da. En los mismos, se confemplardn los supuestos de inves-
figacion clinica y farmacovigilancia fanfo con daros de
caracter personal como con darfos disociados y las personas
que parficipen en esfudios o invesfigaciones clinicas veran
incrementadas las garantios en el raramiento de sus daros
personales.

En el dmbiro de la farmacovigilancia se ha hecho un
esfuerzo de normalizacion para poder responder de
manera uniforme y adecuada a las disfinfas siruaciones
que pueden darse cuando es Necesario comunicar acon-

recimientos adversos y en la obrencidon del consenfimiento
informado, ofreciendo las mdximas garantias.

La aplicacion de este Codigo Tipo ayudard a los laborato-
rios a realizar una inferpretacion correcta de la LOPD y su
Reglamento de Desarrollo (RLOPD) en su aplicacion a los
supuestos mas habiruales de la practica diaria de la indus-
fria farmacéutica. Por ello, fanfo los sujetos de los ensayos
y estudios como los consumidores se veran beneficiados
por las garanfias que ofrece la uniformidad del régimen de
proreccion de daros de caracrer personal, proporcionando
sequridad juridica, evifando la proliferacion de procedi-
mienfos O regimenes heferogéneos y facilifando el ejer-
cicio de los derechos ante los laborarorios adheridos a esfe
Codigo Tipo lo que, sin duda, contribuird a incrementar la
confianza de fodos los parficipantes.

La Agencia de Proteccion de Datos de la Comunidad de

Madrid estrena nuevo portal

También pone en marcha un Programa
virtual de formaciéon en protecciéon de
datos en colaboraciéon con la Agencia de
Informatica y Comunicaciones de la
Comunidad de Madrid (ICM). Ambas ini-
ciativas constituyen un nuevo paso en el
compromiso de la APDCM con las herra-
mientas de e-Administracion.

El nuevo curso virrual nace de la voluntad de la Agencia
de dar respuesta a las necesidades formarivas de los
empleados pUblicos de la Comunidad de Madrid, nece-
sidad que ha aconsejado la preparacion, junto con ICM,
de una herramienta virfual, que permira facilirar aln
mas la formacion en profreccion de daros personales.

Programa de Formacion Virtual en Proreccion de Daros
Personales consta de 15 horas lectivas y estd estructura-
do en dos grandes bloques: principios y derechos de
proreccion de dafos personales y orienfaciones pracricas
para el cumplimienro de las obligaciones de los res-
ponsables y empleados publicos.

Por ofra parte, con el nuevo portal se prefende transmi-
fir a los ciudadanos mejor y de una manera mas eficaz,
clara y amigable la actividad y el rabajo de la APDCM
en defensa del derecho fundamental a la prorecciéon de
daros asi como mejorar la informacion y la concien-
ciacion y facilirar el gjercicio de los derechos a ravés de
Interner.  Asimismo, se ha prerendido acfualizar y
modemizar la inrerfaz grafica para mejorar la navego-
bilidad y hacerla mds infuitiva y usable. Para ello, ram-
bién se ha procedido a reestructurar deferminadas sec-



ciones y a incluir zonas de descargas de audio y video,
incluyendo la posibilidad de visualizacion en formaro
streaming, que anfes No existia.

La Agencia de Proreccion de Dafos de la Comunidad de
Madrid considera que su nuevo porfal serd una porenre

Las autoridades europeas
de proteccion de datos
se manifiestan sobre el
futuro de la privacidad

Aprobado con motivo de una consulta
publica lanzada por la Comision
Europea concluye que los principios
esenciales de la proteccion de datos
tal y como se han venido consolidando
en las Gltimas décadas en Europa
todavia siguen siendo validos en un
mundo globalizado y cada dia con
mayor penetracion de las TIC.

Sin embargo, fambién se apunta que el nivel de pro-
feccion de daros en la Unién Europea podria mejorar si
se produjera una mejor aplicacion de las reglas y nor-
mMas existenfes auque sin cerrar la puerta a una posible
modificacion legislariva que podria ser Util para, entre
ofras cosas, clarificar la aplicacién de algunos principios
capirales de la profeccion de daros como el consenti-
mienro y la informacion al inferesado o infroducir nue-
VoS principios que se han ido abriendo paso en los Ulti-
mos fiempos y han demosfrado su- ufilidad como el
concepro de “privacidad por disefio” y el de “responsa-
bilidad anfe ferceros o accountabiliy”.

Asimismo, fambién se apunfa que podria mejorarse la
eficiencia del sistemna de profeccidn de daros moderni-
zando los precepros de la Direcriva de Proreccion de
Daros para, por ejemplo, limirar las cargas burocréricas
Y, una vieja aspiracion de las auroridades de profreccion
de datos europeas, incluir en un Unico instrumento
coherenfe y comprensivo de los principios de protec-
Cion de daros que se aplicara fambién a los frafamien-
fos de daros en el émbifo policial y judicial.

El documento complefo puede consulrarse en la pagi-
na web de la Comision Europea:
hrtp://ec.europa.eu/justice_homef/fsj/privacy/ en el
apartado de documentos aprobados por el Grupo de
Trabajo del Articulo 29.
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herramienfta de comunicacion con los ciudadanos, 1os
responsables de ficheros y la sociedad civil y prosequira
el camino de la mejora consfanre y la innovacion en
rodos los servicios e informaciones que se prestan a fra-
vés de ella.

Nueva herramienta online
para autoevaluar el
cumplimiento de la LOPD
de las empresas

Ha sido elaborada y presentada por la
Agencia Espanola de Proteccion de
Datos junto con la Guia “Proteccion de
datos y empresa”.

Esra herramienta online ofrece respuestas a las dudas a
las que se habifrualmente se enfrentan quienes mane-
jan datos personales, mediante un aurorest basado en
preguntas con respuesta mulfiple. Completarlo ocupa
entre 45y 60 minufos y una vez finalizado, genera un
informe con indicaciones y recursos que orienran, en su
caso, para cumplir con lo dispuesto en la LOPD.

El programa consta de dos niveles de autoevaluacion: el
primero es un fest basico para conocer el nivel de cum-
plimienfo de la normafiva de profeccion de daros, mien-
fras que el sequndo permire verificar facilmente si se
cumplen las medidas de sequridad exigibles en cada
caso. La Guia sobre proteccién de datos en las relacio-
nes laborales, que se plantea como objefivo considerar
un conjunfo de aspecros Prachicos a las que las empre-
sas deben enfrentarse habitualmente, examina aspec-
fos de la proreccion de daros que o bien resultan fun-
damenrales desde el punfo de vista del cumplimiento
normarivo, o bien han planfeado dificulrades de infer-
prefacion o aplicacion practica.

Esre documento prefende dar soluciones concrefas a
problemas comunes en el ambifo de las empresas,
cirando informes, resoluciones y senfencias judiciales y
ofreciendo recomendaciones en los campos de la ges-
fibn de personal, los recursos humanos, la prevencion
de riesgos laborales, los confroles empresariales o las
relaciones con los sindicaros. La Guia incluye un apar-
rado relafivo a deberes de los frabajadores que acce-
den a daros personales, que fraslada la necesidad de
fomentar la cultura de proteccion de daros en la érbifa
empresarial. Tanfo la herramienta on-line como la Guia
se encuentran disponibles en la pagina web de la AEPD
Www.agpd.€s.
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FORO TECNICO

Isabel Aponte Rivarola, Albert Martinez Aparisi, Cayetano Herndndez Marin, Salvador Carreres Montell,
Domingo Sanchez Ruiz, Rosa Valenzuela Juan, Fernando Bezares Pertica

Coordina: Miguel Chavarria Diaz

Blog del Foro Técnico de la SEIS y estadistica de
enfradas publicadas por Comunidades Autonomas

Domingo Sénchez

A comienzos de Junio de 2008 estrena-
mos en Internet el blog del Foro Técnico
de la SEIS, cuya direccion URL es
http://blogdelaseis.blogspot.com cuyo
nOmero de visitas no cesa en incremen-
farse mes a mes.

Esre blog abierfo ranfo a la lectura de sus entradas
como a la infroduccion de comentarios, confiene 3
fipos de enfradas en cuanfo a su confenido:
Acrividades de la SEIS: Aqui se refleja foda noricia, nove-
dad, congresos, actividad, comunicado efc que se
anuncie en la web de la SEIS o comunicado oficial
pUblico de la SEIS.
La SEIS en ofros medios: Aqui se cifa, extracta o repife foda
noficia que haya aparecido en cualquier medio web o
escrifo que mencione la Sociedad Espanola de la SEIS, ren-
gamos conocimiento de ello y se pueda referenciar o
extractar, cifando siempre la fuente. Naruralmente, la SEIS
no se hace responsable de la veracidad del conrenido.
Informarica de la salud en ofros medios: [dem pero sobre
foda noficia que verse sobre algin elemento de la infor-
mdrica sanifaria, con la idea de convertirse en un "resu-
men de prensa" Util y de referencia de este rema.
Todas las enfradas de blog que se refieran a una comu-
nidad aurbnoma ademads son efiqueradas con el nom-
bre de la comunidad, de ral forma que en cualquier
momentfo puedan recuperarse las noficias recopiladas
acerca de una comunidad simplemente ufilizando 1os
enlaces respectivos de la barra de la izquierda del blog.
Aprovechando el cambio de afio y cumplidos 19
meses de publicacion casi diaria entre ese 1 de Junio
de 2008 y el 31 de Diciembre de 2009 resulta infere-
sanfe realizar una estadistica de enfradas publicadas
por Comunidades (entre paréntesis el nUmero de enfra-
das relarivas a esa Comunidad):

1. C. Valenciana (61 )

2. Andalucia (55)

3. Madrid (50)

4. Exrremadura (33)

5. Castilla-La Mancha (30)

6. Caralufia (27)

7. Galicia (21)

8. Canarias (20)

Q. Costilla-Leon (18)

10. Pais Vasco (16)

11. La Rioja (14)

12. Asturias (14)

13. Murcia (12)

14. Navarra (11)

15. Baleares (11)

16. Aragon (10)

17. Canrabria (7)

18. Ceura y Melilla (4)
TOTAL=414 entradas relacionadas con una o varias
comunidades

Si normalizamos el nimero de entradas dividiendo por
el nimero de habirantes de la comunidad (en millo-
nes, sequn padrdn municipal de 2008):

1. La Rioja (14/0,32=44)

2. Exrremadura (33 /1,1=30)

3. Ceura y Melilla (4/0,15=27)

4. Navarra (11 /0,6=18)

5. Castilla-La Mancha (30/2,0=15)

6. Asturias (14/1,1=13)

7. C. Valenciana (61/5,0=12)

8. Canrabria (7/0,58=12)

Q. Baleares (11 /1,1=10)

10. Canarias (20/2,1=9,5)

11. Murcia (12 /1,4=8,6)

12. Madrid (50/6,3=7,9)

13. Aragdn (10 /1,3=7,7)

14. Galicia (21/2,8=7.5)

15. Pais Vasco (16 /2,2=7,3)

16. Castillo-Ledtn (18/2,6=6,9)

17. Andalucia (55/8,2=6,7)
18. Caralufia (27 /7,4=3,6)



Por supuesto, estas listas ordenadas no prefenden ser un
"ranking" de las mejores y peores comunidades aurdno-
mas en cuanfo a grado y calidad de implanracion de las
recnologias de la informacion saniraria, ya que, de
hecho, algunas enfradas reflejadas en el blog corespon-
den a noricias que podriamos calificar de "negarivas”.

Tampoco los puestos mas alros serdn un fiel reflejo de
las comunidades aurdnomas mads acrivas en este
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campo, ya que evidentremente influyen ofros aspectos
como por ejemplo la mayor inversion en  difusion
medidrica realizada por la comunidad o el sesgo inevi-
rable de los medios elegidos por los edirores.

Desde aquf aprovechamos para animar a los lecrores a
enviarmnos a la direccion de correo de los edirores de
este blog, sociedad.informatica.salud@gmail.com, la
referencia de cualquier noficia del érea que Nos ocupa.

La telemedicina no reduce el riesgo
de mortalidad en UCIs

La telemedicina no reduce el riesgo de mortalidad en las unidades de cuidados
intensivos, segin sugiere un estudio del Cenfro de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Texas en Houston (Estados Unidos) que se publica en la revista 'Journal
of the American Medical Association' (JAMA). La investigacion mostré que la gestion
remota de los pacientes de las unidades de cuidados intensivos (UCI) no se asocié
con una mejora global en el riesgo de mortalidad o la duracion de la estancia en

estas unidades o en el hospital.

Los experfos recomiendan que los especialistas de cui-
dados infensivos atiendan a los pacientes in situ debido
Q una menor fasa asociada de enfermedad y muerte,
sin embargo, el bajo numero de estos profesionales ha
llevado al uso de la relemedicina para gesfionar de
forma remora y simulténea a pacientes de varias UCl.
Los invesfigadores, dirigidos por Eric J. Thomas, evalua-
ron el efecto de una infervencion de relemedicina en
la UCI sobre mortalidad, complicaciones y duracion de
la permanencia en 6 UCl de 5 hospirales de un extenso
sisremna de salud esfadounidense al medir los resulrados
antes 'y después de la implanracion de la telemedicina.
En el estudio participaron 2.034 pacientes en el perio-
do de preinrervencion y 2.108 fras la implanracion de
la relemedicina. Casi dos ferceras partes de los pacien-
res en esfe sequndo grupo fenian médicos que eligie-
ron delegar minimamente en la relemedicina, en los
que se ufilizaba esre méfrodo sélo en aquellos en situa-
ciones que amenazaban su vida. Los especialistas dele-
garon el fraramienfo complefo a la relemedicina en
655 pacientes, un 31,1 por cienro del roral.

El mérodo de frelemedicina inclufa una oficina remora
equipada con un confrol audiovisual y un sistema infor-
marico que proporcionaba los signos virales en fiempo
real con fendencias graficas; conexiones audiovisuales
con las habiraciones de los pacientes; sefiales de alar-
ma fempranas sobre anomalias en el estado del
pacienfes; y acceso a estudios de imagenes y registros
de los farmacos administrados. Los médico asistidos por
la relemedicina realizaban rondas basadas en evalua-

ciones subjetivas de gravedad de la enfermedad. Los
invesfrigadores descubrieron que las fasas de mortalidad
hospiralaria observadas eran del 12 por cienfo en el
periodo anrerior a la infervencion y del 9,9 por ciento
rras la implanracion de la relemedicina. Tras realizar
ajustes sequn la gravedad de la enfermedad, no se
enconfraron diferencias significarivas asociadas con la
relemedicina en la morfalidad. Las fasas de morralidad
en las UCl eran del 9,2 por cienfo en el periodo anterior
a la inrervencion y del 7,8 por cienro fras ella y la dife-
rencia no fue significativa fras 1os ajustes por gravedad.
La media hospiralaria de permanencia entre los
pacientes que sobrevivieron fras su baja hospiralaria fue
de 9,8 dias anfes de utilizar la relemedicina y de 10,7
fras su implanracion.

SeqUn sefialan los investigadores, existia una inferac-
cion significativa entre la infervencion con relemedicina
y la gravedad de la enfermedad, siendo mds positiva
cuando los pacientes estaban mas enfermos pero que
no se observaba en los menos enfermos.

Los aurores concluyen que la implanfacion de la rele-
medicina en esfas 6 UCI no se asocid con una reduccion
en la mortalidad hospiralaria global en los pacientes y
sefialan que esto podria deberse a una baja auroridad
en la roma de dedisiones y la variabilidad de los efectos
enfre los diferentes fipos de pacientes. Dado o costoso
de estas recnologias, la confroversia sobre su eficacia y
la existencia de ofras posibles formas de mejorar la asis-
rencia en las UCl, los investigadores apuntan a una cui-
dadosa evaluacion de sus costes v beneficios.
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La Universidad Politécnica de Valencia

tendra el Silicon Valley espanol

Con capacidad para producir al dia 80.000 chips de silicio 10.000 veces mas peque-
fnos que un cabello, la sala blanca del nuevo Centro de Tecnologia Nanofoténica de
la UPV (Universidad Politécnica de Valencia ) se convertira en el "Silicon Valley" de
Espana al ser la primera del pais certificada para hacer nanofabricacion industrial

Nadie podrd presumir ya de que su casa es la mas lim-
pia de Espafia. La parena del pals estard en la sala
blanca del nuevo Centro de Tecnologia de Nanofordni-
ca (NTC, siglas en inglés) de la Universidad Polirécnica
de Valencia (UPV), cuyo interior serd hasta 10.000 ve-
ces mas limpio que un quirdfano.

Denfro de esta sala limpia, la primera certificada en
Espafia para hacer fabricar nanochips forénicos de sili-
cio de manera industrial, un sisema de flujo laminar de
aire en permanente recirculacion desde el suelo hasta
el techo creard las condiciones de pureza suficienres
para fabricar unos dispositivos que pueden llegar a ser
10.000 veces mds pequerios que el didmetro de un
cabello humano.

Y es que en esfe mundo de lo mindsculo que ha alum-
brado la nanorecnologia, en el que se frabaja a escalas
que van de la micra -la milésima parre de un milime-
fro- hasta el nandmetro -la millonésima parre de un
milimefro-, las particulas en suspensidn en el aire vie-
nen a ser mds 0 menos como elefanfes en una cacha-
merfa si se fiene en cuenra que el ramano de un simple
grano de polen oscilan entre las 2,5 vy las 250 micras.

Por ello, la sala limpia del NTC de la Polirécnica en sus 500
mefros cuadrados fendrd fres ambientes de fabricacion
diferenciados sequn la canfidad de particulas por mefro
cUbico (M3) de aire permiridas: 10.000, 100y 10. Hay que
fener en cuenta que la sala blanca maés popular, los qui-
réfanos, son de clase 100.000 (100.000 particulas/m3).

Ciencia en la frontera

En Europa sélo hay otras tres salas blancas como la que el NTC pondra en marcha
en septiembre, aunque no podra fabricar nanochips hasta octubre porque el circuito
de aire tiene que estar un mes entero funcionando para limpiar por completo
el ambienfte.

En su construccion se han invertido cinco millones de
euros, mas ofros 14 en levanrar el gran cubo del
Cenfro de Nanoforénica que la alberga. A rodo ello
hay que afiadir los 25 millones que cuestan los equi-
pos de fabricacion que permitiran a este polo fecno-
l6gico producir de forma industrial unos 80.000 chips
foronicos al dia de enfre 10 nandmefros hasta 100
mICras.

El direcror del NTC, el caredratico de Forénica de la
Polirécnica, Javier Martf, destaca que la caracrerisfica
que hace "Unica en Europa a la sala blanca de la UPV
es la capacidad de fabricar proforipos de chips en
solo una semana, algo clave que para la ciencia en
la fronfera que estamos haciendo, pues el fiempo es
un facror crifico no sélo para la investigacion sino
fambién para el desarrollo de parentes".

El objefivo, confinua Martf, es "crear un polo fecnolé-
gico e industrial que confribuya al desarrollo de la
nanofecnologia”. En esre sentido, estima que la linea
de fabricacion de chips forénicos que van a crear

"afraerd a empresas o laborarorios de 1+D ya exis-
fenfes en Espafia y Europa, o permitird crear nuevas
companias". Asf, el NTC calcula que en fres afios unas
20 firmas de tecnologia punta, con una media de
entre 20y 30 invesfigadores, se instalen alrededor de
su Sala Blanca, convirfiendo a la Politécnica en el
‘Silicon Valley" (Valle del Silicio) espariol.

El gran cubo de 3.500 m2 del NTC, donde frabajan
acrualmente 80 investigadores, fiene la parficulari-
dad de tener suspendida la Sala Blanca de fabrica-
cibn de chips de silicio sobre unas enormes suspen-
siones que la aislan anre cualquier vibracion que
pueda desviar lo mas minimo el haz de los cafiones
de electrones que disefia los nanocircuiros sobre las
obleas de silicio. Javier Martf, direcror del NTC, explica
que la solucion arquirectonica se adoprd al estar el
Campus de Vera "en la confluencia del fururo acceso
norte al puerto y la linea del AVE a Barcelona, asi
como al lado de la linea del franvia de Tarongers".

Fuente: R. Montaner Coll. Valencia
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FORO DE NORMALIZACION

Coordina: Adolfo Mufioz Carrero

HERRAMIENTAS DE SEGURIDAD PARA DATOS
CLINICOS DE LA NORMA UNE-EN ISO 13606 (Il

Se continla en esta enfrega con una descripcion de los mecanismos propuestos por la
norma UNE-EN ISO 13606 para la gestion de la seguridad de la informaciéon durante la
transferencia de las historias clinicas. Si en el anterior nimero veiamos los aspectos rela-
cionados con la integridad de la informacion y la posibilidad de trabajar con informa-
cién anénima, ahora veremos los mecanismos de auditoria y los relacionados con el

acceso a la informacion.

AUDITORIA

Orro de los problemas existenres en el manejo de la
informacion clinica es poder establecer quién ha intro-
ducido en el sisema unos determinados daros (fanfo
en el caso en que sean originales como si se frafa de
una nueva version de daros existenres), o quién ha
accedido a ellos para su consulta. La norma 13606, en
su parfe 4, proporciona un modelo de referencia para
poder codificar esta informacion  (cuyo esquema
puede verse en la figura 1)y, en su parfe 5, la funcio-
nalidad de un inferfaz para poder solicitar y fransmitir
esfa informacion.

Esre modelo de referencia permite codificar un registro
de los accesos al sisrema para su fransferencia en el for-
maro de un extracto (EHR_AUDIT_LOG_EXTRACT) que
incluye la informacion ranfo del sujefo de arencidon al
que se refiere este extracto de audiroria como del siste-
ma del que parfe y de la enridad que ha aurorizado el
envio. Esre extracto, ademds, confiene la informacion
demografica de fodas las enfidades que parficipan en
la comunicacion, y en el mismo formaro que el mode-
lo de referencia de la norma (DEMOGRAPHIC_EXTRACT),
las restricciones o el filro que se ha aplicado al registro
completo para la creacion del extracto (AUDIT
_LOG_CONSTRAINTS), pues, para evitar descubrir infor-
macion sensible, no rodos los solicifantes fienen acceso
al registro complero, y un conjunfo de enfradas
(EHR_AUDIT_LOG_ENTRY) conreniendo cada una el
reqistro de una inferaccion con el sistema, incluyendo
qué informacion ha sido consulrada, por quién y cudn-
do, asf como si la informacion fue servida o no vy la
razén del posible rechazo. Cabe destacar que la norma
rambién especifica que ni del rechazo a una peficion ni

EHR_AUDIT_LOG_ENTRY |

L 0.1 e

EHR_AUDIT_LOG _EXTRACT  |gp——

DEMOGRAPHIC_EXTRACT |

| 0.1

Hﬁ“\h AUDIT_LOG COMSTRAINTS |

Figura 1. Representacion esquematizada del modelo de referencia del extracto
de auditoria

de las razones que se dan para ello pueda deducirse la
existencia de una deferminada informacion (es decir,
que el rechazo porque no se fienen derecho a consul-
rar la informacion no debe poderse diferenciar del
rechazo por la no existencia de los daros solicirados).

CONTROL DE ACCESO

Idealmente, cada fragmento del registro deberia rener
su propia lista de acceso, establecida por el pacienre o
sUs represenranres. Esto es inviable, fanfo desde el
punfo de vista de la capacidad de los sistemas como de
los aspectos practicos de los procesos. Por ello, la norma
UNE-EN 15O 13606 esrablece dos niveles de conformi-
dad sobre el confrol de acceso a la informacion: uno,
mas basico, basado en la sensibilidad de la informacion
y el rol funcional de los profesionales involucrados y, un
segundo mas elaborado, que permire definir politicas
de acceso para aquellas parfes del registro que necesi-
fen un mayor confrol.

El nivel de conformidad bésico asigna un grado de sensi-
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Agente del sujeto X X X X X
de atencion

Profesional X X X X X
personal

Profesional X X X X o
privilegiado

Profesional clinico ¥ » X

Profesional X X

relacionado

Administrador X

* Acceso si el solicitante perfenece al mismo servicio que quien generd la informacion
** Acceso concedido por mandato en casos muy particulares (p. ej. en algunos paises, por intervencion militar).

Figura 2. Tabla de control de acceso por sensibilidad y rol funcional

bilidad a cada componente del registro (para ello se inclu-
ye un afriburo en la clase RECORD_COMPONENT que es
heredado por fodas las demds) y, siguiendo el modelo de
la especificacion récnica de 15O PMAC (IS0 TS 22600), a
cada acror un rol funcional basado en su ol estrucrural. El
acceso a la informacion se conrrola cruzando el rol fun-
cional con la sensibilidad de los componentes a los que se
desea acceder seqUn la rabla de la figura 2.

Esre sisfema proporciona un conirol de acceso muy bésico.
Por eso, la norma fambién incluye, para aquellos casos en
los que se requiere un confrol Més fino, un sequndo sisfema
basado en polificas de acceso personalizadas. Estas polificas
se definen siquiendo el modelo de informacion definido en
la parte 4 de la norma v que puede verse en la figura 3.
Ademds, para poder urtilizar y fransmitir estas polificas, las

1

[ ATTESTATION
.
policy_atiestation

[Aaccess poLicy r_:_,__,_‘-#-
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Figura 3. Representacion esquemdtica del modelo de informacion de las politi-
cas de acceso

clases de este modelo de referencia son resfricciones del
modelo de la parte 1 de la norma (es decir, en realidad es
un arqueripo), de manera que Sus iNsfancias sean compo-
siciones y pueden, por fanfo, incluirse en los extractos al
enviarse. Asl, se consigue que la informacion siempre vigje
con sus reglas de acceso incluidas para que se puedan
implementar la sequridad rambién en el sisema de desti-
no. De esta forma, cada poliica de acceso
(ACCESS_POLICY) serd una composicion (COMPOSITION)
conreniendo 3 secciones (SECTION). En la primera (TARGET)
se definen los componentes del registro sobre los que se
aplica esta polifica, que pueden concrefarse por medio de
sus identificadores, o definirlos como fodos aquellos que res-
pondan a un deferminado arquetipo (por ejemplo, resul-
fados de pruebas hemaroldgicas). La sequnda (REQUEST)
define las caracreristicas de los actores sobre los que se apli-
cala politica, que pueden fambién ser definidos por medio
de sus identificadores, de sus roles funcionales, etc. Por Clfi-
mo, ofra seccion (MAX_SENSITIVITY_CONSTRAINTS) define la
sensibilidad que deben rener los componentes para que se
permita sobre ellos hacer deferminadas operaciones (acce-
50, escrifura, modificacion, fransferencia a ofros inferlocuto-
res). También se incluye la informacién de audiforia por
medio de la clase ATTESTATION.

Es necesario sefalar que las polificas de acceso pueden ser
fuentes de informacion (por ejemplo, el que un paciente
haya establecido una resfriccion sobre el acceso a los resuk
fados de una prueba de VIH puede ser indicarivo de que
esa prueba existe) por lo que fambién debe aplicarse sobre
ellos el control de acceso necesario (cuestion que esta resul-
fa al estar modeladas estas polificas como composiciones
del modelo de referencia, por lo que se pueden aplicar los
mismos confroles que al resto del registro).
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FORO DE TELEMEDICINA

Coordinador: O. Moreno

LA TELEASISTENCIA Y
LA TECNOLOGIA ASISTENCIAL

Las tecnologias del futuro podrian ayudar a muchos de los Mayores a vivir de forma inde-
pendiente durante mas tiempo. Bronagh Miskelly y Andrew Mickel valoran en este articulo
las promesas de la teleasistencia y los obstaculos para la aplicacion en el Reino Unido.

Robors, electrodomésticos que puedan pensar por St Mis-
mos, luces que se activan con la voz, comunicadores ina-
lambricos -todas aquellas imagenes de cienciaficcion del
siglo 20 de como serfa la vida ahora-. Estos son los fipos de
imagenes con los que crecié nuestra poblacion de edad
avanzada y, para ellos, al menos, gran parte de las mis-
mas se estan conviriendo en una realidad. Las personas
mayores serdn cada vez mds capaces de fomar la dedi-
sibn de quedarse en casa §i fienen acceso a algunas de
las nuevas recnologias asisrenciales y de teleasistencia.
Esras pueden variar desde pastilleros inreligenres que
suministran las dosis correcras en el momenro adecuado
y resolver cuando se necesife Una Nueva recefa, hasfa
andadores que ofrecen asesoramiento sobre el despla-
zamienfo, asi Como Una serie de sensores y monifores.
También podria significar exoesquelefos mororizados
que ayuden a los usuarios que los lleven a flexionarse o
a estar de pie el fiempo que fuese necesario para reali-
zar deferminadas acfividades. O incluso robors aspirado-
res que permife a alguien repartirse el frabajo de casa.
Pero por ofro lado, algunas son fecnologias mas simples
como las luces que se encienden auromaricamente.
Para algunocs, la teleasistencia sigue estando cenfrada en
la idea del bordn de emergencia y que llevan como col-
ganres aquellas personas con riesgo de caidas. Mienfras
ranfo, la relemedicina podria incluir monifores de la pre-
sion arferial usados en el domidlio y que puedan ser
conecrados a un ordenador. Pero la tendencia es a reunir
esfas dos lineas, junfo con algunas recnologias de los con-
sumidores para crear un sisrema mas complefo de apoyo.
Los 50 arios de edad que fiene la fecnologia del boron
de emergencia solo es Uil si el usuario es conscienre des-
pUés de un accidente, mienfras que los sensores de Movi-
mienro permifen comprobar si una persona ha cambio-
do de habifacién o si ha estado fuera de su cama duran-
fe un periodo largo fiempo durante la noche.

Los indicadores de emergencia
Pero ¢es posible que esté en funcionamienro por i
mismo un indicador de una situacion de emergencia

por un largo periodo durante la noche?.El Glimo fraba-
jo en este campo implica medios de creacion para las
diferentes recnologias de asistencia que nos permiran
comunicar -0 usar formas normalizadas de envio de
informacion- con 1os sistemas de moniforizacion.

Esro significa que, a fravés de recnologia inaldmbrica,
podria ser posible ver que las luces no se han encendi-
do en deferminadas habiraciones duranfe un periodo
de fiempo y que las pasfillas no se han fomado - ambos
escenarios desencadenarian una emergencia-.
Igualmenre, mienfras que el sensor de la cama envia
una sefial de que alguien ha estado fuera de la cama
duranfe un periodo de fiempo, las luces de la cocina'y
la dereccion de la presion en la mesa sensifiva “inreli-
genfre” de la cocina nos dan pruebas de que se estd
romando una faza de fé.

Aunque esfe sequndo escenario No sugiere una sirua-
cion de emergencia, podria activar un mensaje a un
cuidador o un profesional médico para felefonear al
usuario del servicio al dia siguiente y pregunrarle como
ha dormido. Esfos desarrollos van a cambiar 1o que
conocemos por feleasistencia. Se ofrecerd una mayor
gama de soporte que podrian ofrecer soluciones para
la arencién personalizada y permifan a las personas
permanecer en sus hogares, obviamente, con muchas
menos infromisiones. Ofro valor afadido serfa el ofrecer
rranquilidad a las familias que estan, muchas veces, dis-
ranfes geograficamente.

Barreras para el cambio

Para sus defensores, la releasistencia debe ser frarada
como ofra herramienta dentro de un gran paquete de
herramientas para facilirar a la genfe vivir de forma
independiente, mientfras ayuda a ahorrar cosfes. Para
sus defracrores, su implementacion estd basada en la
reduccion de costes remplazando el conracto humano
en lugar de complementarlo.

Las actifudes, las estrucruras ineficientes, las receras ina-
propiadas, la falra de formacidn'y la pobre respuesta de
los servicios son rodas ellas barreras significarivas para la
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implementraciéon, asi como la financiacion. Una subven-
Cidn de recnologia para la prevencion de las auroridades
locales en Inglaterra de 80 millones de libras durante el
afo 2009 no estaba claramente delimitada, ni serd
reemplazada al finalizar dicho affo. Incluso el gobierno
cenral inglés ha fallado no considerado a la feleasisren-
cia entre 1os servicios generales de salud.

Tomando la Estraregia Nacional para la Demencial1]
publicada en el Reino Unido y lanzada en Febrero del
2009 por el Servicio Nacional de Salud (NHY), ciraba que
la releasistencia se debe considerar "como la evidencia
que emerge" y, concrefamente, especificaba que no
podia hacer una recomendacion general sobre su uso
en ese momento. Esfo es a pesar de los casos de estudio
demostrando que las personas con demencia pueden
ser ayudadas a permanecer en sus domicilios durante
mas fiempo si fienen instalados productos de felea-
sistencia en lugar de ir a cenfros para la fercera edad.
Esros pueden ir desde las luces que se encienden auro-
maricamente cuando una persona enfra en una habi-
racion, a un rapdn que libera el agua si se llena en exce-
50 la bafera 0 a un sensor que alerta a un cuidador si
alquien sale de la habiracion en mirad de la noche.

Hacerlo realidad

Superar los obstaculos debe comenzar con un cambio de
mentalidad fundamental, dice Kevin Doughty, direcror
adjunro de la Fundacion Joseph Rowntree del Centro de
Tecnologias Domiciliarias Urilizables (Centre for Usable
Home Technologies) en la Universidad de Yorls. Hizo hin-
capié durante su charla en el Seminario de la Asociacion
de Directores de Servicios Sociales para Adulros comen-
fando que “el 65% de las sillas sube escaleras del mundo
estan hechas o compradas en Gran Brerafia. ¢Por qué?,
porque somos el Unico pals que manfiene la consfruc-
con de escaleras para personas mayores.” Esto no es
rarea facil ya que los inspecrores de los servicios, profe-
sionales y usuarios de los servicios deben ganar algo y
los proveedores deben sarisfacer sus necesidades.

En Inglarerra, los infenfos van encaminados a conven-
cer a los inspecrores de los senvicios de los beneficios
que la releasistencia puede proporcionar. En un infenfo
de construir una base de pruebas, el Deparfamento de
Salud Inglés ha financiado un Programa de Demostra-
dores de Sistemas (Whole Systems Demonsfrarors
Programme), el cual prefende poner a prueba ranro la
relemedicina como la releasistencia en 12 centros pilo-
fo abarcando a 6000 personas.

Asi como las pruebas pueden utilizarse para convencer
a los inspectores, la experiencia puede ayudar al perso-
naly a los usuarios de los servicios a superar el miedo a
que los sensores sustifuyan a la genre.

"Una vez que roman conciencia de lo que la relea-
sistencia puede hacer por ellos, una vez que la genre
ha utilizado los senvicios, enfonces se puede avanzar en
la vida", dice Caroline Bernard, Directora de Politicas y
Comunicaciones para Cuidado y Asistencia a los
Mayores. "Se frara de mostrarselo a la genre y dejarles
que hagan una eleccidn con la informacion necesaria”.
Mientras ranfo, Escocia ha realizado un progreso mas
rapido con la feleasistencia gracias a una ufilizacion
especifica 'y dirigida de la inversion. Las 32 asociaciones
locales de asistencia social y sanitaria fienen que pre-
senfar sus planes a un organismo cenrral -el Joinr
Improvement Team-, anfes de acceder a los fondos.

La fijacion de objerivos ha consequido lograr resulrados
eficaces, a pesar de la exisrencia de un desembolso de
fondos similar a los de Inglarerra, provocando un ahorro
roral de mas de 11m de libras en el primer afo, inclu-
yendo un ahorro de 61.993 dias de cama de cuidados
domiciliarios. En foral, se estima que por cada libra gas-
rada, el sisrema se ahorra cinco mas, mientras que ade-
mas el 93% de los beneficiarios se sentian mas sequros.
Los objerivos son Uriles para conseguir que la feleasisren-
cia despegue, dice Doughty. "Existe cierta distancia entre
las mejores pracricas y lo que las auroridades locales
estén abarcando. Seria justo decir que las auroridades
locales que mds uso hacen de la misma fienen entre
15% y 20% de las evaluaciones producidas referentes a
la releasistencia”. Todo esto debe ser complementado
con un equipo de especialistas de feleasistencia para
hacer frenfe a los volanres médicos, Doughty recomien-
da. Esto es mejor que frarar de formar a demasiados pro-
fesionales de primera linea a un nivel bajo, lo que podria
resulrar en una pobre presracion. Y ayuda a garantizar
que el equipamiento es apropiado y No pensado exclu-
sivamente para cumplir los objerivos.

Doughty esfa dispuesto a que 1os senvicios sean reviso-
dos y audirados para garantizar que el conjunfo de
equipamienfo se ha suminisfrado correctamente vy 1os
resulrados fengan un seguimienro adecuado.

'En general, la mayoria de las auforidades locales son
culpables de no apreciar la imporfancia de la gestion
de llamadas", dice. "La calidad del senvicio depende de
los resulrados obrenidos. Si la Sra. Jones tiene una caida
durante la noche, ¢qué sucede al dia siguiente?, ¢se
revisan los daros?”"

La Ulfima gran pieza del rompecabezas es poner la fecno-
logia adecuada en los hogares de la gente en el momen-
fo adecuado. Las pruebas del Whole Systems Demonstra-
fors Programme han encontrado que puede llevar normal-
mente 80 dias rener la releasistencia operariva en el domi-
cilio de alguien. Esro es, porencialmente, de poca urilidad
para alguien que recibe asistencia en el final de su vida.




Una vez que un modelo eficaz esrd en su lugar, es
necesaria la inversion para formar a los equipos de pro-
fesionales para que se manrengan acrualizados con las
nuevas fecnologias y, para la publicidad, de forma que
siva para disipar los remores de los posibles receprores.
Los proveedores rambién deben asumir alguna respon-
sabilidad y qjustarse a las necesidades de los inspecto-
res, dice Nick Goodwin, un alfo representante del los
Kings Fund, quién esta liderando el frabajo sobre la red
de accion del Whole Sysrems Demonstrarors Program-
me. "Los inspecrores fienden a ser bastantes reacios al
riesqo y los proveedores esran vendiendo un equipo
fecnoldgico en lugar de vender un servicio", dice. "Si yo
esfoy inviriendo quiero saber que esté garantizado
para el fururo para cuando salga al mercado un equi-
pamiento un poco mejor. Tiene que haber un cambio
en la naruraleza de esa relacion”.

Gastar para ahorrar

Las barreras a la utilizacion de la releasistencia son com-
plejos y dependen de hasta qué punfo la autoridad
local se involucre en la feleasistencia. Pero ahora es el
momenro de consolidar las evidencias y gastar el dine-
ro como un medio para ahorrar a largo plazo, dice Ali
Rogan, direcror de marketing del proveedor de felea-
sistencia Tunstall. "Serfa bueno tener ofra subvencion

Foros

del gobierno central, pero no creo que eso vaya a suce-
der", dice Rogan. "Necesiramos inspecfores por ahf para
rener ese salfo de fe." La Unica manera de hacerlo es
hacer que la releasistencia forme parte del paguete de
arencion saniraria principal”.

Para mds informacion sobre Wsdan: http://www.wsdactionnetwork.org.uk/

El laboratorio de teleasistencia

El Cenfro de Tecnologias Domiciliarias Urilizables (The
Cenfre for Usable Home Technology) fiene un bunga-
low de fres dormirorios en el campus de la Universidad
de York que se ha disefiado como un laborarorio de
vida domiciliaria. La casa fiene demostraciones de fec-
nologias y equipos de andlisis y grabacion del compor-
ramienfo de los usuarios en un enforno domésfico.

La cocina conriene diferenres recnologias para apoyar
la vida independiente. Esras incluyen un fregadero que
se puede subir y bajar para los usuarios de silla de rue-
das, un sisema de moniforizacion de feleasisrencia,
una nevera que le puede dar consejos hablados sobre
su conrenido, siendo beneficiosa para las personas con
problemas cognifivos y un feléfono mévil de facil uso
con s6lo dos borones. El reléfono de dos borones mues-
fra una imagen de aquellas personas cuyos NUMeEros
estan programados en él. El usuario fiene dos opciones:
'si" (relefonear a esta persona); "no" (muéstrame ofra).

ﬂw
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TENDENCIAS PARA 2010

Inversiones y estGndares

El gasto en recnologias de la informacion y la comuni-
cacion (TIO) en el secror sanifario caralén sigue crecien-
do a pesar de la crisis econdmica, sequn concluye el
Mapa de rendencias 2008, que ayer presentaron al cie-
me de esta edicidn la consejera de Salud de la
Generalirar, Marina Geli; el coordinador general de las
TIC del Departamento de Salud y consejero delegado
de la Agencia de Evaluacion de Tecnologia e
Investigacion Médicas, v Joan Cornet, presidente ejecu-
fivo de la Fundacion TICSalur.

este informe anual, basado en encuestas realizadas en
hospirales, centros de primaria y sociosanifarios de la
comunidad aurénoma y en informacion relafiva al
ambiro infernacional, a pesar de que el incremento del
gasfo en TIC serd débil al cierre de 2009, las previsiones
anficipan un aumento posirivo para 2010 por dos razo-
nes: la necesidad de ser mds eficienre anre las fuerres
presiones presupuestarias que se avecinan y las mayo-
res inversiones que se esfan produciendo mundialmen-
fe en este sector como, por ejemplo, el plan america-
no de esfimulacion de la economia (ARRA).

En cuanto a la recnologia sofrware, el informe afirma
que los esrandares Snomed (T vy Loinc se estén difun-
diendo ampliamente en Europa y Esfados Unidos (espe-
cialmente en inferoperabilidad semanfica, pero se ren-
dré que pasar a la inferoperabilidad organizativa), y
que las herramientas de gesrion de la informacion sani-
raria de los pacientes convergen hacia una version hibri-
da, Clinical Groupware, basada en una plaraforma
web, y recopilara los dafos de los diferentes Electronic
medical record (EMR) de un enfermo 'y su Electronic per-
sonal health record (ePHR). También se ha obsenvado el
surgimiento del Global live daramining, apoyado en las
nuevas capacidades de andlisis de daros a fravés de
Inferner y que permire anricipar la evolucion de las

amenazas de salud.

Diario Médico. 17 de diciembre de 2009.
http://www.diariomedico.com/2009/12/17/area-profesional/gestion/el-gasto-en-
tic-sigue-al-alza-a-pesar-de-la-crisis-economica

Siete tecnologias imprescindibles en 2010
Los expertos del Instiruto ECRI, de Esrados Unidos, des-

velan cudles serdn las recnologias sanifarias que dardn
mas que hablar en 2010, ranfo por su urtilidad como
por sus luces y sombras. Los fesr genéricos, la informati-
zacion de los daros clinicos, las técnicas de imagen
avanzadas, los disposifivos implanfables, la oncologia
radioterépica, la hiporermia ferapéutica y la cirugia
robdrica son las siefe esfrellas que forman la constelo-
cion de la tecnologia considerada imprescindible, al
menos en Estados Unidos.

Reqisfros digirales de salud, historia clinica elecrrénica,
hisroria personal de salud... Muchos son los nombres y
numerosas las posibilidades que ofrece la informdtica al
almacenamiento, ransmision y exploracion de la infor-
macion clinica, pero alin existen algunas pregunras sin
conrestar: ¢quién es el responsable de infroducir 1os
datos clinicos de los pacientes en sus registros persona-
les de salud?, ¢quién el encargado de verificar que es0s
daros son cierfos y estan actualizados?, ¢qué nivel de
acceso debe tener dicha informacion?, vy équién corre
con los gasros de implanfar las historias clinicas perso-
nales? Resolverlas debe ser prioritario fanfo para la
Administracion sanifaria como para los proveedores de

salud en Esrados Unidos, sequn el ECRIL.

Diario Médico. 4 de enero de 2010.
http:/fwww.diariomedico.com/2010/01/04/area-profesional/gestion/siete-tecno-
logias-imprescindibles-en-2010

INTERNET Y SALUD

Encuesta nacional sobre el uso de Internet
y estado de salud en personas mayores

El Deparramento de Psicologia Social de la Universidad
de Valencia, en colaboracion con la Universidad de
Oviedo, ha realizado un estudio para analizar la aso-
ciacion entre el uso de Internef y la auropercepcion de
salud entre las personas mayores y deferminar si esta
asociacion es independiente de la posicion socioecond-
mica. Los resulrados de esfe frabajo sugieren que Mas
allé de la brecha secial, la brecha digital no supone ofra
fuenfe de desiqualdades en salud para las personas
mayores. Las personas mayores se encuentran entre los
grupos mas excluidos de la sociedad de la informacion.
Reducir la brecha digital entre las personas mayores se
ha convertido en un objefivo de muchas iniciarivas, ya
que se cree que la sociedad de la informacion propor-



cionard beneficios para su bienestar. Sin embargo,
como la brecha digiral es fambién una expresion de las
desigualdades sociales, las polificas e iniciativas dirigi-
das a la reduccion de la brecha digiral, si no se fiene en
cuenra la brecha social, pueden confribuir a las desi-
qualdades socioecondmicas existenres y puede benefi-

ciar a los que ya son los mas favorecidos.

Journal of Medical Internet Research 2009;11(4):e49
http:/fwww.jmir.org/2009/4/e49/HTML

RECETA ELECTRONICA

Castilla y Leén inicia la implantacién de la
receta electrénica

La experiencia piloro comenzé el pasado 17 de diciem-
bre e implica a varios profesionales del consulrorio de
La Cistérniga -cuatro médicos de Familia y un pediatra-
y a las dos oficinas de farmacia ubicadas en la localidad
-cinco farmacéuricos-. La prueba establece las bases y
esfructura esenciales del sistema, denominado Reayl | y
valida las funcionalidades incorporadas en los procesos
elecrronicos reales de prescripcion y dispensacion de
medicamentos y producros sanirarios.

La necesidad de abordar esre proyecro surge como con-
secuencia de la evolucion de las recnologias de la infor-
macion y la comunicacion y su progresiva incorporacion
al Sistema Nacional de Salud, en este caso a la presta-

cion farmacéutica.

Diario Médico. 4 de enero de 2010.
http://www.diariomedico.com/2010/01/04/area-profesional/sanidad/castilla-y-
leon-inicia-la-implantacion-de-la-receta-electronica

SERVICIOS AL CIUDADANO

El 52 por ciento de los extremefnos pueden
pedir cita con su médico a fravés de Internet
El 52 por cienfo de los exiremefios pueden pedir ya cira
con su médico a fravés de Inrernet a fravés del Poral
Salud (www.saludexiremadura.com) 24 horas después
de que se hayan incorporado 37.677 ciudadanos mas,
correspondientes a los cenrros de salud de las localidades
de Jerez de los Caballercs, Trujillo, Talayuela y Azuaga.
Cada semana se framitan més de 2.200 citas con el
médico a ravés de este sistema, y los propios ciudadanos
han anulado con éxito mas de 1.600 ciras en o que
lleva implanrada la cira previa a fravés de Inrernet.

Con respecto al resfo de los servicios de lo que se deno-
mina Cenfro de Salud Virtual, donde se encuentran la
cira previa, la suscripcion a campanas informarivas a
fravés de correo electronico y SMS, entre ofros, se han
producido hasta mas de 520 suscripciones a las cam-
panas informarivas, 10 que ha supuesto un envio de

Noficias por sectores

mas de 1.200 mensajes a moviles y mas de 1.300
correos electronicos perfenecientes a diferentes campa-

fias informarivas y de vacunacion.

El Médico Interactivo. 4 de diciembre de 2009. hitp://www.elmedicointeracti-
vo.com/noticias_ext.php?idreg=22945

TELEMEDICINA

Plataforma itinerante de videoconferencia
para oncologia

La estacion de frabajo remora Telesynergy es un pro-
yecto desarrollado por la Universidad de Pifrsburgh y el
Hospiral UPMC McKeesport de Pensilvania, y consiste en
un sistema de consulta médica que facilira al personal
médico los medios para colaborar entre si en la investi-
gacion y raramiento del cancer. Hay unos de 25 siste-
mas en uso en fodo el mundo. Se desarrolld un pro-
yecto con un consorcio de cinco hospitales en el ceste
de Pensilvania, y se disefid e implementd un sisrema de
fransporfe para la esraciéon de frabajo. Los grupos
pequefos de usuarios se relnen denfro del remolque y
los grupos maés grandes pueden participar denfro de un
edificio cuando el sisrema se descarga y se insfala en un
sifio adecuado. Los investigadores han disefiado los
casos de fransporfe especial para los componentes prin-
cipales y se eligid un remolque adecuado para despla-
zar de forma segura esos componentes por carrefera.
Durante los primeros 12 meses, el remolque ha recorri-
do mas de 700 Km sin darios en el sisema de video-
conferencia. El estudio concluye que la videoconferen-
cia movil parece rener éxiro ranfo en aspectos ambien-

fales como de coste.

Journal of Telemedicine and Telecare 2009; 15(8): 377-382.
http://jtt.rsmjournals.com/cgi/content/abstract/15/8/377

TECNOLOGIA MOVIL

Asistencia en tiempo real para servicios de
emergencias con redes
WiBro

La Universidad Nacional de SeUl ha
desarrollado  un  disposifivo  de
manos libres portaril que puede pro-
porcionar comunicacion bidireccio-
nal en fiempo real de video y audio
enfre los médicos del hospiral y téc-
nicos sanirarios de  emergencia
(EMT) para la arencidon pre-hospitalaria de emergencias.
El disposifivo se basa en un PC ulrra mévil con una
camara, un micréfono / auricular v esrablecer una
conexion inalémbrica a Inferner mediante mddem
WiBro.

WiBro es la abreviarura de Wireless Broadband, que es
el equivalente asiatico a la recnologia WiMax. WiBro
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implementa el estandar IEEE 802.16e, al igual que
WiMax, pero con unos objerivos disfinfos: aqui no impor-
fa la velocidad y la coberrura ranto como la fiabilidad
de la sefial aunque esfemos en Movimienfo.

Con el sisrema desarrollado por la Universidad Nacional
de SeUl se consiguen fasas medias de fransmisidon de
daros de 1 Mbir /s. Se llevaron a cabo pruebas de viabi-
lidad en 55 siruaciones de emergencia real durante un
periodo de fres meses a Cinco cenfros de emergencias
diferentes en SeUl. Se logrd una comunicacion exitosa
enfre un EMT y un médico en 46 casos (84%). El dispo-
sifivo muestra un rendimienfo aceprable en rférminos
de refrasos en la fransmisién de audio / video y se con-
sequia manrener la maxima velocidad de fotrogramas
en la fransmisidn de video, fanfo al aire libre como den-
fro de un edificio y con el vehiculo en movimiento a 70
Km/h. Una encuesra realizada entre el personal hospi-
ralario y de urgencias mosird que a pesar de rendi-
mienro basico aceprable, los profesionales opinan que
el disposifivo es considerado como limirado en cuanto
a la confribucion que permite para colaborar con los
récnicos sanifarios de emergencias. Los aurores conclu-
yen que las mejoras en el rendimiento del disposifivo
pueden producir una mayor calidad de la arencion de

emergencias en el fururo.

Journal of Telemedicine and Telecare 2009;15(8):404-408.
http://jtt.rsmjournals.com/cgi/content/abstract/15/8/404

ATENCION PRIMARIA

'Second life', una puerta muy real para la
AP virtual

La plaraforma virtual en 3D Second Life se ha consoli-
dado como una herramienta de comunicacion Gril
para los médicos de familia espafioles. La Isla de la
Salud, espacio virrual creado por la Sociedad Espaficla
de Medicina de Familia y Comunitaria (Semfyc), acoge
gran parfe de las reuniones de los grupos de frabajo de
esta sociedad cientifica, ademads de un inferesante pro-
grama de actividades formativas y culrurales. El proyec-
fo de fururo conrempla apostar por la docencia y la
invesrigacion explorando el gran porencial de esfa

herramienra en primaria.
Diario Médico. 17 de diciembre de 2009.
http://www.diariomedico.com/2009/12/17/area-profesional/entorno/second-
life-una-puerta-muy-real-para-la-ap-virtual

NEUROLOGIA

Nuevos avances en la interfaz
mente-ordenador
Neurélogos de la Clinica Mayo han demosfrado como

las ondas cerebrales
pueden ser aprove-
chadas para generar
caracteres alfanumé-
ricos en una pantalla
de ordenador. Sim-
plemente con con-
centrarse en la letra
'q" en una matriz de lefras, por ejemplo, esa 'q' apare-
ce en el monifor.

El docror Jerry Shih y su equipo frabajaron con Dean
Krusiensiki, de la Universidad de North Florida en esfe
estudio, que fue realizado sobre dos pacientes con epi-
lepsia. Estos pacienres fueron ya moniforizados para
calibrar su acrividad mediante elecfrocorficografia, réc-
nica en la que los elecrrodos son ubicados directamen-
fe en la superficie cerebral para registrar la acrividad
elécrrica producida por la corriente que generan las
células nerviosas.

Esre fipo de procedimiento requiere una craneoromia,
es decir, una incisibn quirdrgica en el créneo. El cuero
cabelludo y la correza cerebral arentan y disforsiona la
sefial. Debido a que los pacientes ya renfan elecrodos
con electrocorticografia implantados en el cerebro para
encontrar la zona donde el araque epiléptico se produ-
cla, los invesfrigadores podrian probar su nuevo inrerfaz

cerebro-ordenador de forma mas efecriva.

El Médico Interactivo. 10 de diciembre de 2009 http://www.elmedicointeracti-
vo.com/ultima_hora_ext.php?idreg=23515

PSIQUIATRIA

Un juego de ordenador para mejorar el
déficit de atencién e hiperactividad

Expertos de la Universidad de Hertfordshire (Reino
Unido) han desarrollado un juego informarico que redu-
ce los sintomas del frasforno de déficir de arencidon e
hiperacrividad (TDAH), v serd aplicado en nifios del pais
duranfe esre mes.

Se frafa de una aplicaciéon que implica al nifio en un
juego educarivo informarico, y en el que ha de llevar
pUESTo UN CasCo que capra su acrividad cerebral relati-
va a la arencién. Este juego funciona mientras el nifio
presta arencion v, sin embargo, se detiene cuando el
nifio ya no pone arencion en el juego.

Los experros observaron al final del estudio que el com-
porfamiento impulsivo de los nifios se reducia, en com-
paracién con los nifios del grupo de confrol que no

habia usado el sisrema.
El Médico Interactivo. 8 de enero de 2010
http:/fwww.elmedicointeractivo.com/noticias_ext.php?idreg=22990
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“NANOTECNOLOGIA: UNA HERRAMIENTA DE ALTO
IMPACTO EN EL AMBITO DE LA SALUD”.
SEGUNDA PARTE:

Aplicaciones en el ambito industrial farmacéutico

La nanofarmacia se puede definir como el uso de la nano-
recnologia para la prevencion, diagnosfico y fraramiento
de enfermedades y heridas, asl como para mejorar la
salud y funcionamiento del organismo humano y de ofros
seres vivientes. Las aplicaciones de la nanofarmacia inclu-
yen el descubrimiento de nuevos agenres farmacéuricos,
el desarrollo de sisremas de liberacion de farmacos con
localizacion o direccionamiento especifico; ademas de la
creaciéon de “laborarorios en un chip” que desemperien
multiples funciones in vitro e in vivo, asf como implanres y
plaraformas para tejidos (Villafuerre-Robles, 2009).
Respecto a la liberacion de férmacos, en general, esfos
nano-disposifivos son capaces de mejorar la farmacoci-
néfica, aumenrar la biodistribucion del farmaco en el
organo diana, mejorar la eficacia rerapéurica y reducir
su foxicidad. Presentan la gran venraja de aumentar la
solubilidad de compuestos hidrofébicos y han demos-
frado su capacidad para aumentar la estabilidad de
compuestos como DNA, oligonucledtidos, pépridos,
efc., por cifar sélo algunas biomoléculas.
Entre estos nanosistemas de liberacién de férmacos pode-
mos encontrar (Nanovip staff, 2009, Mazzola, 2003):
® liposomas desarrollados a principios de los arios 90
con esre fin
* micelas de fosfolipidos, Pluronic, poliaminodacidos o
poliéster
* nanoemulsiones preparadas bajo sonicacion
* nanosuspensiones producidas por homogenizacion a
alra presion o cristalizacion
* nanogeles compuestos por polimeros flexibles hidrofilicos
e dendrimeros, complejos poliméricos esfructurados en
capas concénfricas que pueden ser funcionalizados
para su union a moléculas de inferés
* nanopartficulas sélidas: poliméricas, lipidicas, cerami-
cas, de albUmina.
En la rabla 1 se recogen algunos ejemplos de medi-
camentos y disposifivos aprobados por la FDA y que
actualmente ya estan comercializados.

Con la aprobacion por la FDA en 2005 de Abraxene®
algunos analistas de la industria aseguraban que esto
suponia "un paso giganfesco para la nanofecnologia”.
Abraxane®, basado en la fecnologia Nab™, consiste
en nanoparficulas de albumina cargadas de paclifaxol
(figura ) para el raramienfo del cdncer de mama.

La recnologia empleada en este caso consiste en urilizar
las propiedades intrinsecas de la albumina para unirse al
farmaco, insoluble en agua, en grandes concenfracio-
nes, mejorando norablemente otras formulaciones exis-
renres en el mercado que urilizan solventes oleosos para
vehiculizar el férmaco. De nuevo, la base de esta sustan-
cial mejora frecnolégica se basa en el enorme incremen-
fo exponencial de superficie y de las propiedades nove-
dosas adquiridas a escala nanométrica.

Como ofro ejemplo, podemos sefialar ofra de las rec-
nologias empleadas en algunos de los medicamentos
recogidos en la rabla anterior es la denominada
NanoCrystal®, desarrollada por Elan Corp. (Ilanda).
Consistente en reducir el tamario de particula por deba-
jo de 2000 nm de didmetro. Para ello urilizan récnicas
variadas como son pulverizacidn en himedo, homoge-
nizacion, precipiracion o mediante el empleo de flui-
dos supercriticos. Una vez reducido el ramarfio del far-
maco, las particulas son esrabilizadas medianfe el
empleo de estabilizadores "GRAS" (Generally Regarded

Figura 9. Tecnologia Nab™ (www.abraxane.com, 2009)
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Producto Fabricante SIS ERII Propésito
Manoparticulas basadas en liposomas
Doxil® Ortho Biotech Products 1999 cubiertns de polimeros (Cancer de
ovVanos)
Acticoal® Nueryst Pharmaceulicals 2001 Plata napuc?slnlln: en recubnmientos
para hendas
; ‘ Z Sirolimus, iInmunosupresor
Rapamune® Whyeth (bajo licencia de Elan)  Agosto 2000 (transplantes)
Emend® Merck (bajo licencia de Elan) ~ Marzo 2003 PXEESINIL A0 4
quimioterapia
TrnCor® Abbot (bajo licencia de Elan)  Noviembre 2004 :-cmllbmtu Trul,mm:mm_
lipercolesterolemia y TG
Megace® ES Par I’harmm_eulmul. Inc. (bajo [ 2005 Suspensidn oral de acelato de
licencia de Elan) megestrol
Abraxane® American Bioscience, Inc. Enero 2005 Na.nupurtt:ulua s RN bl
(ciancer de mama)
VivaGel ® Starpharma 2006 Microbicida vaginal, prevencion
herpes v VIH
Ortho-MeMeil-Janssen Inyeceion intramuscular de un mes de
Invega Sustenna™ Pharmaceuticals . (bajo Julio 2009 duracitn para el tto. de la

licencia de Elan)

esquizofrenia

Diciembre 2005

Diagnostico molecular

Catéter recubierto de nanoparticulas
antimicrobianas de plata

Agua intracelular. Biocatalizador,

Verigene® System Manosphere, Inc.
SilvaGard® AcryMed Ine.
Neowater® Do-Coop Corp.
NanoOss® Angstrom Medica

EndoSure®Wireless
AAA Pressure
Measurement System

Cardio MEMS'S

CellSpotter® System
ON-0) SilverSoaker®

Inmunicon Corp

I-Flaw Corp,

Agosia 2007 surfactante, medio crecimiento celular

2005 Ill.d mx!aPulllu nanocnstalina.,
{dispositivo, Clase 1T)

Febrero 2004 I'mtamiento aneunsma en aorta
abdominal

Agosto 2004 ﬁnnhzu.:lur de eélulas usando
fermolfndos

Diciembre 2005 Catéter antimicrobiano

Tabla 1. Medicamentos y Dispositivos “nanotecnologicos” aprobados por la FDA

As Safe) con objefo de evirar fendmenos de aglomero-
cion. Bl resulrado es una dispersion acuosa del frmaco
que se comporta como una disolucidn permifiendo su
fécil incorporacion a la forma final de administracion (E.
Merisko-Liversidge, G. G. Liversidge, E. R. Cooper, 2003).
El Ulimo medicamento aprobado por la FDA que uriliza
esta fecnologia es Invega Sustenna®, de Janssen. Se frafa
de una formulacion depor de adminisracion inframuscu-
lar de palmirato de paliperidona para el frafamiento de la
esquizofrenia, basadas en la nanorecnologia. Acrualmen-
fe existen cinco productos comercializados que utilizan es-
fa recnologia y que suponen 1.8 billones de délares al afio.
Resulfa imposible enumerar en este frabajo las moléculas
acrivas y los mareriales para diagndstico que pueden ser
empleados desde el émbiro nanorecnoldgico, asi como las
fecnologias involucradas en su produccion. olo a fitulo de
ejemplo, en la Faculrad de Farmacia de la Universidad de
Sevilla se ha frabajado en el desarrollo de sistemas multi-
parficulares de liberacion confrolada de diversas moléculas

farmacoldgicamente activas de diferente naruraleza fisico
quimica, fales como anfibidricos (sulfaro de genramicina)
(L. Martin-Banderas y cols., 2004, 2005), anestésicos (lido-
caina) (MA. Holgado y cols., 2008), antiinflannarorios (diclo-
fenaco, 5-ASA) (MJ. Ferndndez y cols., 1998 ; N. Martinez y
cols., 1999; A Iruin, 2005), anriulcerosos (famotidina) (L.
MartinBanderas y cols., 2003) o moléculas proteicas (Green
Fluoresecent Protein (GFP) (MA. Holgado y cols., 2009), uti-
lizada como proteina modelo). Actualmente, se estan lle-
vando a cabo algunos proyectos de invesfigacion cenfrados
en el disefio de nanoparticulas poliméricas de acfivos como
por ejemplo insulina para administracion oral (los daros
obrenidos en la primera fase del proyecto estén resulrando
muy prometedores), o derivados cannabinoides para el fra-
ramiento del dolor neuropdrico, entre ofros.

Para elaborar las nanoparticulas acrivas se estén emplean-
do fanfo fecnologfas radicionales, como pueden ser spray-
drying 0 emulsion-evaporizacion del disolvente, entre ofras,
como la novedosa fecnologia de microenfocamiento capk-



lar Flow Focusing. Se frara ésta de una fécnica de atomizo-
cién neumdarica surgida a mediados de los afios 90 en un
grupo de investigacion de Mecanica de Fluidos de la
Universidad de Sevilla, y que actualmente comerdializa la
empresa Ingeniarrics Tecnologias S.L. (Sevilla).

Flow Focusing se caracreriza por la formaciéon de un
micro-chorro estacionario de un fluido en el seno de
una corriente laminar de ofro fluido alfamentre acelera-
do. Este microchorro formado se caracreriza por ser muy
fino, estable y reproducible, de manera que la rupfura
final fiene lugar de forma muy confrolada, producien-
do asi unas gofas muy homogéneas. Cuando estas
goras solidifican dan lugar a particulas o cdpsulas en la
escala micro- 0 nano-méfrica con una distribucion de
ramafios mismo muy estrecha. A modo de ejemplo, se
muestran nanoparticulas de PLGA elaboradas median-
re FF (fig. 9) y por sonicacion (fig. 10). Como puede
apreciarse fanfo en las microforografias obrenidas por
SEM como en los histogramas representarivos de 10s sis-
remas, en el caso de Flow Focusing se obrienen siste-
mas mulriparticulares pracricamente Monodispersos.
Con esta fecnologia no sélo se permite conrrolar el famario
de los unidades de los sisremas micro y nanoparficulares sino
que ademds se puede controlar la estructura inferna de las
particulas, predecir el famario final o, por el contrario, fijar las
condiciones experimentales para obtener el famafo desea-
do. Es comparible con una gran cantidad de fluidos de dife-
renfe naruraleza (solventes organicos, soluciones, suspensio-
nes, efc.). La generacion de las goras ocurre bajo condicio-
nes suaves lo que la hace compatible con sustancias labiles
COMO puedan ser pépridos, MICroorganisMas, efc.

Por rodas esfas caracterisficas Flow Focusing se presenta
como una alfernariva de inferés para la produccion de
sisremnas parficulares en la escala nanométrica.

CONCLUSIONES

La nanorecnologia permire desarrollar productos con
propiedades innovadoras derivadas de su escala nano-
méfrica, propiedades que no pueden ser alcanzadas a
escala macro- o micro- méfrica. Esra circunsrancia resul-
fa ser especialmente inreresanfe para producros desti-
nados al cuidado de la salud y a la mejora de la cali-
dad de vida en general, por los beneficios que pueden
derivarse fanfo de indole cienfifico- récnico como eco-
ndmicos. Sin duda, esfo serd aprovechado por las indus-
frias relacionadas con esfos secrores. Se frafra de un
avance sin precedentes e, indudablemente, imparable.
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Caso de estudio

Procesador Intel* Core™2
con Tecnologia vPra”™
Digital Health

 —

M Servicsn Anclaluz de Saud

“La Tecnologia Intel®
vPro™ nos ha
proporcionado un
amplio rango de
beneficios que van
desde una gestion
mas eficiente hasta
incrementar la
satisfaccion de los
profesionales de TI."

Victor Cruz,
[efe de Sstemas de Servicios
Corporativas, SAS

Llevando las Tl a la excelencia

Liderando los servicios sanitarios con Intel* Core™2 con tecnologia vPro™
para la gestion remota del PC

Organizacion: El Servicio Andaluz de Salud, es responsable de |a prestacion de servicios sanitarios

piblicos en la Comunidad Autdnoma de Andalucia

CONSEJERIA DE SALUD

Praducto evaluado: [niel* Coe™2 processor with vPro™ technology

Desafio: Continuar entreganda altos niveles de semvicio y dptimos procesos de negocio para

satisfacer la creciente demanda de servicios por parte de los cudadanos andatuces.

Resultados: Después de evaluar la experiencia con BO0 equipos de sobremesa con tecnologia
Intel® vFro™, el equipo observd una reduccion del 80% en el tiempo de instalacion
de parches y de actualizaciones de software. El tiempo para reconfigurar un PC con

problemas de hardware o software se redulo de tres homs a 1an solo 20 minutos

Los administradores de sistemas pueden trabajar con mas eficiencia y pueden
tener mas tiempo para dedicarlo a iniciativas y proyectos estratégicos de T1, gracias
3 la reduccion del tiempo gastado en las visitas al puesto del usuario. Usando las
capacidades de encendido remoto del puesto, la organizacion puede también
obtener ahorros de energia a la vez que mejora la productividad de los usuarios,

Impacto:

Continuar implantando nuevos PC's con tecnologia Intel® vPro™ como parte del ciclo
de refresco. Bl equipo también investigara fa activacion de nuevas funcionalidades
comao el diagnéstico detallado remoto,

Préximos pasos:

Desafio

Andabucla es una regidn situada en el Sur de Espafia con una superficie de 87 579 km? Con mas de B millones
de habitantes suponen el 17 9% de la poblacion espaniola; lo que a hace ser la Comunidad Autdnoma mas
poblada B Senvicio Andaluz de Sahud (SAS) administra la red de atencidn primaria pablica y 20 hospitales propios.
Su funcién es proveer atencion sanitaria a la Comunidad Andaluza, ofreciendo servicios de salud piblica de
calidad, asequrando la accesibilidad, la iqualdad y I satisfaccion de los usuarios, en blsqueda siempre de la
eficiencia y de la dptima utilizacion de los recursos

La cartera de servicios del SAS ofrece actividades tanto de prevencion coma de cuidado a la poblacion Andaiuza
en un sistema de cobertura universal Bl SAS cuenta con 18209 profesionales en atencidn primaria y 64.390
en atencidn especializada. Cada afio se realizan 65 millones de visitas médicas. medio millén de operaciones
quirdrgicas y aproximadamente 9 millones de emengencias médicas.

Para prestar cada dia, estos senvicios de alta calidad a tantos cudadanos, |3 eficiencia de los senvicios corpoEtivos
yde [T es esencial para el SAS. Victor Cruz, jefe de Sistemas de Servicios Corporativos, dice "Como organismo
publico, siempre estamos en constante busqueda de oporiunidades para mejorar I3 eficiencia en nuestros
procesos de Tl en la prestacion de servicios y, por supuesta, para incrementar el tiempo de actividad y el
rendimiento de nuestios sistemas.



El SAS dedidid evaluar las opciones para una nueva
plataforma de Tl que ayudaran a mejorar los niveles
de servicio y eficiencia, mientras que el reforzaba del
control de los riesgos operativos.

Desarollo

El SAS eligics trabajar con Intel y Fujitsu Services, para
desarroliar un entomo de produccion consistente en
Esprimo E5925 con procesadores Intel® Core™2 con
tecnologia vPro™ y una consola de gestion ejecutando
Altiris Management Console*. '

La prusba de concepto evalud los beneficios de utiizar
tapacidades sofisticadas de Intel vPro de encendido y
apagada para ahorrar energla. Asimismo, se probd la
recuperacion de equipas individuales y agrupados en
distintos departamentos.

Las pruebas, rapidamente mostraron al equipo de
administradores de Tl el valor de poder realizar inventarios
rematos, resoluciones de incidencias y restauracion
de equipos, incluso cuando Ios PCs estan apagados. el
sistema operativo No responde o ko agentes de software
estan inhabifitados. Las capacidades de seguridad por
hardware ayudan detener intrusiones y prateger
infiarmacian critica.

Resultados

La evaluacion demostrd gue los equipos de sobremesa
Fujitsu con procesadores intel Core2 con tecnologia
P reducen significativamente el tiempo para restaurar
lovs PCs tras fallos de hamdware o software Anteriomente,
se tardaba al menos tres horas, pero con la nueva
plataforma es totaimente posible volver a Instalar y
resniciar ef PC enmenos de 20 minutos desde que se
informa de una incidencia.

Las capacidades de reinicio remato de I tecnologia Intel
\Pro permiten acceder a cualquier PC independientements
del estado de su sistema operativa. El SAS también
espera una reduccion significativa en los esfuerzos
operacionales vy en los costes asociados con fa gestion

de la resolucitn de Incidencias gracias a la tecnologfa Intel vPro. Ademds, fueran
capaces de instalar un nuevo antivirus en 1odos sus PCs en solo 5 dias, en lugar
de un mes como se habia planeado previamente.

Futuro

Habiendo comenizado con el desplisgue de 800 PCs con procesadar Intel Core2 con
tecnologia vPro, el SAS tiene la intencin de sequir trabajanda con Intel para mejorar
su entorno de IT. Se espera que continde el despliegue de mas equipos en otros
departamentos como parte de su actual ciclo de actuafizacion, con el fin de hacer
alin mas rentable su inversian,

El SAS espera ademads ofros ahoros derfvados de otras funconalidades de a tecnologia
Intel vPro, como son el inventario y la diagnosis en remato.

Descubra la solucién comercial idénea para su empresa. Péngase en contacto con su representante de Intel o visite el es-
pacio de referencia en: http://www.intel.com/references

Copyright © 2009 Intel Corporation. All rights reserved. Intel, the Intel logo, Intel wPro, Intef Core and Core Inside are
trademarks or registened frademarks of Intel Corporation or its subssidiaries in the United States and other countries

This document is for informational purposes anly.
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- INFORMATICA BIOMEDICA

Laura Salamanca Rodriguez y Fernando Martin Sadnchez
Area de Biolnformdtica Médica del Instituto de Salud Carlos Ill.

En esta seccidn se revisan los hechos mas relevantes acontecidos en el area de la Informatica
Biomédica. Esta disciplina comprende aquellos trabajos orientados a la integracién de informacién
proveniente del laboratorio de experimentaciéon biolégica (genémica, proteédmica) con la infor-
macion existente en el entorno clinico y en salud piblica. El andlisis de estos datos permite avan-
zar en el conocimiento de las causas moleculares de las enfermedades y descubrir el modo en el
que la variacién genética individual afecta a nuestra susceptibilidad a contraer enfermedades o al
modo en el que respondemos a la administracion de un farmaco o a otros factores ambientales.
Tiene, por tanto, como fin Gltimo, facilitar los desarrollos de la Medicina Personalizada mediante el
apoyo a la investigacion translacional en Biomedicina. Se prestard pues, especial atencién a los
desarrollos en Bioinformatica y Biologia Computacional aplicables en Medicina, asi como al impac-
to de la introducciéon de datos genéticos y moleculares en los sistemas de informacién médica y epi-
demiolégica. Finalmente, se recogen proyectos representativos relacionados con el procesamiento
de informacién en las nuevas tendencias en medicina (Medicina Regenerativa y Nanomedicina).

INICIATIVAS INTERNACIONALES

Creacion de la Sociedad Iberoamericana
de Bioinformatica (SolBio)

El pasado 26 de ocrubre se celebrd en México, coinci-
diendo con la Conferencia Infernacional EMBnet-RIBio
2009, la asamblea constiruriva y fundadora, con regis-
fro notarial, de la nueva Sociedad Iberoamericana de
Bioinformarica (SolBio). En esta asamblea parficiparon
cienfificos e investigadores representantes de 22 nacio-
nes americanas, Esparia y Porrugal. También asistieron
representanfes de ofras sociedades y organizaciones
infernacionales de este area cientifica, como son la Red
Europea de DBiologia Molecular (European Molecular
Biology Nerwork, EMBner), la Red Asio-Pacifico de
Bioinformatica (Asian-Pacific Bioinformatics Network,
APBioNer) y la Sociedad Inrernacional de Biologia
Compuracional (Infernarional Society for Compurational
Biclogy, ISCB). La nueva Sociedad esté abierra a la
incorporacion de cientificos y profesionales de fodo el
mundo que frabajen en la regidn iberoamericana o
fengan inferés en el desarrollo de la bioinformarica en
dicha region. La SolBio buscard difundir e impulsar el
conocimiento de la bioinformarica en la region iberoa-
mericana con énfasis en la divulgacion, organizacion
de ralleres y cursos avanzados, asl como una reunion

cienfifico-récnica anual. También prefende ofrecer
apoyo y fadilirar la conexién de las sociedades naciona-
les que frabajan en cada pals de la regidbn con ofras
sociedades infernacionales.

Fuente: http://weblogs.madrimasd.org/bioinformatica

PROYECTOS NACIONALES

Empleo de tarjetas graficas en computa-
cion compartida con usos cientificos

En Barcelona, los investigadores del Instirur Municipal
d'lnvestigacio Médica (IMIM) del Hospiral del Mar y la
Universidad Pompeu Fabra (UPF), coordinan un proyec-
fo sobre compuracion compartida (CPUGrid) que usa
ordenadores domésticos para hacer confribuciones
cienrificas y que prefende simular el comporfamienfo
de mulriples enfermedades, como es el caso de la
esquizofrenia o avanzar en el conocimiento del virus de
la inmunodeficiencia humana (HIV) o de los procesos
de sinresis de proreinas. Para ello, se usard la capacidad
de procesamiento de daros y calculo que poseen las
rarjeras graficas NVIDIA de Ulima generacion.  El pro-
yecfo cuenta en la acrualidad con maés de 5.000 parti-
cipanres que, de manera volunraria, dedican una por-
cion de la capacidad de sus farjefas gréficas Nvidia
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Geforce GITS, 9600 vy 9800, con una porencia de cdlcu-
lo 50 veces mayor que los mismos procesadores, para
jugar a fravés de infernef y para realizar unas 50.000
simulaciones. Existen varios proyectos similares a este
que se valen de récnicas de compuracidon compartida
para consegquir mayor capacidad de procesamiento de
daros reduciendo la infraestructura e inversion. El pro-
grama para confribuir a la investigacion se puede des-
cargar de la web oficial del proyecro: www.Gpugrid.net
. SeqUn Gianni Fabritiis, uno de los responsables de la
invesrigacion, “el uso de rarjefas gréficas para la com-
puracion comparfida no es algo nuevo pero ahora se
pueden usar los recursos para algo maés eficienre”.

Fuente: www.elperiodico.com

PROYECTOS INTERNACIONALES

Nanosensores detectan los primeros signos
de enfermedad a partir de una muestra de
sangre

Investigadores de la Universidad de Yale en New Haven
(Estados Unidos) informan que han desarrollado nano-
sensores que pueden defectar sefiales precoces de can-
cer en muestras de sangre. Esfos nanosensores, sequn el
coautor del estudio y director asociado del Insfituto de
Nanociencia y Energia Cuéntica de Yale en New Haven
(Connecticur), Dr. Mark Reed, "perciben la absorcion de
moléculas en su superficie y envian una sefial elécrri-
ca". Las frecnologias anteriormenre empleadas, han
funcionado de manera muy similar, pero solo se han
podido defecrar marcadores biolégicos en soluciones
purificadas, no en muestras de fluido de los pacientes.
Sin embargo, los sensores recienfemente desarrollados
por el equipo de Reed, combinan una purificacion
separada, v la deteccion de fases permite detectar

Noficias por Sectores

pequefas canfidades de marcadores bioldgicos del
cancer en un pequefio volumen de sangre en sdlo 20
minuros. Se espera que el mérodo sea lo suficiente-
menre simple, rapido y econdbmico como para poder
ser utilizado en la practica clinica, evifando asf la nece-
sidad de andlisis en laborarorios exrernos.

Aunque los sensores han derectrado marcadores biold-
gicos especificos para cancer de préstara y de mama,
5eqUn Reed, "se puede aplicar a muchos ofros fipos de
marcadores biologicos". Todo esto con el fin de defec-
far a fiempo y con mucha especificidad y precision pro-
renas parficulares en la sangre que indiquen una enfer-
medad para evirar asi que se convierta en un proble-
ma. Los resulrados del esrudio se han publicado en la
edicion digiral de la revista "Narure Nanorechnology".

Fuente: /'www.cienciaysociedad.info/

Laboratorio genético portatil que detecta
variaciones genéticas humanas

La compariia Nanosphere, dedicada a las aplicaciones
de la nanorecnologia a la medicina, ha presenrado un
laborarorio genéfico portaril. El disposifivo se llama
Verigene y esra basado en el desarrollo realizado por
un equipo del Insfiruro Nacional de Nanofrecnologia en
la Universidad del Noroesre (Evanston, IL, EEUU) de un
sistema diagndsfico con nanoparficulas, que puede
detecrar concentraciones muy bajas de moléculas aso-
ciadas con la enfermedad.

El nuevo disposifivo funciona mediante un carfucho
desechable en el que se coloca la sangre del paciente
y que fambién confiene una serie de microfluidos con
las susrancias necesarias para extraer los gldbulos blan-
cos y a partir de ellos aislar el ADN y analizarlo con
nanoparticulas.

Esre dispositivo, es capaz de ofrecer perfiles genéticos
en cuestion de horas, pudiendo defecrar las variaciones
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genéficas de las personas a partir de una simple mues-
fra de sangre. El esfreno a gran escala de esra fecnolo-
gla fiene previsfo realizarse duranfe la proxima década,
ya que los proximos dos afios se dedicardn a aumenrar
el nUmero de pruebas disponibles para cubrir mas
enfermedades al mismo fiempo que se infenfard
minimizar el fiempo y el cosfe.

Fuente: http://www.nanotecnologica.com

Un chip sinaptrénico que funciona como el
cerebro

IBM junro con la Universidad de Sranford esran llevando
a cabo un gran numero de simulaciones a gran escala
de la corteza cerebral para desarrollar un procesador
que opera como el cerebro (BlueMarter), que mide y
rastrea fodas las conexiones entre fodas 10s puNfos cor-
ficales y subcorticales del cerebro humano mediante
resonancia magnérica y sinfefiza daros neuroldgicos.
Simulténeamente, IBM ha realizado la primera simula-
cion de la corteza cerebral con el superordenador
Dawn Blue Gene/P instalado en el Laboraforio Nacional
Lawrence Livermore y que estd formado por 147.456
procesadores centrales y 144 rerabyres de memoria.
Esros dos hechos hacen que cada vez nos acerquemos

mads a la creacion de un chip sinaptronico que serfa
necesario para crear "nuevas clases de sistemas de
compuracion” en un mundo que genera crecienres
canfidades de informacion digiral.

La siguienre fase, y que estd ya financiada con 16,1
millones de dblares procedenfes de la Agencia de
Defensa para Proyecros Avanzados de Investigacion del
Penrégono, se cenfrard en componenfes con arquirec-
rura similar a la del cerebro y simulaciones para produ-
cir un prororipo de chip. La venraja de un procesador
que funcione de forma similar al cerebro humano es
que superara las limitaciones de densidad y miniaruri-
zacion que existen acfualmente.

Fuente: www.nanotecnologica.com

Cientificos aprenden a hacer papiroflexia
con el ADN

Un estudio recienfemente publicado por la revista
Science, explica una nueva forma de hacer que el ADN
se doble y se refuerza de disfinras formas, haciendo que
las moléculas rengan dngulos muy pronunciados. Esre

mérodo permitiria ademds  conrrolar el grado de for-
sion y la direccion de la hebra. La investigacion ha sido
realizada por un equipo de cientificos del Technische
Universitaer Muenchen (Alemania) y de la Harvard
Medical School (Estados Unidos). El objefivo del experi-
menfo era descubrir si se podia programar el ADN para
que se uniese en formas curvas o forcimientos "a medi-
da" con un ancho de s6lo unos pocos nandmetros, indi-
6 Dietz, de la Technische Universitaer Muenchen.

El hallazgo, podria ser usado en un fururo para crear
objeros nanométricos y fridimensionales con cunvaruras
confinuas. Sequn el docror Shawn Douglas, de la
Universidad de Harvard, "ahora se pueden construir una
serie de piezas fridimensionales a nanoescala”, como
engranajes, fubos cunvos o capsulas que podrian urili-
zarse COMO insfrumentos que sivan para administrar
farmacos desde el inrerior del cuerpo, crear fejidos y
estudiar profeinas individuales.

Fuente: www.cienciaysociedad.info
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Las tecnologias de la informacion permiten idear
y aplicar nuevas y mejores formas de proveer la
asistencia, promover la salud y prevenir la enfer-
medad, pero esta funcion de las Tl no es posible
sin la integracion de los sistemas de informa-
cion.

Desde Informéatica EI Corte Inglés trabajamos
para que los proyectos se realicen con una visién
integrada, para lograrlo se necesita conseguir es-
tandarizacion técnica, interoperabilidad y defini-
cion de esquemas de intercambio de informacién
entre sistemas.

Sélo una empresa con vocacién de integracién
de servicios puede facilitar la colaboracion entre
los distintos actorres funcionales y tecnol6gicos.

Queremos ayudarle a optimizar la implantacién
de sus Sistemas de informacion sanitarios, apor-
tandole nuestra experiencia y conocimiento, du-
rante casi 15 anos al servicio de la sanidad.
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La virtualizacion de escriftorios

“A ning0n director de Sistemas informaticos se le escapa lo que es la virtualizacién,
pero hasta ahora la han limitado al @Gmbito de los servidores corporativos. Pero exis-
te una virtualizacion distinta, la de escritorios, que mas temprano que tarde acaba-
ra cuajando en todas las grandes organizaciones”. Asi de confiado se muestra Juan
Antonio Nieto, Director de Sector Piblico de Citrix Ibérica.

La virtualizacion de escritorios es un férmino acufio-
do a mediados de los 90 por el que nada (ni las apli-
caciones, ni los procesos, ni los daros de los usuarios)
se almacena en el ordenador, sino en un  sisfema
centralizado. "Los ordenadores de empresa, fal y
como esfan ahora concebidos, fienen los dias conra-
dos. Con un sistema virtualizado, 1os equipos son Mas
rapidos v su vida Uril es superior porque esfan Mmenos
sobrecargados, el software estd siempre acfualizado,
se fadilita el reletrabajo y el servicio que las enfidades
presran a sus usuarios infernos y exrernos es mejor”,
defiende José Antonio Niefo.

Con un rafio por debajo del digifo en las economias
mas avanzadas, la virfualizacion del puesto de frabajo
es una opcion hacia la que cada vez mas empresas
estan mirando por la flexibilidad y acceso a los recur-
505 que les proporciona. En este sentido, Cifrix afirma
que "la virtualizacion del escriforio se esté convirtiendo
en una heramienta fundamental en las organizacio-
nes desde el punfo de vista de la Productividad. Se
frafa de un mercado muy imporfanfe con un creci-
mienfo extraordinario que reporfard venrajas de
manera inmediara al usuario que opfe por esfa fec-
nologia como por ejemplo responder a los refos del
mercado 24x7 los 365 dias de la semana”.

Nuestro refo, desde el punfo de vista operarivo, es

mas cualirafivo que cuanfirarivo, queremos que cual-
quier usuario que piense en la virfualizacion, piense
en NOosofros y Nos evalle por que si nos da la oporfu-
nidad de probarnes, comparado con cualquieraq,
vamos a convencerle. S6lo fienen que darnos la
oporfunidad!
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Medicina Traslacional en Cardiologia:
El gran Salto para la Salud

Cardiovascular

Ricardo Sanz-Ruiz MD; Pedro L. Sdnchez MD, PhD; Francisco Ferndndez-Avilés MD, PhD

Servicio de Cardiologia. Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid, Espafia

RESUMEN

La invesfigacion fraslacional en cardiologia se define
como aquella disciplina que determina la relevancia
de los descubrimientos cientificos en parologia humana
cardiovascular y que facilita la transferencia racional de
dichos conocimientos a la pracfica clinica con el Unico
objetivo de mejorar la salud cardiovascular de los
pacienres. Ademds, fraslada nuevas incogniras e hipo-

PALABRAS CLAVE

resis desde el émbifo clinico de nuevo a los modelos
animales y de laboraforio en un movimiento bidirec-
cional de informacién. Como veremos en esta revision,
este fransvase de conocimientos implica a diferenres
especialistas de las ciencias de la salud, esta caralizado
por la figura del "médico cientifico” y se desarrolla ide-
almente y con mayor eficiencia en el seno de las redes
de invesrigacion cooperariva.

Medicina fraslacional, Invesfigacion fraslacional, Redes de invesfigacion, Formacion.

1. INTRODUCCION

La investigacion “fraslacional” en cardiologia, incluida
en el concepro mas amplio de "medicina fraslacional”,
parfe del deseo de los investigadores basicos y clinicos
de mejorar la salud de los pacienres[1]. Aunque es un
concepro que se ha generalizado desde hace 5 afios
enfre organismos de financiacion, auforidades regula-
doras, invesfigadores y organizaciones proveedoras de
salud, no es un concepfo realmente novedoso. De
hecho, es reflejo del fin Glimo de foda investigacion en
el campo de las ciencias de la salud, que es el bienes-
rary la salud de la poblacion, es decir, el morivo mismo
de la exisrencia de la ciencia médica desde hace siglos.
Sin embargo, su desarrollo definifivo en los modelos
acruales de asistencia sanifaria en el mundo occidental
cuenra con NUMerosos obstaculos que han enlenrecido
y limitado su aplicacion préctica final.

En esra revision repasaremos el esrado acrual de esta
disciplina en el dmbiro médico en general y en el de la
cardiologia en particular, analizando sus logros actua-
les, sus problemas y sus oporfunidades de mejora.

2. CONCEPTO Y OBJETIVOS

La medicina fraslacional es una disciplina que facilira la
aplicacion pracrica de los conocimientos generados por

la invesfigacion experimental (in vitro) y preclinica (ani-
mal) en los procesos clinico-osistenciales de las diferen-
res parologias de los seres humanos[2], a la vez que,
inversamente, fraslada nuevos inferrogantes y observa-
ciones desde la asisrencia clinica de nuevo hacia el
laborarorio (“traslacion inversa”). Por lo tanfo, el fin Ulti-
mo de la investigacion fraslacional es el paciente, y su
objefivo final mejorar su nivel de salud[3].

La necesidad de su creacion reside en dos hechos obje-

fivos:

1) En primer lugar, la importancia de las enfermedades
cardiovasculares (ECV) en nuestro enforno. Durante
los Ultimos 20 arios del siglo pasado hubo grandes
avances en el campo del frafamiento y prevencion
de los ECV que consiguieron reducir la morfalidad
cardiovascular  dramdricamenre.  Sin embargo,
durante los primeros 9 afios de este siglo, el enveje-
cimienfo progresivo de la poblacion, el incremento
de la incidencia de los facrores de riesgo cardiovas-
cular clésicos, la aparicion de nuevas epidemias car-
diovasculares (insuficiencia cardiaca  fibrilacion auri-
cular), el desconocimiento de muchos de los meca-
nismos implicados en el desarrollo de las ECV' y final-
menfe la ausencia de una mejora paralela de la
calidad asistencial han propiciado que dichas ECV
sean la primera causa de muerte en los paises desa-
rrollados. En el afo 2020 lo serdn en todo el mundo
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(36% de la mortalidad foral), y en el afio 2050 su
prevalencia se habrd mulriplicado por dos[4, 51.
Ademas, la mejora de la supenvivencia y de la cali-
dad de vida de los pacientes con ECV supone un ele-
vadisimo coste econdmico, siendo por ejemplo el
gasfo que se desfind en el afio 2006 a las ECV en la
Unién Europea de 110 billones de euros[4]. En
Espafia, las ECV consfituyen la primera causa de
muerte y de hospiralizacion, con un gasfo sanifario
anual de mas de 4000 millones de euros[6, 7.
Queda claro, por lo ranfo, que existe la necesidad
absolura de confinuar invirfiendo en investigacion
cardiovascular, y que dicha investigacion debe expe-
rimenrar un giro hacia la raslacion para mejorar sus
resulrados[8].

2) En sequndo lugar, la evidente separacion cada dia
mayor entre lo “preclinico” y lo "clinico”. Diariamen-
fe se generan canfidades enormes de conocimientos
biomédicos y daros de laborarorio que nunca llegan
Q fener una fraduccion practica en la curacion o
mejoria de parologias en seres humanos. Como
ejemplo concrefo, la industria farmacéurica asiste
decepcionada duranfe los Ulfimos afios a un incre-
menfo exponencial de los cosfes de investigacion y
produccion de nuevas moléculas que nunca llegan a
comercializarse, lo que ha reducido dramaricamen-
re su disponibilidad para asumir riesgos, fanfo inre-
lecruales como econdmicos[4]. La invesrigacion fras-
lacional prefende el acercamiento, la colaboracion
real y el infercambio activo y repefido de informa-
cion entre invesrigadores basicos, preclinicos, clinicos
y la industria, con el objefivo de salud cardiovascular
anreriormente mencionado.

3. OBSTACULOS PARA LA AUTENTICA TRASLACION
EN EL SIGLO XXI

La invesfigacion fraslacional en cardiologia se ha

enconfrado en los Ulimos afos con una serie de barre-

ras que han impedido su generalizacidon y su desarrollo
definitivol8]. Entre ellas se encuentran:

1) El elevado coste y la escasez de fondos desfinados a
esfe fipo de invesrigacion. La realizacion de ensayos
clinicos requiere mas financiacion y burocracia que
la investigacion basica, sin embargo, el reconock
mienfo en rérminos bibliométricos (nUmero de arficu-
los y facror de impacto) es mayor en esfa sequnda.

2) La complejidad de las normas vy requisitos adminis-
frarivos, en especial para comenzar una aplicacion
preclinica innovadora o un ensayo clinico novedoso.

3) La desconexion de los conocimientos generados en
el laborarorio de los problemas clinicos, 1o que los

hace a menudo confradicrorios © de escasa relevan-
cia. Es necesaria una direccion cienfifica clara y defi-
nida desde el principio del proyecro que manfenga
unidos a lo preclinico y a lo clinico.

4) La ausencia de medios efecrivos de comunicacion e
infercambio de informacion entre los investigadores
bdsicos, preclinicos y clinicos.

5) La lejania enfre la invesrigacion académica inde-
pendiente (enrendida como la investigacion clinica
desarrollada en un ambifo predominanremente
académico vy dirigida por un investigador principal) y
el sisrema productivo empresarial.

6) La pracrica inexistencia de médicos cienrificos y basi-
cos con Vision clinica. Hasta el momento no estd con-
femplada en los modelos educarivos la preparacion
de médicos clinicos con una sélida formacién cient-
fica y ala vez la creacion de bidlogos, bioquimicos,
fisicos y mafemaricos con perspectiva clinicosaniraria.

7) Otros obstéculos incluyen los conflictos de inrerés, el
derecho a la privacidad, las infraesfructuras frag-
menfadas, la escasez de participantes en los estu-
dios, incomparibilidad de bases de datos vy el escaso
apoyo publico y en congresos a este fipo de investi-
gacion[Ql.

4. CLAVES DE LA INVESTIGACION TRASLACIONAL
EN CARDIOLOGIA

Una vez analizadas las causas del esrancamiento de la

investigacion en cardiologia, faciimente se deducen los

cambios que es necesario enrender y llevar a cabo para
el correcro desarrollo de la investigacion fraslacional:

1) Es imprescindible profundizar en los aspecros basicos
y mecanicisras de los procesos y rerapias bioldgicas.
Se debe fomentar la invesfigacion bésica como ral, y
a la vez desde los ensayos clinicos formular nuevas
hiporesis que sean probadas en modelos animales.

2) Debe frazarse desde el principio del proyecto un “plan
fraslacional”, una especie de “hoja de rura” que espe-
cifique claramente el punfo de partida experimental y
el objefivo Ulfimo en rérminos de salud publica.

3) Los ensayos clinicos en fase | destinados a probar
nuevos dispositivos y ferapias deben verse favoreci-
dos como punto de partida, priorizados en convoca-
rorias publicas y valorados con flexibilidad desde el
punfo de vista requlador.

4) Deben buscarse fuentes alternarivas de financiacion
ademas de las convocarorias publicas, como por
ejemplo los convenios entre la investigacion acadé-
mica independiente y la indusfria farmacéurica o las
donaciones de organizaciones privadas y fundacio-
nes sin dnimo de lucro.
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Figura 1. Esquema de los
flujos multidireccionales de
informacion e interacciones
en el proceso de

la investigacion traslacional
cardiovascular. El ejemplo
de la terapia celular.

A) Observacion clinica y
necesidad: daiio tisular tras
un infarto agudo de
miocardio;

B) Investigacion bdsica y
experimental: células madre
derivadas de tejido adiposo,
mitosis y en cultivo (x10);
C) Modelos preclinicos en
animales pequefios y
grandes: modelo porcino de
isquemia y localizacion de
las células madre en cortes
histoldgicos, y

D) Aplicacion clinica en
humanos: inyeccion
transendocdrdica de células
madre con el sistema
NOGA XPTM.

5) El desarrollo de una merodologia propia es manda-
forio. En la rabla 1 se recogen las herramientas con
que cuenta la investigacion fraslacional para acercar
el laborarorio al paciente. Dichas herramientas debe-
ran perfeccionarse y validarse en el fururo para fac-
lirar el proceso de fraslacion de forma mds eficaz y
fambién mas eficiente, reduciendo asf su coste.

6) Orro punto clave para una invesfigacion fraslacional de
calidad es la incorporacion de fundamentos basicos al
curriculo acrual de la formacion clinica, fanfo de pre-
grado como de postgrado[10]. Es decir, la formacion
de "médicos cientificos (11, 12]. El arte de diseriar y lle-
var a cabo un proyecro de investigacion fraslacional es
Unicamente accesible a este fipo de cientificos con for-
macidén concomirante predlinica y dlinica, médicos
dentfficos que dejardn de ser una rareza solamente i

se fomenra su formacion especifica, su promocion y su
frabajo en redes de invesfigacion.

7) Todos los punros anreriores se ven materializados y
resumidos en el concepro de la invesfigacion coope-
rafiva en red, como veremos a continuacion.

5. UN EJEMPLO DE LA TRASLACION EN
CARDIOLOGIA: RECAVA

Las redes de invesfigacion cooperariva son organizacio-
nes con esfructura reficular que relinen a grupos de
investigacion para unificar los recursos disponibles y
porenciar la eficacia cienrifica y la renfabilidad asisren-
cial de la invesfigacion cardiovascular.

La Red Temarica de Invesrigacion Cooperariva en
Enfermedades Cardiovasculares (RECAVA) se fundd en

Tabla 1. Herramientas de la investigacion traslacional en cardiologia (adaptado de Bermejo et al[10])

* Descubrimiento de nuevos biomarcadores (séricos o de imagen)

* Modelos animales de las enfermedades cardiovasculares humanas

¢ Toxicologia fraslacional

e Calibracién y validacién de los nuevos biomarcadores en ensayos clinicos

¢ Ensayos clinicos bien disenados y estudios mecanicistas o descriptivos

* Bioestadistica: modelos de andlisis multifactorial para poblaciones pequefias

® Genética humana
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Tabla 2. Lineas prioritarias de investigacion de RECAVA (adaptado de Garcia-Dorado et al[8])

» Caracterizacion de mecanismos de crecimiento y disfuncion del miocardio hipertréfico

¢ |dentificacién de mutaciones responsables de cardiopatias familiares

* Relacion entre la resistencia a la insulina y la enfermedad cardiovascular

* Cardiopatia isquémica crénica y sindromes coronarios agudos

e Lesién por isquemia-reperfusion

* Terapia celular

» Caracterizacion patogénica y epidemiologica de la estenosis valvular adrtica

¢ Caracterizacion del miocardio disfuncionante

el afio 2002 con el propdsito de contribuir a reducir el
impacto de las ECV en la supervivencia y la calidad de
vida de los ciudadanos esparfioles. Para cumplir dicho
objetivo, RECAVA ha consequido coordinar a diferentes
grupos de investigacion basica, clinica y epidemiolégi-
Ca en nuestro pafs (22 grupos de investigacion, 19 gru-
pos clinico-asistenciales y 7 plaraformas fecnolégicas)
con un espiritu foralmente fraslacional, siendo capaz
de: a) facilifar las sinergias enfre dichos grupos e incor-
porar ofros de forma progresiva promoviendo su funcio-
namienfo coordinado; b) explorar con fines de fransfe-
rencia cientffica la red del Sisrema Nacional de Salud
promoviendo la invesfigacion cardiovascular en los hos-
pirales, y ¢) obrener resultados que permiran confribuir
realmente a mejorar la salud cardiovascular de los ciu-
dadanos y a reforzar la ventaja competiriva de la inves-
figacion biomédica espafiola en el marco europeo e
infernacional[8]. Ademds, y de forma importante,
RECAVA forma cientificos basicos y clinicos jovenes capa-
cirados para desarrollar el modelo de invesfigacion fras-
lacional cardiovascular necesario en nuestro medio.
Dado que el proceso clinico es el eje conceprual de la
red, la invesfrigacion en RECAVA se organiza en progra-
mas fransversales (lineas prioritarias de invesfigacion)
que deben aplicarse de manera multidisciplinaria y
complementaria al estudio de los procesos cardiovascu-
lares (lineas longirudinales) con mayor repercusion
sociosanifaria. Una lista de los programas priorirarios de
investigacion (programas ransversales) de RECAVA se
detalla en la rabla 2[8].

Un ejemplo de este esfuerzo fraslacional lo representa
en RECAVA la investigacion acrual en ferapia celular y
reparadora, que relne a cardidlogos clinicos, preclini-
cos, bidlogos, ingenieros, veterinarios, bioquimicos y
estadisficos bajo un mismo proyecto y con un mMismo
objetivo: lograr la reparaciéon del miocardio dafiado
después de los procesos de isquemia aguda o cronicq,
de una forma sequra y eficaz. Es un campo en el que

el flujo mulridireccional de informaciéon entre los dife-
renfes grupos es evidente (figura 1) y ha hecho que la
rerapia celular haya avanzado de forma espectacular
desde principios de siglo.

6. EL FUTURO DE LA INVESTIGACION
CARDIOVASCULAR

Parece claro que la educacion de la poblacion (globa-
lizacion) y los avances cienfificos conducirn a una
nueva era de oro de la medicina cardiovascular basada
en el concepro de anficipacion a la enfermedad y en
las medidas personalizadas de base bioldgica (preven-
cion, diagndstico precoz, fraramiento). Las récnicas de
imagen y ofros biomarcadores, las inrervenciones mini-
mamente invasivas, los disposifivos de relecontrol y las
rerapias de regeneracion serén los profagonistas princi-
pales de esta nueva era, Una NuUeva era Cuya sosteni-
bilidad exige la consolidacion urgente de la investiga-
cion rraslacional y de nuevos modelos: organizarivos
centrados en redes asistenciales y cientificas de exce-
lencia con alra doracion recnolégica, enfocadas al
pacienfe y suUs Procesos.

7. CONCLUSIONES

La plaga de las ECV es el principal desafio sanirario de
la sociedad moderna y la oporfunidad mas clara de
desarrollo biorecnolégico. La investigacion fraslacional
en este campo debe ser entendida como un Proceso
reiterativo de colaboracion e inrercambio de informa-
cion entre la investigacion experimental, basica, clinica
y la industria farmacéufica. Por ofro lado, existe una
necesidad imperiosa de apoyo a la invesfigacion aca-
démica independienfe como componente fundamen-
ral de este proceso, v de formacion de médicos cienfifi-
cos como mediadores del movimiento bidireccional del
conocimiento.



Si la investigacion fraslacional en cardiologia consigue
llevar a cabo esros objetivos, los pacientes con ECV ren-
drén acceso a mejores herramientas diagnodsticas y a
mejores opciones terapéuricas, la sociedad verd incre-
menrado su nivel de salud y de bienestar cardiovascu-
lar, v la biomedicina evitard caer en el olvido por pri-
mera - y quién sabe si Ulfima - vez en su larga hisroria.
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Noficias de prensa

SAP y Siemens firman un acuerdo global de distribucion

para sus soluciones de informacion y gestion hospitalaria

Las compaiias se dirigen al creciente mercado de Soluciones de Tl
para el sector sanitario

Siemens Healthcare y SAP AG (NYSE: SAP) han firmado un
acuerdo por el que SAP disrribuird en deferminados mer-
cados la aplicacion de Siemens (HIS) i.s.h.med -un sisrema
de informacién saniraria lider para el establecimiento de
parametros clinicos que ayuda a los proveedores de aren-
cién saniraria a mejorar los eficiencios, confribuyendo a
un mejor cuidado de los pacientes- y el sistema de infor-
macion de gesfion i.c.m.health. El nuevo acuerdo, que
amplia la relacién que mantienen actualmente Siemens
y SAP en el mercado de Tl para el sector sanitario, permi-
fe a los clientes obrener soluciones de software globales y
basadas en la eficiencia desde un Unico proveedor.

"Siemens y SAP siguen cenfradas no sélo en desarrollar
recnologias innovadoras para los clientes, sino en crear
relaciones que ayuden a facilirar el acceso de los clien-
fes a esas tecnologias”, ha manifestado Janet Dillione,
CEO de Servicios de Salud de Siemens Healthcare. "Con
este nuevo acuerdo vy gracias a la presencia de SAP en
los mercados clave, juntas podemos ayudar a suminis-

J ENTRE LOS PROVEEDORES
LIDERES DE SERVICIOS ORACLE,
SEGUN FORRESTER

Fujirsu ha sido incluido dentro del selecto grupo de compao-
filas que han parficipado el informe independiente, "The
Forrester Wave™: Proveedores de Servicios Oracle, Q4
2009", de Forrester Research, Inc. En dicho informe Forresrer
ha conrado con Fujirsu como Strong Performer en la puesta
en marcha de servicios Oracle, ras valorar mas de 60 crite-
rios de evaluacion relafivos a experiencia en este dreq,
cobertura funcional y geogréfica, y rango de semvicios en
cada uno de los senvicios Oracle. Forrester sefiald que
"muchos compradores buscan un proveedor de estos servi-
cios que pueda safisfacer sus necesidades a largo plazo y
garanfice un mantenimienfo posterior y un soporte s6lido,
ast como capacidades de hosfing para plaraforma Oracle.
Fujirsu se encuentra entre los lideres en esfe mercado.”
Como resulrado de ello Fujitsu es capaz de ofrecer a sus clien-
res "los beneficios de la ransicién mas narural y una ransfe-
rencia de conocimiento mds eficaz entre las fases de puesta
en marcha y de exploracion - y fambién por fanfo un poren-
cial ahorro de costes para el dlienre " Fujirsu es uno de los prin-
cipales socios de Oracle a nivel mundial con numerosas acre-
ditaciones, incluyendo Oracle Global Partnery Oracle Certified
Advantage Partner de Oracle / Platinum Parmer

frar soluciones globales que confribuyan a crear una
arencidon sanifaria mejorada en fodo el mundo”.

A través del nuevo acuerdo, los proveedores de afen-
cion saniraria frendrdn acceso simplificado a sisremas de
informacion innovadores que permifirdn unir funciones
de control y administracion, como facruracion, recursos
humanos, gesfion de pacientes y business infelligence
(B, con procesos clinicos. De esta forma, v a fravés del
software ERP de SAP, los sisremas confribuiran a la ren-
rabilidad del clienfe a fravés de un mayor grado de
eficiencia y safisfaccion, fanfo para la del propio cliente
como de los empleados.

"Los acruales programas de incentivos puestos en marcha
en paises de fodo el mundo confirman que las recnologh-
as de la informacidn son vistas como un medio viralmen-
fe importanfe para modermizar los senvicios sanifarios por-
que forman la base de la contencidn de costes y la mejo-
ra en la calidad del senvicio”, ha sefialado John Po-
pandreq, VP Senior del negocio de Sector Sanitario de SAP.

CARESTREAM HEALTH ofrece un flujo
de frabajo global, integrado y
consolidado con su novedosa
arquitectura SuperPACS

El nuevo SuperPACS de Carestreamn Health ha demostrado
proporcionar un agilizado y moderno flujo de frabajo en el
ambifo de la Radiologia, al permitir que los raditlogos sean
capaces de adbrener desde cualquier punto, una serie de
estudios de imagenes creados por mUlriples proveedores
ubicados en distinfos lugares. Esta plaraforma fue presenta-
da en el congreso de la Radiology Society of North America
(RNA) en Estados Unidos el pasado mes de Noviembre.
Gracias a una Unica fecnologia de funneling, y un strea-
ming infeligente de rapida fransmision sobre cualquier fipo
de ancho de banda, estudios con daros pesados pueden
ser rapidamente enfregados a aquellos radidlogos sifuados
en distinfos centros. Para fal hecho no se requiere ni de una
previa descarga, ni de un almacenamiento previo de las
imagenes en una localizacion central. Sin embargo, las
bases de daros con informacion de pacientes se sincronizan
en una misma base de daros central. La Arquitectura Su-
perPACS combina facilmente daros de pacientes creados
en varios puntos mediante un NUMero de identificacion de
cada paciente pata que no puedan ser confundidos.
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Los Hospitales Universitarios “'Virgen del Rocio™ integran

sus sistemas Tl con InterSystems Ensemble®

La organizacion no ha tenido que aportar nuevo software o hardware para el proceso

Hospirales Universirarios Virgen del Rocio, el mayor com-
plejo hospiralario del Sisrema Sanirario Pdblico de
Andalucia y del Sisrema Nacional de Salud, ha elegido la
plaraforma InferSystems Ensemble® para infegrar sus siste-
mas TI. Con ello, se ha unificado foda la infraestructura Tl
sobre una Unica plaraforma, que permite mantener el sis-
fema opfimizado de manera permanente.

Virgen del Rocfo cuenta con 50 afios de historia. Su
poblacién asignada es de 875.331 habirantes en la pro-
vincia de Sevilla. Es, ademds, hospiral de referencia en
algunas de sus especialidades mdas complejas para
Andalucia, Ceuta, Melilla y Extremadura. Su plantilla
esté formada por mas de 8.000 profesionales.
Necesidades de infegracion

Virgen del Roclo disponfa de diferentes sistemas infer-
conectados de forma heferogénea y medianfe desa-
rrollos @ medida. En su infraesfructura se habian emple-

Atos Origin apoya al Hospital Virgen
Macarena de Sevilla en su Plan
Estratégico de Compras y Logistica

La solucion de gestion logistica SISLOG imple-
mentada ha permitido al Hospital Virgen
Macarena de Sevilla reducir costes, mejorar el
servicio e incrementar la productividad.

= Aros Origin, compafifa lider de
ALOS ‘fp‘ senvicios de TI, anuncio el éxifo
s s de la implementacion de su
Orlgl I soudon de gesion logistica
S8LOG en el Hospiral Virgen
Macarena de Sevilla para la gestién infegral de un novedoso
‘operador logistico sanifario’. La solucion se ha enfregado en
el plazo y con el presupuesto previstos, y confribuye al Plan
Esrarégico de Compras v Logfstica del cliente. En este Plan
se recogen los principales directrices de actuacion para la
puesta en marcha de una plaraforma logistica con los obje-
fivos principales de reducir el sfock, plazos y defectos, mejo-
rar la calidad de entregas, opfimizacion del espacio, gesfion
en fiempo real del invenrario asf como en general, dorar a
la organizacion de una estraregia infegral de foda la cade-
na de suministro, incluyendo fanfo la gestion como las
comunicaciones e infraestrucrura logistica. Para Vicror G.
Aguilar Escobar, direcror econdmico financiero del Hospiral
Virgen Macarena, "en la definicion y puesta en marcha del
proyecto nos ha quiado la filosoffa Just in Time, para el con-
rrol de los distinfos procesos de la cadena logfstica”.

ado distinfas fécnicas y métodos para desarrollar las
inferfaces, creando un enframado de conexiones muy
complejas en su gesrion. Ademds, no fodas sus aplica-
ciones estaban infegradas; habia dificulrades en la ges-
fién de incidencias y era complicado sustituir cualquier
aplicacion por nuevas versiones mas funcionales.

Tras analizar sus necesidades, InterSystems disefd un
Plan de Infegracion que confemplaba la puesra en pro-
duccion completa, incluyendo software, su instalacion y
configuracion, formacion a usuarios, realizacion de
pruebas y resolucion de incidencias.

En el proceso no ha sido necesario que Virgen del Rocio
dispusiera de hardware o software adicional a la plara-
forma planfeada o diferenfe a la infraestructura ya
existenre. El Plan de Inregracion de InrerSysrems incor-
pord la instalacion y configuracion, asi como la inferco-
nexion con los sistemnas del centro.

Atos Origin, Premio a “Las Mejores Ideas
de 2009 en Gestion Sanitaria

El galardén concedido por Diario Médico fue

recogido por el Director de Desarrollo Estratégico
en Sanidad de Atos Origin, Enrique Palau

En la foto: Enrique Palau, de Atos Origin, sostiene el premio entre Carlos
Piqueras, Intel, y Manuel Pérez, del Hospital Gregorio Maraiion.

Aros Origin, comparifa infernacional de servicios de recnolo-
gias de la informacion, ha sido galardonada con el Premio a
Las Mejores Ideas de 2009 en Gestidn Saniraria por su solu-
cibn de arencion al paciente a pie de cama basado en el dis-
posifivo MPoC (punfo de afencidn con movilidad).

El Hospiral Gregorio Marafién de Madrid, ha implanfado el
nuevo sistema en el servicio de cardiologia. El nuevo proce-
dimiento de visira médica, desarrollado por Aros Origin en
colaboracion con Inrel, permire observar la mejora en 1os
pacientes hospifalizados, opfimizando los flujos de frabajo v
la recogida de daros, permifiendo asi que los sanirarios dis-
pongan de mayor fiempo para la relacion direcra con el
pacienfe y ofras acrividades de valor.
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Our healthcare IT solutions deliver information when and where it’s
needed most. Supporting efficiencies in patient care at reduced costs.

Siemens solutions in healthcare IT are helping to connect clinical and administrative information throughout the
healthcare enterprise, giving clinicians, patients and payers the infoermation they need, when they need it, where they
need it, enabling more informed decision-making. Ultimately, innovative healthcare IT keeps a hospital's workflow
flowing. www.siemens.comfanswersforlife +49 69 797 6420

Answers for life. SIEMENS



Sistema Integrado de Informacién Sanitaria

HP-HCIS es el Sistema de Informacién Sanitaria Integrado de HP, que gestiona la informacién clinica y organizativa de los
pacientes, proporcionandoles una mejor calidad osistencial.

o Proporciona informacién integrada del paciente mas accesible, clara y ordenada a través de la historia clinica elecirénica.

o Hace posible lo continvidad asistencial: todos los profesionales que participan en la osistencia disponen de la infermacién
del paciente, desde cualquier ceniro y cualquier especialista.

o Se integra con ofros sistemas clinicos existentes (Loboratorio, Farmacia, Diagnéstico por Imagen).

Con mas de 20 aiios en lo Sanidad, HP manfiene su compromiso de ofrecer a los organizaciones sanitarias, las soluciones y
servicios de una empresa lider en tecnologias de la informacién y las comunicaciones, para que el sector sanitario responda

con éxito a lo demanda social de calidad y eficiencia de los servicios de salud.

Tecnologia para mejorar los resultados de negocio.
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