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Las TIC están estables, pero
tienden a la indisponibilidad,
señalan desde Fujitsu
❚ Borja Castro Cervigón

Ayer presentó Fujitsu su
valoración sobre el estado
de salud de las tecnologías
de la información y la co-
municación (TIC) en
nuestro sistema sanitario,
así como su punto de vista
sobre la inversión necesa-
ria para la creación de una
sanidad única en estos
momentos de incertidum-
bre económica. José María
Moyano, director de Sani-
dad de Fujitsu ha afirmado
que "el estado de nuestro
SNS es bueno, pero corre
riesgos de empeoramiento
debido a la crisis que ac-
tualmente padecemos". Pa-
ra su prevención, el Siste-
ma Nacional de Salud
(SNS) debe ahondar en
cuatro objetivos preesta-
blecidos: sostenibilidad,
calidad, equidad y cohe-
sión.

Restos y disponibilidad
El crecimiento imparable
de nuestra sanidad y la ne-
cesidad de una racionali-
zación hacen necesario un
impulso del sistema infor-

mático, formado actual-
mente por un nodo central
de intercambio en el Mi-
nisterio de Sanidad. Moya-
no ha dicho que "la salud
de las TIC en la sanidad
pública es estable aunque
con una cierta propensión
a la indisponibilidad, a pe-
sar de dedicar sólo una
media de un 0,88 por cien-
to a la inversión en TIC".
Para evitar esa tendencia a
la indisponibilidad en el
estado de salud de nues-
tras TIC sanitarias, Fujitsu
tiene como reto trabajar
en una serie de aspectos
como la criticidad, la dis-
ponibilidad, la escasez de
presupuesto, la accesibili-
dad al ciudadano y la inte-
roperabilidad entre siste-
mas de salud.

Para la compañía es ne-
cesaria la creación de unas
infraestructuras completas
basadas en arquitecturas
respaldadas, escalables,
fiables, compactas y vir-
tualizadas, con un bajo
consumo energético y to-
talmente integradas en un
modelo privado.

ACUERDOS CON OSI Y GENZYME

Dos operaciones de Roche
refuerzan sus diagnósticos
❚ Redacción

La multinacional suiza Ro-
che ha adquirido la licen-
cia de un test mutacional
del receptor del factor de
crecimiento epidérmico
(EGFR), de la biotecnoló-
gica estadounidense Gen-
zyme Corporation, y ha
anunciado asimismo que
desarrollará con la japone-
sa OSI Pharmaceuticals
una prueba de diagnóstico
de acompañamiento para
su medicamento Tarceva
-erlotinib- que estará basa-
da en el empleo de PCR
para identificar a las perso-
nas con carcinoma pulmo-
nar no microcítico
(CPNM) que sean porta-
doras de mutaciones acti-
vadoras de EGFR.

El análisis molecular tie-
ne como fin potenciar el
tratamiento personalizado

con Tarceva mediante la
detección de mutaciones
de EGFR.

Ambos anuncios refuer-
zan la actividad de diag-
nósticos de la compañía
suiza.

Según fuentes de la
compañía, Tarceva es el
único inhibidor de EGFR
aprobado tanto por la FDA
norteamericana como por
la agencia europea EMA e
indicado en el manteni-
miento en segunda línea
de tratamiento de los pa-
cientes con CPNM metas-
tásico tengan o no muta-
ciones activadoras de
EFGR.

El medicamento ha de-
mostrado clínicamente
ventajas en la superviven-
cia en una amplia variedad
de pacientes con la citada
enfermedad.

EMPRESAS

❚ David Rodríguez Carenas

Se llevaba tiempo insistien-
do en que el sistema tenía
que cambiar por el aumento
de los enfermos crónicos,
pero no fue hasta la llegada
de Rafael Bengoa a la Con-
sejería de Sanidad y Consu-
mo del País Vasco cuando
una región decidió acome-
ter cambios en su sistema de
salud para volcarse en esa
dirección. Y en concreto se-
rá "la diabetes la que vehicu-
le las transformaciones ha-
cia el nuevo paradigma de
las enfermedades crónicas",
según el consejero vasco.

"Nosotros hemos decidido
subir las patologías crónicas
a la primera división. ¿Có-
mo? Queremos convertir el
domicilio del paciente en un
centro de cuidados. Nuestra
obsesión es saber lo que ha-
ce el enfermo cuando no es-
tá con nosotros, y ya existen
formas de hacerlo, que a su
vez requieren una forma-
ción específica", ha añadido
Bengoa durante la presenta-
ción del proyecto Metabo
(ver apoyo).

Esas formas pueden con-
cretarse en la telemedicina,
con la que además "apare-
cen nuevas profesiones que
tienen diferentes nombres
según la región, pero lo im-
portante es que en todos es-
tos casos buscan brindar
apoyo a un enfermo que
transita por un sistema frac-
cionado".

Bengoa ha hecho un inci-
so para insistir en la magni-
tud del problema: "De unos
2.100.000 habitantes para
toda la comunidad, cada año
entran en nuestro sistema
unos 10.000 nuevos cróni-
cos. Y estos datos se pueden
extrapolar al resto de Espa-

TECNOLOGÍA PRESENTACIÓN DEL PROYECTO 'METABO', DE CONTROL DE ESTA PATOLOGÍA

Si la sociedad tiende hacia la cronificación de
las enfermedades, sería absurdo que el sistema
no caminara en la misma dirección. Por fin pa-

rece que algunas regiones y la industria se
aproximan a ese cambio, que en todo caso ven-
dría asociado a la diabetes.

➔

La diabetes como vehículo del
paso hacia el paciente crónico

Javier Colás, Giampiero Pirini, José Soto, moderador de la mesa y gerente del Hospital Clínico San
Carlos, de Madrid, y Rafael Bengoa.
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"Los sistemas de información han
demostrado tener un impacto positivo
sobre las enfermedades crónicas", ha
dicho Giampiero Pirini, del Servicio de
Ingeniería Clínica del Distrito Sanitario
de Módena, en Italia. Y la diabetes ha
demostrado ser la que más preocupa:
"De 109 artículos con 112 descripciones
de sistemas de información, un 44 por
ciento eran sobre diabetes, por un 38
por ciento de enfermedad cardiaca".
En esta línea se inscribe el proyecto
Metabo, coordinado por Medtronic y que
cuenta con la participación de 22 socios.
Se trata de un trabajo europeo

perteneciente al VII Programa Marco de
investigación de la Comisión Europea,
que se centra en la mejora de la gestión
del cuidado de la diabetes mediante una
plataforma tecnológica que ayuda a
pacientes y profesionales a manejar y
analizar toda la información relacionada
con el tratamiento de esta patología.
El sistema monitoriza de forma continua
y multiparamétrica el día a día del
diabético, pero además le ofrece una
visión precisa de su metabolismo y de su
estado de salud, evaluando los efectos
de los tratamientos y facilitando la
optimización de la terapia.

SISTEMAS DE INFORMACIÓN Y DIABETES: 'METABO'

Si el sistema es cada
vez más insostenible,

los primeros que
sufrirán serán los
crónicos, ya que el

sistema se lanzará a
atender a los agudos

La gestión del paciente
crónico se presenta

como una oportunidad
para la industria,

centrándose para ello
en la variabilidad de los

pacientes

ña. Y suelen juntarse con
otras enfermedades. Si se
trabaja bien, la calidad de vi-
da de estos pacientes será
buena, pero el problema ra-
dica en que los sistemas de
salud suelen hacerlo más
complicado".

"Nos hemos quedado con
el chasis organizativo de
1970, que es muy rígido y
tiene dificultades para, por
ejemplo, trasladar a los tra-
bajadores", ha lamentado el
consejero vasco de Sanidad
y Consumo. El colofón po-
dría venir si la pescadilla si-
gue mordiéndose la cola: "Si
el sistema se hace cada vez
más insostenible, los prime-
ros que sufrirán serán los
crónicos, ya que el sistema

se lanzará a atender a los
agudos". Por fortuna, Ben-
goa cree que está cambian-
do la naturaleza del día a día
de las organizaciones: "Hay
más recepción de prescrip-
ciones y resultados de prue-
bas de laboratorio on-line y
correos de enfermeras y mé-
dicos hacia el paciente. El
objetivo es trabajar de forma
virtual con el enfermo".

Bengoa ha concluido con
algunas claves para el cam-
bio: "Los sistemas de salud
no se reforman a sí mismos
y por eso hay que formalizar
explícitamente la cronicidad
como política prioritaria;
hay que emplear los siste-
mas de información para es-
tratificar la población y po-
der hacer cuidados más fo-
calizados; el paciente debe
ser más activo, y hay que in-
tegrar atención primaria y
especializada".

Turno para la industria
Dentro de ese cambio puede
jugar un papel primordial la
industria, como ha señalado
Javier Colás, presidente de

Medtronic Ibérica y coordi-
nador de Metabo: "Los cam-
bios requieren de nosotros
una respuesta diferente, con
innovaciones disruptivas. La
gestión del paciente crónico
es la más importante opor-
tunidad que se abre para
nuestro sector, centrándo-
nos en la variabilidad de los
pacientes con aplicaciones
como Metabo. El sistema no
será sostenible si no cambia,
y difícilmente cambiará si
no va de la mano de la inno-
vación".

Colás ha concretado que
"se exigen plataformas
abiertas, para que de ellas
puedan colgar otras y abrir
posibilidades de futuro. Ade-
más, tenemos que ser capa-
ces de integrar sensores, pe-
ro no sólo los actuales, sino
también los del pasado, los
que vendrán y también sis-
temas de procesos de datos
de los diferentes sistemas de
salud". Todo esto se orienta a
proveer de información al
sistema, "pero también al
paciente".
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