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{ }Al llegar a viejos, las
costumbres se vuelven
tiranías. GUSTAVE FLAUBERT
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SUGERENCIAS PARA EL FIN DE SEMANA

CINE PÁG 21
Tras el éxito de Michael Clayton, el guionista Tory

Gilroy vuelve a la gran pantalla con Duplicity,
interpretada por Julia Roberts y Clive Owen.

ESCAPADA PÁG 22
Marzo es el mes de la vendimia en Chile. La

oportunidad perfecta para recorrer en el Tren del
Vino el Valle de Colchagua.

HISTORIA PÁG 23
Los restos hallados en Atapuerca demuestran que

los primeros europeos se alimentaban de otros
seres humanos en determinadas

circunstancias.

ARTE PÁG 24
Una muestra en el Museo Reina Sofía, de
Madrid repasa las obras del prestigioso

escultor Julio González.

La eco-3D será el apoyo en el
cierre de cardiopatías congénitas
La ecografía tridimensional parece ser la sustituta
natural de la bidimensional como apoyo en el cie-
rre de cardiopatías como las comunicaciones in-
terauriculares, según la experiencia del Gregorio
Marañón. Se logra una completa visión anatómi-
ca del corazón del niño, y mayor preci-
sión en el tratamiento de la lesión.

Enrique Maroto, del Gregorio Marañón de Madrid.

PÁG. 15

Las intervenciones de estéti-
ca, si son voluntarias, obligan
al médico a obtener el resulta-
do al equipararse a un contra-
to de obra. Esta es la doctrina
a la que los tribunales nos tie-
nen acostumbrados. Sin em-

bargo, para la Audiencia Pro-
vincial de Madrid esta asimi-
lación no puede afirmarse con
carácter absoluto.

Los magistrados afirman
que, a diferencia de los con-
tratos de obra en los que hay

un proyecto que gobierna la
obligación de hacer para lle-
gar al resultado, en Estética,
por mucho que se describan la
técnica y los resultados nor-
males o anormales, "siempre
hay factores que la condicio-

nan", entre ellos, el estado físi-
co del paciente, sus antece-
dentes, etcétera. Por tanto, no
puede atribuirse siempre al
médico el incumplimiento si
el resultado no es el
deseado.

LA AUDIENCIA PROVINCIAL DE MADRID CONTRADICE LA DOCTRINA GENERALIZADA DE LOS TRIBUNALES

La Audiencia Provincial de Madrid ha dictado una
sentencia contra corriente del criterio generalizado
de los tribunales, según el cual los actos de cirugía

estética son equiparables a los contratos de obra,
y deben obtener el resultado pactado. El fallo dice
que hay factores que impiden la asimilación.

➔

En Estética no siempre hay que
obtener el resultado pactado

[EL REPORTAJE DEL DÍA PÁG. 17]

Un futuro
prometedor
con la mezcla
de sectores
El proyecto Action-GRID
quiere demostrar ante la
Comisión Europea en di-
ciembre de este año que
la unión de computación
GRID, nanotecnología,
biotecnología e informá-
tica médica puede dar
resultados muy benefi-
ciosos para la sanidad. GRID, nanotecnología, biotecnología e informática sanitaria se unen en Action-GRID.
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CRÍTICAS DE AREDA

Los docentes
denuncian que
las autonomías no
han desarrollado
el decreto MIR
El presidente de la Asocia-
ción de Redes Docentes y
Asesoras (Areda), Fernando
Pérez Iglesias, ha denunciado
que ninguna comunidad ha
desarrollado aún el decreto
formativo de los MIR, pese a
la orden de Sanidad de tener
las normas autonó-
micas en febrero.

MENOS MORTALIDAD

Un macroestudio
europeo valida el
cribado en tumor
prostático
The New England Journal of
Medicine publicó ayer dos es-
tudios, un editorial y una re-
visión sobre el cribado del
cáncer de próstata con PSA
en pacientes mayores de 50.
El estudio europeo, sobre
más de 160.000 hombres de
entre 50 y 70 años, valida la
necesidad de estos
programas. Antonio Berenguer, coordinado español del estudio europeo.
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INFORMÁTICA BIOMÉDICA Muchas veces oímos que no hay suerte sino
trabajo y el proyecto Action-GRID pretende demostrar que es así. Tras el
esfuerzo de varios años, los expertos en informática biomédica tienen
diciembre de este año como horizonte para hacer ver los posibles proyectos

que la Comisión Europea podría financiar en el futuro en un sector que
aglutina campos diferentes como la nanotecnología, la computación GRID,
la biotecnología y la informática sanitaria. Como se ha dicho tantas veces,
la unión hace la fuerza.

❚ David Rodríguez Carenas

Lejos de enrevesar las cosas,
la cada vez mayor unión de
disciplinas está posibilitan-
do un avance continuo y
creciente en campos como
la investigación médica.
Sectores ya de por sí innova-
dores, como la nanotecnolo-
gía o la computación GRID
-uso coordinado de todo ti-
po de recursos sin un con-
trol central-, están demos-
trando su enorme potencial
cuando viajan de la mano y
con un buen trabajo de co-
ordinación.

En ello anda el proyecto
Action-GRID (ver DM del 18-
XI-2008), la primera inicia-
tiva europea en computa-
ción GRID, informática bio-
médica y nanoinformática,
que pretende conectar estas
disciplinas entre sí con el
objetivo de desarrollar una
encuesta sobre la situación
en estas áreas en todo el
mundo, un documento de
consenso y un libro de ruta
que priorice las líneas finan-

ciables, según han señalado
a DIARIO MÉDICO los coordi-
nadores científicos del pro-
yecto Víctor Maojo, director
del Grupo de Informática
Biomédica de la Universi-
dad Politécnica de Madrid,
amén de coordinador de Ac-
tion-GRID, y Fernando Mar-
tín-Sánchez, director del
Grupo de Bioinformática
Médica del Instituto de Sa-
lud Carlos III, en Madrid-,
que ya habían defendido la
viabilidad de la informática
biomédica en anteriores
ocasiones en este periódico
(ver DM del 12-IX-2006 y
del 8-III-2007).

"Precisamente se trata de
aprovechar el trabajo de los
diez años anteriores en rela-
ción con los retos del Pro-
yecto Genoma Humano, y
no sólo con lo relativo a la

genómica (con retos como
el descubirmiento de nue-
vos biomarcadores útiles) si-
no también a la nanomedi-
cina y a la idea de que los lo-
gros de la informática bio-
médica contribuyeran a de-
sarrollar herramientas bási-
cas que introdujeran la na-
nomedicina en la práctica
clínica", ha dicho Maojo. Es-
to va desde los dispositivos
miniaturizados, como los
point of care, a los de ayuda a
la toma de decisiones.

Pendientes del futuro
"Es el único proyecto rela-
cionado con la informática
biomédica que está financia-
do en tecnologías de la in-
formación y la comunica-
ción para la salud en la Co-
misión Europea", ha explica-
do Maojo. Pero el trabajo no

se queda sólo en Europa;
también se han admitido
partners de Sudamérica, en
concreto de Chile y Argenti-
na, ampliando de esta ma-
nera las conexiones, ha aña-
dido Martín-Sánchez.

El proyecto, iniciado en
junio de 2008, finaliza en
diciembre de 2009. Para en-
tonces, en la Comisión Eu-
ropea se decidirá si hay pro-
yectos futuros que se pue-
dan sacar adelante, "según
su uso práctico, su beneficio
científico y su perspectiva
clínica, por supuesto", ha
apuntado Maojo, que ha si-
tuado a Estados Unidos y
Europa como regiones avan-
zadas en este tipo de investi-
gaciones y que ha puesto
dos ejemplos de cómo las
herramientas informáticas
pueden mejorar muchos as-
pectos en la nanomedicina:
el análisis de nanopartículas
que liberan medicamentos y
los biomarcadores en el
diagnóstico y la prevención
oncológica.

Un futuro prometedor mezclando sectores

Más industrializados o menos,
moros o cristianos, con una sanidad
con más o menos prestigio.
Escuchando a los expertos en
informática biomédica es posible
llegar a una conclusión global, y
nunca mejor dicho: los problemas y
los retos que se registran en la
sanidad son más o menos comunes
en todo el mundo.
Para muestra, cuatro botones: Rada
Hussein, directora del
Departamento de Informática
Biomédica de un instituto adscrito
al Ministerio de Comunicaciones y

Tecnología de la Información de
Egipto, ha reconocido que entre los
obstáculos que han encontrado en
la informática biomédica destacaba
la dispersión de los datos en islas de
información. Por su parte, Casimir
Kulikowski, vicepresidente de
Servicios de la Asociación
Internacional de Informática Médica
y profesor de la Facultad de
Ciencias Informáticas de la
Universidad Rutgers, en Nueva
Jersey (Estados Unidos), ha
recordado el dicho una imagen vale
más que mil palabras al recordar

que "el mayor desafío proviene del
conocimiento que está imbuído en
las imágenes".
Los otros dos ejemplos provienen
de Estados Unidos y Suecia. Sabine
Koch, directora del Centro de
Informática Sanitaria del Instituto
Karolinska, en Estocolmo (Suecia), y
Joyce Mitchell, del Departamento
de Informática Biomédica de la
Universidad de Utah, en Estados
Unidos, han presentado iniciativas
de conexión entre clínica e
investigación para posibilitar el
acceso a los datos.

UNA CONSTATACIÓN: LOS MISMOS RETOS EN TODO EL MUNDO

Durante el Simposio Internacional Bioinforsa-
lud2009, celebrado en Madrid en el marco del XII
Congreso Nacional de la Sociedad Española de In-
formática de la Salud (ver DM del miércoles), algu-
nos de los integrantes del proyecto Action-GRID
han explicado los proyectos en los que están inmer-
sos. Ferrán Sanz, del Instituto Municipal de Investi-
gación Médica (IMIM), por ejemplo, está implicado
en el proyecto de la red de excelencia Virtual
Physiological Human (VPH-NoE, por sus siglas en
inglés), coordinado por el
University College of Lon-
don y la Universidad de
Londres, en Reino Unido,
"un trabajo de representa-
ción computacional del
cuerpo humano como sis-
tema integrado, complejo y
dinámico. Con él se preten-
de mejorar la visión de las enfermedades y sus po-
sibles tratamientos a partir de herramientas infor-
máticas. En el futuro se buscará extraer un modela-
do de las complejas relaciones entre descripciones
moleculares y datos in vitro, in vivo y clínicos".

"Este proyecto debe ser descriptivo, integrativo y
predictivo", ha añadido Gordon Clapworthy, del
Centro de Gráficos Informáticos y Visualización de

la Universidad de Bedford-
shire, en Reino Unido, que
ha añadido que para desa-
rrollar el proyecto Living
Human están creando su
infraestructura tecnológica
mediante The Living Hu-
man Digital Library.

Según Pierre Grangeat,
del Departamento de Microtecnologías para la Bio-
logía y la Salud del Laboratorio de Electrónica y
Tecnología de la Información de la Comisión Fran-
cesa de Energía Atómica, las herramientas desarro-
lladas deben ser sensibles -clave en el diagnóstico
precoz-, espefíficas -para describir la variabilidad
biológica- y robustas. Pero, por supuesto, los pro-
yectos han de mantenerse en el tiempo, porque si
no "habrá que iniciarlos varias veces", ha concluido
Yannick Legré, de la Comunidad HealthGrid.

PROYECTOS DERIVADOSLa idea es que la informática biomédica contribuya
a desarrollar herramientas básicas que

introduzcan la nanomedicina en la práctica clínica
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