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RESOLUCION de 25 de noviembre de 2022, de la Secretaria General, por la
que se da publicidad a la Adenda de modificacion y ampliacion del plazo de
ejecucion del "Convenio por el que se formaliza una transferencia especifica
a favor del Centro de Cirugia de Minima Invasion Jesus Usdn para financiar
el fortalecimiento del area de cirugia de minima invasion y bioingenieria para
investigaciones en cancer colorrectal en el ambito de la Secretaria General de
Ciencia, Tecnologia, Innovacion y Universidad de la Consejeria de Economia,
Ciencia y Agenda Digital para el periodo 2021-2022". (2022063691)

Habiéndose firmado el dia 15 de noviembre de 2022, la Adenda de modificacion y ampliacion
del plazo de ejecucion del “Convenio por el que se formaliza una transferencia especifica a fa-
vor del Centro de Cirugia de Minima Invasion Jesus Uson para financiar el fortalecimiento del
area de cirugia de minima invasion y bioingenieria para investigaciones en cancer colorrectal
en el ambito de la Secretaria General de Ciencia, Tecnologia, Innovacion y Universidad de la
Consejeria de Economia, Ciencia y Agenda Digital para el periodo 2021-2022", de conformi-
dad con lo previsto en el articulo 8 del Decreto 217/2013, de 19 de noviembre, por el que se
regula el Registro General de Convenios de la Administracion de la Comunidad Auténoma de
Extremadura.

RESUELVO:

La publicacion en el Diario Oficial de Extremadura de la adenda que figura como anexo de la
presente resolucion.

Mérida, 25 de noviembre de 2022.

La Secretaria General.
PA, Resolucion de 01/03/2021,
DOE n.¢ 43, de 4 de marzo de 2021.
La Jefa de Servicio de Legislacion y
Documentacion,

M.2 MERCEDES ARGUETA MILLAN
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Jests usén Consejeria de Economia, Ciencia y Agenda Digital

ADENDA DE MODIFICACION Y AMPLIACION DEL PLAZO DE EJECUCION
DEL “CONVENIO POR EL QUE SE FORMALIZA UNA TRANSFERENCIA
ESPECIFICA A FAVOR DEL CENTRO DE CIRUGIA DE MINIMA
INVASION JESUS USON PARA FINANCIAR EL FORTALECIMIENTO DEL
AREA DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION Y BIOINGENIERIA PARA
INVESTIGACIONES EN CANCER COLORRECTAL EN EL AMBITO DE LA
SECRETARIA GENERAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA, INNOVACION Y
UNIVERSIDAD DE LA CONSEJERIA DE ECONOMIA, CIENCIA Y AGENDA

DIGITAL PARA EL PERIODO 2021-2022".
15 de noviembre de 2022.
REUNIDOS

De una parte, D. Manuel Jiménez Garcia, Secretario General de la Consejeria de Economia,
Ciencia y Agenda Digital de la Junta de Extremadura, cargo que ostenta en virtud del nom-
bramiento efectuado por Decreto 73/2019, de 16 de julio (DOE num. 137, de 17 de julio),
actuando por delegacion, y en el ejercicio de las competencias que tiene atribuidas por el
Decreto 165/2019, de 29 de octubre (DOE nUim. 124, de 6 de noviembre), por el que se es-
tablece la estructura organica de la Consejeria de Economia, Ciencia y Agenda Digital de la
Junta de Extremadura y por Resolucion de 18 de julio de 2019, del Consejero, por la que se
delegan competencias en diversas materias (DOE num. 141, de 23 de julio), autorizado para
la suscripcion de la presente Adenda mediante Acuerdo del Consejo de Gobierno de la Junta
de Extremadura en su sesion del dia 19 de octubre de 2022.

De otra parte, Don Antonio Verde Cordero, con D.N.I. nUmero ***42.25%* en nombre y re-
presentacion de la Fundacion Centro de Cirugia de Minima Invasion “Jesus Usdn” (en adelan-
te, CCMIJU), con NIF G-10347417 y domicilio social en Carretera N-521, Km 41,800, Caceres
-10071, inscrito en el Registro de Fundaciones de la Junta de Extremadura con el nimero de
registro 83N, en su condicién de Director Gerente con poderes suficientes seglin consta en
nombramiento de 9 de febrero de 2022 (DOE num. 29 de 11 de febrero).

Ambas partes, en la representacion que ostentan, se reconocen mutua legitimidad y capa-
cidad suficiente para obligarse mediante la presente adenda en los términos que en él se
contienen vy, al efecto

EXPONEN

Primero. Con fecha 19 de octubre de 2021 se formaliza, a través de convenio una transfe-
rencia especifica a favor de la Fundacion Centro de Cirugia de Minima Invasion “Jesls Uson”
para financiar el fortalecimiento del drea de cirugia de minima invasion y bioingenieria para
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investigaciones en cancer colorrectal en el ambito de la Secretaria General de Ciencia, Tecno-
logia, Innovacion y Universidad de la Consejeria de Economia, Ciencia y Agenda Digital para
el periodo 2021-2022 ("DOE” niim. 219, de 15 de noviembre de 2021).

Segundo. La clausula cuarta del convenio por el que se formaliza la transferencia especifica
a favor del CCMIJU para financiar el fortalecimiento del drea de cirugia de minima invasién y
bioingenieria para investigaciones en cancer colorrectal en el ambito de la Secretaria General
de Ciencia, Tecnologia, Innovacion y Universidad de la Consejeria de Economia, Ciencia y
Agenda Digital para el periodo 2021-2022 indica, entre otras cuestiones, que la transferencia
especifica tendra una duracidén de 2 afios y los pagos de la misma se haran efectivos, con
caracter general, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 108.1 de la Ley 5/2007, de
19 de abril, General de Hacienda Publica de Extremadura y en el articulo 3.1 del Decreto
105/2005, de 12 de abril, por el que se aprueba el Plan de disposicién de fondos de la Teso-
reria de la Comunidad Autonoma de Extremadura para el afio 2005.

Tercero. La clausula quinta del citado convenio determina que los gastos derivados de la
transferencia especifica deberan realizarse entre el 1 de enero de 2021 y el 31 de diciembre
de 2022, ambos incluidos.

Asimismo, sefala que el plazo de presentacion de la justificacion de los gastos de las activida-
des realizadas durante la vigencia del convenio, concluira el 31 de marzo de 2023, inclusive.

Cuarto. En la clausula octava se indica que el convenio tendra eficacia desde la fecha de su
firma por ambas partes hasta el 31 de diciembre de 2022, sin perjuicio de lo dispuesto en la
clausula quinta respecto a la ejecucion del proyecto y el plazo y forma de justificar la trans-
ferencia especifica.

Quinto. Reunida la Comision de Seguimiento con fecha 16 de agosto de 2022, ambas partes
ponen de manifiesto que existe una gran dificultad de ejecucién de las tareas en el marco
temporal acordado en el convenio firmado el dia 19 de octubre de 2021 dado el retraso en la
licitacion/adquisicion de la torre de laparoscopia, debido a que con motivo de la crisis de los
suministros la distribucidon no esta garantizada y, por tanto, su uso queda en suspenso. Por
ello, se pone de manifiesto la necesidad de ampliar el plazo de ejecucion hasta el 31 de mayo
de 2023.

Sexto. Ambas partes, la Consejeria de Economia, Ciencia y Agenda Digital de la Junta de
Extremadura y el CCMIJU, acuerdan ampliar el plazo de ejecucion del convenio de 19 de oc-
tubre de 2021 y, conforme a ello, ajustar los plazos de pago y justificacion de la transferencia
especifica.

Ley 3/2021, de 30 de diciembre, (DOE num. 251, de 31 de diciembre), de Presupuestos
Generales de la Comunidad Auténoma de Extremadura para el afio 2022, en el articulo 45,
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punto 4, prevé la posibilidad, por razones debidamente justificadas, previa autorizacion del
Consejo de Gobierno, de crear una nueva transferencia especifica “Por razones debidamente
justificadas, previa autorizacion del Consejo de Gobierno, podran incrementarse las cuantias
asignadas a las transferencias previstas en el Anexo del Proyecto de Gastos de esta ley, o
dotarse nuevas transferencias...”.

La ampliacién del marco temporal del convenio implica una nueva distribucién de los créditos
por anualidades para esta Transferencia Especifica con cargo al Proyecto 20210115 “Centro
de Cirugia de Minima Invasion -Jests Usdn-. Creacion de departamentos y unidades para la
generacion de conocimiento en el Area de la RIS3 de Extremadura” y aplicacion presupues-
taria 140020000/331B/G/74401/FD14010203, resultando necesario crear una Transferencia
Especifica para el ejercicio 2023 a favor del CCMIJU, por importe de 291.005,07 euros.

: CREDITOS
APLICACION . AJUSTES
PRESUPUESTARIA | DENOMINACION | ANUALIDAD compac(;;snoos © TOTAL (€)
“CCMIJU. CREACION 2021 500.000,00 0 500.000,00
DE DEPARTAMENTOS
140020000 Y UNIDADES PARA 2022 500.000,00 -291.005,07 | 208.994,93
G/331B/74401 :
F>14010203 LA GENERACION DE
50210115 CONOCIMIENTO EN EL 2023 0 +291.005,07 | 291.005,07
AREA DE LA RIS3 DE
EXTREMADURA” TOTAL 1.000.000,00 1.000.000,00

Asi y conforme al cuadro anterior, una vez autorizada por el Consejo de Gobierno la crea-
cion de una nueva Transferencia Especifica para el ejercicio 2023 a favor del CCMIJU, por
importe de 291.005,07 euros, mediante la baja del crédito consignado en la Ley 3/2021, de
30 de diciembre, de Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de Extremadura
para el afio 2022, con cargo al Proyecto 20210115 “Centro de Cirugia de Minima Invasion
-Jesus Uson-. Creacion de departamentos y unidades para la generacion de conocimiento en
el Area de la RIS3 de Extremadura” y aplicacién presupuestaria 140020000/331B/G/74401/
FD14010203, para lo cual se ha solicitado una transferencia de créditos, conforme con el
mencionado articulo 45.4 de la Ley 3/2021, de 30 de diciembre, de Presupuestos Generales
de la Comunidad Auténoma de Extremadura para el afio 2022, procede la celebracién de la
Adenda de modificacion y ampliacion del plazo de ejecucion del convenio por el que se for-
maliza una transferencia especifica a favor del Centro de Cirugia de Minima Invasion Jesus
Usén para financiar el fortalecimiento del drea de cirugia de minima invasion y bioingenieria
para investigaciones en cancer colorrectal en el ambito de la Secretaria General de Ciencia,
Tecnologia, Innovacion y Universidad de la Consejeria de Economia, Ciencia y Agenda Digi-
tal para el periodo 2021-2022, que sera financiada con cargo a la aplicacion presupuestaria
140020000/331B/G/74401/FD14010203.
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Séptimo. La financiacion del proyecto se realizara se realizara con cargo al Proyecto “Centro
de Cirugia de Minima Invasion -Jests Usdn-. Creacion de departamentos y unidades para la
generacion de conocimiento en el Area de la RIS3 de Extremadura” y aplicacién presupuesta-
ria 140020000/331B/G/74401/FD14010203 del proyecto 20210115 por un importe total de
un millén de euros (1.000.000,00 €), con el siguiente desglose:

APLICACION

DENOMINACION 2021 (€) | 2022 (€) | 2023 (€)
PRESUPUESTARIA

“CCMIJU. CREACION DE
DEPARTAMENTOS Y UNI-
140020000/331B/G/74401/ | DADES PARA LA GENERA-
FD14010203 CION DE CONOCIMIENTO
EN EL AREA DE LA RIS3 DE
EXTREMADURA”

500.000,00 | 208.994,93 | 291.005,07

Esta transferencia especifica esta cofinanciada por el Fondo Europeo de Desarrollo Regional
(FEDER), Programa Operativo de Extremadura 2014-2020, Objetivo Tematico 1 “Potenciar
la investigacion, el desarrollo tecnoldgico y la innovacion”, Prioridad de Inversion (P10102)
1b “Fomento de la inversion empresarial en I+i, desarrollo de vinculos y sinergias entre las
empresas, los centros de investigacion y desarrollo y el sector de la ensefianza superior, en
particular mediante el fomento de la inversion en el desarrollo de productos y servicios, la
transferencia de tecnologia, la innovacién social, la innovacién ecoldgica, las aplicaciones de
servicio publico, el estimulo de la demanda, la interconexion en red, las agrupaciones vy la
innovacion abierta a través de una especializacion inteligente, y mediante el apoyo a la inves-
tigacion tecnoldgica y aplicada, lineas piloto, acciones de validacion precoz de los productos,
capacidades de fabricacion avanzada y primera produccion, en particular, en tecnologias faci-
litadoras esenciales y difusion de tecnologias polivalentes, asi como el fomento de la inversion
necesaria para reforzar las capacidades de respuesta a las crisis de salud publica” y dentro
del Objetivo Especifico 1.2.3 “Fomento y generacion de conocimiento de frontera y de conoci-
miento orientado a los retos de la sociedad, desarrollo de tecnologias emergentes.”

Por todo ello, ambas partes, acuerdan suscribir la presente adenda que se regira por las si-
guientes:

CLAUSULAS
Primera. Objeto.

La presente Adenda tiene por objeto la modificacion del convenio suscrito con fecha 19 de
octubre de 2021 por el que se formaliza la transferencia especifica a favor del CCMIJU para
financiar el fortalecimiento del area de cirugia de minima invasion y bioingenieria para inves-
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tigaciones en cancer colorrectal en el ambito de la Secretaria General de Ciencia, Tecnologia,
Innovacién y Universidad de la Consejeria de Economia, Ciencia y Agenda Digital para el
periodo 2021-2022, mediante la modificacion de la clausula cuarta relativa a las obligaciones
de pago, la clausula quinta relativa a la ejecucion del proyecto y forma de justificar la trans-
ferencia especifica, el primer parrafo de la clausula octava relativa a la eficacia del convenio,
el Anexo I en la parte relativa al desglose presupuestario por actuacion y el Anexo II relativo
a las instrucciones de justificacidn. La variacion de las condiciones de ejecucion vy justificacion
no afecta al ambito objetivo, a efectos de lo dispuesto en el articulo 13 de la Ley 1/2021, de
3 de febrero (DOE” nim. 24, de 5 de febrero), de Presupuestos Generales de la Comunidad
Auténoma de Extremadura para el afio 2021.

Segunda. Modificacion de la clausula cuarta.

Se modifica la clausula cuarta relativa a las obligaciones de pago para ajustar los plazos de
pago a la ampliacidn del plazo de ejecucidn del proyecto, quedando redactada como sigue:

“1. Esta transferencia especifica tendra una duracion de 3 afios y los pagos de la misma
se haran efectivos, con caracter general de conformidad con lo dispuesto en el articulo
108.1 de la Ley 5/2007, de 19 de abril, General de Hacienda Publica de Extremadura y
el articulo 3.1 del Decreto 105/2005, de 12 de abril, por el que se aprueba el Plan de
disposicion de fondos de la Tesoreria de la Comunidad Auténoma de Extremadura para
el afio 2005.

Se establecen los siguientes requisitos previos a los abonos correspondientes:

— Si a la firma del presente convenio hubiera transcurrido mas de un trimestre de la anua-
lidad, podra abonarse la cuantia que corresponda a los trimestres en curso.

— Los sucesivos abonos, estaran supeditados a la justificacion del trimestre anterior, me-
diante el anuncio de la licitacidn, la adjudicacion del contrato o facturas de ejecucion
parcial.

Para proceder al abono de las cantidades correspondientes a una nueva anualidad, debera
haberse justificado previamente el 100% de la anualidad anterior.

2. No obstante, y previo informe favorable de la Comisién de Seguimiento, Fundacion
CCMIJU, mediante escrito dirigido al 6rgano gestor, podrd renunciar, siempre que esté
suficientemente motivado, al Ultimo pago del 25 %, correspondiente a la anualidad
2023. Presentada dicha renuncia, cualquier porcentaje de gasto realizado que supere al
comunicado al centro gestor, sera por cuenta de la Fundacién.”
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Tercera. Modificacion de la clausula quinta.

Se modifica la clausula quinta relativa a la ejecucion del proyecto y forma de justificar la
transferencia especifica, quedando redactada como sigue:

“1. Los gastos derivados de esta transferencia especifica deberan realizarse entre el 1 de
enero de 2021 y el 31 de mayo de 2023, ambos incluidos.

2. El plazo de presentacién de la justificacion de los gastos de las actividades realizadas
durante la vigencia del convenio, concluira el 30 de junio de 2023, inclusive.

Dicha justificacion debera presentarse conforme las indicaciones contenidas en el Anexo II
del presente convenio.

No obstante, se permitiran compensaciones econdmicas entre los conceptos presupues-
tados por CCMIJU, siempre que se dirijan a alcanzar el fin de esta transferencia. En este
sentido, para asegurar los fines de la misma, solo se podra reducir el gasto en contratacion
de personal investigador hasta un maximo del 20 % del total presupuestado inicialmente.
Serd necesaria la formulacion de la correspondiente adenda para la reduccion del personal
investigador por encima del 20% mencionado anteriormente y/o para la revision de los
fines de esta operacion.

CCMIJU ejecutara la actividad mencionada en la clausula tercera, siguiendo el desglose de
actuaciones que se adjunta en el Anexo I e informara sobre el nivel de logro de los indica-
dores de productividad de esta medida.

El indicador de productividad de esta medida es “Investigadores-afio participando en pro-
yectos cofinanciados; para su calculo se tendra en cuenta el esfuerzo total de investigado-
res (medido en personas-afio) que supone esta operacion. Para ello, se acumularan todas
las participaciones (a tiempo total o parcial) del personal investigador que se produzcan
durante la ejecucion del proyecto, expresadas en su equivalente en personas-afio o perso-
nas equivalentes a tiempo completo (ETC).

Participacion total en ETC (personas-afo) = = (Horas totales de dedicacion del investigador
que suponen la participacion realizada en el proyecto) /1.826 (horas/afo).

Sin perjuicio de las estimaciones indicadas a continuacion, en el momento de la justifica-
cion se presentaran datos reales”.

Indicadores de esta medida 2021 2022 2023

Investigadores-afio participando en proyectos cofinanciados 5 5 5
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Cuarta. Modificacion de la clausula octava.

Se modifica el parrafo primero de la cldusula octava relativa a la eficacia del convenio, que-
dando redactado como sigue:

“1. La eficacia del presente convenio sera desde la fecha de su firma por ambas partes has-
ta el 31 de mayo de 2023, sin perjuicio de lo dispuesto en la clausula quinta respecto
a la ejecucion del proyecto y el plazo y forma de justificar la transferencia especifica.”.

Quinta. Modificacion del Anexo I, en la parte relativa al desglose presupuestario
global y por actuacion.

Se modifica el Anexo I, quedando redactado tal y como consta en el Anexo de la presente
Adenda.

Sexta. Modificacion del Anexo II.

Se modifica el parrafo primero del Anexo II “Instrucciones de Justificacion”, quedando redac-
tado como sigue:

“Los gastos derivados de esta transferencia especifica deberan realizarse entre el 1 de
enero de 2021 y el 31 de mayo de 2023, ambos incluidos. Sin embargo, podra admitirse
que los pagos puedan estar realizados hasta 30 de junio de 2023.".

Séptima. Vigencia.

La presente Adenda se perfecciona y deviene eficaz desde el dia de su firma y extendera sus
efectos hasta el 31 de mayo de 2023.

Y en prueba de conformidad, ambas partes firman la presente Adenda.

El Consejero de Economia, Ciencia y El Director Gerente,
Agenda Digital. Centro de Cirugia de Minima Invasion,

PA, Resolu’cion de 18 de julio .de. 2019 ANTONIO VERDE CORDERO
(DOE num. 141, de 23 de julio),

El Secretario General,

MANUEL JIMENEZ GARCIA
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ANEXO
“ANEXO I.

FORTALECIMIENTO DEL AREA DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION Y
BIOINGENIERIA PARA INVESTIGACIONES EN CANCER COLORRECTAL

INTRODUCCION
Contextualizacion.

El cancer colorrectal (CCR) es la tercera neoplasia maligna mas comUnmente diagnosticada
en el mundo y la cuarta causa principal de muerte por cancer. Aproximadamente el 80% de
los casos recién diagnosticados de cancer de colon requieren cirugia, tanto como tratamiento
con intencion curativa como terapia paliativa. Sin embargo, en determinadas ocasiones, las
resecciones mediante técnicas quirdrgicas minimamente invasivas son técnicamente exigen-
tes. Es por ello, que es necesario seguir trabajando en la mejora de las soluciones para la
formacion y asistencia quirlrgica de los profesionales sanitarios en este ambito, asi como en
la investigacion de nuevos tratamientos en CCR.

Por otro lado, los programas de cribado han demostrado su eficacia en la reduccion de la
mortalidad asociada al CCR. Sin embargo, la adherencia a estos programas aln tiene un alto
margen de mejora, con tasas de participacion del 10 al 30%, siendo 65% el objetivo de la
UE. En este sentido, el desconocimiento y la falta de concienciacion ciudadana sobre el CCR
pueden ser razones criticas para esas reducidas tasas de respuesta. Para ello, se sugiere me-
jorar la alfabetizacion médica en CCR en la ciudadania, asi como proporcionar al colectivo de
profesionales sanitarios un conjunto de herramientas y contenidos formativos sobre el CCR
para fomentar la participacion ciudadana y mejorar su conocimiento y concienciacion.

Impacto socioeconémico.

A nivel mundial, el CCR representa el tercero en incidencia en ambos sexos después de can-
cer de pulmdn y mama. En Espafa, sin embargo, el CCR representa el tumor mas frecuente
diagnosticado en ambos sexos (44.937 nuevos casos en 2019), siendo el segundo en varones
después de prostata y el segundo en mujeres después de mama. Del mismo modo, en Ex-
tremadura constituye un problema de salud prioritario por su elevada incidencia y mortalidad
entre la poblacion de ambos sexos, habiendo ocasionado mas 6.000 muertes en la Comunidad
Autonoma durante el periodo 2000-2015, lo que supone una media de 381,6 defunciones
al afo por esta causa. Por otro lado, y relacionado con el gasto sanitario, los canceres que
conllevan un mayor coste de atencidn sanitaria son, evidentemente, los de mayor presencia,
siendo el CCR el que ocasiona un mayor gasto sanitario (2.500 millones de euros anuales).
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Por consiguiente, el desarrollo de soluciones centradas en reducir las causas que conllevan a
estas cifras, como la planteada en esta linea de investigacion relacionada con una optimiza-
cion en la calidad asistencial de los pacientes, conlleva a un indudable impacto tanto a nivel
social como econdémico.

Alineacion con los objetivos de investigacion regionales, nacionales y europeos.

A nivel regional, el presente esta linea de investigaciéon se encuentra alineada dentro de las
areas de excelencia de la Estrategia de Investigacion e Innovacion para la Especializacion
Inteligente de Extremadura (Estrategia RIS3 Extremadura), concretamente en las areas de
Salud y Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC). Dentro de estas areas, se pre-
tende impulsar las actividades de I+D+i que impliqguen dominios cientifico-tecnoldgicos con-
cretos, tales como la Electrdnica y Automatica y la Ingenieria de Software y Computadores.
Dentro del area de la Salud, una de las lineas estratégicas de I+D+i en las que se trabajara
en esta linea de investigacion es el desarrollo de tecnologias sanitarias y dispositivos médicos.
Respecto al area de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones, ademas de ser
un dominio cientifico y tecnoldgico transversal facilitador de tecnologia para los demas secto-
res estratégicos regionales, en la actual linea de investigacion fomentaremos el desarrollo de
tecnologias para el impulso de la ciudadania digital y la prestacion de servicios.

En cuanto a prioridades del sistema I+D nacional, esta linea de trabajo se enmarca dentro
del Plan Estatal de Investigacidon Cientifica y Técnica y de Innovacién 2017-2020, concreta-
mente dentro del reto en salud, cambio demografico y bienestar del “Programa Estatal de
I+D+i Orientada a los Retos de la Sociedad” y entre cuyas areas de trabajo fundamentales
se encuentran:

e El desarrollo de la medicina personalizada como estrategia de sostenibilidad y eficiencia
del Sistema Nacional de Salud en la que el reto se sitla en tratar al individuo de for-
ma mas efectiva y no en tratar exclusivamente la enfermedad; incluyendo el impulso
a la aplicacion de nuevas técnicas de computacion y procesamiento de la informacion
y datos.

e El uso y difusion de las tecnologias habilitadoras, entre las que se incluye la biotecnologia
y las tecnologias de la informacion y las comunicaciones, como eje vertebrador de un es-
pacio global de e-health en el area de Epidemiologia, Salud Publica y Servicios de Salud
asi como en el ambito de la organizacion y gestion del Sistema Nacional de Sanidad.

A nivel europeo, los objetivos de esta linea de investigacidn estan alineados con el reto social
de “Salud, cambio demografico y bienestar” (Health, Demographic Change and Wellbeing)
definido en el programa de trabajo Horizonte 2020. Este reto pretende alcanzar sistemas sa-
nitarios y asistenciales de alta calidad y econdmicamente sostenibles. De forma concreta, una
de las areas contempladas es la “Prestaciones de atencién sanitaria y asistencia integrada”
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mediante la “Optimizacion de la eficiencia y la eficacia de la prestacion de asistencia sanitaria
y reduccion de las desigualdades a través de la toma de decisiones basada en los datos y la
divulgacion de las mejores practicas, y de tecnologias y planteamientos innovadores”. Para
ello, se busca promover el desarrollo de un enfoque sistémico de la evaluacion de la tecno-
logia sanitaria y de la economia de la atencidn sanitaria, asi como recabar datos y divulgar
mejores practicas y tecnologias y enfoques innovadores en el sector sanitario, incluidas las
TIC vy las aplicaciones de salud electronica.

Contextualizacion en la Estrategia de Investigacion e Innovacion para la Especiali-
zacion Inteligente de Extremadura (RIS3 de Extremadura).

Este proyecto se engloba dentro de la linea de actuacidén T2 de incorporacion y consolidacion
de capital humano en actividades de I+D de la RIS3 de Extremadura, concretamente con el
fin de fortalecer las unidades altamente competitivas en el desarrollo de proyectos de I+D
relacionados con las areas estratégicas de la region, que sirvan de tractores para el desarrollo

de otros trabajos por parte del resto de unidades del sistema.

PRESUPUESTO GLOBAL

CONCEPTO 2021 2022 2023 TOTAL
RRHH 360.292,86 € 180.146,43 € 180.146,43 € 720.585,72 €
Equipamiento 50.000,00 € 10.000,00 € 48.407,88 € 108.407,88 €
Actividades de difusion 15.503,20 € 7.751,60 € 7.751,60 € 31.006,40 €
Fungibles Actividades I+D 74.203,94 € 11.096,90 € 54.699,16 € 140.000,00 €
TOTAL 500.000,00 € 208.994,93 € 291.005,07 € 1.000.000,00 €
Recursos humanos:

P:;:‘:I’_zl (::C'Iaarlf:)y 2021 2022 2023 TOTAL
Director Cientifico 21.199,50 € 10.599,75 € 10.599,75 € 42.399,00 €
Director Gerente 7.034,00 € 3.517,00 € 3.517,00 € 14.068,00 €

Investigador Doctor 123.068,20 € 61.534,10 € 61.534,10 € 246.136,40 €
Investigador 26.798,00 € 13.399,00 € 13.399,00 € 53.596,00 €
Técnico 182.193,16 € 91.096,58 € 91.096,58 € 364.386,32 €
TOTAL 360.292,86 € 180.146,43 € 180.146,43 € 720.585,72 €
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Para la ejecucion de este proyecto, la Fundacion CCMIJU cuenta con un equipo multidisciplinar
de personal investigador, técnico y de gestion con una amplia experiencia en el desarrollo de
actividades de I+D. De forma concreta, el proyecto cuenta con un equipo de ingenieros para
llevar a cabo todas las actividades en el ambito de la bioingenieria y tecnologia médica.

Respecto a los investigadores del area clinica, principalmente de las unidades de endoscopia y
laparoscopia, desempenfiaran las actividades clinicas y quirdrgicas en colaboracion con los téc-
nicos de quirdéfano, anestesia e imagen médica. En cuanto a los técnicos de imagen y comu-
nicacion, su labor se centrara en llevar a cabo las actividades de creacion de contenidos para
las diferentes lineas de actuacidn, asi como la colaboracion en la difusion de los resultados del
proyecto. Por Ultimo, los técnicos de gestion organizaran y ejecutaran todas aquellas activi-
dades econdmico-administrativas relacionadas con el proyecto, con el continuo seguimiento
del Director Gerente de la Fundacidn.

Del mismo modo, todas las actividades cientificas del proyecto se llevaran a cabo bajo la
constante coordinacion del Director Cientifico del CCMIJU.

ACTUACION 1: DESARROLLO DE UN MODELO EXPERIMENTAL PARA INVESTIGACION
Y FORMACION EN CIRUGIA DE COLON.

Las resecciones mediante abordaje laparoscopico de tumores en el colon son técnicamente
exigentes, por lo que se requiere de modelos precisos orientados a la formacion, entrena-
miento e investigacion en este ambito. Hasta la fecha, son escasos los modelos experimen-
tales descritos en la literatura cientifica para su aplicacion en cirugia minimamente invasiva
de CCR.

Actividades y tareas.

ACTIVIDAD 1. Creacion de un modelo ex vivo de tumor de colon para formacion e investiga-
cion en cirugia laparoscépica colorrectal.

Desarrollo de un modelo ex vivo de tumor de colon para su aplicacidon en investigacion y
formacion en cirugia colorrectal minimamente invasiva.

TAREA 1.1. Preparacion de las muestras y eleccion de los materiales

Preparacion de las muestras ex vivo y eleccion de los materiales idoneos para el desarrollo
del modelo de tumor de colon.

TAREA 1.2. Realizacion de las pruebas con los sistemas de imagen médica

Comprobar la adecuada visualizacion del modelo de tumor desarrollado con diversos sis-
temas de imagen médica (ej. Endoscopia, ecografia y tomografia computarizada) comdn-
mente empleados en el diagndstico de esta patologia.
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ACTIVIDAD 2. Creaciéon de un modelo experimental de tumor de colon para formacion e in-
vestigacion en cirugia laparoscépica colorrectal

Desarrollo de un modelo experimental de tumor de colon, basado en las conclusiones ex-
traidas de la ACTIVIDAD 1 de esta linea de actuacion, para su aplicacion en actividades de
investigacion y formacidn en cirugia minimamente invasiva de colon.

TAREA 2.1. Creacion del modelo de tumor

Se desarrollarda un modelo de tumor de colon en animal grande teniendo en cuenta las
conclusiones extraidas de la ACTIVIDAD 1 de esta linea de actuacién.

TAREA 2.2. Obtencion de los estudios de imagen médica

Se analizara la visibilidad del tumor de colon desarrollado mediante diferentes estudios de
imagen médica.

TAREA 2.3. Estudio de viabilidad del modelo con sistemas de planificacion quirtrgica

Evaluar la utilidad del modelo para su uso en tareas de investigacion y desarrollo en siste-
mas de planificacion quirtrgica para cirugia de colon.

ACTIVIDAD 3. Validacion de los modelos experimentales de tumor de colon.

Validacion de los modelos experimentales desarrollados en las actividades anteriores para
su aplicacion en formacion e investigacion en cirugia laparoscépica colorrectal.

TAREA 3.1. Validacion de los modelos de tumor de colon para formacion en técnicas de
imagen diagndsticas

Validacion de los modelos de tumor de colon para su aplicacion en formacion de técnicas
de imagen diagnosticas, tales como colonoscopia, tomografia computarizada y ecografia
(abdominal y endorrectal).

TAREA 3.2. Validacién de los modelos de tumor de colon para formacion en cirugia lapa-
roscopica.

Validacion de los modelos de tumor para su aplicacion en la formacion de cirugia laparos-
copica para el tratamiento de tumores colorrectales.

TAREA 3.3. Validacion de los modelos de tumor de colon para formacion de nuevas técnicas
quirdrgicas minimamente invasivas.
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Validacion de los modelos de tumor para su aplicacion en formacion de nuevos abordajes
quirdrgicos minimamente invasivos para el tratamiento de tumores colorrectales, tales
como la escision mesorrectal total transanal y la cirugia transanal minimamente invasiva.

Medios necesarios para la realizacion de la actuacion.

Actuacion 1 2021 2022 2023 Total
RRHH 87.386,22 € | 36.410,93€ | 36.410,93€ | 160.208,07 €
Equipamiento 12.500,00 € | 2.306,11€ | 10.193,89€ | 25.000,00 €
Actividades de difusion | 2.000,00 € 1.250,00 € 1.750,00 € 5.000,00 €
F“”g'b'eif;t'v'dades 53.703,94 € | 7.926,36€ | 38.369,70 € | 100.000,00 €
Total 155.590,16 € | 47.893,39 € | 86.724,52€ | 290.208,07 €

Dentro de los gastos principales de esta actuacion, se encuentran el equipamiento y software
necesario para el desarrollo de las diversas tareas que la componen, asi como los fungibles re-
queridos para la preparacion de las muestras ex vivo y la eleccion del material de los modelos
de tumor y para llevar a cabo los estudios preclinicos para el desarrollo de los modelos expe-
rimentales de tumor de colon. También incluiremos los fungibles necesarios para la realiza-
cion de los diferentes estudios de imagen médica de validacion de los modelos desarrollados,
tanto los modelos ex vivo como experimentales. Del mismo modo, dentro de esta partida se
incluiran los fungibles precisos para validar los resultados obtenidos en diversas actividades
formativas a llevar a cabo en el CCMIJU.

Por ultimo, los resultados de investigacion finales seran publicados en revistas cientificas y
presentados en diversos foros y congresos de difusidn cientifica.

ACTUACION 2: IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE PLANIFICACION QUIRURGI-
CA, SIMULACION CLINICA Y ENTRENAMIENTO FORMATIVO EN CIRUGIA COLORREC-
TAL MEDIANTE IMPRESION 3D Y REALIDAD AUMENTADA. DISENAR, IMPLEMENTAR
Y VALIDAR UN PROGRAMA DE RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL (3D) Y REALI-
DAD AUMENTADA DEL COLON PARA SU APLICACION EN PLANIFICACION QUIRUR-
GICA, SIMULACION CLINICA Y ENTRENAMIENTO FORMATIVO.

Actividades y tareas.

ACTIVIDAD 1. Desarrollo de los modelos de reconstruccion 3D a partir de estudios
preoperatorios.
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Desarrollo de la metodologia para automatizar la obtencion de modelos anatémicos 3D
del colon, obtenidos a partir de estudios preoperatorios, y su aplicacion en la planificacion
quirtrgica de procedimientos laparoscopicos de cirugia de colon.

TAREA 1.1. Puesta a punto de los protocolos de imagen preoperatoria y obtencion de es-
tudios.

Poner a punto los protocolos de adquisicion para los diferentes sistemas de imagen preope-
ratoria y toma de registros.

TAREA 1.2. Desarrollo de un método de reconstruccion 3D de estudios preoperatorios de
colon.

Implementacién y optimizacién de un método de reconstruccién de modelos 3D de colon a
partir de estudios de imagen preoperatoria.

TAREA 1.3. Desarrollo de un método de segmentacion de estructuras anatdémicas de inte-
rés en cirugia de colon

Implementacion de un método de segmentacion semiautomatico de estructuras anatomi-
cas de interés para la planificacién quirdrgica en cirugia laparoscopica del colon.

ACTIVIDAD 2. Desarrollo de modelos de colon para impresion 3D.

Desarrollo de modelos de colon mediante técnicas de impresion 3D para su uso en aplica-
ciones formativas y de planificacion quirlrgica en cirugia de colon.

TAREA 2.1. Definir unas guias metodoldgicas para el correcto disefio de los modelos 3D de
colon para su uso en impresion 3D

Definicion de guias metodoldgicas para la impresion en 3D de modelos anatémicos de co-
lon a partir de estudios de imagen preoperatoria.

TAREA 2.2. Eleccion de los materiales adecuados para una mejor simulacion del tejido co-
lorrectal

Analisis y eleccidon de los materiales apropiados para la impresion en 3D de un modelo de
colon tanto para planificacion quirtrgica como para su uso como herramienta de formacion
médico-quirurgica.

TAREA 2.3. Impresion de varios modelos de colon.

Impresion de varios modelos de colon, con y sin patologias, mediante técnicas de impre-
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sion 3D aplicando las conclusiones extraidas de las tareas anteriores. Estos modelos seran
desarrollados para sus respectivas aplicaciones de planificacion quirurgica y formativa en
cirugia laparoscopica de colon.

ACTIVIDAD 3. Implementacion de una aplicacion de formacion en cirugia colorrectal basada
en realidad aumentada.

Disefio y desarrollo de una aplicacion basada en realidad aumentada orientada a la forma-
cion médico-quirurgica en cirugia del colon. Esta aplicacion permitird mostrar diferentes
tipos de contenidos mediante tecnologia de realidad aumentada como estudios preope-
ratorios, con y sin patologias, ilustraciones médicas, modelos anatémicos 3D y videos de
procedimientos quirurgicos, entre otros.

TAREA 3.1. Disefio de la interfaz de la aplicacion de realidad aumentada.

Disefio e implementacion de las interfaces de usuario de las aplicaciones de realidad au-
mentada orientadas a la formacion médico-quirlrgica en cirugia colorrectal.

TAREA 3.2. Desarrollo del método de carga y visualizacion de estudios preoperatorios

Disefio, implementacion y optimizacion de un método de carga y visualizacion de estudios
preoperatorios (ej. Tomografia computarizada y resonancia magnética) mediante tecnolo-
gia de realidad aumentada.

TAREA 3.3. Creacion de contenido didactico para formacion en cirugia colorrectal

Desarrollo de contenido didactico para la formacion médico-quirdrgica en cirugia del colon,
tales como como modelos anatémicos en 3D, ilustraciones médicas o video quirdrgicos,
entre otros.

TAREA 3.4. Desarrollo del método de acceso a contenido formativo adicional

Implementacion de los métodos necesarios para el acceso y visualizacion mediante tec-
nologia de realidad aumentada del contenido formativo desarrollado en la tarea anterior
(Tarea 3.3).

ACTIVIDAD 4. Implementacion y puesta a punto de una aplicacion de hiperexperiencia au-
mentada en planificacion en cirugia colorrectal.

Disefio y desarrollo de una aplicacion que permita mostrar en forma de holograma el mo-
delo 3D obtenido de un estudio preoperatorio del paciente para facilitar planificacion en
cirugia colorrectal.
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TAREA 4.1. Desarrollo de la interfaz de usuario.

Disefio e implementacion del sistema de visualizacion e interaccion basado en realidad
aumentada para su uso en la aplicacién de planificacion quirdrgica en cirugia colorrectal.

TAREA 4.2. Implementacion del método de seguimiento de marcadores visuales artificiales

Analisis e implementacidn de diferentes soluciones para la identificacidon y seguimiento en
tiempo real de marcadores visuales artificiales mediante técnicas de realidad aumentada.

TAREA 4.3. Implementacion del método de registrado de los estudios de planificacion qui-
rurgica.

Disefio e implementacidén de un método de registrado del estudio de planificacién quirurgi-
ca con respecto a la localizacion real del paciente basado en los desarrollos llevados a cabo
en la tarea anterior (Tarea 4.2).

Medios necesarios para la realizacion de la actuacion.

Actuacién 2 2021 2022 2023 TOTALES
RRHH 100.557,69 € | 50.278,85€ | 50.278,85€ | 201.115,38 €
Equipamiento 12.500,00 € | 1.844,88 € 5.655,12 € | 20.000,00 €

Actividades de difusion | 2.000,00 € 1.250,00 € 1.750,00 € 5.000,00 €
F“”Q'b'eif;t""dades 3.000,00 € 792,64 € 6.207,36 € | 10.000,00 €
Total 118.057,69 € | 54.166,37€ | 63.891,32€ | 236.115,38 €

Dentro de los gastos principales de esta actuacion se encuentran el equipamiento y software
necesario para el desarrollo de los modelos de reconstrucciéon 3D de planificacion quirirgica,
tanto virtuales como impresos, a partir de estudios preoperatorios. Dentro del equipamiento
se encuentra el equipamiento informatico y los sistemas de vision mediante tecnologia de
realidad aumentada. Respecto al software, se incluirdn los programas de programacion de
aplicaciones y de tratamiento de estudios de imagen preoperatoria.

El material fungible se empleara fundamentalmente en el desarrollo de los modelos de colon
para impresion 3D y la puesta a punto de los materiales de simulacion de los tejidos a emplear
en los modelos.

Por ltimo, los resultados de investigacidn finales seran publicados en revistas cientificas y
presentados en diversos foros y congresos de difusion cientifica.
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ACTUACION 3: IMPLEMENTACION DE UN METODO DE IDENTIFICACION Y MARCAJE
RADIOPACO DE POLIPOS DE COLON.

Desarrollar un sistema de marcaje radiopaco mediante endoscopia de pdlipos no resecables
por esta via, para su posterior localizacion mediante imagen preoperatoria. Este procedi-
miento permitird la reconstruccion 3D de la localizacion anatomica de los pdlipos y facilitar
la planificacidon de la técnica quirlrgica a llevar acabo para su escisién. Se buscara el uso de
trazadores reabsorbibles que tengan una duracion limitada.

Actividades y tareas.
ACTIVIDAD 1. Puesta a punto de los protocolos de localizacion y marcado de pdlipos.

Disefio y puesta a punto de los protocolos de localizacion de pélipos y marcaje mediante
trazadores radiopacos por medio de técnicas endoscopicas.

TAREA 1.1. Puesta a punto de la técnica endoscdpica de marcacion de pélipos en colon

Disefo y puesta a punto de la técnica endoscdpica de localizacidn y marcaje de polipos en
el colon. Para ello, se emplearan modelos experimentales tanto ex vivo como in vivo.

TAREA 1.2. Seleccion del material adecuado de marcaje radiopaco

Analisis y eleccion del material radiopaco mas adecuado para su uso en el marcado de po-
lipos en colon. Este material debe ser biocompatible, reabsorbible tras un tiempo limitado
y visible en estudios radioldgicos.

ACTIVIDAD 2. Desarrollo de las pruebas de inyeccion y de visualizacion radioldgica.

Desarrollo de las pruebas de marcacion y visualizacion radioldgica siguiendo los protocolos
establecidos en la actividad anterior.

TAREA 2.1. Estudio de inyeccién de los marcadores radiopacos

Disefio y desarrollo de los estudios en modelo experimental de inyeccidén de los marcado-
res radiopacos definidos en la actividad anterior y siguiendo los protocolos establecidos.

TAREA 2.2. Estudios de visualizacion de los marcadores

Realizacion de los estudios radioldgicos y obtencion de los modelos anatdmicos en 3D para
planificacién quirurgica. Se realizara un seguimiento temporal para comprobar la reabsor-
cion de los marcadores.
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TAREA 2.3. Validacion del sistema de planificacion quirdrgica.

Evaluacion subjetiva del sistema de planificacion quirtrgica por cirujanos especialistas en
cirugia del colon.

TAREA 2.4. Difusién de los resultados.
Difusion de los resultados de la actividad en las unidades hospitalarias de cirugia colorrectal.

Medios necesarios para la realizacion de la actuacion.

Actuacion 3 2021 2022 2023 total
RRHH 62.587,16 € | 31.293,58 € | 31.293,58 € | 125.174,32 €
Equipamiento 10.000,00 € | 2.306,11€ | 12.693,89 € | 25.000,00 €
Actividades de difusion 2.000,00 € 1.250,00 € 1.750,00 € 5.000,00 €

Fungibles Actividades I+D 15.000,00 € 1.585,27 € 3.414,73 € 20.000,00 €

Total 89.587,16 € | 36.434,96 € | 49.152,20€ | 175.174,32 €

Dentro de los gastos principales de esta actuacion se encuentran el equipamiento y software
necesario para el desarrollo de las tareas que la componen. Dentro del equipamiento, se en-
cuentra los equipos informaticos y sistemas de imagen endoscopica para la puesta a punto de
los protocolos y los estudios de validacion. Respecto al software, se incluirdn los programas
de andlisis de imagenes médicas.

El material fungible se empleara en la seleccidon del material adecuado para el marcaje radio-
paco, asi como el material necesario para llevar a cabo los estudios preoperatorios de puesta
a punto y validacién de la técnica.

Por Ultimo, los resultados de investigacidn finales seran publicados en revistas cientificas y
presentados en diversos foros y congresos de difusion cientifica, asi como en las unidades
hospitalarias de cirugia colorrectal.

ACTUACION 4: IMPULSO A LA ALFABETIZACION MEDICA EN CCR

Mediante esta actuacion se pretende desarrollar tecnologia de vanguardia y el contenido
didactico necesario para impulsar la alfabetizacion médica en la poblacién general y en pa-
cientes con CCR a lo largo de las diferentes fases de la terapia: Prevencion, tratamiento y
seguimiento. Se buscara un enfoque coordinado e innovador para crear capacidad para el
diagnostico precoz del CRC, fomentando la participacion y la adhesidon de los ciudadanos a
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los programas de prevencion y deteccion, asi como facilitar el tratamiento y seguimiento para
los pacientes.

Actividades y tareas.

ACTIVIDAD 1. Desarrollo de aplicaciones moviles para la alfabetizacion médica en CCR vy fo-
mentar la participacion en los programas de cribado

Desarrollo de una aplicacion mévil para aumentar la conciencia ciudadana sobre el CCR,
animando la participacidn en los programas de cribado. Mejorar la sensibilizacion del pu-
blico en general sobre los sintomas altamente predictivos del CCR utilizando contenidos
digitales, siguiendo las recomendaciones de los organismos especializados y teniendo en
cuenta las diferentes necesidades sociales, culturales, de género u otras necesidades es-
peciales.

TAREA 1.1. Definicion de los requisitos de los usuarios.

Definicion de las necesidades del publico general en cuanto a la alfabetizacion médica en
CCR y la participacién en los programas de cribado.

TAREA 1.2. Desarrollo de la interfaz.
Disefio y creacién de la interfaz para la aplicacion mdvil de alfabetizacién médica en CCR.
TAREA 1.3. Generacién de los contenidos.

Desarrollo de contenido didactico que promueva concienciacion ciudadana de los sintomas
especificos del CCR, la urgencia de sus sintomas, superar el miedo o el estigma asociado
al CCR, y fomentando la participacion en los programas de cribado.

TAREA 1.4. Integracidn final de la aplicacion.

Integracién de los diferentes componentes de la aplicaciéon movil, incluyendo los conteni-
dos didacticos.

ACTIVIDAD 2. Desarrollo de las aplicaciones con tecnologia inmersiva para la alfabetiza-
cion médica de pacientes con CCR.

Proporcionar a los especialistas en CCR herramientas innovadoras basadas en realidad
virtual y realidad aumentada, junto con su correspondiente contenido educativo, para fo-
mentar la alfabetizacion médica en CCR de los pacientes durante las diferentes etapas de
terapia, incluidos el tratamiento quirdrgico y oncoldgico y el seguimiento. Estas herramien-
tas estaran enfocadas al apoyo a los profesionales sanitarios, centrado en el conocimiento
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especifico y la informacion que necesitan los proveedores de atencion sanitaria (médicos
generales, endoscopistas, cirujanos, oncélogos, psico-oncélogos, entre otros) para expli-
car, motivar y capacitar adecuadamente a los pacientes en las diferentes etapas de CCR:
Prevencion, diagnostico temprano, tratamiento y seguimiento.

TAREA 2.1. Definicion de los requisitos de los usuarios.

Definicion de las necesidades de alfabetizacion médica de los pacientes con CCR.
TAREA 2.2. Desarrollo de la interfaz.

Creacidn de la interfaz para la aplicacién movil.

TAREA 2.3. Generacion de los contenidos didacticos.

Desarrollo de contenido didactico para la prevencion, tratamiento y seguimiento del CCR,
reduciendo las barreras de comunicacién y coordinacién entre los profesionales de la salud
y los pacientes.

TAREA 2.4. Integracidn final de la aplicacion.

Integracién de los diferentes componentes de las aplicaciones inmersivas, incluyendo los
contenidos didacticos.

ACTIVIDAD 3. Difusion de los resultados.

Implementar diversos métodos para promover la difusion de las soluciones desarrolladas
para el impulso a la alfabetizacion médica en CCR, tanto para el publico en general como
en pacientes con CCR.

TAREA 3.1. Difusion para el publico general.

Implantar puntos de informacion y disefio de planes de difusion para fomentar el uso de las
soluciones desarrolladas de alfabetizacién médica en CCR y promover la participacion de la
poblacion diana en los programas de cribado. Se buscara complementar las campafias de
prevencion y concienciacion sobre la CRC ya existentes, asi como implementar puntos de
informacion en los centros de salud de la region.

TAREA 3.2. Difusion para los pacientes con CCR.

Colaborar con los especialistas médicos en la difusion y uso de las soluciones desarrolla-
das basadas en tecnologias inmersivas para la alfabetizacién médica en paciente con CCR
durante las diferentes fases de su terapia.
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Medios necesarios para la realizacion de la actuacion.

Actuacion 4 2021 2022 2023 TOTAL
RRHH 109.761,79 € 62.163,08 € 62.163,08 € 234.087,95 €
Equipamiento 15.000,00 € 3.542,90 € 19.864,98 € 38.407,88 €
Actividades de difusion 9.503,20 € 4.001,60 € 2.501,60 € 16.006,40 €
Fungibles Actividades I+D 2.500,00 € 792,64 € 6.707,36 € 10.000,00 €
Total 136.764,99 € 70.500,22 € 91.237,02 € 298.502,23 €

Dentro del equipamiento necesario para el desarrollo de esta actuacidn, se encuentra el equi-
pamiento informatico, los dispositivos de realidad virtual y aumentada y los dispositivos movi-
les. Respecto al software, se incluiran los programas de programacion de aplicaciones moviles
y de realidad virtual y aumentada, asi como el software de edicién de contenido multimedia.

El material fungible se empleard principalmente en el desarrollo del material didactico y los
estudios con el publico objetivo de esta linea de actuacion (poblacion general, pacientes con
CCR y profesionales sanitarios).

Por Ultimo, en cuanto a la difusidn de los resultados, de implementaran varios puntos de in-
formacion de esta linea de actuacion en los centros de salud de la region y se fomentara su
uso en las campafias de cribado y sensibilizacion del CCR a nivel regional. Del mismo modo,
los resultados de investigacidn finales seran publicados en revistas cientificas y presentados
en diversos foros y congresos de difusion cientifica.”
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