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Premian al profesor
de la UMU José
Manuel López por
la difusión de la
biotecnología

DIVULGACIÓN
El profesor de la Universidad
de Murcia (UMU), José Ma-
nuel López, ha sido uno de los
triunfadores en los Premios
ASEBIO de Comunicación y
Divulgación de la Biotecno-
logía. López Nicolás, profesor

de Bioquímica y Biología Mo-
lecular A de la UMU, ha obte-
nido el galardón en la catego-
ría de nuevos medios, nove-
dad en esta edición, por el post
titulado ‘El huevo y la niña’
(Mi conferencia en #Naukas
013), publicado en su blog
Scientia.

El jurado de estos premios,
que están patrocinados por el
Grupo Zeltia, ha selecciona-
do trabajos relacionados con
la biotecnología difundidos a
través de diferentes medios
de comunicación.

‘El trienio liberal
en la provincia de
Murcia (1820-1823)’,
en Editum
PUBLICACIÓN
Este libro de Francisco Javier Sal-
merón Giménez es el resultado
de un trabajo de investigación
histórica que el autor ha realiza-
do partiendo de fuentes inédi-
tas, integrando en él los estudios
parciales que sobre el Trienio Li-
beral se habían realizado con base
en la antigua provincia de Mur-

cia. Una etapa política que supo-
ne la primera experiencia de li-
bertad vivida por sus habitan-
tes. Uno de sus logros es situar
adecuadamente la contribución
de Murcia y de Cartagena al éxi-
to del pronunciamiento de Rie-
go, lo que la historiografía no
ha reconocido suficientemen-
te, resultando ignorada en el re-
lato de los acontecimientos que
dieron lugar al cambio de situa-
ción política que comenzaría
con el reconocimiento del có-
digo gaditano por Fernando VII.
Editum.esJosé Manuel López. :: NACHO GARCÍA/AGM

::M. J. M:
El control permanente del ni-
vel de azúcar en sangre (gluce-
mia) en personas diabéticas es
primordial para que puedan
llevar una vida con normali-
dad. En el mercado tecnológi-
co hay un auge de los disposi-
tivos que permiten medir di-
ferentes variables biométricas
(gasto calórico, nivel de estrés,
pulsaciones, temperatura, etc.).
El grupo de la UPCT de ‘Neu-
rología, Control y Robótica’
está desarrollando un trabajo,
aún en una fase muy inicial,
que consiste en primer lugar
en seleccionar los sensores ade-
cuados, no invasivos y fáciles
de llevar y usar la información
que éstos suministran para con-
feccionar modelos usando sus
conocimientos sobre técnicas
de inteligencia artificial. El ob-
jetivo final es contar con un
dispositivo que prediga la con-
centración de glucosa en san-
gre en el máximo espacio tem-
poral posible. Inicialmente ha-
brá un periodo de aprendizaje
donde se ajustarán los paráme-
tros para particularizarlos a
cada persona. Luego el sistema
se irá adaptando y corrigiendo
periódicamente. Si los resulta-
dos de predicción son buenos
la idea es que los pacientes con
diabetes puedan reducir el nú-
mero de mediciones invasivas
con tiras reactivas y el glucó-
metro.
–¿Qué quieren lograr con este
proyecto?
–Lo que se pretende es que el
paciente tenga en el móvil una
aplicación lo más sencilla po-
sible, ya que el objetivo es que
pueda usarse incluso por pa-
cientes en edad pediátrica o de
la tercera edad. Esta aplicación
suministrará información, de
forma sencilla también, acer-
ca de la ingesta alimenticia (si

«Buscamos una aplicación que prediga
el nivel de glucosa de forma continua»
Miguel Almonacid Investigador del grupo ‘Neurología,
Control y Robótica’ de la Universidad Politécnica de Cartagena

Miguel Almonacid. :: ANTONIO GIL/AGM

ha sido superior o inferior a una
normal), la cantidad adminis-
trada de insulina (si es mayor
o menor de la normal) y los da-
tos de medición de glucemia
que el usuario realice con el
glucómetro. Con esto y con la
información de los sensores
seleccionados la aplicación su-
ministrará una predicción con-
tinua del nivel de glucosa en
las próximas horas y podrá, por
ejemplo, avisar con alarmas si
estará por debajo (hipogluce-
mia) o por encima de los valo-
res normales (hiperglucemia).
–¿Qué les ha llevado a traba-
jar en ello?
–Personas muy cercanas a
nuestro equipo de investiga-
ción se han encontrado de for-
ma repentina con esta enfer-
medad. Esto nos ha llevado a
estudiarla más en profun-
didad, revisar los estu-
dios científicos al res-
pecto y, nos hemos
dado cuenta que
nuestros conoci-
mientos de mode-
lización e identifi-
cación de sistemas,
con técnicas clási-
cas o con técnicas
basadas en redes
neuro-fuzzy, en
otros cam-

pos más industriales, pueden
ser también aplicados en este
área.
–El diagnóstico precoz es cru-
cial en la mayoría de enfer-
medades, las tecnologías de
la salud juegan un papel cla-
ve a este respecto
–La monitorización de las prin-
cipales constantes vitales es
cada vez más fá-

cil, más accesible y por tanto
más común con el uso de las
nuevas tecnologías. Esto per-
mite que las personas conoz-
can mejor la variabilidad de sus
parámetros y por tanto puede
persuadir al paciente a que acu-
da a su médico ante la detec-
ción de posibles anomalías en
alguna de sus mediciones y,
por ejemplo, reducir los tiem-
pos de diagnóstico de alguna

enfermedad.
–También permiten trata-

mientos menos invasi-
vos y todo lo que ello
conlleva asociado: me-
nos estancias hospita-
larias, postoperatorios
más livianos, periodos

de rehabilitación más
cortos…

–En relativamente
poco tiempo, he-

mos pasado de
una genera-

ción de médicos y pacientes
con cierta reticencia a incor-
porar o usar las nuevas tecno-
logías en su vida personal y la-
boral, a las nuevas generacio-
nes que no solo han nacido casi
con ellas, sino que además las
demandan. Esto está impul-
sando todavía más por ejem-
plo, las operaciones de cirugía
mínimamente invasivas, con
el consiguiente desarrollo de
material quirúrgico adecuado
y herramientas de tamaño re-
ducido cada vez más precisas
y con más movilidad, avances
en la robótica para operaciones
de cirugía, nuevos robots de
ayuda a la rehabilitación, etc.
Aquí, ingenieros e investiga-
dores se están poniendo a tra-
bajar conjuntamente con el
profesional sanitario, están en-
contrando marcos de colabo-
ración importantes y, están
continuando un campo de tra-
bajo con todavía muchos retos
por delante y con muchas pers-
pectivas de futuro.
–Por otro lado, el desarrollo
de la conocida como e-salud
(práctica de cuidados sanita-
rios apoyada en tecnologías
de la información y las comu-
nicaciones) amplia todas esas
posibilidades
La incorporación de las TI en
campo de la salud está supo-
niendo un reto para los inves-
tigadores así como una forma
alternativa de orientar el ac-
tual el sistema de atención sa-
nitaria. Algunas de las venta-
jas que se empiezan a implan-
tar desde el punto de vista del
paciente son: evitar traslados
innecesarios, reducir tiempos
de espera y, permitir visitas y
realizar gestiones sanitarias no
presenciales. Otras ventajas,
más desde el punto de vista del
personal sanitario pudieran ser:
el acceso a los historiales mé-
dicos electrónicos de sus pa-
cientes, el seguimiento de in-
dicadores del estado de salud
y registro de sus pacientes, te-
lemedicina aumentando su
área de acción, el intercambio
de datos con otros profesiona-
les y la colaboración con equi-
pos virtuales de grupos de pro-
fesionales sanitarios (y de cual-
quier parte del mundo). Por
ejemplo, los nuevos dispositi-
vos tecnológicos permiten ya
la gestión telemática de los da-
tos sin necesidad de que el pa-
ciente o el profesional sanita-

rio necesiten de una formación
especial.
–La monitorización de perso-
nas, mediante dispositivos
tecnológicos, es algo cada vez
más común. Existen aplica-
ciones que miden la tempe-
ratura, las pulsaciones, la hi-
dratación, el sueño… ¿Hasta
qué punto es útil el control
de esos parámetros en una
persona sana?
–El control de esos parámetros
en una persona sana entiendo
que será útil, ya que la varia-
ción, fuera de lo normal en al-
guno de ellos, puede propiciar
el diagnóstico precoz de algu-
na patología, aunque eso es más
bien una cuestión médica. Si
lo particularizamos para nues-
tro caso, creemos que para una
persona diagnosticada con dia-
betes puede ser de gran utili-
dad. De hecho, las pulseras bio-
métricas de reciente aparición
son unos dispositivos inalám-
bricos, fáciles de llevar, ligeras,
con una conectividad muy sen-
cilla y que sirven para medir
de forma continua y con pre-
cisión, entre otras cosas, por
ejemplo la actividad física rea-
lizada, que en personas con dia-
betes es un parámetro impor-
tante. Nuestro equipo de in-
vestigación de la Universidad
Politécnica de Cartagena en
colaboración con investigado-
res de la Universidad Miguel
Hernández, y con médicos es-
pecializados, ya hemos empe-
zado a monitorizar a personas
diabéticas con estos dispositi-
vos y esperamos obtener unos
resultados prometedores al in-
cluir estas señales en nuestros
modelos de predicción.
–Si no se saben interpretar
bien los datos puede no ser-
vir de nada o incluso generar
problemas si se crea una fal-
sa sensación de salud ¿no?
Si, evidentemente los datos
hay que validarlos y contras-
tarlos. Los datos suministrados
por los dispositivos tecnológi-
cos pueden tener problemas
de valores fuera de rango, in-
terferencias, ruidos, fallos de
alimentación, etc. Es impor-
tante un período de aprendi-
zaje para conocer mejor el fun-
cionamiento de estos disposi-
tivos y también de sus posibles
fallos. El personal sanitario es
fundamental en este sentido
para realizar un diagnóstico
con el paciente.
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