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Visitación López -vicedecana- y Carmen Garrido -decana-, por parte de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Rey Juan Carlos, y Ma-

nuel de la Puente -gerente- y Pablo Serrano -director médico-, representantes del Hospital de Fuenlabrada, presentando la jornada de investigación.
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El consejero de Sanidad, Javier Fernández-Lasquetty, ayer durante una 

teleconsulta con el Hospital Gregorio Marañón. 

DOHA 
EUROPA PRESS

España es el único 
país de siete grandes 
potencias económi-
cas cuyos profesio-
nales de la sanidad 
tienen una percep-
ción negativa sobre el 
fomento de la inno-
vación en sus centros 
hospitalarios y en las 
instituciones, según 
un estudio presenta-
do ayer en la Cumbre 
Mundial sobre la In-
novación en la Sani-
dad que se celebra en 
Doha (Qatar).  

"En cuestión de 
tres años, la opinión 
de los trabajadores 
del sector sanitario 
a los que hemos pre-
guntado si hablarían 
bien o pobremente 
sobre la innovación 
de su organización 
ha pasado de ser la 
mejor, muy buena, a 
caer hasta este pun-
to", explicó el director 
del estudio Difusión 
Global de la Innova-
ción en la Sanidad, 
Greg Parston, del Im-
perial College Lon-
don.  

La brecha entre Es-
paña y el siguiente 
país, Brasil, es de casi 
30 puntos.

Percepción 
negativa de  
la innovación 
entre los 
profesionales 

Un 'Madrid+d' de imagen y un FIS de cáncer y 
envejecimiento, primeros proyectos conjuntos

Que en las universidades y 
en los hospitales se inves-
tiga no es ninguna novedad; 
en cambio, que represen-
tantes de unas y otros tra-
bajen juntos para buscar lí-
neas comunes y desarrollar 
proyectos traslacionales no 
es tan frecuente: "Somos el 
primer hospital en forma-
lizar el encuentro entre in-
vestigadores de ambas ins-
tituciones", ha asegurado a 
DIARIO MÉDICO Manuel de la 
Puente, gerente del Hospital 
Universitario de Fuenlabra-
da. 

El hospital acogió la jor-
nada Líneas de investiga-
ción: gestionando la siner-
gia del talento, organizada 
en colaboración con la Uni-
versidad Rey Juan Carlos 
(URJC) -a la que está adscri-
ta el área docente del cen-
tro-, con la que se pretende 
"que todos expongan sus lí-
neas de investigación, por-
que hospital y universidad 
tienen objetivos comunes 
pero no siempre coinciden 
estas líneas, de modo que 
los implicados en cada área 
de trabajo se sienten jun-
tos para buscar puntos de 

Fuenlabrada y la Rey Juan Carlos 
se unen por una I+D traslacional

Ambas instituciones unen investigadores  
para formalizar líneas de trabajo compartidas
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encuentro y posibilidades 
de colaboración".  

Así, De la Puente propone 
que el hospital suponga 
para la universidad "algo 
más que formación de pre-
grado y posgrado", impli-
cándose para desarrollar 
trabajos de investigación 
conjuntos. 

Para empezar con buen 
pie, ya hay dos proyectos 
próximos a materializarse: 
"Un Madrid+d Fellow, que 
derivará en la creación de 
un laboratorio de imagen en 
el hospital, y una investi-
gación FIS sobre cáncer y 
envejecimiento, que está de-
sarrollando la universidad 
y al que nosotros podemos 
aportar pacientes y mues-

tras", según explica Pablo 
Serrano, director médico del 
hospital.  

COMPARTIR SERVICIOS 

Una de las bases sobre las 
que se asentará esta colabo-
ración será "compartir ca-
pacidades transversales y 
servicios de apoyo. Por 
ejemplo, podremos contar 
con el animalario y los equi-

pos de microscopía electró-
nica de la universidad, y 
ellos podrán recurrir a 
nuestro biobanco, a las téc-
nicas de imagen avanzada y 
a los pacientes". En este 
sentido, Serrano explica que 
"la función del hospital será 
hacer una verdadera trasla-
ción de la investigación bá-
sica en marcha, ya que ésa 
es precisamente una de las 
dificultades crónicas con 
que se encuentra este tipo 
de investigación".  

Aunque la jornada ha 
sido, según sus organizado-
res, un buen punto de parti-
da, hay que seguir dando 
pasos: "Crearemos una in-
cubadora de ideas para es-
tablecer grupos de trabajo 

en las distintas líneas que 
hemos detectado -dolor, psi-
cología, neurología pediátri-
ca, digestivo, cardiovascu-
lar, cáncer, infecciosas y mi-
crobiología, alergia e inmu-
nidad, y enfermería- con el 
compromiso de organizar 
talleres que nos lleven a de-
finir proyectos de investiga-
ción traslacional concre-
tos".

El Hospital Gregorio Ma-
rañón, de Madrid, presentó 
ayer su nueva consulta de 
telemedicina pediátrica que 
permite llevar a cabo con-
sultas médicas a distancia 
por un especialista mien-
tras que el paciente perma-
nece en su domicilio o cual-
quier otro punto con cone-
xión a internet. 

El consejero de Sanidad 
de la Comunidad de Ma-
drid, Javier Fernández-Las-
quetty, conoció el nuevo ser-
vicio de telemedicina asis-
tiendo a una consulta desde 
el domicilio de uno de los 
pacientes pediátricos. 

El Gregorio Marañón pone en marcha  
una consulta de telemedicina pediátrica 
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El nuevo servicio evita 
que los padres y los niños 
tengan que acudir al hos-
pital y las molestias que 
este desplazamiento les 
pueda ocasionar. En esta 
fase inicial son ya 35 los pa-
cientes pediátricos que se 
están beneficiando de la 
nueva consulta, cifra que se 
ampliará paulatinamente 
en los próximos meses. 

VENTAJAS 

Se ahorra el tiempo de espe-
ra, ya que se conecta con el 
pediatra a una hora fijada; 
se evita mover al paciente 
de su domicilio, especial-
mente niños con enferme-
dades crónicas o con difi-

cultad de movimiento; los 
padres se puede conectar 
desde casa o centro de tra-
bajo, sin necesidad de per-
der su jornada laboral; las 
citas sucesivas se gestionan 
desde el hospital y se remi-
ten por correo ordinario, y  
los padres se ahorran los 
costes de desplazamiento. 

También son importantes 
los beneficios que en niños 
enfermos supone no tener 
que salir de su domicilio al 
evitar trastocar sus rutinas 
diarias y su exposición a 
contagios de otras enferme-
dades o cambios de tempe-
ratura. Asimismo, en el hos-
pital se consigue optimizar 
recursos, reduciendo tiem-

pos de respuesta y acce-
diendo a información clí-
nica en tiempo real. 

La plataforma Spontania 
proporciona un entorno de 
voz, video y servicios de co-
laboración totalmente inte-
grados y utilizando la in-
fraestructura de equipos y 
redes ya existentes en la red 
pública, con el consiguiente 
ahorro en recursos materia-
les técnicos. Los pacientes 
sólo requieren instalar una 
sencilla aplicación en un 
dispositivo con acceso a in-
ternet, cámara y micrófono, 
que puede ser ordenador, 
tablet o teléfono móvil in-
teligente. 

En la primera fase se es-

tán llevando a cabo consul-
tas en un grupo de lactantes 
ingresados por pausas de 
apnea, que son dados de 
alta a su domicilio con un 
monitor cardiorespiratorio 
y que requieren de un segui-
miento de entre seis y doce 
meses. Con la telemedicina 
se ha reducido su número 

de vistas al hospital y el se-
guimiento se realiza por vi-
deoconferencia. También se 
han comenzado a entregar 
resultados de analíticas y se 
ampliará al seguimiento de 
otros pacientes con enfer-
medades crónicas como 
VIH, diabetes e infecciones 
cronificadas.

Una de las bases 
sobre las que se 
asentará la 
colaboración será 
compartir servicios de 
apoyo, como el 
animalario (URJC) y el 
biobanco (hospital)

A partir de ahora se 
creará una incubadora 
de ideas para 
establecer grupos de 
trabajo en las distintas 
líneas de investigación 
y definir proyectos 
concretos
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