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1. WS. Monitorizacion NO invasiva y telemétrica.

Responsable de mesa: Marianela Herndndez (Medicina Intensiva OSI ARABA ESI)
Participantes

= Fernando Rey. Servicio Electromedicina H.U.A OSI Araba ESI

= Jesus Blazquez Lopez. Dinalan S.L

= Jesus Pereiro. Dinalan S.L

=  Fernando Acebo. Servicio Informdtica OSI Araba ESI

= Mario Cobela. OS/ Araba ESI

= Edilberto Ojeda. UPV/EHU

= Marianela Hernandez. Servicio de Medicina Intensiva OSI ARABA ESI

DINALAN S.L es una empresa especializada en el desarrollo de soluciones avanzadas de control y
regulacién de procesos industriales

Se comenta la posibilidad de disefiar un dispositivo simple y cdmodo para el paciente (sin cables ni
bateria) que permita registrar varias constantes vitales simultdneamente; la monitorizacidon de estas
constantes se registraria en un monitor central. El objetivo seria tener bajo vigilancia a pacientes que
riesgo moderado de inestabilizacidon (pacientes afiosos y/o pluripatolégicos) para actuar de forma
precoz evitando asi ingresos no programados en UCI y permitiendo ingresos con menor grado de
deterioro.

Los participantes consideran que los protocolos de comunicacién informatica actuales soportarian sin
grandes inversiones el aumento de pacientes monitorizados y que esto podria hacerse en cualquier
parte de un hospital con un correcto disefo informatico

En la actualidad hay aparatos en el mercado, como Visi mobile, que permiten la monitorizacion de
varias constantes a la vez y envian la informacion a una tablet pero no son cdmodos para el paciente y
necesitan baterias.

Se considera que es posible que la tecnologia actual permita la fabricacion de un dispositivo como el
gue es objeto de este debate pero que el gasto que supone el desarrollo de un prototipo hace que el
proyecto no sea interesante para la Empresa.

Observaciones: no ha surgido ningun proyecto
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2. WS. Redlidad Aumentada en Salud.

Responsable de mesa: Gaspar Sdnchez (Fisica Médica/OSI ARABA ESI)

El objetivo de la mesa era evaluar las posibilidades de aplicacion en la practica clinica de las
tecnologias de Realidad Virtual y Aumentada. Se trata de tecnologias que pueden considerarse en un
estado emergente y para las cuales auin no se han establecido aplicaciones claras en este ambito. El
tipo de aplicaciones alrededor de las cuales se centré el debate se engloba mejor en lo que se ha
venido en denominar Realidad Mixta, donde se superponen en el campo de visién elementos virtuales
con los que el usuario puede interaccionar.

Se comenzé planteando a los clinicos qué expectativas tenian con respecto a este tipo de tecnologias y
en qué medida pensaban que podian resultarles de utilidad a la hora de resolver problemas a los que
se enfrentan en su dia a dia, o en mejorar la practica diaria.

Se sefialaron los siguientes puntos:

Se comenta el avance que ha supuesto el uso de biomodelos de impresién 3D en cirugia como
ejemplo de éxito de una innovacion reciente.

La tecnologia de Realidad Mixta podria servir para hacer frente a problemas derivados de la
variabilidad intra-operatoria.

Mostrar imagenes de referencia superpuestas sobre el paciente durante la intervencién podria
mejorar los procedimientos.

Un problema seria la pérdida de la referencia una vez que comienza la intervencién debido a
gue la anatomia ya no guarda relacion morfoldgica con la imagen previa.

No obstante se sefiala que podria ser de interés para el abordaje inicial de una intervencion

La precisidén requerida para que resulte de utilidad deberia ser superior o igual a la que ya
consigue un profesional experimentado sin necesidad de utilizar este tipo de tecnologia (del
ordende1al1.5 mm).

Para que resulte de utilidad, la incorporacién de este tipo de tecnologias debe tener un
impacto en:

» Lacalidad de los resultados
» y/o los tiempos de la intervencién

Debe resultar cdmoda o poco invasiva para los cirujanos que realizan la intervencidn.
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De acuerdo con anteriormente sefialado se repaso la tecnologia existente de Realidad Mixta y sus
posibilidades. Se sefalaron los siguientes puntos:

F Existen pocos dispositivos en el mercado y una gran diversidad en sus caracteristicas y
tecnologias (sistemas operativos). No todos estan capacitados para aplicaciones en Realidad
Mixta. En algunos casos las diferencias existentes en la tecnologia pueden sortearse ya que su
desarrollo puede hacerse en base a una plataforma comun de desarrollo (Unity) que permite
adaptar una misma aplicacién a distintos dispositivos.

E De los existentes actualmente en el mercado (octubre 2018) el que presenta mayores
capacidades son las gafas de realidad aumentada (Head Mounted Device (HMD)) Hololens de
Microsoft. Como contrapartida son muy voluminosas y pesadas por lo que no son adecuadas
para su uso durante periodos de tiempo prolongados (mas de 20 minutos aprox.). El
dispositivo cuenta con camaras de profundidad que permiten mapear el espacio en el que se
encuentran con una precision elevada y el uso de comandos gestuales para su manejo. La
ultima version trabaja sobre Windows 10.

F Las Google Glass son mads ligeras y comodas y aptas para realidad aumentada (pueden
presentar informacion sobre elementos del entorno) pero no para realidad mixta. Trabajan
con Android 4.4 y su propio SDK. En Espafia la distribucién y desarrollo de aplicaciones estd a
cargo de la empresa Streye.

E  Epson dispone de varios modelos con distintos niveles de complejidad y por lo tanto de
prestaciones. Desde modelos ligeros parecidos a las Google Glass (Moveiro BT-300), hasta
modelos mas complejos, mas parecidos a las Hololens (Moveiro BT-2200), que permiten el
funcionamiento con manos libres. Todos los modelos son mas ligeros y versatiles que las
Hololens pero estan lejos de estas ultimas en cuanto a la sofisticacion de las aplicaciones
posibles. Trabajan con Android 2.2 y su propio SDK.

F Las gafas de realidad aumentad de Magic Leap son las mds parecidas a las Microsoft Hololens
en cuanto a capacidades. A diferencia de las Hololens, la unidad de procesamiento esta
separada, de la unidad que se monta en la cabeza por lo que resulta mas como de usar. Estas
gafas no estan disponibles aln en el mercado espafiol.

E En relacidn a las necesidades expresadas anteriormente por los cirujanos sobre la precisidn
necesaria, se comentan las limitaciones de la tecnologia actual para conseguir alcanzarla y se
plantean posibles soluciones.

E Todos los dispositivos mencionados pueden utilizarse con el apoyo de cdmaras de profundidad
infrarrojas alojadas en la sala de intervencién para alcanzar niveles de precision
submilimétrica.

E Para determinadas intervenciones pueden utilizarse ademds marcadores, mds invasivos,
fijados en el paciente para aumentar la fiabilidad del registro (experiencia del desarrollo de
Cyber Surgery). En determinadas intervenciones ya de por si muy invasivas, esta solucion tiene
sentido.

E Se explica el desarrollo de la OSI Araba ESI para el guiado de intervenciones percutdneas. El
disefio de la herramienta, el estado de evolucion en que se encuentra y su objetivo. La
intencién es utilizar la herramienta para asistir en las biopsias de pulmon guiadas por TAC. El
objetivo es reducir el nimero de intentos de alcanzar el blanco y mejorar la calidad de la
puncion.
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E Se comenta que la herramienta podria encontrar mayor utilidad en algunos casos complejos
de biopsia guiada por ecografia, ya que si bien el guiado en este caso es a tiempo real la
imagen estd limitada a un plano. La fusidn de la imagen ecografica con el paciente podria ser
de utilidad en algunos casos.

E Se comenta que el caso de las biopsias de pulmdn podria ser problematico debido al
movimiento respiratorio del paciente.

En relacion al proyecto de intervenciones percutaneas guiadas por imagen se sondea el interés de los
participantes en el Workshop de sumarse al proyecto y aprovechar los resultados y el desarrollo. Se
plantean las siguientes cuestiones:

B Como articular una estructura de colaboracién adecuada entre los hospitales de Alava,
Guipuzcoa y Vizcaya y los diferentes Bios. Esta estructura deberia permitir compartir y
colaborar en el desarrollo/ampliacién futuro del software.

E La idea seria construir en base a la herramienta ya existente distintos mddulos asociados a
necesidades especificas de los distintos profesionales (cirugia maxilofacial, traumatologia,
radiodiagnéstico,...).

E El desarrollo de cada mdédulo podria estar liderado por distintos equipos con distintos socios
tecnoldgicos.

E Se plantea la posibilidad de crear un repositorio de software que centralizase todo el
desarrollo y la creacién de una estructura encargada de armonizar y dirigir los mddulos
especificos desarrollados para las distintas especialidades.

E Se habla con las empresas con capacidad de desarrollo tecnolégico sobre la posibilidad de
consensuar ciertos estandares o disefiar la arquitectura para los futuros desarrollos.

E Se plantea separar la gestidn y procesado de la imagen de la unidad de realidad aumentada.
De este modo el procesado podria realizarse en servidores y la unidad funcionaria como
cliente sin la necesidad de procesar el gran volumen de informacién del formato DICOM.
Trabajar con modelos vectoriales a partir de DICOM en algunos casos.

F La idea es agilizar el desarrollo de prototipos para poder testear las ideas lo més rapido
posible.

B Se hablé ademas de la creacién de un Grupo de Especial Interés en relacién a estas
tecnologias desde el cual armonizar todo el desarrollo en esta linea.

E Se comentd la posibilidad de aprovechar la plataforma Itemas para mantener un grupo de
trabajo y un circuito de informacidn con respecto a estas tecnologias.
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También se debatid sobre la importancia de trabajar sin perder de vista cuestiones de caracter
practico en relacion a la implantacién futura en Osakidetza de las soluciones desarrolladas. En este
sentido, se aflade a continuacién un esbozo de propuesta de la arquitectura a desarrollar que ha
aportado uno de los asistentes a la mesa, Fernando Martinez Carballal:

E  En Gestion RA/RV habria que desarrollar las siguientes partes:

» Por un lado la parte de gestidn de pacientes y las imagenes que se van a consultar y enviar
a las gafas de RA/RM. Esto deberia poder ser ejecutado.

» Un motor para renderizacién (integrar las funciones de 3D Slicer) de las imagenes DICOM
para proporcionar a las gafas de RA/RM de forma que se descargue de estas el procesado
de las mismas

» Un sistema de almacenaje de imagenes que se hayan modificado desde las gafas de RM
para enviarlo al PACs y guardalo en la historia clinica del paciente. Por ejemplo, para poner
marcas en las imagenes que sirvan de ayuda al profesional y se puedan consultar en el
futuro.

HIS ! > PACS

Gestion RA/RV

& =a B
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Por ultimo, también se hablé de las posibilidades de aplicacién mas o menos inmediata de estas
tecnologias en formacién y de su utilizacién en rehabilitacion de pacientes. Respecto a esta ultima
aplicacion podria ser de interés:

Desarrollar aplicaciones que aun no estan en el mercado.

Esto deberia ser una plataforma aparte de la tratada anteriormente.

Revisar con el conjunto de profesionales de rehabilitacién cuales son los casos de aplicacion.
Desarrollar una plataforma desde la que ir integrando todos los aplicativos en funcion de a
gué tipo de pacientes vaya dirigido.

LISTADO DE PARTICIPANTES

= Ainhoa Gandiaga. Radiodiagndstico Hosp. Univ. Cruces

= Arantza Abad. Gerente Unidad Investigacion Biodonostia

= David Giliemes. Enfermeria quirdfano traumatologia OSI Araba ESI ESI
= Diego Sagasti. Investigador Senior Tecnalia

= Elisa Espina. Técnico de laboratorio UPV/EHU

= Erik Rodriguez. R&D Manager Deusto Sistemas

= Fernando Martinez. Informdtica OSI Araba ESI|

=  Gaspar Sanchez. Fisica Médica y PR OSI Araba ESI

= lfigo Tuduri. Cirujano Pedidtrico Hospital Universitario Cruces

= lratxe Arriola. Enfermeria quiréfano trauma OSI Araba ESI ESI

= Jesus Cortés. Fisica Médica y PR OSI Araba ESI ESI

= Jon Odativia. Research Engineer Cyber Surgery

= Josué Hernando. Cirugia maxilofacial Hospital Donostia

= Juan Carlos Alonso. OS/ Araba ESI ESI

= Luis Angel Rubio Radiodiagndstico. Hospital Universitario de Cruces

= Olatz Arrizabalaga. Coordinacion Cientifica Gestion de I+D+i Biodonostia
= Rubén Garcia. Técnico de innovacion Biocruces

= Sabino Azkarate. Subdirector de Tecnologia IK4-Tekniker

b+oaraba g
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3. WS. Sindrome Metabdlico desde la Pediatria.

Responsable de mesa: Ignacio Diez (Pediatria y dreas especificas/OSI ARABA ESI)

Se procede a constituir el grupo de trabajo, inicidndose la ronda de conversaciones con
presentaciones de los miembros, lugar de trabajo y proyectos

lg. Diez. Responsable de la Unidad de Endocrinologia infantil de la OSI Araba ESI

Proyectos realizados Nens en movimiento, colaborador proyecto nutricion UPV obesidad e
intervencién con ejercicio, estudio grasa hepdtica, epidemiolégico obesidad Alava, epidemioldgico
obesidad en CCEE, proyecto seguimiento, caracterizacion y riesgo metabdlico del nifio PEG

J. Aldaguer. Enfermeria colaboradora de proyectos

I .Labayen Cdtedra de Nutricion. Responsable de multiples proyectos nutricionales UPV — UPN
obesidad e intervencidn con ejercicio, estudio grasa hepatica.

A. Léniz. Enfermero, master en Nutricion. Colaborador del Grupo Nutricién y Obesidad de la UPV
(Dra.MP Portillo). Ha participado en epidemioldgico obesidad en CCEE, proyecto seguimiento,
caracterizacion y riesgo metabdlico del nifio PEG como responsable estudio muestras laboratorio

B. Mendoza. Enfermera. Jefe de Unidad. Ha colaborado en diversos proyectos en AP.
Actualmente en puesta en marcha de proyecto basado en las Guias Canadienses para nifos obesos
entre 6-10 a y grupos de apoyo.

E. Gainza. Responsable Unidad I+D+l de Biopraxis (SANITAS internacional)

OBIJETIVO

Se procede a un intercambio de impresiones. Se coincide en la necesidad de incrementar
esfuerzos en los estudios de fisiopatologia, tratamiento a obesidad ya instaurada, pero que la
clave esta en la intervencién de prevencion.

Se pone encima de la mesa la colaboracion del proyecto en la APP de sanidad para tratamiento
de la obesidad — colaboracidn con |. Salcedo (Osakidetza)

Asi mismo se evidencia la posibilidad de usar la cohorte ya seleccionada de nifios PEG para ampliar
una posible linea de investigacion.
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Es conocido que el 5% de los nifios nacidos en EUSKADI son PEG=>» 800 nifios/afio
El 50% presentaran riesgo muy aumentado de sindrome metabdlico en la edad adulta.

Existe la posibilidad de iniciar un estudio colaborativo de paneles de genes relacionados con el
sindrome metabdlico. Se utilizaria en panel de PRAXISPH valorando si existe una serie de
caracteristicas que pudiesen definir a los nifios PEG en fases temprana, seleccionando a este grupo
para un seguimiento mas estrecho; mejorando por tanto la adherencia a los tratamientos
preventivos y reduciendo el coste (Coste efectividad) de implantar un programa de seguimiento a
todos los nifios nacidos PEG.

Si los resultados fueren positivos, se podria inferir esta propuesta a OSAKIDETZA dentro de un
panel de medidas preventivas

Asi mismo incrementar la muestra hacia grupos donde el riesgo es mayor = cath up rapido de
IMC en las edades de 2-5 afios y peripuberales (etapas gatillo rebrote adiposo), utilizando los
recursos de AP y de la Hta clinica electrénica para seleccionar a los pacientes.

b+oaraba .
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4. WS. Nuevas Estrategias para la Obesidad Adulta.

Responsable de mesa: M2 Puy Portillo (Nutricion/UPV-EHU) M2 Angeles Vicente (Endocrinologia
/OSI ARABA ESI)

CIRUGIA BARIATRICA PERSONALIZADA

La cirugia bariatrica se ha ido perfilando en las ultimas décadas como la mejor herramienta terapéutica
en la obesidad mérbida para la reduccion de peso, el control de las enfermedades asociadas (sindrome
metabdlico, diabetes, enfermedad articular, SAHS, enfermedad cardiovascular y cancer) y por tanto,
disminucién de su mortalidad. Hoy dia, las dos técnicas mas generalizadas y aceptadas son el bypass
gastrico (“patrdn oro”) y la gastrectomia vertical (desarrollada sobre todo en la ultima década y mas
sencilla “técnicamente”). Sin embargo, en la literatura, no se disponen de datos de resultados
evolutivos mas alla de 10 y 5 afios respectivamente después del procedimiento quirurgico.

Los criterios de decisidn para indicar una u otra técnica, basandose en los anteriores datos, parecen
estar algo mas definidos en casos muy concretos, como el bypass para los pacientes con diabetes o
hernia de hiato o patrén de conducta “goloso-picoteador”, no estandolo tanto para el resto de
situaciones (atendiendo al perfil metabdlico completo, clinico, psico-conductual, socio-econémico y
cultural) .

E Objetivo Final: El objetivo final del proyecto es identificar factores prondsticos a partir de los
datos pre-cirugia que ayuden a médico-paciente a la seleccidn del mejor tratamiento.

E Objetivos Secundarios: Desarrollar un sistema que permita realizar meta-investigacién con los
datos que actualmente se mantienen en una base de datos especializada en los pacientes
bariatricos, con el objetivo de analizar correlaciones entre indicadores, respuestas y patrones
de pacientes. Hacer una evaluacién de coste-efectividad
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CIRUGIA BARIATRICA PERSONALIZADA

La obesidad mérbida supone un 5% de la totalidad, siendo una patologia en aumento y asociada en
muchas ocasiones a sindrome metabdlico. Dicho sindrome guarda relacidon con estado inflamatorio,
resistencia a la insulina a nivel hepatico, muscular y de tejido graso, infiltracién grasa hepatica y
muscular y disfuncién de dichos 6rganos. Por otro lado, alteraciones en la microbiota intestinal (Acidos
de cadena corta; ciclo de las sales biliares), asi como alteraciones en el propio pancreas y
modulaciones epigenéticas parecen jugar un papel relevante en este complejo puzle.

En este momento la cirugia baridtrica constituye el tratamiento mas efectivo para la obesidad
morbida, mejorando por ende el sindrome metabdlico. Nuevos tratamientos se van perfilando en el
tratamiento de la obesidad como es el caso los andlogos de la GLP-1 liraglutida y semaglutida, con una
eficacia moderada-discreta sobre el peso pero mas contundente sobre el beneficio en el sindrome
metabdlico.

Todavia se desconocen los mecanismos moleculares celulares, la interrelacion los érganos implicados
mediante citoquinas/mioquinas y el grado de disfuncidon de estos drganos por los que se llega a una
obesidad severa, asi como los mecanismos por los que existe una mejora metabdlica (diabetes,
dislipemia) cuando dicha obesidad es tratada. Sin embargo, aunque los tratamientos anteriormente
comentados se perfilan como tratamientos de primera linea, llevan implicitas unas consecuencias
negativas como son la pérdida de masa muscular y ésea, cuyos efectos podrian ser deletéreos a mas
largo plazo.

Los efectos de la liraglutida y la semaglutida sobre 6rganos implicados en el metabolismo como el
higado son poco conocidos (en el caso de la liraglutida podria disminuir el contenido graso del higado),
y aun menos sobre el musculo. La preparacion de los pacientes de cara a la cirugia bariatrica, con
control de peso y metabdlico mediante consejo dietético (con el aporte proteico adecuado) y ejercicio,
son cruciales para el éxito de dicha cirugia y posiblemente amortiguar los efectos negativos sobre
musculo y hueso.

Nuestro objetivo principal es evaluar la utilidad de un andlogo de la GLP1 durante la preparacion del
paciente para la cirugia versus programa de consejo dietético y ejercicio versus no intervencion.
Objetivos secundarios serian buscar biomarcadores de respuesta para poder caracterizar asi el perfil
de las personas que se van a poder beneficiar del tratamiento con dicho farmaco.
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Para ello se llevara a cabo:

Analisis de cambios a nivel de pardmetros clinicos (composicién corporal mediante impedanciometria,
ECO hepatica-fibroescan, ECO muscular), analiticos (metabdlicos -lipidos, hidratos de carbono-,
inflamatorios, citoquinas/mioquinas, acidos grasos de cadena corta, acidos biliares, micrornasRNAs y
epigenoma) en el momento de la cirugia y en su seguimiento (3, 6 y 12 meses).

Analisis de microRNAs y de expresidn de genes, asi como expresion de citoquinas/mioquinas a nivel
celular en los distintos tejidos (graso, hepatico y muscular) utilizando, gracias a la nanotecnologia,
muestras pequefias obtenidas durante la intervencién. Asi mismo, desarrollar modelos celulares.
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5. WS. Medicina Regenerativa y Reparadora.

Responsable de mesa: Eduardo Anitua (Empresa BTI)

Consolidacion de una unidad de heridas crdnicas en atencion primaria. Esta unidad también debiera
prestar atencidn a tratamientos preventivos de Ulceras y fistulas.

E El Biobanco ofrece su colaboracidon para todos los grupos que estén trabajando en
investigacion.

E  Praxis menciona la conveniencia de crear unas jornadas de comunicacidn sobre lo que se estd
haciendo en terapia regenerativa.

A.J.L. propone crear un directorio de expertos.

Y en BTl establecemos contactos con la Unidad de Cirugia para continuar con las
conversaciones iniciadas el afio pasado.
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6. WS. Nuevas Terapias en el Cancer. Biomarcadores e
Inmunoterapia.

Responsable de mesa: Maria Hidalgo Martinez (Oncologia Médica/OSI Araba ESI)

Inicialmente se llevo a cabo una breve presentacion de los miembros de la mesa y de la labor que
desarrollamos cada uno de nosotros. Para centrar el tema hablamos acerca de los tratamientos
existentes y emergentes de inmunoterapia, asi como de sus mecanismos de accion.

Basicamente centramos el tema en los Anticuerpos antiCTL4 y antiPD1/antiPDL1, de uso extendido en
la practica clinica para ciertos tipos de tumores y de las futuras indicaciones de los mismos para
tumores diferentes a los que actualmente ya tienen indicacién, como por ejemplo el cancer de mama
triple negativo.

También hablamos de otros tipos de tratamientos de inmunoterapia como las vacunas. En este
momento Lorena Gonzdlez (Farmacia UPV) nos hablé acerca de su proyecto de investigacion para el
desarrollo de una vacuna peptidica con nanoparticulas.

En relacién al tema de biomarcadores, lo planteamos como predictores de respuesta a tratamientos
con farmacos antiCTL4 y sobre todo antiPD1/antiPDL1. Repasamos los diferentes productos aprobados
para diferentes tipos de tumores en la practica clinica.

También cémo se ve condicionado su uso en la mayoria de los tumores que se tratan con
inmunoterapia (no seria asi el melanoma), en funcidn de que la muestra tumoral del paciente presente
0 no expresion PDL1 . Surgié la controversia acerca de la disparidad de criterios segun farmacos,
tumores o lineas previas de tratamiento que habia recibido el paciente. Se repasaron alguno de los
ensayos clinicos pivotales que dieron indicacidn a estos farmacos, a través de los cuales se establecid
la relacion entre la expresion de PDL1 en las muestras tumorales y la posibilidad de respuesta al
farmaco. Alejandra Riesgo (MSD Espafia) dio su visidn acerca de este punto.

En cuanto a los posibles biomarcadores a estudiar se planted, bien el estudio de biomarcadores en
sangre periférica o en muestras de anatomia patoldgica (microambiente tumoral).

En sangre periférica se habld de la opcion de estudiar parametros relativamente sencillos como el NLR
(ratio neutrdfilos/linfocitos) o mas complejos, como ICOS, Ac NY-ESO-1 o MDSC (células supresoras
mieloides).
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En este punto /figo Les (Enfermedades Autoinmunes Sistémicas en HUA), nos hablé acerca de su
proyecto, basado en el estudio de una bateria de anticuerpos en los pacientes con cancer tratados con
inmunoterapia, como marcador predictivo precoz de autoinmunidad. De esta manera, al obtenerse
sangre periférica de los pacientes, podria servir dicho material para el desarrollo de otros proyectos
futuros.

Al final de la reunién se centrd el tema en el estudio de biomarcadores en tejido tumoral. Julia de
Diego (Anatomopatdloga HUA) y Palmira Malo (Anatomopatéloga HUA), nos hablaron acerca de su
vasta experiencia en el estudio de expresion de PDL1 en muestras tumores de cancer de pulmédn, y el
numero elevado de las mismas. Asi como de la revisiones que llevan a cabo en este aspecto.

Se continud hablando de posibles proyectos de investigacion. Maria Amparo Viguri (Anatomopatéloga
HUA) y yo misma, Maria Hidalgo (Oncdloga Médica HUA), expresamos nuestro interés acerca de la
relacion entre los TILs presentes en biopsias de tumores de mama triple negativo y la respuesta de
dichos tumores a tratamiento con quimioterapia neoadyuvante. Se planted la posibilidad de realizar
un estudio en pacientes con esas caracteristicas tratadas en nuestro centro. Inés Perez (Bioaraba)
ofrecid también su asesoramiento para ese posible estudio. Quedamos en seguir hablando con
posterioridad para intentar dar forma al estudio.
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7. WS. Nuevos Antibidticos y Terapias anfi-infecciosas.

Responsable de mesa: Andrés Canut (Laboratorio Microbiologia/OSI ARABA ESI)

Como novedad para la edicion de 2018, se han reunido en una misma mesa de trabajo a
representantes de todas las estructuras que se dedican al diagndstico microbioldgico tanto de sanidad
humana como de sanidad veterinaria, siguiendo el concepto de “One Health” de la OMS. «Una salud»
es un enfoque concebido para disefiar y aplicar programas, politicas, leyes e investigaciones en el que
multiples sectores se comunican y colaboran para lograr mejores resultados de salud publica.

Las esferas de trabajo en las que el enfoque de «Una salud» son especialmente pertinentes son la
inocuidad de los alimentos, el control de zoonosis (enfermedades transmisibles entre animales y
humanos, como la gripe, la fiebre Q, campilobacteriosis, etc.) y la lucha contra la resistencia a los
antibidticos (cuando las bacterias, tras estar expuestas a antibidticos en medicina humana y
veterinaria, se vuelven mas dificiles de destruir).

En nuestro caso, se han reunido los microbidlogos clinicos del HUA (Osakidetza), los microbidlogos de
la universidad (Facultad de Farmacia, UPV/EHU), la microbidloga adscrita al laboratorio de Sanidad del
Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz, representante del Laboratorio Pecuario de la Diputacién de Alava
(Sanidad veterinaria) y representantes de Neiker (Investigacién en Sanidad animal). También se han
reunido en la misma mesa infectélogos, intensivistas, neumadlogos, médicos de familia, farmacia
hospitalaria del HUA, y representante de Epidemiologia de Sanidad de Alava y del Grupo
PharmaNanoGene del Area de Farmacia y Tecnologia Farmacéutica de la Facultad de Farmacia
(UPV/EHU). Ver asistentes y contacto en anexo 1 al final del documento.

En la reunidn se valord de forma positiva esta iniciativa de encuentro entre profesionales, que si bien
pueden comunicarse por mail o teléfono, no se conocian en persona ni en ocasiones sabian la
dedicacién en laboratorios situados en la misma ciudad.

Las propuestas que surgieron fueron:

> Zoonosis emergentes (fiebre Q, infecciones asociadas a garrapatas como borreliosis,
ricketsiosis, viriasis, micobacterias en Chron, campilobacteriosis, etc.): Neiker, Infectologia,
microbiologia HUA, microbiologia de UPV/EHU.

> Optimizacion de pruebas diagndsticas en fiebre del viajero y fiebre tras picadura de garrapata:
Neiker, Infectologia, microbiologia HUA.

> Protozoosis prevalentes (Giardia, Cryptosporidium, Blastocystis) en aguas potables y no
potables: laboratorio pecuario, laboratorio ayuntamiento, epidemiologia Alava, microbiologia
HUA.

> Caracterizaciéon de virulencia de aislados bacterianos, estructura poblacional de
microorganismos y secuenciaciéon de patogenos de especial interés: gonococo y la asociacion
multirresistencia con habitos sexuales de riesgo: microbidlogos de la facultad y del HUA.
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> Linea de trabajo en aislados bacterianos y formacién de biofilms (Pseudomonas aeruginosa y

biopeliculas en bronquiticos crénicos graves) y su repercusion en las pruebas de sensibilidad a
los antibidticos: microbidlogos de UPV/EHU y del HUA, neumdlogos, intensivistas, farmacia
hospitalaria, Grupo PharmaNanoGene.

Consumo de antibidticos en primaria y especializada y su repercusién en la resistencia a los
antimicrobianos: farmacia hospitalaria, microbiologia HUA, Grupo PharmaNanoGene.

LINEAS DE INVESTIGACION. PRODUCCION RECIENTE O EN PREPUBLICACION

Consumo y resistencias a los antimicrobianos. Series temporales interrumpidas y modelos

matematicos. Microbiologia HUA.

» Larrosa MN, Benito N, Cantén R, Canut A, Cercenado E, Fernandez-Cuenca F, Guinea J,
Lépez-Navas A, Moreno MA, Oliver A, Martinez-Martinez L. From CLSI to EUCAST, a
necessary step in Spanish laboratories. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2018 Nov 5. pii:
50213-005X(18)30278-7. doi: 10.1016/j.eimc.2018.09.014.

» Aguirre-Quifionero A, Lecaroz Agara MC, Canut Blasco A. Switching from CLSI to
EUCAST XL susceptibility breakpoint: its implication in urinary tract infection in men.
Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2018 Jun 23. doi: 10.1007/s10096-018-3307-6.

» Aguirre-Quifionero A, Canut A. Ciprofloxacin resistance in nontypable Haemophilus
influenzae clinical isolates. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2018 Apr 11. pii: S0213-
005X(18)30076-4. doi: 10.1016/j.eimc.2018.02.011.

Analisis farmacocinético/farmacodinamico: nuevos y viejos antibidticos en infecciones graves
en pacientes criticos. Microbiologia HUA, Medicina Intensiva HUA y/o Grupo

PharmaNanoGene de UPV/EHU.

B Valero A, Isla A, Rodriguez-Gascén A, Calvo B, Canut A, Solinis MA.
Pharmacokinetic/pharmacodynamic analysis as a tool for surveillance of the activity of
antimicrobials against Pseudomonas aeruginosa strains isolated in critically ill patients.
Enferm Infecc Microbiol Clin. 2018 Nov 15. pii: S$0213-005X(18)30297-0. doi:
10.1016/j.eimc.2018.10.013.

> Barrasa H, Soraluce A, Isla A, Martin A, Maynar J, Canut A, Sanchez-lzquierdo JA,
Rodriguez-Gascon A. Pharmacokinetics of linezolid in critically ill patients on
continuous renal replacement therapy: Influence of residual renal function on PK/PD
target attainment. J Critical Care 2018; doi.org/10.1016/j.jcrc.2018.11.016.

P Rodriguez-Gascon A, Canut-Blasco A. Deciphering pharmacokinetic and
pharmacodynamic of fosfomycin. Monografia 2019 (in press).
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PROYECTOS DE INVESTIGACION

E Proyectos de investigacion concedidos

» Enterobacterias resistentes a antibidticos carbapenémicos y/o colistina en la cornisa
cantabrica: estudio gendmico, epidemiolégico y estrategias para su abordaje terapéutico y
erradicacion. FIS. Proyecto coordinado, Investigador Principal: Javier Fernandez
Dominguez. Universidad de Oviedo. 2018-2020.

» Serotipos no tifoideos de Salmonella entérica con resistencias emergentes y/o
multirresistentes en la cornisa cantabrica: analisis genémico y capacidad de dispersion de
la resistencia. FIS. Proyecto coordinado, Investigadora principal: M? Rosario Rodicio
Rodicio. Universidad de Oviedo. 2018-2020.

» Disefio y evaluacién de un vector no viral a base de nanoparticulas lipidicas para el
tratamiento de la enfermedad de Fabry mediante terapia génica. Gobierno Vasco. RIS3
Euskadi. 2016-2017.

» Diseflo de un vector no viral para el tratamiento -53092-R. Ministerio de Economia y
Competitividad. Directores: Alicia Rodriguez, M2 Angeles Solinis. En colaboracién con
PharmaNanoGene, Facultad de Farmacia. 2015-2018.

B Proyectos de investigacion solicitados (SEPAR)

B Factores de patogenicidad, genotipificacidon y optimizaciéon de la antibioterapia en la
infeccion por cepas mucoides de Pseudomonas aeruginosa en pacientes con
bronquiectasias no asociadas a fibrosis quistica. Investigador principal: Julia Garcia Fuertes
(Servicio de Neumologia, HUA).

= Sensibilidad a los antimicrobianos. Microbiologia HUA, Microbiologia UPV/EHU.

= Factores de patogenicidad y genotipificacidn. Biocapas. Microbiologia UPV/EHU.

= (Clinica y tratamiento con disruptores o fluidificantes de biocapas. Neumologia
HUA.

= Andlisis farmacocinético/farmacodinamico (PK/PD) de antibidticos administrados
por via inhalatoria. Farmacia Hospitalaria HUA, Microbiologia HUA, grupo
Farmacocinética, Nanotecnologia y Terapia Génica, Facultad de Farmacia,

UPV/EHU.
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TESIS DOCTORLAES

En fase de realizacion:

Efecto de la descontaminacion digestiva selectiva sobre la resistencia bacteriana
en el servicio de medicina intensiva. Yanire Llorens. Directores: Andrés Canut
(HUA), Alicia Rodriguez Gascon (PharmananoGene, F. Farmacia).

Influencia de diferentes criterios de manejo de aislados en el calculo de la
sensibilidad a los antimicrobianos y en las tendencias de resistencia bacteriana
para Pseudomonas aeruginosa. Ana Valero. Directores: Andrés Canut (HUA), M?
Angeles Solinis Aspiazu (PharmananoGene, F. Farmacia).

Aplicacion del analisis farmacocinético/farmacodinamico en la evaluacion del
tratamiento con agentes antibacterianos de pacientes criticos con infecciones
debidas a Pseudomonas aeruginosa. lon Gonzalez Crespo. Directores: Andrés
Canut (HUA), Alicia Rodriguez Gascoén (PharmananoGene, F. Farmacia).

Aplicacion del analisis farmacocinético/farmacodinamico en la evaluacion del
tratamiento con agentes antibacterianos de pacientes con infecciones debidas a
Streptococcus pneumoniae y Hameophilus influenzae. Maitane Ibar. Directores:
Andrés Canut (HUA), Alicia Rodriguez Gascon (PharmananoGene, F. Farmacia).
Farmacocinética/farmacodinamia de linezolid en pacientes criticos sépticos
tratados con hemodiafiltracion continua. Helena Barrasa. Directoras: Alicia
Rodriguez Gascon, Arantxa Isla (PharmananoGene, F. Farmacia).

Utilidad de la valoracion del LCR y los parametros clinicos en el diagnostico de la
infeccion relacionada con ventriculostomia en el paciente critico. Sergio Castaiio
Avila. Director: Andrés Canut Blasco (HUA).
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Contactos Osakidetza, Epidemiologia Alava, Neiker, Laboratorio Pecuario
Diputacion, Laboratorio Ayuntamiento y UPV-EHU

Osakidetza

Julia Garcia Fuertes
Alejandro Martin Lopez
Helena Barrasa Gonzalez
Rosa Mateos Garcia

Olatz Urbina Bengoa
Joseba Portu Zapirain
Carmen Gomez Gonzalez
Andrés Canut Blasco
Epidemiologia de Alava
Patricia Sancho Uriarte
Neiker

Joseba Garrido Urkullu

Ana L. Garcia Pérez
Ayuntamiento Vitoria-Gasteiz
Nuria Lopez Molina Cantera
Laboratorio Pecuario Diputacion
Guillermo Cardona
UPV-EHU

Arantxa Isla Ruiz

Elisabete Arrese Arratibel

Irati Martinez Malax
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Especialidad

Neumologia

Medicina Intensiva

Medicina Intensiva

Medicina de Familia

Farmacia Hospitalaria

Medicina interna-Infectologia

Microbiologia (serologia/cargas virales)

Microbiologia (antibioterapia)
Especialidad

Epidemiologia de Sanidad de Alava
Especialidad

Investigacién en Sanidad animal

Investigacién en Sanidad animal
Especialidad

Laboratorio Microbiologia Ayto.
Especialidad

Sanidad animal explotaciones ganaderas
Especialidad

Area Farmacia y Tecnologia farmacéutica

Microbiologia y Parasitologia

Microbiologia y Parasitologia
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8. WS. Innovacion Organizativa y Nuevos Dispositivos. 3COmo nos
conectamos?

Responsable de mesa: Dani Gurbindo (Innovacién/OSI ARABA ESl)

El Workshop tenia como objetico identificar y priorizar las necesidades actuales de la OSI Araba ESI y
su entorno para poder considerar qué tecnologias pueden ayudarnos a dar respuesta con soluciones
ya creadas o impulsar proyectos de desarrollo con el ambito empresarial.

Durante la reunidn se intentd dar respuesta a cuatros preguntas:

F ;Qué necesidades identificamos como prioritarias?.

E (En la situacién actual de la OSI Araba ESI, que crees que se deberia abordar de manera
prioritaria?.

F ;Conoces alguna tecnologia que podria ayudar a dar respuesta a las necesidades
identificadas? ¢Hay algun dispositivo ya desarrollado?.

E ;Coémo podemos conectar con el mundo empresarial para poder impulsar colaboraciones
en proyectos?.

A modo de resumen se exponen las areas identificadas como prioritarias y los posibles proyectos que
podrian llevarse a cabo en estas areas proponiendo tecnologias para su desarrollo.

> Informacién a pacientes

Una de las areas priorizadas fue la informacién a pacientes y como favorecer la “humanizacion de la
asistencia” o “experiencia del paciente”. No quedaba claro qué queremos decir con “Humanizacién”,
con lo cual es fundamentar definir y consensuar qué es y como humanizar.

En este contexto se ve necesario mejorar en la informacién que se le da al paciente, informacion
basica sin terminologia medica compleja ni informacidn sensible. Pensamos que con informacién
sencilla como tiempos, ubicacidon, y evolucidon en procesos complejos (quiréfanos, urgencias, UCI) la
experiencia y satisfaccion de los pacientes podria mejorar.

Una de las posibles soluciones podria venir mediante la generacién de APP’s de informacion en
dispositivos moéviles. También se valora positivamente la implantacion de video llamadas en la tele-
asistencia, consultas virtuales, etc... La posibilidad de ver a la persona se entiende como un valor
afiadido a la relacién clinico-paciente.

La mejora de los procesos a favor de la tele asistencia, las consultas virtuales, la gestién del transporte
sanitario son aspectos a trabajar ya que generaran innovaciones futuras.
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> Informacién a profesionales

En éste drea surgieron dos necesidades; acogida a profesionales y gestion de la informacion de apoyo

B Acogida a profesionales. En Osakidetza existe un continuo movimiento de profesionales

por la politica de contratacién y en la mayoria de las ocasiones no existe una informacién
previa del lugar de destino, ni de las funciones que debe desempefiar por las
caracteristicas de la unidad o de la tipologia de paciente a tratar.
Se plantea que de manera corporativa se podian elaborar una app que recoja la
informacién de cada organizacion de servicio donde los profesionales puedan acceder a
informacién basica del lugar de trabajo (ubicacion, contacto responsable, tipo de
pacientes, tareas).

F Gestiéon de la informacién de apoyo. En este punto se plantea la visualizaciéon de
procedimientos, protocolos, etc.... en situaciones de esterilidad (campana de farmacia-
oncologia), el acceso a planos de las unidades y almacenes, asi como el control y registro
de material sensible en farmacia y almacén.

Para estas iniciativas se plantea explorar la posibilidad de incorporar la tecnologia de
realizad virtual mediante las google glass que son de manejo sencillo y el aprovechamiento
de los dispositivos méviles como las tabletas.

> Localizacidn y trazabilidad de equipamiento

Con la apertura de los nuevos espacios y con la adquisicién de nuevo equipamiento que en ocasiones
es compartido o hay que moverlo de ubicacién se plantea la posibilidad de utilizar dispositivos de
geolocalizacidn para saber donde estan los equipos o si estan en uso.

» Calidad de las decisiones clinicas

Se plantea que con la historia clinica informatizada vy con la reciente integracién con AP seria
importante poder explorar herramientas que ayuden a las decisiones clinicas, mediante la explotacion
de la informacién acumulada en O. Global e intentando generar algoritmos de matching learning para
los procesos mas prevalentes. Estas iniciativas deben ser corporativas y lideradas desde la
organizacion central para poder aprovechar el potencial de las herramientas disponibles.

También se comenta la importancia de participar en proyectos para conocer los resultados en salud de
nuestras intervenciones como puede ser ICHOM.
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> Uso correcto de los recursos

En el contexto de la sostenibilidad del sistema se plantea que hay que enviar feedback tanto a
pacientes y profesionales del uso de los recursos. Disponemos de herramientas de bussines
intelligence pero la mayoria de los profesionales no dispone de esa informacién y podria ser una buena
herramienta para concienciar de los costes de los contactos con el sistema sanitario y el uso de los
recursos por personal interno.

Por ultimo se planteaba como generar espacios de conexidon con las empresas para impulsar
desarrollos pero mas lejos de las sesiones que ya se realizan “Berritantak”.
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9. WS. Seguridad del Paciente

Responsable de mesa: Inmaculada Moraza (Supervisora Seguridad de Paciente /OSI ARABA ESl)

El tema tratado en la mesa de Seguridad del Paciente fue el proceso de transicién del paciente desde
Hospitalizacidon a su residencia habitual.

Este proceso de alta es un punto critico en la Seguridad del Paciente con importante implicacidn en los
resultados de salud e influencia en indicadores de calidad y en la experiencia del paciente. Esta
definido como uno de los momentos de mayor riesgo de aparicion de incidentes de seguridad.

En nuestro sistema de notificacion de incidentes de seguridad encontramos numerosos incidentes
relacionados con el proceso de alta. Muchos de ellos estan relacionados con la prescripcion y
conciliacion farmacolégica y otros muchos estan relacionados con los cuidados y la informacion
proporcionada al paciente en el momento del alta.

En general en nuestros hospitales de agudos el alta no es un proceso programado con antelacion.
Cuando un paciente ingresa con un proceso agudo, el objetivo final es su regreso a su ambito habitual,
pero la realidad es que el alta se produce de forma sin el tiempo y la preparacién necesaria para
proporcionar al paciente y familia la informacién y educacién necesaria para afrontar el autocuidado
en domicilio tras el cambio en la situacién basal del paciente.

Por todo ello creemos necesario abordar el proceso de alta como un proceso complejo que necesita
ser programado y contemplar las necesidades del paciente.

La mesa estuvo formada por profesionales sanitarios de diferentes ambitos, urgencias, hospitalizacion,
primaria, gestion y contamos con la valiosa colaboracién de un paciente.

Como ideas principales que podrian servir de base para plantear una pregunta de investigacion
podemos indicar las siguientes:

E Ausencia de un plan terapéutico elaborado junto con el paciente que contemple el inicio del
ciclo en Primaria y que tenga continuidad en Primaria tras el alta.

E Programacidn de altas en funcién de las necesidades organizativas.

E Diferentes tipos de procesos, quirdrgicos, médicos, programados, urgentes que generan
diferentes necesidades.

F Necesidades no cubiertas de los pacientes, valoraciéon de cambios de situacidn basal, grados de
dependencia, etc.

E Problemas de eficiencia en la gestion generados por los retrasos en las altas.

F Falta de visién solidaria por parte de los pacientes.
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Parece claro que es un proceso a mejorar donde la participacién tanto de los pacientes como de los
profesionales es fundamental.

Existen experiencias previas, valoradas como positivas, consistentes en intervenciones planificadas
para la mejora del proceso de alta, basadas en experiencia de pacientes y aportaciones de
profesionales.

PROPUESTA DE PROYECTO DE INVESTIGACION
OBIJETIVOS

E Objetivo principal: Evaluar la mejora percibida por pacientes y profesionales tras la
implantacion de intervenciones de mejora en el proceso del alta.
E Objetivos especificos:
> Identificar las necesidades del paciente en el momento del alta.
> Identificar las barreras que encuentran los profesionales para satisfacer las
necesidades de los pacientes al alta.
> Establecer intervenciones de mejora del proceso de alta basadas en las necesidades de

pacientes y profesionales.

E Poblacidn: pacientes que han estado ingresados en “elegir una o dos unidades”
F Intervencion:
> Entrevistas a pacientes en cuanto a sus necesidades en el momento del alta
> Entrevistas a profesionales
> Disefiar intervenciones basadas en el analisis de la informacidn recogida
» Implementar las intervenciones

> Nuevas entrevistas a pacientes y profesionales tras la implantacion de la intervencion.
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10.WS. Investigacion e Implementacion de Evidencias o Resultados
de Investigacion.

Responsable de mesa: Estibaliz Cristobal (Direccion de Enfermeria /OSI ARABA ESl)

La investigacion en implementacion de practicas clinicas basadas en la evidencia o politicas de salud es
el estudio cientifico de los procesos que se utilizan en la implementacion o ejecucién de iniciativas o
estrategias, asi como los factores contextuales que influyen en dichos procesos. Se trata de cémo
introducir soluciones potenciales que provienen de la evidencia en el sistema de salud o practica
clinica habitual, cdmo llevar dichas estrategias a escala y extenderlas a otros contextos y como
mantener esas estrategias a largo plazo.

La investigacién en implementacién considera cualquier aspecto de la implementacion de las nuevas
intervenciones en la practica clinica habitual: la identificacion de problemas de implementacion, los
factores que pueden afectar la implementacién dificultandola o facilitandola, el desarrollo y ensayo de
soluciones para superar los obstaculos de la implementacidn, los propios procesos de implementacion,
identificacion de la mejor manera de introducir innovaciones en el sistema de salud o practica
habitual, los resultados de la implementacidn y cémo sostener las intervenciones a largo plazo.

Tras la discusién en el grupo (Marian Cidoncha, Aitziber Villar, Susana de la Hoz, Mdnica Vega, Mikel
Hoyos, Irene Martin, Sandra Ortiz, Diego Delgado, Amaia Diez, Ana Ruiz de Austri, Itziar Gonzalez,
Itxaso Gonzalez, Sara Hernando, Estibaliz Cristobal), se llega a las siguientes conclusiones:

E En un andlisis del contexto, una de las principales barreras que se identifican es la escasa
utilizacion de la evidencia en la practica clinica habitual, sobre todo, en el area de cuidados de
salud. Se propone probar si la traduccion de la investigacion a un lenguaje mas sencillo y
proporcionandolo de una forma accesible y facil de asumir mejoraria la utilizacién de Ila
evidencia en la practica clinica habitual.

E Enla misma linea y concluyendo que una de las mejores maneras de conseguir que se adopten
cambios en la practica clinica basados en las mejores evidencias es que los propios
profesionales estén involucrados en la planificaciéon del cambio, se propone probar la figura de
una o varias referentes en algiin tema de prioridad para la unidad, que sean los responsables
de mantenerse actualizados en ese tema, transmitirlo al resto del equipo, recordarles y
ayudarles a aplicarlo desde el acompafiamiento y sensibilizando (difusién por pares).

E Existen motivaciones diferentes que hacen que los profesionales incorporen o no un cambio o
las evidencias en la practica clinica habitual, se propone como investigacion explorar dichas
motivaciones a través de un estudio.
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E Se aprecia un 4rea a mejorar:

» La comunicacion dentro de los equipo de profesionales, aspecto que la evidencia
destaca que es necesaria para evitar fragmentacion del cuidado, aportar seguridad y
calidad en el cuidado y disminuir la variabilidad. Aunque no se identifica una
estrategia en concreto con la que trabajar para mejorar este aspecto, se piensa en
probar si el establecimiento de momentos de encuentro durante la jornada laboral
mejoraria la comunicacion y por consiguiente los resultados en salud.

F Estudio mixto aplicado a todos los profesionales (entrevistas, cuestionarios) para conocer:
> (Qué dificultades encuentran los profesionales para que el paso de la tedrica a
la practica no se dé?
P (COmo les gustaria recibir la evidencia a implantar?
» Conocer sus motivaciones y prioridades.

E Ya que es muy controvertido la aplicacidn de acciones punitivas para aquellos profesionales
gue no ponen en practica acciones que se recogen en las evidencias, se baraja la posibilidad de
probar diferentes formas de recompensa (ej. comunicacion de resultados a otras unidades)
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11.WS. Robdtica y Nanotecnologia para el cuidado de pacientes.

Responsable de mesa: Rafael Sdnchez Bernal (Jefe de Servicio de la Unidad de Gestioon/OSI
ARABA ESl)

La robdtica es la ciencia que se dedica al disefio y construccién de maquinas que poseen un cierto
grado de inteligencia para facilitar la vida a las personas en circunstancias en las que seria mas util y
prestaria mejor ayuda la participacion de un robot que la del ser humano.

Las ventajas de un robot en sustitucion del humano en ciertos labores resulta excelente, y esto lo
vemos cuando necesitamos hacer tareas repetitivas o agotadoras, basta con una programacién a un
robot de lo que se desea hacer y solucionado el problema. También nos sirven como un ser
experimental ya que no se puede lograr ciertas funciones en una experimentacién animal, y una de las
mayores ventajas de un robot en relacién con la medicina es la exactitud y manipulacién de piezas,
herramientas o dispositivos médicos que con una adecuada programacion pueden ser de gran ayuda.

EJEMPLOS DE POSIBILIDADES DE ROBOTICA DE REHABILITACION, ACOMPANAMIENTO,
SIMULACION, INTERVENCION Y OTROS USOS:

» Robot que ayude a andar de forma independiente, exoesqueletos.

» Robot que pueden ayudar a mover a distintas partes a los pacientes, por ejemplo para
ayudar a pasar de una silla a una cama, y para otros pequeiios traslados.

Robot para la rehabilitacién de las zonas del brazo y de la mano tras un ictus.

Robot para la telerehabilitacién.

Robot para acompaiar a personas solas o con demencia.

Robot para inducir el suefio en personas insomnes.

¥y vy yYVvyy

Endorobots (dentro del cuerpo), fundamentalmente nanorobots para vigilar el interior del
organismo.

Micro robots.
Nanorobots inyectables que detectan y destruyen tumores cancerigenos.
Robdtica ‘wearable’.

Micro arafas-robot flexibles para el futuro de la cirugia humana.
Robots endoscdpicos y para microcirugia que permitan trabajar por ejemplo en estructuras de 0,3 a
0,8 milimetros, dando como resultado un procedimiento mucho mas preciso y exacto.

yvy v v ¥

v

Millirobots para la administracion de medicamentos en distintas partes del cuerpo, con la
dosis precisa exacta.

» Robot de ADN que puedan autoensamblarse en formas y estructuras complejas capaces de
localizar células cancerosas y matarlas sin hacer dafio a las células sanas adyacentes.
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» Robot de Almacenamiento y distribucion de medicamentos, asi como preparacién de
medicamentos citotoxicos.

» Robot origami independiente para eliminar objetos injeridos por equivocacion o curar
dafios internos de gravedad.

» Deteccidn precoz de ciertas proteinas o sustancias en el cuerpo para conocer la presencia
de cancer u otras enfermedades en una etapa temprana, como el Alzheimer.

» Robots con coloides y fotodiodos para usarlos en arterias y venas.
» Etc.

Otros:

» Robot para la limpieza de enfermos.
» Robot para dar informacién y organizar las visitas, y guiarlos por el hospital.
» Robot para repartir medicamentos y comida.

La Nanotecnologia permitird una deteccion temprana de las enfermedades y tratamientos de mayor
precisidn. La medicina sera profundamente impactada por nuestra capacidad de trabajar en escalas
cada vez mas pequeiias y sofisticadas.

“Un nanémetro es la mil millonésima parte de un metro. A esta escala los objetos son decenas
de miles de veces menos gruesos que un pelo”.
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EJEMPLOS DE ROBOTS EXISTENTES
Riba

Este robot, que tiene una apariencia muy amigable, es capaz de asistir a la gente de edad en tareas
diarias, como por ejemplo levantarles de su cama y ponerles en su silla de ruedas y viceversa, dandole
a los pacientes mayor y mas independencia sin necesidad de solicitar ayuda en todo momento.

Jibo
Este amigable robot puede contar historias, bailar y cantar, calmando a los chicos y haciendo menos

traumatico el pasar por un procedimiento o tomar sus medicinas. Incluso, los incentiva a ponerse de pie
y realizar los ejercicios kinésicos.

Veebot

Estd en etapa de desarrollo, y quiere convertirse en el primer robot en extraer sangre y poner lineas
venosas sin errores y con el minimo dolor posible, ya que analiza tu brazo en busca del lugar éptimo
para el pinchazo y luego inserta la aguja con una precisiéon que ningin humano tiene.

Robot / Perro AIBO de Sony

Para combatir la soledad en personas con demencia y discapacidades, es decir, robdtica de
acompafamiento.

RoboCoach:
Para estimular el ejercicio fisico en personas.
Medi:

Es un robot para entretener a nifios que ven cdmo se mueven mientras le pinchan sangre o vacunan
entre 2y 16 afos.

Doctor Asistente Al
El robot médico, de aspecto humanoide, grandes ojos azules y con una permanente sonrisa, es capaz

de recordar diagnoésticos y recetas de otros médicos que trabajan en el centro a la hora de tratar los
suyos, basandose en pasadas experiencias.
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"Nuka"

Entrafiable y suave peluche robotizado que se vuelve mas carifioso cuando mas se le acaricia y cuyo
uso en hospitales y residencias de ancianos en todo el mundo esta evidenciando efectos muy positivos
en terapias médicas frente a problemas de ansiedad, tristeza o demencia, entre otros.

Lleva incorporado un sistema de inteligencia artificial que permite reducir los niveles de ansiedad y
tristeza de los pacientes, y esta previsto que "Nuka" reciba la certificacién como dispositivo médico por
parte de las autoridades médicas europeas, después de haberse vendido en el mundo unos 4 000
ejemplares.

'Pediatric HAL'

Es un simulador de pacientes pediatricos capaz de imitar expresiones faciales, emociones realistas,
movimiento y otras caracteristicas propias de los seres humanos.

Es un robot con funciones realistas, con el que se busca ayudar en la formacién de médicos y
estudiantes para el tratamiento de pacientes infantiles.

Ayudar tanto a estudiantes como profesionales de todos los niveles a desarrollar habilidades para
comunicarse, diagnosticar y tratar a pacientes infantiles, por lo que se incluyen caracteristicas para
servicios prehospitalarios, de transporte, de emergencia, de enfermeria y de cuidados intensivos.

Pharos

Un asistente virtual que recomienda actividades fisicas a las personas mayores dentro del hogar.

ViRob

El ViRob cuenta con la capacidad para moverse con facilidad por nuestras venas, arterias o zonas de
nuestro organismo a una velocidad de 9 milimetros el segundo.

Al medir tan solo 14 milimetros, puede entrar en nuestro cuerpo y hacer una impagable exploracién
por sitios donde las tradicionales herramientas médicas tendrian imposible llegar. De la misma forma
puede transportar medicamentos o incluso tiene la capacidad de hacer ciertas incisiones sin que sea
necesario entrar en cirugias. ViRob se inserta con una inyeccidn o puede tragarse.

Tug
Lleva medicamentos al personal del hospital, lo que hace que lleguen mas rdpido y evitando los

errores en las entregas de los mismos. Entre sus posibilidades, también realiza otras funciones, caso de
transportar las bandejas de comida de los pacientes o de colaborar en la limpieza.
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IntelliFill 1.V

Su trabajo es el de recibir las 6rdenes de medicinas y va rellenando con suma exactitud las jeringas que
puedes se utilizan para la entrega de medicamentos a los pacientes. Otro buen ejemplo de la robdtica
en la medicina.

Este robot evita los errores humanos que suceden con las equivocaciones de drogas, puesto que el
robot lee el cddigo de barras con la orden, no siendo necesario que una persona tenga que introducir
los datos.

Andy

Es un robot para ensefiar a niflos con Diabetes tipo |, y ayudar en su educacion diabetoldgica.

Artas

Es una técnica de trasplante robotizado de pelo.

Amadeo

Es el Unico sistema mecatrénico para la rehabilitacion de la mano y el brazo que ofrece la posibilidad
de trabajar especificamente con cada uno de los dedos. Puede ser utilizado tanto por pacientes
severamente afectados como por pacientes con un alto grado de funcionalidad.

Pablo

Mide la fuerza en todas las formas de agarre, como el agarre cilindrico y el agarre de pinza. El
dispositivo también mide el rango de movimiento del brazo asi como la extensién y flexién de la
mufieca o cualquier articulacion.

Handtutor

Guante sensorizado que permite trabajar por separado con cada uno de los dedos. Al no tener motores sélo
puede ser utilizado por pacientes que han avanzado un poco en la funcionalidad de la mano.

Roboterapist 3D,

Es robot que ayuda en la recuperacién de personas que han sufrido un accidente cerebrovascular. Es el
primero que permite iniciar los ejercicios con el paciente tumbado, por lo que se pueden comenzar
casi inmediatamente tras el accidente, lo que acelera la recuperacion.
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Nao

Robot que una serie de posturas recetadas previamente por un rehabilitador o persona especializada.
Se hacen en funcidon del paciente y de sus capacidades y necesidades. Los nifios, por imitacion,
interactuaran con el robot. Ademas, el sistema permite detectar si el paciente esta realizando las

posturas correctamente. No se limita a decir "haz los ejercicios", también los verifica.

Exo-H2,

Sistema roboético de miembro inferior que combina robdtica y terapia neuroprotésica y puede emular

por completo el acto de caminar.

CT-SAN

Sistema de robdtica para la colocacidn de tornillos pediculares. Son imagenes que mezclan pruebas en

plastico y en cadaver humano en BioDonostia.

A lo largo de la reunidn, se valord positivamente esta iniciativa de crear espacios de reflexion conjunta

entre los profesionales sanitarios y las empresas biosanitarias.
Las inquietudes y propuestas fueron:

B Crear un robot para ayudar a levantarse de la silla, de la cama y entrar y salir del coche
Dotar de tacto a las maquinas
Robotizar el reparto de comidas

Crear tecnologia robdtica inteligente a través de una pegatina para conocer
temperatura, ritmo cardiaco y restos de constantes

Utilizar la via linfatica para la nanotecnologia

Usar la nanotecnologia para colocar stent en los cerebros

Usar biomateriales y cerdmica para nuevos érganos

Usar drones para Reanimacion Cardiopulmonar

Usar drones para el transporte de érganos

explotacién de datos

Pero existia una queja unanime de que no hay apoyo financiero para nuevas ideas.
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PARTICIPANTES

= Sergio Cardoso. BIOEF

= David Mayoral Vilches.Alias Robotics. Robot Cybersecurity

=  Endika Gil Uriarte. ALIAS ROBOTICS. Robot Cybersecurity

= Antonio Arruza Echeverria. Hospital de Cruces. OSAKIDETZA

= Ander Garcia Barroso. Droneba Ydrone

= Unai Ayala. Mondragon Unibersitatea

= Jorge Presa. Cyber Surgery

= |zaskun Arriaga. OPTIMUS 3D

= M2 Dolores Pereiro Angel . H.U.A. 0S| ARABA ESI. OSAKIDETZA

* Juan Luis Deza Carrillo. Red de Salud Mental de Alava. OSAKIDETZA
= Gonzalo Castro. Mutualia

= Eider Fortea. De Vice Sistemas

= Rafael Sanchez Bernal. Red de Salud Mental de Alava. OSAKIDETZA
= |bai Inziarte. Aldakin
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12.WS. Tratamientos Celulares con células madre.

Responsable de mesa: Ernesto Pérez Persona (Servicio Hematologia/ OSI ARABA ESI)

Asistentes

= June Munguia Hormaeche. Praxis Pharmacéutical

= Eva Gonzdlez. Histocell

= |ciar Alfonso Farnés. Vicepresidenta de CEIC de Euskadi

= Eva Ferreira. Médico Adjunto Neurologia.

= Sonia Romero lzquierdo. Médico adjunto digestivo

= Ana lIsabel Cabezas. Angiologia y cirugia vascular

= Pello Sanchez Arizmendiarrieta. Unidad de Cirugia Artroscopica

Comentarios

Eva Gonzalez. Histocell.

Con capacidad para el desarrollo de células madre mesenquimales derivadas de tejido adiposo. Estas
células tienen capacidad de resistencia y supervivencia en entornos citotéxicos e incrementar la
respuesta anti-inflamatoria con propiedades para la proteccion de tejidos.

June Munguia Hormaeche. Praxis Pharmacéutical.

Dirigido al desarrollo de productos biotecnoldgicos y la de micro y nano formulaciones de
medicamentos innovadores, dirigido al desarrollo de Terapias para heridas de dificil curacion.

Eva Ferreira. Médico Adjunto Neurologia.
La terapia celular en neurologia esta focalizada al desarrollo de terapias para el manejo de
enfermedades neurodegenerativas. La situacién actual es muy prematura con escasa posibilidad

practica en la actualidad.

Sonia Romero lzquierdo. Médico adjunto digestivo.

La enfermedad inflamatoria intestinal ha mejorado con el tratamiento de farmacos bioldgicos, sin
embargo, determinados casos presentan fistulas relacionadas con la enfermedad que tienen
complicado manejo clinico y que precisan frecuentes intervenciones médicas.
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Ana Isabel Cabezas. Angiologia v cirugia vascular

Una de las posibilidades en la utilizacién de terapia celular esta dirigida a la mejora de la isquemia
cronica de extremidades. Se han publicado algunos estudios con infusién de células madres con
resultados controvertidos. En el momento actual no hay evidencia cientifica clara del beneficio de su
uso en practica clinica real.

Ernesto Pérez Persona. Hematologia y hemoterapia.

Los CAR-T cells se han revelado en los ultimos afios como una alternativa muy prometedora en el
manejo de algunas neoplasias hematoldgicas. En la actualidad los estrictos requisitos tecnolégicos
para su desarrollo suponen un escollo en su desarrollo.

Durante el trascurso de la mesa, no se ha planteado la posibilidad de iniciar un proyecto de
colaboracioén.
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13.WS. Neurorehabilitacion.

Responsable de mesa: Begoiia Belarrinaga (Servicio Neurologia/ OSI ARABA ESI)

En nuestro WS sobre neuro-rehabilitacidn surgieron temas muy interesantes en el debate, en los que
podemos seguir profundizando, y buscar vias de colaboracién. En el momento actual hemos generado
un grupo de trabajo online para intercambios de ideas y planteamientos, con el propdsito de alcanzar
una propuesta concreta para investigacion.

Como reflexion final del debate se resume que la neuro-rehabilitacion del dafo cerebral adquirido
(DCA) es un campo médico complejo, de necesaria actuacién multidisciplinar, que precisa de
tratamientos individualizados, integrales y de caracter intensivo para alcanzar la maxima recuperacién
funcional de los pacientes.

Propuestas de investigacion y notas:

Validacion clinica y estudios comparativos frente a la terapia convencional del uso de
exoesqueletos.

Rehabilitacion de Hemianopsia (propuesta ya presentada por Bioaraba junto a Virtualware al
Programa de BIOEF)

Uso de la musicoterapia mediante entonacion melddica y otras tecnologias (juegos serios y
realidad virtual) como apoyo a la rehabilitacion logopédica y de los trastornos del lenguaje
(principalmente afasia)

Parkinson: rehabilitacidon de la marcha, sincronia ritmica con musicoterapia

Soluciones tecnoldgicas para la distonia muscular y la espasticidad (potencial aplicacion de la
Estimulacidn Eléctrica Funcional)

Cubrir adecuadamente el cambio terapéutico entre los estados subagudo (generalmente en
régimen intensivo y hospitalizado) y crénico (ambulatorio, hogar): en la atencidn al paciente
(adecuacién a las AVDs y adecuacion del cambio terapéutico) y en el acompafiamiento y
formacién al entorno familiar.

La falta de clinicas especializadas en dafio cerebral. sobre todo para la fase subaguda; no se
dispone de servicio de neuropsicologia y el tratamiento de logoterapia es insuficiente y no
integrado. Existe mucho interés clinico en avanzar conjuntamente desde las diferentes areas
de conocimiento implicadas.

La tecnologia: hay que acelerar su inclusién siempre sobre la base de la evidencia médica, y de
la mejora contrastada frente a los procedimientos actuales, o mas convencionales.
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E La rehabilitacién cognitiva-conductual estd bastante abandonada; escasa atencidn a esta
secuela, también a la logopedia, cuando resulta ser un aspecto clave para abordar con eficacia
también la rehabilitacion de otros aspectos como el motor.

E Las estrategias de neuro-rehabilitacidon pueden aplicarse en diferentes enfermedades ademds
de en el Ictus. La enfermedad de Parkinson, la esclerosis multiple, las distonias,..es nuestra
obligacion encontrar el mejor tratamiento global para cada patologia, e individualizada en
cada paciente, de forma que podamos ofrecer una mejor calidad de vida y una mejor
funcionalidad. Ademas de los estudios de eficacia terapéutica, se precisan estudios de coste.
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14.WS. Nuevas Tecnologias y Tratamientos del Dolor.

Responsable de mesa: Lucia Pérez de Albéniz (Anestesia y Reanimacién / OSI ARABA ESI)

Participantes:

= Aitor Torjaola Grucelaegui. PHILSON TECHNOLOGIES S.L.
=  Lucia Gayoso. Basque Culinary Center - BCC Innovation

= Jorge Romeo Ollora. OSAKIDETZA

= Virgina Saez Martinez. i+Med

=  Lucia Pérez de Albéniz. OSAKIDETZA

En la mesa hablamos sobre diversos temas que nos afectan a la hora de manejar un paciente que
padece dolor crénico, sobre todo a la hora de plantear un tratamiento y llevarlo a cabo. Cada
participante de la mesa, desde su punto de vista, explicd cdmo realizar esta aproximacién al paciente
con dolor, compartiendo desde su experiencia en su campo, como tanto el conocimiento como la
tecnologia actual puede darnos ideas de abordaje.

Desde el punto de vista de la ecografia, como técnica facilitadora a la hora de realzar infiltraciones
para paliar el dolor, Aitor Trojaola ( Philson Tec.) nos habld de la elastografia. Consiste en afiadir un
software complementario a los ultrasonidos, que nos puede ayudar a localizar y diferenciar estructuras
de diferentes propiedades elasticas en la imagen ecograéfica. Este software aplica un color al tejido que
vemos por ultrasonidos (mas eldstico: verde, menos eldstico: rojo) y nos aporta un plus de
informacién a la hora de infiltrar.

Surgioé la idea de, mediante inteligencia artificial, incluir en el aparato de ultrasonidos un software
que pudiera identificar la imagen comparandola con una referencia anatémica establecida para la zona
que se explora, a modo de ayuda a la hora de identificar estructuras y facilitar la infiltracion,
haciéndola mas segura al evitar estructuras como vasos o nervios que no son objeto de tratamiento.
Esto es, que el aparato “aprenda” a reconocer diferentes estructuras. Esto es tremendamente util a la
hora de infiltrar, ya que el target muchas veces se encuentra en un plano determinado adyacente a un
musculo o paquete vascular concreto.

Ademds Virgina Sdez ( I+MEd) nos explico cdémo ellos trabajan con nanogeles que disponen de
propiedades tanto como lubricantes y reparadores del cartilago articular, como separadores de tejidos
, asi como vehiculo de transporte de sustancias, cuya matriz suele estar compuesta por acido
hialurdnico entre otras sustancias y compuestos. Esta matriz promueve una liberacion mantenida de
molécula, cuya rapidez de liberacion puede regularse en funcién de las necesidades para un uso
determinado.
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Comentamos lo interesante que podria ser que estos geles, inyectados a modo de infiltracion,
pudieran transportar moléculas de anestésicos locales para su liberacion mantenida, pudiendo reducir
dosis de anestésicos (bloqueo motor excesivo de algun nervio) y con ello poder controlar la duracion
del alivio del dolor en el tiempo. Asimismo, como buen separador de tejidos y basar su composicién en
agua, ecograficamente podria ayudar a visualizar su imagen y poder observar con mayor precision
como se disecan los tejidos por donde avanzamos , asi como donde exactamente se administra el
tratamiento ( siendo gel separador y vehiculo de la medicacion analgésica).

Otro uso para estos nanogeles, aplicados de manera tdpica , seria el poder utilizarlos como vehiculos
analgésicos de diferentes sustancias (AINES por ejemplo) y controlar su liberacion para dolores
osteomusculares localizados.

Su uso en dolor postoperatorio, a modo de infiltracion de herida o lecho quirurgico, esta siendo
motivo de estudio.

Respecto al tema de los habitos dietéticos, diversos alimentos pueden interferir en el estado de salud.
Recomendaciones dietéticas, habitos de vida saludables que nosotros desconocemos, son de interés
comun, no solo para pacientes con dolor, sino para toda la poblacién.

Lucia Gayoso ( Basque Culinary Centre) nos explicé como el cambio de habitos alimenticios pueden
aportar una mejora del nivel de salud en determinadas situaciones y /o enfermedades.

Asimismo, la combinacidn de alimentos y medicamentos de uso habitual, como los opioides, debido al
enlentecimiento del habito intestinal que estos ultimos provocan, pueden entorpecer la recuperacion
de los pacientes. No es raro aumentar las dosis de opioides paulatinamente por un mal control del
dolor. Esto, junto con unos habitos alimenticios incorrectos puede alterar dicho control del dolor.
Ademas, algunos alimentos procesados son ricos en aditivos (por ejemplo glutamato, que es un
neurotransmisor importante en el procesamiento de la sefal nociceptiva) que juegan un papel
fundamental en los procesos de cronificacion del dolor.

El disponer de informacidon de habitos saludables de alimentacidn es una necesidad tanto para la
poblacién sana (promocidn de salud) como para los pacientes afectos de dolor.

Seria interesante disponer de una APP interactivay corporativa donde figuraran ademas de los datos
antropométricos del paciente nuestro historial de salud , alergias, horas de suefio, actividad fisica
(podria incluir recomendaciones para el cuidado de espalda, ejercicios, videos vy tutoriales....), habitos
saludables de alimentacidn de caracter general y especifico en determinados casos.

Aparte, seria muy interesante un apartado especifico sobre dolor : procesos dolorosos del paciente/
usuario ,registros de nivel de dolor, medicacidn analgésica, numero de rescates , de cara a realizar
una evaluacion mas objetiva y mas real de la situacidn de un paciente en cada momento.
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Posibles proyectos de investigacion:

E Crear un gel que nos sirva, no solo para vehiculizar fdrmaco en menor dosis sino que sea visible
ecograficamente y que por tanto nos ayude a separar estructuras y aliviar el dolor con
minimo bloqueo motor y mejor calidad analgésica.

I Utilizar la elastografia dentro de la ecografia como apoyo a la hora de realizar infiltraciones en
dolor y minimizar el riesgo de puncion de estructuras no deseadas.

E Desarrollar un APP de salud corporativa : Esta APP dispondria de datos personales de
enfermedades, intervenciones quirurgicas, tratamientos farmacolégicos, incluso disponer de
una base de datos que rellenara el paciente diariamente (diario del dolor); ademas podria
incluir recomendaciones vy habitos de vida saludables ( dietéticos, ejercicios, tutoriales
creados por trabajadores) personalizados y dirigidos para cada usuario concreto en funcion
de afecciones o patologias , tratamientos.
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15. WS. Investigacion en atencion primaria, nuevas lineas de
investigacion.

Responsable de mesa: Naiara Parraza (Unidad de Metodologia y Estadistica / BIOARABA)

Se identifican las siguientes debilidades y fortalezas para investigar en atencién primaria:

Como fortalezas:

E El abordaje longitudinal y continuado de los problemas de salud, su cercania a la situacion real
de la poblacion, patologias de mayor prevalencia, se tiene un mayor acceso y continuidad de la
poblacidn,

F  Estructura de apoyo a investigacion a través del Instituto de investigacién sanitaria Bioaraba
con sus 4 plataformas de apoyo (Unidad de Metodologia y Estadistica, Ensayos Clinicos,
Laboratorio de Investigacidn y Biobanco)

E Fuentes de informacion para investigacion con datos para explotar (historia clinica electrénica)

Como debilidades:

E Los investigadores de APS establecidos a menudo estdn aislados en sus propias organizaciones

o en su area/region.

Falta de conocimiento metodoldgico y ausencia de cultura investigadora

E Elevada presidon asistencial, falta de tiempo, falta de reconocimiento (objetivos de gestidn,
baremos, carrera profesional), falta de motivacion, dificultades para optar a fondos de
financiacién

Se identifican las siguientes oportunidades y amenazas para investigar en atencion primaria:

Como oportunidades:

E Redes de investigacidon existentes (Red de Investigacion en Actividades de Promocion y
Prevencion; Redes Tematicas de Investigacién Cooperativa en Salud; Centros de Investigacidn
Biomédica en Red);

F Financiacién para proyectos de investigacidon a diferentes niveles (Provincial, Autonémico,
Estatal, Europeo, Internacional); Personal sanitario en formacion
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Como amenazas:

Dificultades para el acceso y explotacion de la informacidn clinica, de uso de servicios y social a
nivel poblacional.

La falta de coordinacion eficaz entre los diferentes actores e instituciones relacionados con la
salud.

Con todo ello se plantea realizar un pequeiio estudio que permita analizar y conocer la situacion de
investigacion de Atencién primaria en Alava con determinados indicadores como por ejemplo:

>

éCon cuantos Doctores contamos en Atencion Primaria? ¢Cudntos profesionales de Atencidn
Primaria han recibido cursos de epidemiologia, bioestadistica o metodologia de Ia
investigacion de >x horas?

¢Qué tamafio tienen los cupos y cuales son las presiones asistenciales en Atencion Primaria?
éCuantos proyectos de investigacion de Atencion Primaria han solicitado y recibido
financiacidn en las diferentes convocatorias existentes?;

éCudntos profesionales de AP han publicado en revistas indexadas? ¢ Cuantos han participado
como IP en proyectos financiados?;

En este estudio tomaran parte algunos de los asistentes y se espera que sea de ayuda a la hora de
plantear una estrategia para fomentar la actividad investigadora en atencién primaria
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16. WS. Transformacion digital y nuevas tecnologias en oftalmologia.

Responsable de mesa: Haritz Urkola (Oftalmologia / OSI ARABA ESI)

En la reunidn celebrada abordamos principalmente tres aspectos que consideramos importantes para
el servicio de oftalmologia.

Impresion 3D: es una herramienta que permite abaratar costes en los procesos iniciales de
fabricacion de material quirudrgico. Jon Federio, que ha disefiado varias pinzas para la cirugia
de oculoplastica, mostré interés en esta tecnologia y debatimos sobre el respeto de propiedad
intelectual de un material que ha sido fabricado de modo conjunto entre el clinico y la
empresa suministradora de este tipo de servicios.

Transformacion digital: El urélogo de la OSI Araba mostré las posibilidades que ofrece su
nueva Start —up para la digitalizacion de algunos de los procesos de la consulta diaria. En este
caso destacan el asistente en formato de Video para la informacion de las distintas técnicas
quirargicas para los pacientes. Es una herramienta que permite empoderar al paciente y por
tanto que pueda documentarse previo a la consulta sobre los distintos procedimientos
quirargicos. Es el paso previo al consentimiento informado. Desde nuestro servicio tanto
Gonzaga Garay como yo mostramos mucho interés en este tipo de herramientas y soportes
para los pacientes.

Big Data e Inteligencia Artificial. Basilio Sierra (Catedratico de IA de la facultad de informatica
de la UPV) enfatizé en las diferencias existentes entre: Big data, Aprendizaje automatico e
Inteligencia Artificial y mostré muchos ejemplos de enorme actualidad que impactan
directamente en la clinica diaria. Son tecnologias enfocadas fundamentalmente en el
despistaje de enfermedades de alta prevalencia. Asi cerramos un acuerdo para una
colaboracién durante este ano en el libro de Big Data y Oftalmologia que se presentara en la
Sociedad espafiola de oftalmologia en Septiembre de 2019.

b+oaraba =



bioaraba

Bioarabako ™

osasun ikerketa institutua ikerkuntza eta berljikurgl;za jaydunald_igk
instituto de investigacién sanitaria jornadas de investigacién e innovacidn

17. WS. Caracteres genéticos vinculados a enfermedad genéticq,
epigenética, metaboldmica y protedmica.

Responsable de mesa: Leire Palencia (Facultad de Farmacia/UPV-EHU)

Se han propuesto varias colaboraciones para llevar a cabo dos estudios/proyectos. Estos estudios
quieren centrarse en el cadncer de colon y en el alzheimer. En ambos casos se pretende estudiar la
carga hereditaria de estas enfermedades que, no teniendo un componentes exclusivamente genético,
en ocasiones, se dan con mayor prevalencia dentro de determinadas agregaciones familiares.

Para ello, se ha propuesto realizar una busqueda de grupos o agregaciones familiares en las que estas
enfermedades sean mas prevalentes que en la poblacidon general, con el fin de buscar en ellas los
marcadores genéticos que puedan estar determinando su predisposicién al desarrollo de dichas
enfermedades.

Ambos estudios contarian con la colaboracién de diversos participantes de esta mesa, como Isabel
Guerra (Anat. Patoldgica y Biobanco - OSI Araba ESI), Oliver Ibarrondo (Unidad de investigacion - OSI
Alto Deba), Marian M. de Pancorbo, Miriam Baeta, Leire Palencia y Patricia Villaescusa (Grupo
BIOMICs - UPV/EHU). Ademas, Maite Escalante (Digestivo - OSI Araba ESI) participara en el estudio
dedicado a cancer de colon y Amaia Alvarez de Arcaya (Neurologia - OSI Araba ESI) en el de Alzheimer.

Se ha fijado una primera reunién entre los participantes para el dia 28 de noviembre, para comentar
la disponibilidad de datos, plantear estrategias, permisos de comités de ética necesarios,
convocatorias de proyectos en las que participar, etc. con el objetivo de llevar adelante estas
propuestas.

Por otro lado, Alfredo Fernandez (Nutricién y Obesidad - UPV/EHU), a través de los participantes en
esta mesa, ha conseguido el contacto de otros profesionales de Osakidetza con los que poder
desarrollar algun proyecto en comun dentro de sus lineas de trabajo e investigacion relacionadas con
enfermedad hepatica.
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18. WS. Vitoria Sleep Health Smart City Project.

Responsable de mesa: Carlos Egea (Unidad Funcional de Suefio/OSI ARABA ESl)

La clave para convertir una grupo, ciudad o civilizacion en Smart, no solo consiste en introducir
elementos tecnoldgicos sino ser conscientes de la existencia de un problema no “pensado”,
concretamente, que la insuficiencia de sueio es un problema de salud publica.

El centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) en los Estados Unidos , dentro de la
politica Healthy people 2020, han considerado que dormir poco declarado insuficiente es un
"problema de salud publica” . De hecho, segin un estudio reciente de los CDC, mds de un tercio de
los estadounidenses los adultos no duermen lo suficiente de forma regular (Liu et al., 2014). Sin
embargo, el suefo insuficiente no es exclusivamente un problema de los Estados Unidos, y también se
refiere a otros paises industrializados como el Reino Unido, Japdn, Alemania o Canada (National Sleep
Foundation, 2013), como asi se demuestra en la cohorte de Vitoria Gasteiz tras casi 20 afios de
seguimiento.

us UK Japan Vitoria (Spain)
< 6 horas 8% 16% 16% 11%
6-7 horas 27% 19% 40% 31%

Segun la evidencia reciente, la proporcion de personas que duerme menos de las horas recomendadas
de suefio aumenta cada vez , y se asocia con factores del estilo de vida relacionados con una sociedad
moderna , como el estrés psicosocial, la dieta desequilibrada, la falta de actividad fisica y uso excesivo
de medios electrdénicos, entre otros (Roenneberg, 2013). Esto es alarmante ya que

Se ha encontrado que la falta de suefio esta asociada con una serie de resultados sociales y de salud
negativos, incluyendo efectos adversos en el rendimiento escolar y en el mercado laboral.

La duracién insuficiente del sueno se ha relacionado con siete de las quince causas
principales de muerte en los Estados Unidos.

Ademas de perjudicar la salud y el bienestar, existen la evidencia sugiere que el suefio juega un papel
importante en la determinacién del rendimiento cognitivo y el lugar de trabajo productividad, con la
falta de suefio que conduce a mas accidentes de trafico, accidentes industriales, errores médicos y
pérdida de productividad laboral (Nuckols et al., 2009; Ulmer et al., 2009; Pack et al., 1995).
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Pérdida de suefio y los trastornos relacionados con el suefio se han relacionado con una serie de
accidentes y catastrofes, como la explosidén nuclear de Chernobyl, el incidente nuclear de Three Mile
Island, el desastre ecoldgico del Exxon Valdez y la Tragedia del transbordador espacial Challenger
(Comité del Senado de Estados Unidos sobre energia y recursos naturales, 1986; Dinges et al., 1989;
Moss, 1981; Comision Nacional de Trastornos del Suefio, 1993; Walsh et al. 2011).

Si bien el suefio insuficiente puede tener efectos perjudiciales en todos los grupos de edad, la falta de
sueno entre los niflos y los adolescentes puede desencadenar consecuencias irreversibles a largo
plazo. Por ejemplo, hay una fuerte evidencia de

La asociacion de la calidad y la cantidad de suefo con el rendimiento escolar y la capacidad cognitiva
entre nifios y adolescentes en edad escolar (Blunden et al., 2000; Owens et al., 2000; Roberts et al.,
2001).

Sin embargo, seglin una encuesta de la Fundacién Nacional del Suefio (2006), mas del 87 por ciento de
la escuela secundaria los estudiantes en los Estados Unidos obtienen mucho menos de las horas de
sueno recomendadas y la cantidad de suefio se van reduciendo, lo que representa una seria amenaza
para su salud y su éxito académico.

Dados los efectos adversos potenciales de la falta de suefio en la salud, el bienestar y la productividad,
consecuencias de la falta de suefio tienen consecuencias sociales y econdmicas de largo alcance.

Sin embargo para la sociedad, este “bien” no es evaluado como un bien innato (algunos dirigentes han
afirmados que el suefo es para los débiles) y de hecho, la civilizacion camina hacia la insuficiencia de
suefio. Sin embargo, contrariamente a lo que nosotros pensamos, el propdsito del suefio sigue siendo
objeto de mucha investigacion cientifica.

Comienza a ser preocupante la asociaciéon de la falta de suefio con una serie de resultados sociales y de
salud negativos, incluyendo los efectos deletéreos en el rendimiento escolar. De hecho ya
previamente se ha comentado que la insuficiencia de suefio se relaciona dentro de las quince causas
principales de muerte en los Estados Unidos. (Kochanek et al., 2014). La evidencia existente sugiere
que la relacién entre el tiempo de suefio y la salud , fuera de la ventana normal (7-9 horas), tanto por
defecto como por exceso se asocia con un riesgo elevado de accidente cerebrovascular, enfermedad
coronaria, hipertensidn, obesidad, diabetes tipo 2 y mortalidad (Sperry et al., 2015; Wang et al., 2012).
Por ejemplo, Gallicchio y Kalesan (2009) informan que el riesgo relativo combinado

(RR) para la mortalidad por todas las causas para la insuficiencia de suefio es 1.10 (IC del 95% = [1.06,
1.15]). En otras palabras, dormir menos de siete horas es asociado con un riesgo de mortalidad 10 por
ciento mayor, de hecho el vinculo entre la duracion del suefio y la mortalidad, representa que un
ciudadano que duerme en promedio menos de seis horas por noche tiene un riesgo de mortalidad
trece por ciento mayor que un individuo que duerme entre siete y nueve horas, que es la ventana que
se considera como la cantidad saludable de suefo.
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Ademas, una persona que duerme entre seis y siete horas por noche tiene un aumento del siete por
ciento, del riesgo de muerte, incluyendo todas las causas de muerte, como son accidentes
automovilisticos fatales, accidentes cerebrovasculares, cancer o debido a enfermedad cardiovascular

Podemos afiadir, seglin una encuesta de la Fundacion Nacional del Suefio (2006), mas del 87 por
ciento de los estudiantes en los Estados Unidos duermen menos obtienen de las horas de suefio
recomendadas, incluso se va reduciendo la cantidad de suefio lo que representa una seria amenaza
para su salud y su éxito académico.

SUENO Y BIENESTAR
SUENO Y PRODUCTIVIDAD

Dormir insuficientemente reducir la productividad en el lugar de trabajo. Los trabajadores que
duermen menos de seis horas por dia presentan un promedio de pérdida de productividad superior a
2.4 puntos porcentuales debido al ausentismo, sobre aquellos trabajadores que duermen entre siete y
nueve horas por dia. Los que duermen en promedio entre seis y siete horas siguen generando una
pérdida de productividad mas alta de 1.5 puntos porcentuales en comparacidn con las de siete a nueve
horas. Para poner estos numeros en perspectiva, asumiendo que hay 250 dias habiles en un
determinado ano, esto significa que un trabajador que duerme menos de seis horas pierde alrededor
de 6 dias habiles por afio mas que un trabajador que duerme de siete a nueve horas. Una persona
durmiendo de seis a siete horas pierde en promedio unos 3,7 dias habiles mas por afio.

Teniendo en cuenta las distribuciones observadas de la duracion del suefo y los diferentes tamafios de
poblacién trabajadora en cinco paises diferentes de la OCDE, 1 esto equivale a una pérdida sustancial
de tiempo de trabajo cada afio (ver Tabla abajo).

Por ejemplo, sobre una base anual, EEUU pierde un equivalente de aproximadamente 1.23 millones de
dias habiles debido a suefo insuficiente y esto corresponde a unos 9,9 millones de horas de trabajo.
Esto es seguido por Japdn, que pierde en promedio 0,6 millones de dias laborables, o 4,8 millones de
horas de trabajo por afio., con 0.2 millones de dias.

Reino Unido y Alemania tienen una cantidad similar de tiempo de trabajo perdido, que corresponde a
mas de 1.65 millones de horas de trabajo horas laborales.
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Dias perdidos en funcion del tiempo total del suefio

us UK Japan Vitoria (Spain)
Dias perdidos <6 h sueiio 528377 dias 87372 dias 185.000 dias 60700 dias
6-7 horas 479643 64447 282000 150-000

Las predicciones econdmicas indican que, en términos absolutos, los EE. UU, las pérdida econdmica
(entre S 280 mil millones y $ 411 mil millones actualmente, dependiendo del escenario) debido a la
tamafio de su economia, seguido por Japon (entre S 88 mil millones y S 138 mil millones). Sin
embargo, en relacion con la tamafio de la economia general, la pérdida estimada para Japon es en
realidad mayor que para los Estados Unidos (entre 1.56- 2,28% para Estados Unidos y 1,86 % a 2,92
por ciento para Japon, respectivamente). Esto es seguido Reino Unido (1,36% a 1,86%),

CONCLUSIONES

Esta bien documentado que la insuficiencia de suefio puede tener efectos perjudiciales en la salud, el
bienestar y la productividad, y por lo tanto en la economia y la sociedad en general y parece que los
cambios los cambios sociales recientes han empeorado esta insuficiencia de suefio acentuando asi
estos efectos perjudiciales apareciendo un nuevo problema de salud publica

OBIJETIVO

El objetivo general es aumentar el tiempo de suefio de nuestros ciudadanos para disminuir el impacto
social (felicidad, wellness, etc) y econdmico (mas productividad), al mismo tiempo que ofertar
soluciones para abordar este problema.

Objetivo principal: conseguir introducir el mayor nimero de ciudadanos en la “venta terapéutica” de suefio,
incidiendo en el un aumento del5 minutos en el tiempo de suefio

Con ello se pretende:

E  Aumentar la “felicidad”
E  Aumentar la productividad
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Objetivos secundarios:

E Estimular el debate sobre la carga social y econdmica de la insuficiencia de suefio
contribuyendo a la base de evidencia que rodea este problema de salud publica.

E |dentificar los factores asociados con la duracién del suefio: para hacer
recomendaciones sobre cdmo para abordar el problema de la falta de suefio es
importante comprender los factores asociados con el tiempo de suefio suefio con mas
detalle.

GOBERNANZA

Para desarrollar el proyecto se han generado desde el inicio tres lineas estratégicas con los grupos de
trabajo:

Linea de gobernanza, estableciendo mecanismos de coordinacién e identificacion de sinergias entre
los diferentes grupos. Para ello, es fundamental la definicién de un modelo de gobernanza apoyado en
un érgano de gestidn que sirva de espacio de encuentro.

Linea estratégica Econédmico-Financiera, donde debe ponerse especial acento en la identificacion de
fuentes y fondos.

Linea estratégica Tecnoldgica, ya que el desarrollo de un entorno tecnolédgico y de innovacion es
indispensable para llevar a cabo iniciativas Smart, donde el componente tecnolégico (herramientas
informaticas, bases de datos, apps, etc.) siempre es esencial. En este sentido, se tendra que dar el
adecuado tratamiento a la informacion que se recoge y genera.

Asi, debe indicarse que la seguridad en el acceso y control de toda clase de dispositivos y sensores en
gue se basa Internet de la Cosas (loT, por sus siglas en inglés), asi como de la proteccion de los datos
personales que éstos puedan utilizar, es un aspecto esencial para evitar usos fraudulentos y garantizar
los derechos de la ciudadania.

Investigadores principales y Partners
Los diferentes grupos que conforman este proyecto son (ver Anexo 2):

Grupo Politico (Integrado por el Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz/Lleida), con el objetivo puesto en
trasmitir a la ciudadania la propuesta,

Grupo Tecnoldgico (Liderado por Tecnalia, Eurecat y la tecnoldgica SPC-universe), quienes crearan el
machine learning que interactuard con los ciudadanos a través de la APP.
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Grupo Cientifico (Instituto de investigacidon e innovacién Bioaraba, IRB Lleida, Hospital La Princesa,
Madrid, Observatorio Global del Son Catalan) quienes desarrollan las condiciones cientificas de
proyecto (Gestiéon del proyecto, liderazgos, convocatoria publica y privada), y gestion la calidad
cientifica del proyecto.

Grupo de Salud (Osakidetza, Direccién de Salud publica del Gobierno Vasco, Organizacién Sanitaria
Integrada OSI araba y Hospital Arnau de Vilanova-Lleida), a través de las unidades de suefio aportaran
el conocimiento sobre el suefio al proyecto y a los equipos de inteligencia artificial, para poder auditar
periddicamente su evolucion.

Grupo Empresarial (Esteve Tejin, Resmed, Linde Medica, Philips Iberia) que favoreceran y lideraran la
gestién econdmica y su viabilidad del proyecto, uniéndose IESE Deusto Business School como socio
estratégico.

Por ultimo sefialar que contamos con el aval cientifico de la Sociedad espafola de neumologia y cirugia
Toracica (SEPAR), y de la marca Spanish Sleep Network.

METODOLOGIA

En este apartado se describe como se pretende aumentar el tiempo de suefio de nuestros ciudadanos.
Esta es el apartado donde se debe incluir el

E Concepto del proyecto en si: monitorizacién, recogida de datos, machine learning,
retorno, etc....

Sujetos: Sujetos matriculados en el curso 2018-2019 procedentes de las Universidades de ambos
territorios ( Vitoria-Gasteiz y Lleida ) , Universidad Pais Vasco, Facultad de Farmacia y Universidad de
Lleida ( Facultad de Medicina) en numero de 230 participantes cada uno para llegar al total necesario
(115 sujetos por territorio).

Criterios de inclusion y exclusidn

I Criterios de inclusion:
> Ser mayor de edad.
> Residir en la ciudad de Lleida o de Vitoria-Gasteiz.
P Estar matriculado en la Universidad.
» Firma del consentimiento informado.
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B Criterios de exclusion:
> Estar diagnosticado de alguna patologia de suefio.
» Toma de hipnédticos o farmacos para epilepsia.

En el momento de entrar a participar en el proyecto (ver anexo), el participante habra de firmar el
consentimiento informado pertinente, descargarse la aplicacion moévil, y contestar una serie de
cuestiones tanto de caracter personal (edad, sexo, etc.), asi como sobre sus habitos y calidad de vida.
Al igual que el proyecto final, todos los datos seran codificados, de manera que nadie que participe en
el proyecto sabra a quién corresponden los datos generados, salvo el IP.

e e o

Recomendaciones dirigidas a individuos

E Establezca una hora de despertar constante. Las personas pueden lograr mejores resultados
en el suefio asegurandose de que despierta a una hora constante.

E  Promover electrénicamente, cambiar de estilo de vida para obtener un ratio de horas de
sueno 7-9 horas de promedio.

E Ejercicio. Conseguir un sistema integrado de suefio y deporte. Se ha demostrado que la
actividad fisica esta asociada con mejores resultados de suefio.

Recomendaciones dirigidas a Instituciones

E  Apoyar a los profesionales de la salud proporcionar ayuda relacionada con el suefio.

E Campafas de sensibilizacion y actividades de apoyo mds amplias deben ser dirigidas a
profesionales para que estén mejor equipados para asistir a individuos que presenten
trastornos del suefio.

Tiempo de monitorizacion fase Piloto
Se ha consensuado que el periodo de monitorizacidn se circunscriba a 6 meses, tras el dia Cero.

Dia Cero: Tras la firma del consentimiento informado, se entrega el dispositivo seleccionado, bajo un
cadigo de 3 cifras, consecutivas, y una letra (V de vitoria o LL de Lleida), es decir, El primer dispositivo e
Lleida entregado seria 001LL, el segundo 002LL +, mientras que el cédigo del primer ciudadano con
dispositivo de Vitoria sera 001V.
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TRES escenarios a intervenir:

E Primer escenario: Ciudadanos con tiempo de suefio muy corto (<6 horas) y que tras la
intervencién recuperan el tiempo de suefio de manera completa, durmiendo las horas

recomendadas de suefio (7 a 9 horas).

E Segundo Escenario: Ciudadanos con tiempo de suefio muy corto (<6 horas) y que tras la

intervencién recuperan parcialmente el tiempo de suefio (entre 6 a 7 horas).

B Tercer Escenario: Ciudadanos con tiempo de suefio corto (<6 horas) y que tras la intervencion
recuperan el tiempo de sueiio de manera completa, durmiendo las horas recomendadas de

suefio (7 a 9 horas).

Hemos seleccionados un modelo de dispositivo para monitorizar el suefio, todos disefiados vy
fabricados por Smart Products C (SPC Universe), uno de los socios de este proyecto, y cada uno

utilizarad uno de los dispositivos en su dia a dia:

E Pulsera de actividad: al estilo de los dispositivos comerciales, consta de varios sensores

entre los que destaca un acelerémetro, que genera los datos de movimiento a partir de los
cuales se estima el tiempo de suefio y de vigilia, tal y como se hace en la clinica.

E Datos técnicos

¥y v v v ¥

>

Almacena datos de los ultimos 15 dias.

Pantalla OLED de 0.96".

Resolucién de 128x64.

Bluetooth 4.0 BLE (Low Energy).

Autonomia entre 5-7 dias bajo un uso normal y continuado.

Bateria de 75mAh.

Caracteristicas:

Waterproof.

Pulsémetro.

Traza diferentes deportes.

Recibe notificaciones.

Aviso sedentarismo.

Monitoriza tu actividad fisica: pasos, calorias quemadas y distancia.
La calidad de tu descanso: horas de sueiio y calidad del sueio.
Sincronizalo con tu smartphone.

Horay fecha.

Funcién encontrar el smartphone.

Despertador.
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Control remoto de cimara APLICACION SMARTEE

E Informacién y ayuda sobre el funcionamiento de la App Smartee
B App para Android
B  App paralOS,

iNo te pierdas esta novedad en tu App Smartee!

Desde ya, en Smartee tienes disponible el apartado *Tutoriales®, donde podras acceder a todos los videos que
hemos preparado para ti. Te ayudarén a poner en marcha tu dispositivo con la App y a sacarle el maximo partido.

APP SMARTEE - REGISTRO

APP SMARTEE - GUIA DE USO

WEARABLES

2\

APP SMARTEE - HISTORICO DE
ACTIVIDADES

SMARTEE POP - Primeros pasos

¢ Te animas a verlos? Recuerda que para acceder a esta opcion debes tener la App actualizada. Si aun no los ves,
revisa Google Play.

Zona web y de descarga de APP . Creacion del nimero de serie:

Pasos1,2y3

SPC ° PRODUCTOS ~ FORBUSINESS ~ CLUBROCKET  INICIAR SESION
Centro Soporte de SPC > Wearables > Primeros pasos: nuestra app Smartee Buscar
Articulos en esta seccion 2 H

Como enlazo Smartee con mi wearable

iQué es Smartee? ;Donde la

descargo? Si has llegado hasta aqui es porque ya te has descargado la App Smartee y ademds cuentas con un wearable de
SPC. jGenial' Pues comencemos con el paso a paso para que puedas vincularlos y comenzar a disfrutar. Echa un
vistazo a nuestro video o sigue los pasos que encontraras a continuacién con todos los detalles

»

Cémo me ayuda Smartee en Compartir

el dia a dia

RO

° ﬁp iMARTEE - REGISTRO

Como puedo ver todos mis Paso 3
Contesta a unas breves preguntas
avances para conocernos mejor

Todos mis entrenamientos
en detalle

Configura tu dispositivo o
contacta con nosotros
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Paso 2

Identificate como miembro SPC

¢Ya tienes tu cuenta SPC? Si es asi, genial. Entra en la aplicacion con tu cuenta habitual, donde tendrds guardada
toda tu informacién hasta el momento. La descarga de todo el histérico tardara unos minutos, asi que, paciencia.

Tienes ademas la opcién de recordar tu contrasefia, o recuperarla en tu email si la has olvidado.

A SMART
A SMART GENERATION. &

GENERATION. & SPCO N
v

SPCe

Email
iDisfruta entrenando y viendo Contrasefia

coémo mejoras cada dia!

30 1 contraseda

REGISTRARME

i VAMOS ALLA !

Si eres nuevo, es muy sencillo. Reglistrate como nuevo usuario con tu email y contrasefia, y rellena tus datos para
que podamos conocerte. jYa eres miembro de |la Rocket Band de SPC!

Paso 3

Bienvenido a tu asistente de conexion

SMARTEE ACTIVE 2 HR

A MASSIVE
HIGH ACCURACY

FITNESS AND SPORTS BAND
WITH HR SENSOR
& SLEEP MONITOR

conecTar
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Hibridacién Ciudadano/Wereable

Este es el formato que cada dia, el ciudadano podra consultar y tener los mensajes de gamificacién
Informacion de Suefio y Calidad

Identificacién de avances

Estadistica

Anexos — Consentimiento informado

He sido informado sobre todos los aspectos del proyecto y he tenido oportunidad de preguntar
aquello que no me quedaba claro. Se me ha explicado que no tengo ninguna obligacién de participar y
gue mi colaboracién es totalmente voluntaria y altruista y que mi decisidon sobre mi participacion no
me afectara de ninguna manera negativa desde un punto de vista médico ni educativo. También se me
ha informado que aunque inicialmente acepte participar, posteriormente podria abandonar el estudio
sin tener la obligacién de dar explicaciones por ello y sin ninguna recriminacion de ningun tipo vy sin
repercusion alguna sobre mi persona.

Se me ha explicado que el primer paso para participar en el proyecto es descargar la aplicacion movil y
registrarme con mis datos personales, donde se me generard un cdédigo como participante vy,
posteriormente, rellenar todos los campos que se me presenten. También se me ha explicado que los
datos que yo genere y que done a la causa no estaran ligados a mis datos personales, sino al cédigo
gue se ha generado a mi nombre, imposibilitando que los trabajadores implicados en este proyecto
conozcan las identidades de los participantes.

Asimismo, informamos a las personas que se registren en esta causa que sus datos personales
(disociados del nombre y apellidos de manera que no se puede identificar a los participantes) seran
comunicados a la entidad Unidad Funcional de Suefio de la OSI Araba y al IRBLLEIDA con finalidades
relacionadas con el desarrollo y participacion en la referida causa. Dicha comunicacién y tratamiento
de datos se realizara de conformidad con la normativa aplicable. Los datos de caracter personal seran
tratados con el grado de proteccidn adecuado, de acuerdo con la LOPD, el Real Decreto 1720/2004, de
21 de diciembre, y demas normativa de aplicacién, en cada momento, tomandose las medidas de
seguridad necesarias puro evitar su alteracidn, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado por parte
de terceros. Al margen de la referida comunicacidn, los datos personales de los usuarios no seran
cedidos en ningln caso a terceras compaiiias y siempre que fuera a realizarse algun tipo de cesidn de
datos personales, se solicitara al titular de dichos datos su consentimiento expreso de forma previa a
la cesion.
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El estudio ha sido aprobado por la Comisién de Investigacién del Hospital, por la Comisién de Etica y
Ensayos Clinicos del centro. He comprobado que puedo acceder cuando quiera a una copia de la
informacién completa acerca del estudio.

He leido y comprendido todo lo que se me ha explicado, y consiento en participar en el estudio bajo mi
responsabilidad.

Utilizando los datos previos de la cohorte Vitoria (mdas de 1000 sujetos elegidos al azar entre la
poblacién de Vitoria-Gasteiz, con cifras de insuficiencia de suefio, mediad por cuestionario del 32% (<
tiempo de sueino 7 horas al dia). Y con el objetivo presente en disminuir este porcentaje de individuos
un 15%. Aceptando un riesgo alfa del 5% y una potencia del 90% en un contraste bilateral, se precisan
230 individuos. Se ha estimado un porcentaje de pérdidas del 12%.

De forma paralela, nos permitirda determinar qué dispositivo es el que mas conviene parada caso,
optimizando la posterior implantacion en toda la ciudadania.

Desarrollo del proyecto: fase de desarrollo/implementacidn de campo (WP2)

Una vez desarrollado el piloto, y pararlo se estara disefiado lo que puede llamarse el core del proyecto,
un sistema de machine learning o aprendizaje auténomo que reciba e integre toda la informacion
generada por cada uno de los dispositivos, y que la analice para establecer cuanto duerme cada
individuo. Este sistema serd disefiado especificamente para este proyecto, y sera una herramienta muy
util para mejorar la salud del suefio de la poblacién de Vitoria-Gasteiz y de Lleida, ademas de una
fuente de conocimiento de gran relevancia para futuros proyectos. El sistema de machine learning,
interaccionara con los usuarios de los dispositivos, en funcidon de los tres escenarios contemplados,
proporcionando informacién sobre el tiempo necesario para alcanzar la “ventana terapéutica”.

En los casos en que el tiempo de suefio sea adecuado también habra feedback, en este caso a modo
informativo y de felicitacion por estar durmiendo el tiempo adecuado, animando al participante a
seguir en esa linea. 4).

Por ultimo, las Unidades Funcionales de Sueiio de la OSI Araba ESI, en Vitoria-Gasteiz y del Hospital
Arnau de Vilanova Lleida, realizardn el follow-up diario de los mensajes del equipo de inteligencia
artificial, asi como de las incidencias. Se ha establecido ademas una linea de gobernanza, formada por
Bioaraba, y el IRBLleida, que realizard reuniones mensuales. Ademads, implementara reuniones
trimestrales con los grupos de trabajo, en la llamada “Mesa Smart Sleep”
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Las funciones de esta Mesa seran: seguimiento, control cientifico y econdmico y puesta en marcha de
acciones necesarias para regular la evolucién.

Presupuesto econémico Piloto

Modificacion APP actual SPC para ser interactiva (Gamificacidn) con el ciudadano: 20.000 Eur (IVA no
incluido).

230 Pulseras de actividad y/o monitor de suefio a 20 Euros: 4.600€

LOW CHART

Objetivos smart: Infraestructura:
Educacién en suefio Unidades de Suefio & Dia cero — Dia 7 Aﬂ
Actividades sociales Base de datos g
Marketing Feedback inicial  § Sujetos: Infraestructura:
Cambio horal;lo Machine Learning: § - Universitarios [§ - Feedback inicial &
Proyecto suefio on Lo-Bot Infraestructura:
- - Base de datos \L
Sujetos: Eleccidn dispositivo: ¥ Se inicia la
- Universitarios: piloto § \L intervencion

- 100 UPV/EHU — Pulsera SPC + App § Comienza el estudio
- 100 Univ. Lleida — Monitor de suefio § piloto

- Personal sanitario  § R —
- Poblacién general g Ground floor
— — = — o

Sujetos: Infraestructura: Sujetos: Objetivos smart:
- Universitarios § - Basede datos § - Universitarios § - Proyecto suefio on §
- Personal sanitario & - Lo-Bot g - Personal sanitario § - Marketing §
- Poblacién general & J J - Educacién en suefio §
‘l/ Comienza a recibir Se incluye en el
Se abre el proyecto a la datos proyecto al personal
ciudadania en general sanitario
Promover un cambio - Mejora de la
Infraestructura: =
s social salud del sueiio
27 meses - Base de datos .| Lo-Bota pleno - Mejora de la
- Feedback inicial : rendimiento Objetivos smart: calidad de vida
- Lo-Bot - Cambio horario &
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19. WS. Ambiente, salud mental y sueno.

Responsable de mesa: Lourdes Guerra (Unidad Funcional de Sueiio/OSI ARABA ESI) y Ana
Gonzdlez Pinto (Psiquiatria/OSI ARABA ESI)

B Se debe dar formacién en atencidn primaria sobre habitos de suefio, patrones normales y
patoldgicos. . Hacer sesiones conjuntas con enfermeria de pediatria.

E Se requiere un cambio cultural y de trabajo. Es necesario trabajar con el Ayuntamiento,
promover: promover desplazamientos a los colegios andando o en bici, espacios mas amables
y con menos coches alrededor de los colegios, television apagada a la hora de dormir, ausencia
de ordenadores y aparatos en habitaciones.

E  Hacer videos de 3 minutos con los adolescentes como protagonistas para concienciar en
habitos saludables.

E Cambio educativo con entrada escolar més tardia, actividad fisica a primera hora, implicar a los
adolescentes, familias y profesores.

E Disefio de ensayo clinico randomiado en 6 centros, 3 INTERV, 3 NO, con formacién en habitos
de vida saludables y suefos, y mediciéon de la salud mental al final de la formacién y al afio.
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20. WS. Telemedicina y APP’s.

Responsable de mesa: Raquel Cobos (Unidad de Metodologia y Estadistica/BIOARABA)

A lo largo de la mesa pudimos hablar acerca de las bondades de las tics y telemedicina, de los
diferentes proyectos en los que estamos trabajando o hemos trabajado en relacién a las TICs, asi como
de los problemas de proteccidn de datos, conexion con la historia clinica electrdnica, etc...

Como proyecto que surgid, podemos adelantar que trabajaremos evaluando la efectividad de una
aplicacion mévil como herramienta adyuvante al consejo para prevenir el alcoholismo en jévenes. La
idea es llevar a cabo un proyecto de investigacion conjuntamente con educacién y salud publica.

La idea es ir a los centros educativos a impartir un programa que esta por definir y en el que se
utilizara la APP como refuerzo.
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21. WS. Alimentacion y Salud.

Responsable de mesa: Estibaliz Orrufio (Unidad de Metodologia y Estadistica/BIOARABA)

Durante el workshop se discutié una propuesta de investigacion que se habia trabajado previamente
con algunos integrantes del grupo centrada en el efecto del consumo de yogur sobre el indice
aterogénico en plasma en pacientes con diabetes tipo 2.

Personas provenientes de distintas disciplinas hicieron aportaciones muy interesantes que mejoraron
diversos aspectos de la propuesta de investigacion. Tras el workshop se seguira trabajando en la
propuesta de investigacidén con los integrantes del taller para presentarla a alguna convocatoria de
ayudas competitiva en 2019.

A su vez, se tratd de tender puentes entre los Departamentos de Nutricion y Bromatologia y Salud
Publica y Medicina Preventiva de la UPV y la OSI Araba ESI ESlde cara a futuros proyectos de
investigacion en este campo.
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22. WS. Alteraciones en la microbiota y enfermedades relacionadas.
Probidticos.

Responsable de mesa: Javier Garaizar (Facultad de Farmacia/UPV-EHU)

El Proyecto Microbioma Humano fue una iniciativa de los Institutos Nacionales de la Salud (NIH) de
Estados Unidos de Norteamérica, dotandose en 2008 con fondos (115 millones de ddlares) para cinco
afios, siendo sus muestras y resultados una fuente de exploracién, como muestra la investigacion
internacional actual. Su objetivo es el estudio exhaustivo de las bacterias del intestino, sobre todo en
relacidn con las condiciones patoldgicas. También incluye las bacterias de la boca, la nariz, la piel y la
vagina.

Las implicaciones que esta teniendo este proyecto son extraordinarias, habiéndose obtenido
resultados de gran impacto en la salud. Por ello, se ha considerado de interés por parte de Bioaraba
organizar un workshop sobre este tema dentro de las XIX Bioarabako lkerkuntza eta berrikuntza
jardunaldiak el 25 de octubre de 2018

Nos hemos reunido en el workshop un total de 7 responsables de proyectos de investigacion de la
UPV/EHU y Osakidetza, junto con las empresas biotecnoldgicas BTl y Biogenetics . Cada representante
de los grupos de investigacidn ha participado muy activamente, exponiendo los trabajos en marchay a
futuro, mostrando las potencialidades de colaboracién y sus necesidades especificas. Una
investigadora del CiC-Biogune no ha podido asistir pero estd muy interesada en colaborar con este
grupo.

Se han comentado las investigaciones de cada grupo y realizado preguntas de alto interés por parte de
todos los participantes, surgiendo propuestas de colaboracion en el ambito del estudio de las alergias,
la patologia oral, el diagndstico molecular, el papel de la inflamacién en algunas enfermedades
psiquiatricas y la perspectiva de la tecnologia de alimentos (principalmente lacticos), ligados a los
estudios de la microbiota y el posible uso de probidticos.

El papel de la respuesta inmune a nivel intestinal, junto con la caracterizacién de los microorganismos
y sus metabolitos presentes en ese u otro nicho ecoldgico sera un objeto de estudio multidisciplinar de
alto interés.
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23. WS. Polifarmacia: prescripcion en paciente fragil.

Responsable de mesa: Ariadna Besga y Ménica Martinez  (Medicina Interna/OSI ARABA ESI-
Psiquiatria OSI ARABA ESI)

Participantes:

= Sofia Lopez de Arroyabe
= Pedro Rivero

= Juanjo Falcdn

= Elena Albaina

= Txus Mongelos

=  Begoia Calvo

= Micaela Morales

=  Enrique Gutiérrez Fraile

En la mesa se ha presentado el abordaje del paciente fragil y poli-medicado desde diferentes ambitos,
muchas veces multidisciplinar y con el enfoque ultimo de mejorar la calidad de vida del paciente y
trabajar por su seguridad.

Los servicios hospitalarios resaltan la importancia de visibilizar los aspectos psicosociales de estos
pacientes donde tiene una labor importante la enfermeria de enlace.

La farmacia comunitaria se encuentra integrada en programas socio-sanitarios del Departamento de
Sanidad para la mejora del uso de la medicacion en pacientes poli-medicados a través de proyectos
que incluyen la preparacién de Sistemas Personalizados de Dosificacion (SPDs), programas de
seguimiento farmacoterapéutico y de conciliacién de la medicacién.

Desde atencion primaria se esta haciendo un gran esfuerzo en realizar una revision de la medicacion
en los pacientes considerados polimedicados, asi como de la conciliacion de los pacientes del cupo de
salud tras un alta hospitalaria.

Por su parte, la Universidad estd realizando estudios de estanqueidad de los SPDs de una marca
concreta y tiene experiencia en la elaboracidon de Estudios de Utilizacion de Medicamentos y de
Farmaco-epidemiologia a partir de bases de datos de pacientes del sistema sanitario.

Todos los integrantes del grupo estan de acuerdo en adecuar la practica clinica para una mejora en la
seguridad del paciente, trabajando multidisciplinarmente aspectos como la adherencia, la conciliacion
en el cambio de niveles sanitarios y la deprescripcion.
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24. WS. Salud y Género.

Responsable de mesa: Nerea Gutiérrez (Direccién Enfermeria/OSI ARABA ESI)

En el Workshop se hace un repaso somero a lo que muestra la bibliografia en relaciéon a 3 aspectos
relacionados con la tematica y el foro, como son:

F Elimpacto del género en la salud de las personas

E La percepcién de los profesionales de la salud de las desigualdades en salud entre hombres y
mujeres

F La perspectiva de género en la investigacion sanitaria

Durante la jornada se apunta la importancia de considerar igualmente el impacto de otras
desigualdades y condicionantes sociales, de forma que contextualicemos el género es éstos.

Se analiza la perspectiva del disefio de los programas de prevencidon, mayoritariamente dirigidos a
hombres, y se apuntan posibles motivos, como el androcentrismo que impregna toda la sociedad, la
presencia mayoritaria de varones en puestos decisorios de salud,

En varias ocasiones se insiste en la importancia de que tener en cuenta el género no es tanto centrarse
en problemas de salud de las mujeres sino incluir la perspectiva de género y sus condicionantes en la
prevencion y atencion de los problemas de salud de las personas. Pero se evidencia la tendencia
general a plantear problemas relativos a las mujeres, como son la prevencion, deteccién y abordaje de
la incontinencia, la osteoporosis, endometriosis, menopausia, disfuncion sexual/sexualidad, liderazgo
en las mujeres

Se identifican aspectos de la practica asistencial a mejorar, sobre todo a partir de la sensibilizacion
generalizada en el impacto del género en la salud mediante la formacion a profesionales, como son:

IF Desarrollo de habilidades para investigar, explorar, entrevistar con perspectiva de género y
evitacién de la interpretacion de lo que le pasa al otro
E Empleo de herramientas para la deteccién y registro de hallazgos con perspectiva de género.

Asi mismo, se identifican una serie de posibles barreras:

F La resistencia al cambio para introducir en la préctica profesional otras formas de contemplar
el mundo de acuerdo a la perspectiva de género

E Ausencia lideres/referentes (o dificultad para identificarlos) que ayuden en el cambio hacia
una igualdad real

E  Desvalorizaciéon del cuidado frente al desarrollo tecnolégico y la necesidad de
hiperespecializacion del colectivo enfermero para incrementar su relevancia social y sanitaria
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Propuestas de investigacion:

Investigar acerca de las causas, como el impacto del género en las caidas, que ayude a
redefinir los programas de salud con perspectiva
Diagndstico situacional sobre cémo actlan y se posicionan los profesionales de la salud
respecto a su actividad en relacién con el género (cémo lo contemplan, abordan, ...)
Desmitificacidn de la genética como factor determinante en los roles de género
Transversalidad del género:

[ Como impacta el género en los problemas de Salud Mental, desde sus condicionantes

(sociales en muchos casos) hasta su tratamiento farmacoldgico

Considerar la necesidad de disefiar ensayos clinicos especificos con mujeres para evaluar el
impacto de lo evaluado en este grupo profesional y sus variaciones relacionadas con la biologia
femenina
Investigacion con perspectiva de género en las desigualdades sociales y su impacto en salud
Impacto del trabajo mental en los diferentes aspectos de a vida, desde una perspectiva de
género
Inclusion de metodologias cualitativas asi como de la epidemiologia feminista para el andlisis
de la perspectiva de género

Finalmente, y con el objetivo de definir un dmbito alcanzable aprovechando los recursos existentes se
consideran las siguientes lineas a seguir trabajando:

Identificacién de una patologia con alta prevalencia, alto coste sanitario, que esté incluida
en el Contrato Programa a fin de identificar/analizar el impacto del género en la
prevencion, diagndstico, tratamiento y otros abordajes (Replicar el estudio de DM de la
Comarca araba con perspectiva de género y otra patologia)
El dolor desde la perspectiva de género:

> Generacion
Vivencia
Identificacién
Diagndstico

vyvyvyy

Tratamiento

b+oaraba



bioaraba 4

Bioarabako ™ [ ]
osasun ikerketa institutua ikerkuntza eta berrikuntza jardunaldiak
instituto de investigacién sanitaria jornadas de investigacién e innovacidn

LISTADO DE PARTICIPANTES

= Sinaita Navarro. C.S Abetxuko OSI Araba ESI
= M2 Angeles Garcia Fidalgo. Direccion Cientifica Bioraba
= Antonia Herraiz Mallebrera. Osakidetza

= M2 Dolores Calle Calle. OSI/ Araba ESI ESI

= Arantza Ahedo Vaquero. Osakidetza

= David Miguel Martin. OS/ Araba ESI

= Rocia Barreira. OSI/ Araba ESI

= Edurne Arenaza Lamo. Osakidetza

= Nerea Gutiérrez Bartolomé. OS/ Araba ESI |
= Jesus M2 Larraiaga Garitano. OS/ Araba ESI
= Amaia Bacigalupe. UPV/EHU

= Laura Ortiz de Urbina. OSI Araba ESI
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25. WS. Farmacoterapia y Cronicidad.

Responsable de mesa: Lola Martinez (Servicio Farmacia/OSI ARABA ESI)

Una de las consecuencias directas del envejecimiento de la poblacion es el aumento de la prevalencia
de enfermedades crénicas, lo que implica un mayor consumo de farmacos y derivado de ello, un
incremento de problemas relacionados con los medicamentos (PRM). Hay un consenso internacional
de que la polifarmacia constituye ya una epidemia.

Ademas, las personas mayores presentan una serie de caracteristicas diferenciales respecto a otros
grupos de poblacién, que determinan que los PRM sean mas frecuentes y potencialmente mas graves.
Las reacciones adversas, el incumplimiento de los tratamientos y las interacciones entre diferentes
farmacos constituyen un grave problema sanitario.

Las conclusiones a las que ha llegado el grupo de trabajo son las siguientes:

Hay evidencia de que la revisién por un equipo multidisciplinar de los tratamientos en este
grupo de pacientes y la aplicacion de la técnica denominada deprescripcion reporta beneficios
para ellos. Este es un proceso, que lleva tiempo y necesita del acuerdo del paciente/cuidador.
Se identifican barreras para llevar a la practica esta herramienta: fragmentacién del sistema,
falta de coordinacion entre profesionales y niveles asistenciales, cultura del paciente muy
demandante, presidn de la industria farmacéutica, que promueve la medicalizacion de la vida,
la informacion que se difunde en los medios de comunicacion y la falta de farmacéuticos en los
equipos de decisidn de los tratamientos farmacoterapéuticos de los pacientes.

Habra una marea favorable en torno a reducir el uso de medicamentos y utilizar estrategias no
farmacoldgicas, con un mejor resultado en la salud de las personas y mientras tanto, los
profesionales favorables a esta filosofia queremos trabajar de otra manera iniciando
proyectos, que demuestren estas afirmaciones.

Hay una elevada proporcion de pacientes crénicos pluripatoldgicos mayores, que desconocen
para qué toman los medicamentos y no saben utilizar algunos dispositivos de administracién
(inhaladores, insulinas) o tienen problemas asociados a la edad y la patologia: vision
disminuida, disfagia etc...

Es necesario hacer un seguimiento y valoracién de los pacientes tras un proceso de
deprescripcion.

Deberia haber una ruta disefiada para los pacientes crénicos complejos, en la que cada
profesional tenga por escrito sus competencias.
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26. WS. Creando Bio-Héroes en Alava.

Responsable de mesa: Mirian Sdenz (Colaboradora Voluntaria)

OBIJETIVO:

Presentacién de un programa de accidén con objeto de despertar el interés por las bio-ciencias y los
cientificos en los y las escolares de primaria y secundaria de Alava.

DESARROLLO DE LA REUNION:

B Se introduce la idea del proyecto “Creando Bio-héroes en Alava”, situando en contexto la
necesidad de un proyecto de las caracteristicas del de nos ocupa.

Recordamos los objetivos del mismo, que se listan a priori en la convocatoria del workshop de la
jornada:

Acercar a los escolares de entre 9 y 13 afios de forma innovadora a las biociencias
Generar espacios activos y de reflexidn en biociencias

Crear una comunidad de nifios con curiosidad por las biociencias

Compartir una forma innovadora de estimular el conocimiento cientifico en Alava.

Fortalecer las habilidades necesarias en ciencia para ayudarles a labrar su futuro.

¥y ¥ ¥ v v ¥

Ofrecer la capacidad del sistema sanitario y de otros actores con intereses cercanos para estos
propodsitos.

» Aunar las fortalezas de los actores del ecosistema innovador de Alava en favor del
acercamiento de los nifios a las biociencias.

» Aumentar la inquietud cientifica y curiosidad de los y las escolares en las biociencias.

» Facilitar la colaboraciéon de voluntarios relacionados con STEAM entre trabajadores de los
centros, y cientificos o tecndlogos cercanos.

ASISTENTES: (listados por su ubicacién en la mesa de trabajo)

= Lucia Agustin. NCLIC School

= Félix Sdenz de Ugarte. Urkide

=  Merche Aguirre. Sagrado Corazén Carmelitas
= I|tziar Gabilondo. Colegio Publico Labastida

= Javier Errea. Osakidetza

= Guiomar Pérez de Nanclares. BIOARABA

= Joaquin Duran-Cantolla. BIOARABA

=  Mikel Orobengoa. ISEA SCoop

= Pilar Insagurbe. Colegio Koldo Mitxelena

= Mirian Saenz. Colaboracion Voluntaria
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de Bioaraba

B Cada una de las personas que asisten a la reunidn se presentan, asi como la trayectoria de los
proyectos innovacién educativa en los que participa actualmente su centro educativo.
Comparten con el grupo su apreciacién hasta el momento del proyecto Bio-héroes en Alava.

B Se traslada al grupo un primer borrador que se ha elaborado para el workshop como punto de
partida para su discusion.

B En seguida se muestra por parte de los asistentes que representan a centros educativos en
Alava su interés de participar en un proyecto consolidado de las caracteristicas del que se
avanzan.

B Como puntos de partida para el desarrollo y definicidon del proyecto piloto “Creando Bio-
héroes en Alava”, se acuerda entre los asistentes:

» Desarrollo y ejecucidon de un proyecto piloto en el marco temporal de enero 2019 a
octubre 2019, en el que se testeen las capacidades de los participantes, Osakidetza,
Bioaraba y de los propios centros educativos para acoger el proyecto dentro del plan de
estudios y del curriculo lectivo.

» Como punto critico para lograr el éxito del proyecto piloto, se define la necesidad de lograr
una correspondencia entre el curriculo marcado por el departamento de educacion del
Gobierno Vasco y los contenidos que abarca Bio-héroes.

» Se fija como edad de interés de participacion de los y las escolares desde 32 de primaria (8-
9 afos) hasta las primeras etapas de secundaria (13 afos). Y se recalca que dado la
diferencia de madurez y conocimientos previos de los y las escolares, los contenidos y
formato que ofrece el proyecto para ellos debe ser diferente acomodandose a sus
diferentes edades.

» El proyecto en su fase de definicién debe establecer un consenso entre:

CONCEPTOS CLAVE ]
SERALADOS EN EL FACILIDAD DE EJECUCION
OSAE’:‘;;‘;':?%T;::ABA CURRICULO DE GOBIERNO PARE‘I‘) b?:i\ :IEVNOT:OS
VASCO A ACOMETER POR
CURSO

Incluir las fases del proyecto

» Como cierre del proyecto se propone la exposicién de las conclusiones en las jornadas
numero 20 de Bioaraba del afio 2.019 en el que los propios escolares participantes revisen
lo logrado durante el proyecto piloto y realicen sus propias aportaciones e informe de
conclusiones.

» Se acuerda definir un reto para el afio en curso, sobre el que girara todo el proyecto piloto.
Diferenciando sobre el mismo concepto una dificultad superior en la ejecucion para los
escolares de mas edad. Se propone como punto de partida para consensuar el reto:
tercera edad.
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instituto de investigacién sanitaria de Bioaraba
» Conclusiones finales:

Se acuerda realizar de forma simultanea en el tiempo:

B Un proyecto de investigacion dentro del marco de BioAraba.

B El desarrollo y ejecucion de un proyecto piloto, que se define y lleva a la practica en el marco
temporal de enero 2019 a octubre 2019, y que se preveé ejecutar con la colaboracién de los
asistentes al workshop, y que conforman el equipo de proyecto “creando Bio-héroes en Alava”
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27. WS. Nuevas formas de presentacion, prescripcion y administracion
de farmacos.

Responsable de mesa: José Luis Pedraz (Farmacia/UPV-EHU)
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