antyvs 3d YRIIrasNo>D

=
=
pam |
=
(=]
r —
=
=
[
—
—]
L |

BZueAe pnjes



SOCIEDAD ESPANOLA DE RADIODIFUSION S.L.

“Queda prohibida, salvo excepcion prevista en la ley, cualquier forma de reproduccion, distribu-
cion, comunicacion publica y transformacién de esta obra sin contar con la autorizacion de los
titulares de derechos de propiedad intelectual. La infraccion de los derechos mencionados pue-
de ser constitutiva de delito contra la propiedad intelectual (articulo 270 y siguientes del Codigo
Penal).

Depésito legal: CA 492-2010

Sevilla, 2010.
Impreso en Espana.



Una produccion de La Consejeria de Salud.
Con la colaboracién de la Cadena Ser.

INFORMACION Y DOCUMENTACION
Consejeria de Salud.

REALIZACION
Fernando Pérez Monguio y Elena Carazo.

CD
Elena Carazo - Antonio Gonzalez -Agustin Martinez - Mari Cruz Barroso -
Libertad Paloma - Lucia Vallellano - Francisco José Roman -
Candido Romaguera - Pedro Espinosa.

FOTOGRAFIAS
Consejeria de Salud.

IMPRESION, FOTOCOMPOSICION Y ENCUADERNACION
Fotocromia.

DISENO Y MAQUETACION
Marfa Yélamo Sanchez del Alamo
y José Manuel Crenes Diez.

“Salud Avanza” pretende reflejar los avances que en la sanidad publica se
han producido en los dltimos afios en la comunidad andaluza.

Este libro CD, coproducido por la Consejeria de Salud y la Cadena SER,
recopila 22 microespacios que fueron emitidos entre 2009 y 2010,
para ofrecer, en palabras e imagenes de sus protagonistas, un testimonio

que traslade a la sociedad andaluza sus propios hitos, progresos
y nuevos derechos en el ambito de la Salud.



SALUDA. MARIA JESUS MONTERO, CONSEJERA DE SALUD
DIAGNOSTICO GENETICO PREIMPLANTATORIO
LEY DE LA MUERTE DIGNA
PROYECTO GENOMA MEDICO
PLAN DE HUMANIZACION DEL PARTO
BANCO PUBLICO DE CORDONES UMBILICALES
HISTORIA DE SALUD DIGITAL
CIRUGIA ROBOTICA DA VINCI
SALUD RESPONDE
RECETA ELECTRONICA Y CITA PREVIA
TELETRADUCCION
PRESCRIPCION ENFERMERA Y CUIDADOS
INVESTIGACION EN TERAPIA CELULAR Y MEDICINA REGENERATIVA
RED HOSPITALES DE ALTA RESOLUCION
SEGUNDA OPINION MEDICA
CABIMER
INFORMARSE ES SALUD
TRASPLANTES
SOFTWARE 3D PARA CIRUGIA
CIRUGIA FETAL
BANCO DE CELULAS MADRE
UNIDAD DE VOZ
INVESTIGADORES ANDALUCES EN EL EXTRANJERO






SALUDA

Maria Jesus Montero
Consejera de Salud



a labor asistencial
que dia a dia tiene lugar
en los centros de nues-
tro Sistema Sanitario
Publico es ampliamente
conocida por la socie-
dad andaluza dado que
todas las personas ne-
cesitamos, en algun mo-
mento de nuestra vida,
hacer uso de los servi-
cios de salud.

Sin embargo, exis-
ten otros muchos aspec-
tos, mas desconocidos,
que se vienen desarro-
llando y que constituyen
avances de gran impor-
tancia por lo que supo-
nen de innovacion y de
vanguardia en el marco
de un sistema publico
de salud, gratuito y uni-
versal, como lo es el
andaluz. Hablamos de
derechos de nueva ge-
neracion a disposicion

de la ciudadania, de li-
neas de innovacion, de
nuevas esperanzas gue
tenemos el deber y, por
qué no decirlo, la satis-
faccion de darlos a co-
nocer a quienes son sus
ultimos beneficiarios:los
andaluces y las anda-
luzas. Porque nuestro
deber no es solo legislar
para todos sino informar
de estos derechos para
que puedan asi ejercer-
los y ponerlos en practi-
ca. En esta tarea conta-
mos con el inestimable
apoyo que nos propor-
cionan los medios de
comunicacion y su ini-
gualable capacidad para
llegar a cada rincén de
nuestra vasta geogra-
fia; para diseminar, con
rigor, eficacia y agilidad,
la grata y necesaria no-
ticia que para los ciuda-
danos es la incorpora-
cion de una novedosa
técnica, la inauguracion

de un servicio o el reco-
nocimiento de un nuevo
derecho.

En este contexto,
me complace presentar
Salud Avanza, un pro-
yecto que nace preci-
samente del deseo de
divulgar todo lo que se
esta haciendo en la sa-
nidad publica, iniciativas
gue son ya una sefa de
identidad de Andalucia.
Este libro CD recoge los
testimonios y las voces
de profesionales, ciu-
dadanos, expertos, que
han aportado su valiosa
opinidén sobre proyectos
y avances que han vi-
venciado directamente
y que han sido especial-
mente significativos y
novedosos.

Asi, sucesos tan
emblematicos como el
que protagonizaron An-
dres y Javier, el nifio
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que, gracias al diagnos-
tico genético preimplan-
tatorio, pudo al nacer
contribuir a la curacion
de su hermano; o la
nueva Ley de Garantias
y Derechos de la Dig-
nidad de las personas
ante el Proceso de la
Muerte, primera norma
que en Espafa garanti-
za el derecho a decidir
que atencién sanitaria
se desea 0 no recibir en
un momento tan delica-
do como es el fin de la
vida; o el uso de la rea-
lidad 3D para planificar
intervenciones de enor-
me complejidad como
las de trasplante de te-
jido facial, son algunos
de los temas que han
sido tratados en prime-
ra persona, de la mano
de sus protagonistas, en
Salud Avanza.

Quiero expresar
mi deseo de que esta re-

copilacion contribuya a
que la sociedad se acer-
que a los aspectos mas
innovadores de su sa-
nidad, pero sobre todo
que sirva de reconoci-
miento a quienes han
sido los verdaderos arti-
fices de estos avances:
los profesionales que
han convertido en rea-
lidad lo que hasta hace
muy poco era una vaga
esperanza, y los ciuda-
danos que han luchado
por una vida mejor con
fortaleza y confianza.




DIAGNOSTICO
GENETICO
PREIMPLANTATORIO

El milagro de los
hermanos de sangre.

Javier nacio libre de una
enfermedad hereditaria y
pudo curar a su hermano
Andrés con las células ma-
dre de su cordén umbilical.



a apuesta andalu-
za por las células madre
y la biomedicina propicio
el nacimiento de Javier,
el primer bebé libre de
una enfermedad here-
ditaria que curdé ademas
a su hermano Andrés.
Todo un hito de la cien-
cia gracias a Andalucia
que auspicié con éxito
el diagnostico genético
preimplantatorio.

Nacié el mal lla-
mado ‘bebé medica-
mento” para curar, con
las células de su corddn
umbilical, de una ane-
mia severa al pequefo
de 6 afnos Andrés. Una
enfermedad que le obli-
gaba a recibir transfu-
siones de sangre cada
tres semanas y limitaba
su esperanza y calidad
de vida.

Todo un milagro
de la vida entre dos her-
manos que Andrés ilus-
traba con mayor lucidez
que cualquier definicion
cientifica en la siguien-
te entrevista radiofonica
con Carles Francino,
periodista de la Cadena
SER.

Carles Francino.
¢Sabes gue sois unos
hermanos muy especia-
les?

Andrés.
Si.

Soledad (Madre de An-
drés y Javier).
¢, Como lo llamas ta?

Andrés.
Hermanos de sangre.

Carles Francino.
iHermanos de sangre!

El publico irrum-
pio en aplausos ante la
respuesta del pequenio,
hermanos de sangre, la
mejor manera de definir-
los, segun su hematolo-
go Alvaro Urbano: “Es
asi. El 100 % de la san-
gre de Andrés pertenece
al nifio (su hermano Ja-
vier)”.

Un avance médico
pionero que tiene a su
principal valedor en Gui-
llermo Antifolo,director
del Plan de Genética de
Andalucia y de la Unidad
de Genética y Repro-
duccién del Hospital Vir-
gen del Rocio de Sevilla,
que se ha convertido en
el centro de referencia
nacional en terapia ce-
lular avanzada. “El Hos-
pital Virgen del Rocio de
Sevilla se caracteriza por
tener una asistencia me-
dica de primer nivel. Eso
ya no lo discute nadie en



Espafa”, subraya Anti-
fiolo.

En este episo-
dio hay un valor afadi-
do formidable. El ultimo
grito de la investigacion
biomédica llegd de ma-
nera totalmente gratuita
a una familia modesta: a
un camionero y una ama
de casa de Algeciras,
como subrayd el perio-
dista Ihaki Gabilondo,
y también el presidente

de la Junta de Andalu-
cia, José Antonio Gri-
fian, en su discurso de
investidura. “Los anda-
luces nos reconocemos
hoy en los nifios Andrés
y Javier, en los profe-
sionales que con su la-
bor investigadora y sus
practicas clinicas hicie-
ron posible y viable este
desafio en un sistema
sanitario publico que lo
hizo accesible a su fami-
lia", afirmo.
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En innumerables
ocasiones nos sobre-
cogid la entereza de la
madre, Soledad, quien
con argumentos pode-
rosisimos se defendio
de las severas criticas
de la Iglesia Catdlica y
de organizaciones ultra-
conservadoras que til-
daron de producto a su
hijo. “Porgue yo he dado
una vida para salvar otra
vida. Es lo anico que he
hecho. Yo eso no me
lo explico,pero también
hay que estar en el pe-
llejo de nosotros. Bueno
ya no en el mio, sino en
el pellejo de mi hijo, que
tiene seis afos y que lo
que se merece es estar
en la calle jugando con
sus amigos, ir al colegio,
pasarselo bieny no estar
enchufado a una méaqui-
na cada tres semanas
como estaba”, clamo la
madre.



Un nacimiento que
generé un enorme im-
pacto nacional e interna-
cional con incontables
opiniones a favor de la
madre como la del ex
presidente Felipe Gon-
zalez: "Para la madre
de esos nifios, |0 que ha
ocurrido es un milagro,
y los que tiene enfren-
te son precisamente la
gente que cree en los
milagros”. O el cantan-
te Alejandro Sanz: “Ver
la cara de la madre, de
su padre y ver la cara
del hermanito que le
ha salvado la vida, por-
que es una preciosidad
el bebé... ino sélo vie-
ne una vida nueva sino
que ademas le regala
una vida completamen-
te sana a su hermano!
¢Qué mas le puede pe-
dir a Dios?”

Todo un logro que
ya estan esperando otros

padres andaluces, como
Francisca y Miguel An-
gel, ansiosos de con-
cebir un nuevo hijo que
cure a su pequena Lu-
cia, de dos afios. “No
quiero pensar que nin-
gun padre dejaria morir
a su hijo por una ética o
una moral”, sostiene la
mujer. “Tienes que Vivir-
lo. Tienes que sentirlo.
Si es nifio le pondremos
Angel, y si es nifia Ange-
la”, afiade el marido.
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LEY DE LA
MUERTE DIGNA
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Andalucia regula por pri- "
mera vez en Espafa el D
derecho de los pacientes 4
adecidir sobre la atencion .
que quieren recibir en la A
etapa final de la vida. "




seguridad juridica de
los profesionales que le
atienden y en donde era
necesario dar un respal-
do normativo”.

La norma, con
aportaciones de mas de

Inmaculada Echevarria

60 colectivos médicos
y cientificos, reconoce
también el derecho a
declarar la voluntad vital
anticipada, a disponer
de una habitacion indi-
vidual en los momentos
finales o a recibir el tra-

tamiento paliativo en su
propio domicilio. Bon-
dades de una Ley que,
segun Pablo Simén,
integrante de los comi-
tés de bioética de Espa-
fa y Andalucia, segui-
ran otras comunidades




auténomas.“Es posible.
Una vez que una comu-
nidad abre una puerta a
una determinada legis-
lacion no es infrecuente
que el resto de las co-
munidades autonomas
sigan esa misma via. No
seria extrafno, por tanto,
que otras comunidades
autonomas copiaran la
iniciativa de Andalucia”,
vaticina Simoén.

La Consejeria de
Salud ha puesto siem-
pre especial énfasis en
gue esta norma es sin-
toma de una sociedad
moderna y avanzada y
que, por tanto, llega en
el momento adecuado
para atender a la sensi-
bilidad de los andaluces.
Tanto es asi que, segun
el barémetro sanitario
de 2007, mas del 93%
de los andaluces coinci-
de en que todo el mun-
do tiene derecho a mo-

rir dignamente, el 78%
preferiria no prolongar
su vida en situacion irre-
versible si no disfruta
de una minima calidad
de vida, y el 87% avala
un tratamiento contra el
dolor aunque suponga
vivir menos tiempo. Por-
centajes avalados por
los testimonios de los si-
guientes ciudadanos:

-“Cada persona es libre
de hacer lo que sea con
Su propia vida. Asi que,
iqué menos que elegir
COmo quiere morir 0 pa-
sar los ultimos dias de
su vida!"

-‘Me parece bien. Si
el enfermo lo pide, ¢por
qgueé no?”

-“Yo estoy de acuerdo.
Mientras mas agradable
sea el final, mejor”.

Yo me acuerdo de

papa, que lo tenemos
ahi tan triste y no sé qué
decir”.

-“A mi, por lo menos,
como no me da miedo la
muerte, me gustaria que
me hicieran algo para
acortar esos dias de su-
frimiento”.
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PROYECTO

GENOMA MEDICO
e it i
La esperanza ante las | 0 ??f;;:;
enfermedades raras. ) i @
i il
La sanidad andaluza im- , i i
pulsa el Proyecto Geno- . |
ma Médico que permitira i
disefiar el patron de un bl
genoma sano'y contribui- SAt s
ra a la deteccion de las ) i
variantes que causan la . '
mayoria de las enferme- | F ¢
dades genéticas. ' !




ndalucia desarro-
llara en los proximos tres
afos una iniciativa que pro-
porcionara informacion del
genoma humano mas niti-
da, consistente y contras-
table. Gracias al Proyecto
Genoma Médico y a todo el
desarrollo de conocimien-
to y tecnologia que lo ha
acompanado, muchas en-
fermedades raras cuentan
ahora con la posibilidad de
ser diagnosticadas, lo que
abre nuevas posibilidades
de tratamiento y prevencion.
Se trata de transformar la
investigacion biomédica en
innovacion clinica, en apli-
caciones para mejorar la
salud. Guillermo Antifio-
lo, director del Plan de Ge-
nética de Andalucia, abre
la puesta a la esperanza
a las personas afectadas
por estas enfermedades.
“Hoy hay 24 millones de
enfermos en Europa con

enfermedades raras de
base genética, casi la mi-
tad de ellos sin diagnos-
ticar. ElI problema nimero
uno de los pacientes con
enfermedades raras es que
no saben qué enfermedad
tienen,sencillamente  por-
que no se conoce el gen
responsable. Este proyecto
abre una expectativa radi-
calmente diferente. Es un
abordaje global para el ana-
lisis y la deteccion de erro-
res en los genes”, explica.

El proyecto, llamado
Genoma Médico, que diri-
ge el doctor britanico Sho-
mi Bhattacharya, contara
con un presupuesto cer-
cano a los 25 millones de
euros, que aporta casi en
su totalidad la Junta de An-
dalucia, para lograr este
hito en la medicina mundial
y dar respuesta a los enfer-
mos sin diagnostico.
"Cada paso que damos en
la comprension del proceso

de las enfermedades y en
la creacion de nuevos me-
dicamentos y terapias con-
tribuye a mejorar nuestra
salud. Se trata con ello de
hacer efectivo el derecho
a la proteccion de la salud
afrontando la realidad so-
bre la que ha de incidir el
Sistema Nacional de Salud,
es decir, de ofrecer nuevos
derechos, nuevas pres-
taciones y conseguir una
atencion mas personaliza-
da que dé respuesta a las
enfermedades que hoy no
la tienen”, afirma José An-
tonio Gritian, presidente
de la Junta de Andalucia.

En esta preciosa
aventura investigadora, el
Gobierno andaluz no esta
solo. Le apoya una de las
mayores multinacionales
farmacéuticas: la firma Ro-
che que aporta 4 millones
de euros a cambio de ser
los primeros en con la ga-
rantia afiadida de lograr



farmacos en el futuro tener
el derecho preferente de Ii-
cenciar los primeros resul-
tados. Luc Dirks, director
general de Roche Farmaen
Espafa, detalla el porqué
de la apuesta de su empre-
sa: "Es preciso destacar el
papel que esta adoptando
la Junta de Andalucia que
ostenta una posicion de li-
derazgo en la investigacion
biomédica y su aplicacion
en la asistencia clinica.
Consciente de que la me-
dicina personaliza supone
un importante avance para
el diagnostico y tratamien-
to de enfermedades, esté
desarrollando una serie de
iniciativas orientadas a su
implementacion en el seno
de su sistema sanitario pu-
blico que son una auténtica
apuesta de futuro”.

Se trata de un apoyo
que demuestra la posicion
de liderazgo de la Junta en
esta materia, como ensal-
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za la consejera de Salud
andaluza, Maria Jesus
Montero: “Estamos con-
vencidos en Andalucia de
que la apuesta por la in-
vestigacién biomeédica no
solamente va a contribuir a
mejorar la salud de los ciu-
dadanos.

Con ese objetivo
planteamos los proyec-
tos, pero también es una
apuesta por el modelo eco-
noémico, por el modelo de
crecimiento de nuestra tie-
rra y también por su pujan-
za". De ahi los elogios y el
respaldo del Gobierno cen-
tral a este proyecto.

En unas jornadas
celebradas en Sevilla so-
bre investigacion genética,
con mas de 600 investiga-
dores de todo el mundo,
la ministra de Sanidad.
Trinidad Jiménez, brindd
el apoyo del ejecutivo na-
cional a Grifian y Monte-
ro: “iPresidente! jConseje-
ral Puedo aseguraros que
contais con la disposicion
del Gobierno de Espafia y
con mi disposicion perso-
nal para cooperar en esta
linea que creemos que es
el futuro de la ciencia”.



PLANDE
HUMANIZACION
. DEL PARTO

Un parto mas persona-
lizado.

Toda mujer embarazada
puede decidir como de-
sea dar a luz gracias al
Plan de Humanizacion al
_parto, una iniciativa que
garantiza otros aspectos
como fomentar el vinculo
entre la madre y el recién
nacido, asi como la par-
ticipacion de la pareja o
el acompafiante durante
esta vivencia tan espe-
cial. |




| parto, el naci-
miento, es un momento
clave en la vida. Conver-
tir a la mujer y su hijo en
sus verdaderos prota-
gonistas, es uno de los
principales objetivos del
Plan de Humanizacion
de la Atencion Perinatal
en Andalucia que desa-
rrolla la Consejeria de
Salud. Y es que, ante
este acto natural, en el
caso de los partos nor-
males, se pretende re-
ducir la intervencioén, asi
como fomentar la lactan-
cia materna. No so6lo se
trata de poner en servi-
cio todos los avances y
conocimientos medicos
disponibles, sino hacer-
los ademas compatibles
con la intimidad, el pro-
tagonismo de la mujer y
su pareja, y con su for-
ma de afrontar esta ex-
periencia vital.

Africa Cafio, con
su experienciaen el Hos-
pital Universitario San
Cecilio de Granada, y
como miembro del equi-
po coordinador del Plan
de Humanizacién de la
Atencion Perinatal en
Andalucia, explica que
la idea de humanizar el
parto es “sencillamente
una forma de enfocar la
asistencia al parto, en la
que se contempla no so-
lamente aplicar las mejo-
res técnicas basadas en
los conocimientos cien-
tificos que tenemos ac-
tualmente sobre el par-
to, sino tener en cuenta
la perspectiva emocional
y afectiva que supone el
parto para la mujer, su
parejay la familia”.

Un momento Uni-
co en las vidas de sus
protagonistas, pero que
ademas requiere de
atencion durante todo

el embarazo y el pos-
parto, tanto para la ma-
dre como para el recién
nacido, por lo que se
apuesta por dar aliin mas
formacion a los profesio-
nales que estaran allado
de la madre y del bebé.
La doctora Africa Cafio
incide en la importancia
que concede el Plan de
Humanizacion del Par-
to, precisamente en “la
formacion de todos los
profesionales andaluces
para que puedan llegar
a este conocimiento y
llegar a aplicarlos de la
forma mas adecuada”.

Una de las nove-
dades es la realizacién
por parte de la madre
del llamado plan de
partos, un documento
elaborado por la propia
mujer, en constante dia-
logo con los profesiona-
les médicos que la aten-
deran, y que le permite
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adelantarse a decisio-
nes como la postura en
la que afrontara el mo-
mento del alumbramien-
to. Cuestiones, siempre,
que se prevén dentro
del desarrollo normal del
parto. Un ejemplo es la
experiencia de Candida
Cabrera, que lo reali-
z0 durante el embarazo
de su segundo hijo. “El
hecho de acudir a un
parto informada, hace
gue cada mujer haya re-
flexionado ya sobre esto:
aparte de informarse,
reflexionar sobre todos
los aspectos de un par-
to. En cierto modo, es
una forma de prepararte
para ese momento”.

Todos los hos-
pitales andaluces se
incorporaran progresi-
vamente al Plan de Hu-
manizacion del Parto
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g que, ademas de permi-

o tir una mayor implica-
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cion de los padres, ga-
rantiza el derecho del
recien nacido a estar
acompafiado por ellos.
Se trata de un proyec-
to integral, un aspecto
que destaca la obstetra
Africa Cafio. “La es-
trategia de atencion al
parto normal, en princi-
pio nada mas gque era

T
.....

sobre el parto. A noso-
tros, en Andalucia, nos
parecidé que la madre y
el bebé son una unidad,
siempre hay que traba-
jar con los dos, y esta
manera de hacer llegar
la formacion a través de
proyectos que integran
a todos los hospitales,
que hace de formadores

a personal de todos los
centros, es una mane-
ra muy novedosa, nos
permite a todos estar en
contacto. Eso nos dife-
rencia de otras comuni-
dades, donde se hacen
apuestas en hospitales
especificos.”
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BANCO PUBLICO
DE CORDONES
UMBILICALES

El banco de cordén mas
grande de Europa.

Andalucia cuenta con la
mayor reserva de cordo-
nes umbilicales del pais
que ha permitido realizar
mas de 120 trasplantes
de médula 6sea.




esde que en
1996 empezara a fun-
cionar, el Banco Publico
de Sangre de Cordon
Umbilical de Andalucia,
con sede en Malaga,
con mas de 15.000 uni-
dades recogidas en los
hospitales publicos an-
daluces, se ha conver-
tido en el primer banco
espafiol en numero de
cordones donados, vy
el cuarto en el mundo.
Son varias las lineas
de investigacion que se
desarrollan para lograr
nuevos avances relacio-
nados con el uso de la
sangre que se extrae de
estos tejidos. Con estas
celulas madre se pue-
den curar enfermeda-
des inmunes, genéticas
y neoplasicas, como ex-
plica Maria del Carmen
Hernandez, hematolo-
ga de este banco: “Di-

gamos que en la san-
gre del cordon hay unas
celulas madre del linaje
anteriores a los de la
medula 6sea, es decir,
celulas mucho mas in-
maduras que podrian
regenerar tejidos en un
futuro, pero es esperan-
zador y hay mucha gen-
te trabajando en ello”.

El Banco Publico
de Sangre de Cordon
Umbilical de Andalucia
funciona en red, y todos
los cordones donados
se incluyen en un regis-
tro internacional, al que
tienen acceso todos los
hospitales para buscar
cordones con caracte-
risticas que los hagan
compatibles con las
personas que requieran
estos trasplantes. Don-
de mas experiencia se
tiene y se han realiza-
do mas trasplantes es
en casos de leucemia,

tanto en nifos como en
adultos. “Donde se han
hecho mas trasplantes y
tenemos mas experien-
cia, por tanto, es en leu-
cemias tanto en nifios
como en adultos, y el re-
sultado es muy similar,
incluso a veces superior,
sobre todo en nifios a los
gue tenemos con el tras-
plante de médula 6sea”,
explica Isidro Prat, di-
rector del Banco de Cor-
don de Andalucia.

Ya se han realiza-
do 120 trasplantes(*), 36
en Espafia, y el resto
fuera de nuestras fron-
teras: 45 en paises eu-
ropeos y 30 en Estados
Unidos. “Estamos aho-
ra en una media de un
trasplante a la semana.
Trasplantes que pode-
mos hacer tanto en Es-
pafa, en Europa o0 en
Estados Unidos”, afiade
Prat.



R A e
g i o Lt s pw'&ﬂt.l

"v‘ »o

B h

:':"f""()jl:f/ 7
i ,//l'.l i

A
%;%g i H.l,,,.

i/ G
"‘."'{,er,f,':' i '};5}; i i
fiiil it il
J



Las madres que
den a luz en cualquiera
de las maternidades de
los hospitales publicos
andaluces pueden do-
nar la sangre del cordon.
De enero a septiembre
de 2009, de las mas de
4.400 donaciones de
cordones, mas de 3.800
se destinaron a uso pu-
blico. Un acto solidario
que puede salvar la vida
de otra persona, como
resalta Maria Jesus
Montero, consejera de
Salud: “Debemos hacer
un llamamiento a todas
las mujeres que tienen
a sus nifnos en hospita-
les publicos y aquellos
en privados que tienen
convenios establecidos
a que donen la sangre
del cordén umbilical al
banco publico, al objeto
de que cuando su hijo o
cualquier otro lo necesi-
te se encuentre con la
muestra mas represen-

tativa y, por tanto, pue-
da utilizar aquella que le
viene mejor en términos
de compatibilidad a la
persona que esté enfer-
ma”.

(*) Datos cerrados a diciembre de 2009
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HISTORIA DE
SALUD DIGITAL

Una historia de salud
unica para cada pacien-
te.

Los pacientes pueden ser
atendidos en cualquier
centro sanitario con la
garantia de gue su histo-
ria clinica esta disponible
para el profesional, gra-
cias al sistema Diraya.




a vida evolucio-
na con los tiempos vy si,
con el paso del tiempo,
en todas las actividades
productivas, el papel
pierde peso frente a la
pantalla de un ordena-
dor, la sanidad andalu-
za se ha adaptado a las
posibilidades que brinda
el soporte digital. Ya es
una realidad que la his-
toria clinica y médica
de los pacientes no es
esa pesada sucesion de
papeles, placas o escé-
neres guardados en los
archivos. Ahora es digi-
tal gracias a Diraya. Una
aplicacion informatica,
por sus caracteristicas,
unica en el mundo, y
que, de manera pionera
en Espafia, Andalucia
comenzo a implantar en
2003. Ahorallega al 94%
de la poblacion.

Se trata de todo
un avance para los pa-
cientes y una formida-
ble herramienta de tra-
bajo para los médicos
de atencidn primaria,
como la doctora cordo-
besa Juana Redondo:
“No solamente incluye
el registro como historia
propia. Lo que teniamos
nosotros de papel, en el
que se recogen todos
los antecedentes perso-
nales y familiares, moti-
vo de consulta, alergias,
hoja de tratamiento, et-
cétera, sino que, ade-
mas, podemos acceder
directamente a dar par-
tes de baja, derivacio-
nes, peticion de pruebas
complementarias.Por lo
tanto, las posibilidades
de trabajo son grandes.
Hemos quitado todo lo
que era papel y ahora
se hace de manera in-
formatizada”.
Pongamos un ejemplo.

Usted, sefior pacien-
te, es almeriense, pero
sufre un contratiempo
en Huelva y necesita
atencion sanitaria. El
médico que le atienda
en el ambulatorio onu-
bense al que acuda po-
dra analizar su historia
sanitaria en la pantalla
del ordenador gracias a
Diraya.

Denis Protti, ex-
perto en sistemas de
informacion en salud y
profesor de la Universi-
dad de Victoria en Ca-
nada, valora de esta
forma el funcionamien-
to de Diraya: “Creo que
una de las cosas que
mas me impresiona es
la base tan solida en
la que esta construido:
cuenta con lo que de-
nominamos un registro
de pacientes, que per-
mite identificar a todos
los ciudadanos, y un re-
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gistro de proveedores,
que permite identificar
a todos los profesiona-
les. Pero también per-
mite identificar en toda
la region a todos los
laboratorios y procedi-
mientos clinicos. Esto
lo hace Unico. Hay muy
pocas jurisdicciones en
el mundo que hayan
llegado a ese punto”.

Y afade: “Estamos
ante uno de los mejores
sistemas en atencion pri-
maria, pero también en
las salas de urgencias
y en consultas externas,
y espera que, en breve,
igual de efectivo en las
unidades de hospitaliza-
cion”.

Un sistema tam-
bién fundamental para
dispensar la receta elec-
trénica para enfermos
cronicos, como subraya
la doctora Juana Re-

dondo: “Consiste en
que el paciente, aque-
llos que tienen un trata-
miento cronico de mas
de 6 meses, se le puede
prescribir como un crédi-
to en la farmacia, de ma-
nera que los pacientes
van de forma periddica
a retirar la medicacion”.

Un sistema que
sitla a Andalucia, para
Denis Protti, como uno
de los lideres mundia-
les en el uso de la tec-
nologia aplicada a la

sanidad. “Como region,
Andalucia estda muy
avanzada, seguramen-
te sea una de las regio-
nes mas adelantadas
de toda Europa, que yo
conozca. Es una region
muy poblada, y si anali-
zamos lo grande que es
y el estado del sistema

informatico son respec-
to a la sanidad, yo diria
que se sitla entre las
mejores”, sostiene este
experto en la materia.



CIRUGIA
ROBOTICA
DA VINCI

Da Vinci: Cirugia robo-
tizada de alta genera-
cion. i

Dos hospitales practican
ya operaciones con una
tecnologia avanzada que
mejora resultados y ace-
lera la recuperacion.



as de 300 in-
tervenciones quirdrgicas
se han realizado desde
que se implantara el ro-
bot quirargico Da Vinci
en el Sistema Sanitario
PuUblico andaluz. Actual-
mente, existen dos uni-
dades: una en el Hospi-
tal Virgen del Rocio de
Sevilla, y otra en el Car-
los Haya de Malaga. Se
trata de una de las tec-
nologias mas avanza-
das, que va mas alla de
la cirugia laparoscoépica,
y gue aporta importan-
tes ventajas, ya que con
unas pequenas incisio-
nes se pueden realizar
las intervenciones. Vic-
tor Baena, coordinador
del proyecto de cirugia
robotica en el Carlos
Haya, subraya este ulti-
mo aspecto: “Esa es fun-
damentalmente la gran
ventaja de esta tecnolo-

gia. Una tecnologia muy
avanzada, aplicada a
un tratamiento quirargi-
co por laparoscopia. Lo
Unico es que las pinzas
y la Optica las manejan

unos hrazos robotizados
gue te permiten que los
movimientos sean mu-
cho mas precisos, y con
una vision en tres di-
mensiones. Con lo cual
s como si estuviéramos
dentro del paciente ope-
rando con unas micro
pinzas".

El cirujano opera con
la ventaja de que cuenta
con mayor precision, ya
que el robot verifica los
movimientos hasta 1.500
veces por segundo, Yy

ademas permite al pa-
ciente una recuperacion
mas rapida, con menor
uso de anestesia, me-
nos peérdida de sangre,
y una menor estancia
hospitalaria. Rafael Me-
dina, quien coordina el
proyecto de cirugia robo-
tica en el Hospital Virgen
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del Rocio, pone en valor
lo que significa que esta
cirugia de vanguardia
esté al servicio de todos
los ciudadanos:“Nuestra
comunidad ha tenido la
suerte de contar con los
primeros equipos finan-
ciados plenamente por
el Sistema Sanitario Pu-
blico. En otras areas de
Espana, se han implan-
tado previamente siste-

mas de cirugia robotica
financiados por otro tipo
de vias que no ha sido la
sanidad publica.”

Para el uso de esta
tecnologia tan avanza-
da, los profesionales sa-
nitarios tienen que reali-
zar cursos de formacion
en el Centro Multifuncio-
nal Avanzado de Simu-
lacion e Innovacion Tec-

noldgica de Granada,
donde se encuentra una
tercera unidad del robot
Da Vinci. Actualmente,
se emplea en los cam-
pos de la urologia, la gi-
necologia, la oncologia
y la cardiologia. Con la
experiencia que se ha
desarrollado en Andalu-
cia en este tiempo, se
estd efectuando un es-
tudio de los resultados




g

{..............0..C...........O.................1

§

obteni--dos acerca de
las ventajas que apor-
ta esta nueva forma de
intervencion quirdrgica,
como explica el doctor
Rafael Medina: “Esta-
mos realizando un estu-
dio andaluz novedoso, y
que en pocos sitios en el
mundo se esta haciendo,
que es comparar la ciru-
gia convencional -tanto
la cirugia abierta, como
la cirugia laparoscopica-
con la cirugia robotica,
con el objetivo de esta-
blecer las indicaciones
precisas para la cirugia
robotica, definir las dife-
rencias reales que exis-
ten entre los distintos
tipos de cirugia, y esta-
blecer los resultados en
salud que nos aporta el
sistema de cirugia robo-
tica.”

Un estudio que
permitird abrir nuevos
campos médicos que

también podrian bene-
ficiarse del uso del ro-
bot quirtrgico Da Vinci.
“Mas adelante, cuando
terminemos con el pro-
yecto y demostremos su
efectividad, se iran in-
corporando nuevas es-
pecialidades, que pue-
den ser, por ejemplo, la
cirugia toracica, cuyo
uso se esta extendiendo
bastante bien en el mun-
do, porgue precisamen-
te es una cavidad donde
el acceso mediante Da
Vinci va a aportar mu-
chas ventajas con res-
pecto a la laparoscopia
convencional”, sostiene
Victor Baena.
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uenas tar-
des, bienvenido a Salud
Responde, le atiende In-
maculada,..."

El servicio telema-
tico Salud Responde de
la Junta de Andalucia
atiende cada dia 80.000
consultas de usuarios
gue, gracias a este sis-
tema, pueden pedir cita
con sus medicos de fa-
milia y pediatras de las
consultas de atencion
primaria las 24 horas
del dia todos los dias
del afio. Si marca el 902
50 50 60, un operador le
asigna cita con su meédi-
co en menos de 40 se-
gundos. Francisco Mi-
guel Pliego es uno de
los usuarios habituales
de este servicio, y dice
estar muy satisfecho:
“Casi siempre, las aten-
ciones telefonicas son
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muy rapidas y efectivas.
Pero una de las cosas
que mas me han sor-
prendido es que, hace
un par de semanas,
mandé un correo elec-
tronico, intentando que
me solucionaran el tema
de una visita médica.
En menos de 3 minutos
me respondieron, y me
solucionaron cosas que
en el centro de salud me
habria llevado mas de
media hora al teléfono,
mandandome de un sitio
a otro.”

El servicio de cita
previa con el centro de
salud que ofrece Salud
Responde no sélo esta
disponible a traves del
teléfono, sino también
por mensajes de texto
a moviles (SMS) y me-
diante la pagina web de
la Consejeria de Salud
(www.juntadeandalucia.
es/salud) vy del portal

del Servicio Andaluz de
Salud (www.juntadean-
dalucia.es/servicioanda-
luzdesalud). De hecho,
el uso de Internet para
este tipo de gestiones
crece cada dia.

Salud Responde
ofrece ademas otros
importantes  servicios:
desde las dudas que
puedan tener los ciuda-
danos sobre el Sistema
Sanitario Publico de An-
dalucia hasta consejos
sanitarios, informacién y
gestiones relacionadas
con la obtencion de la
tarjeta sanitaria, la libre
eleccion de hospital, la
peticion de una segunda
opinion médica o la in-
clusion en el registro de
voluntades vitales. Ade-
mas, en epoca veranie-
ga, Salud Responde se
ocupa del seguimiento
telefonico de los pacien-
tes censados por los
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sServicios sanitarios.

Con todo, las po-
sibilidades de este sis-
tema van mas alla, in-
cluso para permitir a los
ciudadanos la posibili-
dad de expresar sus Ul-
timas voluntades, como
explica Francisco Ja-
vier Fernandez, coordi-
nador médico de Salud
Responde.

“Cuando una persona
quiere expresar sus ul-
timas voluntades, por

@0 00 000900 GO G

ejemplo, no quierorecibir
tratamiento médico que
me haga sufrir mientras
me prolongan la vida

inatilmente. Eso tam-
bién lo gestiona Salud
Responde. Otro servicio
es la informacion sanita-
ria: tema de sexualidad-
adolescencia, nutricion
pediatrica, cuidados del
bebé, informacién sobre
medicamentos, sobre
sida...

Un conjunto de

® 0 05000000000 C

informacion  sanitaria,
de manera uniforme, de
calidad y con un acceso
inmediato para los ciu-
dadanos”, detalla.

Salud Responde
también incorpora un
servicio de teletraduc-
cion simultdnea para
aquellas personas ex-
tranjeras que requieran
asistencia sanitaria.
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RECETA
ELECTRONICA

Receta XXlI, mayor co-
modidad y rapidez.

La prescripcion elec-
tronica ahorra tiempo y
desplazamientos ya que
evita que el paciente cro-
nico tenga que acudir al
centro de salud con el
unico fin de renovar su
tratamiento.




esde que se im-
plantara el sistema en
2003, en los centros de
atencion primaria anda-
luces, médicos de fami-
lia y pediatras ha emitido
ya mas de 150 millones
de recetas electrénicas,
de las que se benefi-
cian mas de 7 millones
y medio de usuarios. El
sistema Receta XX| es
actualmente una refe-
rencia en Europa por
sus caracteristicas y su
nivel de implantacion.

La principal venta-
ja es que evita a los pa-
cientes cronicos acudir
a su meédico Unicamente
para que les expida las
recetas de continuacion
de su tratamiento. Con
la receta electronica,
el médico prescribe los
farmacos, asi como la
cantidad y la duracion

del tratamiento. Ade-
mas, les permite retirar-
los directamente de la
farmacia, incluso fuera
de su localidad de resi-
dencia. “Pasamos de la
prescripcion Unica a lo
que pudiéramos llamar
la prescripcion del trata-
miento electrénico. Por
parte de las farmacias,
la gran ventaja que nos
aporta es la seguridad
en la dispensacion, pri-
mero porgue tenemos
una informacion clara y
nitida que nos llega so-
bre la prescripcion des-
de el sistema, y después
nos permite establecer
mecanismos de control
para comprobar que los
elementos y medica-
mentos que se dispen-
san son los que efectiva-
mente se han prescrito”,
afirma Manuel Ojeda,
coordinador de la receta
electronica en el Conse-
jo Andaluz de Colegios

de Farmacéuticos.

Se reducen de
esta manera un 20 por
ciento el nimero de con-
sultas en atencion prima-
ria, por lo que los médi-
cos pueden dedicar ese
tiempo a otros pacien-
tes. Casi 3.600 oficinas
de farmacia andaluzas
tienen implantado este
sistema. Un sistema
que utiliza a diario Enri-
gue Ojeda,farmacéutico
del barrio de El Porve-
nir, en Sevilla. “Facilita
la gestién diaria mucho
porque todo el tramite
del sellado, incluso los
visados que necesitan
algunos tipos de produc-
tos y medicamentos, de
forma electronica, estan
hechos en tiempo real.
Se ha habilitado un ca-
nal de comunicacion di-
recta con el médico. Asi,
si vemos alguna cosa
gue no esté funcionando
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correctamente,podemos
comunicéarselo para que
el médico decida que
hace con esa prescrip-
cion”, afirma este farma-
céutico.

Estas ventajas no
solo facilitan el trabajo de
los médicos y las farma-
cias, sino que mejoran
la vida de los pacientes.
Josefa Angel es diabé-
tica, y explica como se
evita numerosas visitas
a su medico desde que
es usuaria de la receta
electronica: “Tenia que
ir todos los meses a por
las pastillas del aztcar.
La verdad es que, para
mi, esto, Internet, ha
sido mejor que tener que
pedir cita para el médico
y tener que desplazarte,
y asi vas a la farmacia
que te coja mas cerca
de tu domicilio. Y la ver-
dad es que para mi es
muy comodo”.

Denis Protti, ex-
perto en sistemas de
informacion en salud y

profesor de la Universi-
dad de Victoria en Ca-
nada, destaca el trabajo
realizado en Andalucia,
una de las pocas re-
giones del mundo que
cuenta, a su juicio, con
un sistema tan avan-
zado: “Se ha hecho un
gran trabajo en cuanto a
prescripcion de medica-
mentos y la posibilidad

de emitir electronica-
mente farmacos desde
la consulta del médico

a la farmacia. Esto se
hace en muy pocas zo-
nas del mundo. Lo hace
Dinamarca. Lo esta em-
pezando a hacer con
éxito Suecia, pero mas
alla hay pocos paises en
el mundo que lo lleven a
cabo con el nivel de éxi-
to que se esta realizan-
do en Andalucia”.
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n 2002, Lina
Handson, una joven no-
ruega de 21 anos, se lle-
vO el mayor susto de su
vida cuando penso que
iba a perder al hijo del
que estaba embaraza-
da. Llevaba dos meses
en Andalucia comple-
tando un proyecto uni-
versitario de investiga-
cion cuando se percatod
de que la menstruacion
no le habia llegado.
Tras someterse a una
prueba domeéstica, acu-
dio al centro de salud
mas cercano de Malaga
para certificar que esta-
ba embarazada. Salio
llorando de la consulta.
Ella apenas chapurrea-
ba algunas palabras en
castellano. El médico no
sabia inglés. Sin embar-
go, por los gestos de la
joven, el facultativo in-
terpretd errbneamente

que queria abortar. Dias
mas tarde, acudid con
un comparfnero universi-
tario que hizo la labor de
intérprete para resolver
el malentendido entre
médico y paciente.

Hace cuatro anos,
una adolescente marro-
qui, de 13 afos, fue tras-
ladada de urgencia al
Hospital Puerta del Mar
de Cadiz aquejada de
una leucemia terminal.
Los médicos sabian su
diagnéstico pero no pu-
dieron comunicarse en
las primeras horas con
la chica ante la ausencia
de un intérprete.

Estos episodios,
narrados por médicos
y enfermeras, son solo
dos ejemplos de los pro-
blemas que generaban
las barreras idiomaticas
en los centros sanitarios
andaluces cuando de-

ben ser atendidos ciuda-
danos extranjeros que
no hablan el castellano.
Situaciones que ya son
historia gracias al siste-
ma de teletraduccion si-
multanea que solicita el
médico andaluz que reci-
be a un paciente -turista,
residente o inmigrante-
que no habla el caste-
llano. “Hola, buenas tar-
des. Tengo una paciente
de Gambia y necesito
un traductor para hablar
con ella en mandinga”,
telefonea el médico. En
unos minutos comienza
la conversacion a traves
de un teléfono maévil con
dos auriculares por el
que paciente y médico
estuchan a un intérprete
que traduce en tiempo
real.

Se trata del servi-
cio de teletraduccién si-
multanea. Este sistema-
activo las 24 horas del



dia los 365 dias del ano-
permite hacer llegar a
un centro de telefonia
lo que paciente y médi-
co afirman o preguntan
de manera que un intér-
prete traduce la conver-
sacion en tiempo real.
A través del teléfono
902 50 50 60 de Salud
Responde, este sistema
oferta ya 62 idiomas de
los cinco continentes, de
los que 33 estan operati-
vos al instante y en cual-
quier momento. El resto,
en dias laborales, de 8
de la manana a 6 de la
tarde.

La Direccion Gene-
ral de Innovacion Sanita-
ria, Sistemas y Tecnolo-
gias de la Consejeria de
Salud introdujo este sis-
tema en los hospitales
de Poniente y El Toyo,
en Almeria, y en el se-
villano Virgen del Rocio.
Se eligieron estos hos-

pitales para pilotar esta
experiencia pionera en
atencion al elevado por-
centaje de poblacion in-
migrante de Almeria y
a que el hospital hispa-
lense es el andaluz que
registra mas actividad
asistencial.

Se trata de un ser-
vicio pionero en Espana
para evitar las barreras
idiomaticas, como expli-
ca Javier Fernandez,
coordinador meédico de
Salud Responde:

“El objetivo es que cuan-
do un ciudadano acceda
al sistema sanitario pu-
blico en cualquiera de
sus formas, centros de
salud, hospitales y es-
pecialidades, y no domi-
ne la lengua espanola,
el médico o profesional
sanitario que lo atiende
pueda tener acceso al
idioma que habla esa
persona. Es un sistema

para los profesionales
del sistema sanitario
—enfermeros, medicos,
trabajadores sociales- v,
en conjunto, lo que per-
mite es que no haya la
barrera de la comunica-
cion cuando una perso-
na accede a cualquier
centro del sistema publi-
co andaluz.”

Un sistema que se
ha adaptado a las nece-
sidades de la poblacion
extranjera, inmigrante o
turista. “¢,Cuéles son los
idiomas mas frecuen-
tes? Los que la pobla-
cion mas demanda: fun-
damentalmente, inglés,
francés, rumano, ara-
be... Es decir, esta en
funcion de la poblacion
que reside o vive, 0 esta
temporalmente. No du-
damos tampoco de que
Andalucia es un sitio de
turismo muy importante
dentro del conjunto que



accede al sistema me-
diante el traductor”, de-
talla Fernandez.

Enfebrerode 2009
se extendio este servicio
a todos los centros sani-
tarios andaluces.

Desde entonces,
lo han utilizado 8.617
extranjeros. Mas de la
mitad demandaron el
inglés, seguido a gran
distancia por el arabe,
el aleman, el franceés, el
chino y el rumano. Por
provincias, Malaga fue,
con mucha diferencia,
la que mas reclamé este
servicio, seguida de Al-
meria, Sevilla, Huelva y
Cadiz.




)‘?:‘:‘1

3
)

PRESCRIPCION
ENFERMERA Y
CUIDADOS

Enfermeras que cuidan
VAGHEEUR

Andalucia dota a las pro-
fesionales de Enfermeria
de mas competencias
al poder colaborar en el
seguimiento de los trata-
mientos para enfermos
cronicos e indicar farma-
cos y productos sanita-
ros que no requieren re-
ceta médica.
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a Junta de Anda-
lucia autorizo, en agosto
de 2009, a los enferme-
ros la prescripcion de de-
terminados farmacos no
sujetos a receta medica,
tales como paracetamol
o ibuprofeno, por ejem-
plo, asi como de mate-
rial de curas. El Gobier-
no andaluz otorgaba asi
un marco juridico a la
practica profesional de
enfermeras y enferme-
ros entendiendo que, en
sus distintas modalida-
des de cuidados gene-
rales o especializados,
tienen necesariamente
gue utilizar medicamen-
tos y productos sanita-
rios. Era la primera vez
que se daba un paso asi
en Espana.

Este decreto fue
paralizado por una or-
den cautelar del Tribu-

nal Superior de Justicia
de Andalucia tras el re-
curso interpuesto por
el Consejo General del
Colegio de Medicos,
que entiende que la
Junta se excedia en sus
competencias y que los
profesionales enferme-
ros no estan habilitados
legalmente para pres-
cribir. La Junta, ademas
de varios colectivos de
profesionales de la en-
fermeria, recurri6 esta
decision y el alto tribunal
andaluz levantd final-
mente esta suspension
cautelar. “Desde la Con-
sejeria de Salud, cuan-
do damos pasos de este
tipo, sabemos perfecta-
mente como lo estamos
haciendo, y conocemos
asimismo las compe-
tencias que tienen los
profesionales para dar
ese paso. Y de hecho,
de todas formas, este
decreto lo que hacia es

normalizar algo que ya
existe: un profesional
de enfermeria aconseja
en el uso de un antitér-
mico, Como aconseja en
el uso de un bafo en un
pequefio para bajar la
fiebre, que son acciones
habituales que nuestra
sociedad hace de una
manera normalizada”,
defiende Concha Padi-
lla, directora de la Es-
trategia de Cuidados de
Andalucia de la Conse-
jeria de Salud.

A finales de 2009,
el Estado aprob6 por
unanimidad una modi-
ficacion del articulo 77
de la actual Ley de Ga-
rantias y Uso Racional
de los Medicamentos,
para que el personal de
enfermeria y los podoé-
logos puedan prescribir.
Con este nuevo amparo
normativo, el Gobierno
andaluz entiende que
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finalmente se le dara la
razon en el contencioso,
como explica Padilla:
‘Es que esta paraliza-
cion impide que se nor-
malice una practica que
se esta haciendo. En el
ambito ministerial, por
fin, se ha aprobado algo
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que en Andalucia nos
atrevimos a dar el primer
paso, y basta con ver
que el decreto coincide
con los grandes puntos
que se tocan a nivel del
ministerio. Ha sido una
grata alegria”.

Este decreto afec-
ta a 20 mil enfermeros
del Sistema Sanitario
Publico andaluz. Las pri-
meras experiencias en
este sentido se centran
en algunas de las pato-
logias mas frecuentes
en la poblaciéon, como



son la diabetes melli-
tus o la anticoagulacion
oral, cuyos tratamientos
requieren de visitas fre-
cuentes a los centros de
salud. “La Enfermeria se
encuentra en Andalucia
ante un extraordinario
proceso de desarrollo
competencial que permi-
tira aprovechar al maxi-
mo las potencialidades
de su formacion y forta-
lecer su protagonismo y
capacidad de decision
en el sistema sanitario”,
subraya la consejera
de Salud, Maria Jesus
Montero.



MEDICINA
REGEN ERATIVA

La investigacion én"te-,;
rapias avanzadas,, ‘ge-
neradora de salud i
queza.

La Junta lmpulsa es
ambito de la mvesttgacm
que puede conducir al de- |
sarrollo de tratamientos y
medicamentos innovado-
res derivados de la tera-
pia génica, la celular y Ia;
ingenieria tlsular ‘




| entramado que
se ha constituido en An-
dalucia para el desarro-
llo de la investigacion
aplicada a la salud ha
permitido abrir nuevos
campos de trabajo so-
bre los que desempefiar
una ciencia innovado-
ra y de calidad. En este
contexto se situa la in-
vestigacion en terapias
avanzadas que son las
que conducen al desa-
rrollo de tratamientos y
medicamentos altamen-
te innovadores deriva-
dos de la terapia génica,
la terapia celular y la in-
genieria tisular. Tienen
un potencial futuro muy
elevado aungue todavia
estén en fases muy inci-
pientes.

En este sentido, la
administracion  publica

ha planificado los me- | |
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dios que permitan a los
profesionales del Sis-
tema Sanitario Publico
andaluz desarrollar una
carrera  investigadora
en este marco concreto,
lo que ha hecho de An-
dalucia una comunidad
espafola pionera. “Yo
creo que Andalucia ha
apostado firmemente a
lo largo de estos Gltimos
anos de una forma de-
cidida por el impulso en
el campo de la terapia
celular y la medicina re-
generativa poniendo el
acento en su aplicacion
a pacientes. De hecho,
en la actualidad hay en
Andalucia 12 ensayos
clinicos de terapia celu-
lar con pacientes de dis-
tintas patologias y que
estan en distintas fases
de desarrollo. Y ademas
todo ello se desarrolla
dentro de una estrate-
gia global, de apoyo a
la investigacion biomé-

0..0000000000000000

dica en general y a las
terapias avanzadas de
forma singular.

El objetivo ultimo que
pretendemos, a través
de las Iniciativas Anda-
luzas Avanzadas, es la
mejora de la salud de
la poblacion y la inno-
vacion en la asistencia
sanitaria apoyando, a
la vez, la generacion

de una estructura em-
presarial que favorezca
este ambito de investi-
gacion y gue sea tam-

bién una fuente de rique-
za para nuestra region”,
como explica Natividad
Cuende, directora de la
Iniciativa Andaluza en
Terapias Avanzadas.

Actualmente,en
Andalucia se estan
efectuando una doce-
na de ensayos clinicos
en terapia celular que
abordan patologias
como la miocardiopatia
dilatada, infarto de mio-
cardio, ictus cerebral o

0000000000000600000000000&000



Isquemiacronicacritica.
Recientemente se ha
recibido la autorizacion
de la Agencia Espafiola
del Medicamento y Pro-
ductos Sanitarios para
comenzar con un ensa-
yo clinico en esclerosis
multiple. Se actia con
celulas madre capaces
de modificarse para po-
der llevar a cabo labo-
res en las tareas que
se buscan soluciones,
como explica Guiller-
mo lzquierdo, doctor
y co-investigador prin-
cipal de este proyecto
en el que participan los
hospitales Carlos Haya
de Malaga y el Virgen
Macarena de Sevilla:
“Esto quiere decir que
es capaz, no solo de
convertirse en la célula,
sino de producir todos
los productos que una
célula produce, que
una célula de las carac-
teristicas de la que no-

sotros requerimos para
una terapia.

La terapia pue-
de ser, por ejemplo, en
el caso de la esclerosis
multiple recuperar la
mielina o evitar que el
axon se degenere 0 se
inflame. Eso se puede
producir si nosotros con-
seguimos programaruna
célula que en principio
tenia otro mecanismo vy
estaba derivando hacia
otro producto, empezar
a producir cosas que
nos interesan a los neu-
rologos a la hora de res-
taurar el funcionamiento
del sistema nervioso.
En el caso de la escle-
rosis multiple, recuperar
la mielina o evitar que el
axon desaparezca”.

Legislacion, pro-
fesionales e infraestruc-
turas. Desde la Junta
de Andalucia se ha pro-

movido la creacion de
esta red de espacios vy
medios técnicos segun
las necesidades que re-
quiere la investigacion
en este campo, lo que
nos coloca a la vanguar-
dia del pais.
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tor gerente de la Em- danos. Ademas, permite

presa Publica del Alto descargar a los hospi-

stamosanteuna Guadalquivir. tales de referencia, ya
nueva forma de gestion qgue estos centros estan
sanitaria que trata de Estos hospitales, atendiendo a las patolo- .
acercar la atencion es- que en un futuro préximo gias mas prevalentes.
pecializada a los ciuda- seran 25 en Andalucia,
danos, resolviendo sus incorporan innovaciones Asimismo, la ele-
principales problemas de tipo organizativo y vada capacidad reso-
sanitarios en una uni- funcional, junto a moder- lutiva de estos centros,
ca consulta. Este mo- nos desarrollos tecnolo- de los que ya se han
delo, denominado de gicos y arquitectonicos inaugurado 9 en toda la
alta resolucion, “obede- gue van a suponer una comunidad, va a con-
ce a un objetivo gene- importante mejora en la tribuir a consolidar las
ral, como es acercar la calidad de la atencion garantias de plazos
atencion especializada sanitaria de los ciuda- maximos de respues-

a menos de 30 minutos —
de cualquier ciudadano ; )
andaluz. Es decir, pro-
curar atender aquellas
patologias prevalentes
y hacerlo en el menor
tiempo posible, lo que
permite ver al pacien-
te, hacerle las pruebas
complementarias y dar-
le el diagnodstico y el
tratamiento en el mis-
mo dia”, como explica

Alfonso Gamez, direc- . e
D....Q...OC...........C.OQ...C....O.....Q.O.QO.C




ta establecidas en An-
dalucia para consultas
externas, pruebas diag-
nosticas e intervencio-
nes quirdrgicas. “Poder,
en cierta manera, frag-
mentar y que una gran
parte de la poblaciéon de
referencia de los hospi-
tales comarcales ya sea
atendida por hospitales
de alta resolucién, per-
mite una mayor agilidad
en la agenda y una me-
nor demora’, destaca
Alfonso Gamez.

Este tipo de hos-
pitales se encuentran
incluidos en el Libro
Blanco de Atencion Es-
pecializada elaborado
por la Consejeria de
Salud, con el objeto de
mejorar la asistencia
especializada que se
ofrece en nuestra re-
gion acercandola a los
ciudadanos.

La nueva red de
hospitales se esta im-
pulsando bajo criterios
de gestién innovadora,
mas eficiente, basada
en el uso de las nue-
vas tecnologias, la con-
tinuidad asistencial vy
las consultas por acto
unico. “Desde el primer
dia en que se abre un
Hospital de Alta Reso-
lucion, inmediatamente
esta implantado con los
tres ambitos: la consulta
Unica, la cirugia mayor
ambulatoria, y otra nue-
va percepcion, otro con-
cepto, como es la hos-
pitalizacion polivalente”,
apunta el director geren-
te de la Empresa Publi-
ca del Alto Guadalquivir.

Los nuevos cen-
tros hospitalarios de
alta resolucion se sitian
en la actualidad en El
Toyo, en Almeria; Puen-
te Genil y el Valle del

Guadiato, en Cordoba;
Guadix, en Granada;
Alcaudete y Sierra de
Segura, en la provincia
de Jaén; Benalmadena,
en Malaga, y Utrera y
Sierra Norte, en Sevilla.
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SEGUNDA
OPINION MEDICA

La tranquilidad de con-
tar con una segunda
opinion médica. e
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Los pacientes andalu-
ces con enfermedades
graves tienen derecho a
recibir otro informe para
comprobar el diagndstico
inicial.
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La segunda opi-
nion médica es un de-
recho de los pacientes
del Servicio Andaluz de
Salud que les permite
solicitar un segundo in-
forme en caso de enfer-
medad grave, incurable,
degenerativa o que ge-
nere invalidez. En estas
situaciones de especial
trascendencia, el inte-
resado puede despejar
dudas sobre su diag-
nostico o incluso sobre
el tratamiento recomen-
dado si pide la revision
de su caso por parte de
otro especialista. José
Maria Gonzalez, direc-
tor de Salud Responde,
explica como solicitar la
segunda opinion médi-
ca: “Se puede solicitar
en cualquier lugar del
Sistema Sanitario Publi-
co, incluso por Internet
via Inters@s. Todas las

solicitudes se recepcio-
nan en Salud Responde,
que es la unidad central
de tramitacion de la se-
gunda opinion meédica.
Y tenemos una serie de
meédicos para la trami-
tacion: en atencion a la
patologia que presente,
se le asigna a un facul-
tativo experto de los mas
de 110 facultativos en el
Sistema Sanitario Publi-
co de Andalucia”.

Salud Responde
es el servicio que ges-
tiona este derecho, y
también el que, una vez
recibida la solicitud, de-
termina qué meédico de-
bera efectuar el segundo
informe. 126 profesiona-
les expertos de 30 es-
pecialidades diferentes
trabajan en esta tarea.
Para evitar mas moles-
tias al paciente, recaban
todas las pruebas diag-
nosticas ya realizadas,

vuelven a estudiarlas, y
emiten un segundo in-
forme. Todo en un pla-
zo siempre inferior a 30
dias, segun detalla José
Luis Rocha, secretario
general de Calidad y Mo-
dernizacion de la Conse-
jeria de Salud; “Se le va
a facilitar en un maximo
de un mes y sin necesi-
dad de gue los pacien-
tes se desplacen. Es de-
cir, el sistema sanitario
se encarga de recoger
todos los datos, la histo-
ria clinica y las pruebas
complementarias y se le
remiten a un especialis-
ta del méximo prestigio
y capacidad dentro de
la comunidad auténo-
ma. Incluso, cuando es
necesario, a un grupo
de expertos para que
analicen y efectivamen-
te confirmen o, por el
contrario, planteen una
alternativa”.



Desde que se puso
en marcha este derecho
en Andalucia, comuni-
dad pionera en implan-
tar la segunda opinion
médica, se han recibido
2.725 solicitudes. De los
informes emitidos, la casi
totalidad han sido coin-
cidentes, como detalla
José Maria Gonzalez:
“El 97% de los informes
son coincidentes, como
no podia ser de otra for-
ma, con el diagnostico o
tratamiento propuesto.
Y en el 3% restante que
son discrepantes se le
hace un informe colegia-
do con una propuesta de
tratamiento en un centro
del propio sistema sani-
tario”.

Este derecho ga-
rantiza ademas que el
informe médico estara
redactado en un lengua-
je comprensible para el
paciente. Se trata de in-

formar a estas personas
para que conozcan mas
sobre su patologiay pue-
dan ser participes de las
decisiones sobre su sa-
lud. “Es un cambio de la
vision del ciudadano de
su capacidad de auto-
nomia y de libertad que
se viene produciendo en
las ultimas décadas. Un
avance del modelo tra-
dicional, paternalista, en
el que el paciente y su
familia descansaban ge-
neralmente en el médico
la totalidad de las deci-
siones. En los ultimos
anos, todos nosotros,
cuando tenemos algu-
na enfermedad estamos
mas informados, nos
gusta recabar informa-
cion adicional y ser mas
protagonistas”, afirma
José Luis Rocha.

La segunda opi-
nion médica puede soli-
citarse a través del telé-

fono de Salud Responde
0 en la oficina virtual del
Sistema Sanitario anda-
luz, en la web www.jun-
tadeandalucia.es/salud.
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CABIMER

El laboratorio de las cé-
lulas madre.

Investigadores naciona-
les e internacionales tra-
bajan en CABIMER para
obtener y trasladar resul- it
tados cientificos a aplica- i il A
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| Centro Andaluz
de Biologia Molecular y
Medicina Regenerativa
(CABIMER) es un cen-
tro mixto, que nace hace
5 afnos, fruto del acuer-
do entre las consejerias
de Salud, y de Innova-
cion, Ciencia y Empre-
sa, el Consejo Superior
de Actividades Cienti-
ficas, y las Universida-
des de Sevilla y la tam-
bién hispalense Pablo
de Olavide. Ubicado en
el Parque Tecnologico
Cartuja 93, en la capital
andaluza, se ha conver-
tido en referente de la
investigacion biomedica
en Europa.

Setratade uncen-
tro multidisciplinar, que
integra tanto la investi-
gacion basica como la
aplicada, para traducir
los resultados cientifi-

COs en mejoras directas
para los ciudadanos.
Itziar Ochotorena, ge-
rente del CABIMER,
incide en la importancia
de este aspecto: “Esto
ha hecho que el centro
tenga una vision muchi-
simo mas global. Es de-
cir, que queremos coger
todos los conocimientos
que se han adquirido
en investigacién basi-
ca y que se siguen ad-
quiriendo y traducirlos
en productos y en tera-
pias”.

Con 14 labora-
torios y 186 personas
trabajando en él, CABI-
MER consta de cuatro
departamentos: Biologia
Molecular, Senalizacion
Celular, Células Tron-
cales y Terapia Celular
y Medicina Regenerati-
va, asi como 7 unidades
de apoyo, y unas salas
blancas, que permiten la

realizacion de ensayos
clinicos con células ma-
dre.

ltziar Ochotore-
na explica que se trata
de unas salas totalmen-
te estériles, donde se
pueden producir células
para poder ser usadas
como medicamento.

En estos mo-
mentos, se estan de-
sarrollando 2 ensayos
clinicos, para los que
CABIMER produce las
células y posteriormente
los médicos las aplican
a dos enfermedades: a
la diabetes, en el Hospi-
tal Virgen Macarena, de
Sevilla, y a la esclerosis
multiple, con el Carlos
Haya, de Malaga, y tam-
bién con el Virgen Ma-
carena.

Entre otras inves-
tigaciones, se estudia el



ADN, olas propiedades de
las células madre, traba-
jando con otros centros y
grupos de investigacion
en el contexto interna-
cional. Por ejemplo, se
ha logrado el descubri-
miento del gen de mayor
tamafio en el ojo huma-
no, causante de la forma
mas habitual de cegue-

ra hereditaria. Y esto, en
una trayectoria relativa-
mente breve, como re-
cuerda su gerente. “Es

un centro joven, dentro
© 00 000000000000 0CO0OOODPOPDPODOPOGDOINOEONOOEOEODNOOOIOLOIOLOISIOONONONODOES® OO

de lo que es el panora-
ma investigador espa-
fol, y que todavia tiene
que dar muchos frutos”,
detalla Ochotorena. De
ahi que espere que todo
lo que se ha invertido en
el centro, y toda la ilusion
gue tiene puesta el equi-
po de investigadores,
se traduzca “en logros,
en mas conocimientos,
mas terapias y mas pro-
ductos que reviertan en
la sociedad”.

El doctor britanico
Shomi Bhattacharya
es el director del CA-
BIMER, investigador de
reconocido  prestigio,
experto mundial en de-
generaciones de retina,
distrofias corneales, ca-
taratas y glaucoma. Su
incorporacion en 2008
representa, de alguna
manera, el atractivo que
supone este centro para
investigadores interna-

cionales.

Por delante, mu-
chos retos de futuro que
en el CABIMER espe-
ran traducir en mejoras
directas para la calidad
de vida de los ciudada-
nos, ya que, segun ltziar
Ochotorena, “la terapia
celular, como cualquier
terapia que esta en in-
vestigacion, o que esta
avanzando, tiene toda-
via mucho recorrido.
Lo bueno es que como
nos dedicamos a varias
enfermedades o pato-
logias, lo que aprendes
de una lo puedes aplicar
a otra, y el compendio
de todo ello, hara que
avancemos a un ritmo
mas razonable, porque
el objetivo es transfe-
rr ese conocimiento en
terapias para la socie-
dad".
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INFORMARSE
ES SALUD

Informacion y respues.
tas al instante par mut—*‘
tiples canales.

Los ciudadanos pueden’
acceder a traves de/in-
ternet, por teléfono o en
las pantallas instaladas
en los/ centros) saniarios|
a vigeos ) coniconsejos
saludab!es 0/sobre semvi
cios| samtanos. /
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nformarse es Salud
es un servicio de infor-
macion sanitaria que
contiene todas las res-
puestas que, sobre sa-
lud, puedan formular-
se los ciudadanos. Ese
contenido se puede ver
a través de las 2.500
pantallas  distribuidas
en los 650 centros sa-
nitarios y hospitalarios
andaluces, en Internet
a través de la web www.
informarseessalud.es 0
por medio de los movi-
les. El lenguaje emplea-
do es sencillo, ameno,
y muy audiovisual para
que el mensaje llegue a
cualquier ciudadano.

Informarse es Sa-
lud, que funciona desde
el ano 2007, supone una
revolucion frente a las
tradicionales campafas
informativas, como ex-
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plica Celia Gémez, di-
rectora general de Pla-
nificacion e Innovacion
Sanitaria: “Poder trasla-
dar eso de una manera
sencilla, asequible, fa-
cil, y que pueda llegar
a cualquier ciudadano o
ciudadana es clave. Por
lo tanto, si los ciudada-
nos quieren buscar o
demandar informacion,
las nuevas tecnologias
nos permiten poder lle-
gar por distintos cana-
les de informacion. Para
nosotros es una herra-
mienta muy util de poder
llegar lanzando mensa-
jes y consejos sanitarios
que es mas dificil ahora
hacerlo con campafias
tradicionales”.

La web ha recibido
desde su implantacion
mas de 65.000 descar-
gas. En el mévil han sido
mas de 6.500. En la ac-
tualidad, hay 450 videos
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con un contenido muy
variado. “Son videos
que hablan de enferme-
dades y procesos, como
por ejemplo diabetes 0
alergias. Videos con in-
formacion sobre vida sa-
ludable, sobre tipos de
alimentacion, por ejem-
plo, para las personas
mayores 0 mujeres em-
barazadas y consejos
para dormir mejor o para
dejar el tabaco”, segun
detalla Beatriz Galeano
Rodriguez, responsa-
ble de los contenidos de
Informarse es Salud.

Los cuidados del
embarazo, la preven-
cion, y los consejos de
relajacién son sélo al-
gunos de los mas con-
sultados. En el moévil los
contenidos mas deman-
dados son los relaciona-
dos con el tabagquismo,
sobre el que informa el
siguiente mensaje: “Me-
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jor sin tabaco. Si us-
ted fuma, ¢ha pensado
en dejarlo? Si todavia
fuma, piense en no ha-
cerlo delante de otras
personas. El humo de
tabaco ambiental cons-
tituye un riesgo para la
salud de quienes nos
rodean”.

La trayectoria del
servicio ha sido muy po-
sitiva en los ultimos tres
anos. Pero el esfuerzo
sigue residiendo en pro-
fundizar en la difusion
de este servicio. “Que-
remos dar mas. Es un
esfuerzo que hay que

dar a conocer mas el
servicio que www.infor-
marseessalud.es ofrece
a la ciudadania”, afiade
Celia Gémez.

Lo que deja al
descubierto es que los
ciudadanos son cada
vez mas exigentes y de-
mandan una informacion
mas rigurosa. Las rece-
tas de cocina y habitos
saludables son unos de
los contenidos mas bus-
cados. Toda la informa-
cion sanitaria a golpe de
un click: “A la hora de
elaborar un mend bajo

en sal debemos tener
en cuenta algunas re-
comendaciones. Es pre-
ferible desechar la sal
para cocinar y tampoco
afiadirla en los platos.
Consuma alimentos

frescos y evite siempre
los alimentos procesa-
dos".
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TRASPLANTES

La posibilidad de dar
una nueva vida.

Gracias a la generosidad
de la sociedad, Andalucia
lidera las donaciones y
los trasplantes en Espa-
na.



onar un orga-
no a la persona que lo
necesita es la herencia
mas hermosa que po-
demos dar. En 2009,
la generosidad de los
andaluces ha permitido
que la comunidad au-
tonoma andaluza haya
registrado el mayor nu-
mero de donaciones de
organos y de trasplan-
tes efectuados en un
ano. Se contabilizaron
292 donaciones de oOr-
ganos y tejidos y se
realizaron 667 trasplan-
tes de Organos, una ci-
fra histérica. El éxito
se debe a un esfuerzo
colectivo. Con todo,
hay que destacar como
piedra angular de este
sistema la figura del
coordinador  andaluz
de trasplantes, Manuel
Alonso Gil. “El sistema
andaluz, el espanol, se

diferencian del resto de
sistemas implantados
en el mundo, precisa-
mente por la figura del
coordinador de ftras-
plante hospitalario. El
hecho de ser referente
mundial es para estar
orgullosos”, afirma.

Asimismo, es refe-
rencia Andalucia al con-
vertirse en la segunda
comunidad auténoma
en realizar un trasplante
facial, el de Rafael, en el
Hospital Virgen del Ro-
cio de Sevilla, la novena
intervencion de este tipo
hasta la fecha en todo
el mundo. Una interven-
cion de gran comple-
jidad, que requiere no
solo una enorme prepa-
racion del equipo de pro-
fesionales médicos sino
de la generosidad de los
donantes de tejidos.

En Andalucia, hay

cinco hospitales autori-
zados para realizar tras-
plantes de 6rganos: Vir-
gen del Rocio de Sevilla,
Reina Sofia de Cordoba,
Carlos Haya de Malaga,
Virgen de las Nieves de
Granada, y Puerta del
Mar de Cadiz. El Reina
Sofia de Cordoba es re-
ferente en trasplantes de
pulmon. “Con respecto
a otros centros de Es-
pana, somos centro de
referencia de trasplante
pulmonar infantil, con
acreditacion para rea-
lizarlo, junto con el Vall
d"Hebrdén de Barcelona”,
recuerda José Manuel
Vaquero, jefe del Servi-
cio de Cirugia Pulmonar
del Reina Sofia.

Los trasplantes de
riion de donante vivo
han sido los que mas
han aumentado en los
ultimos afnos. En 20009,
se contabilizaron 41 in-



jertos. Casos como el
de Florentina y José
Luis son ejemplos de
los beneficiosos resul-
tados de esta técnica.
“El tiene uno (rifion) y
yo otro. Estoy muy bien,
hago mi vida normal,
como de todo, no tengo
medicacion ninguna. En
fin, todo normal”, explica
Florentina. Por su par-
te, José Luis incluso,
propone gque para apre-
ciar el gran cambio que
se ha producido en el
dia a dia, se hiciera un
video: “Es que hay que
verlo para creerlo, cOmo
fueron esos 6 o 7 anos
antes del trasplante, y
hacer un video de aque-
llo y otro de la vida que
llevo ahora”.

El perfil de donan-
te ha cambiado en los
ultimos afos y ha pasa-
do de ser un joven gue
fallecia en accidente de

moto, a una persona de
en torno a unos 60 anos
que muere como conse-
cuencia de un accidente
cerebral hemorragico.
No obstante, el pasado
afno hubo dos personas
donantes con mas de 80
afios con lo que se pue-
de concluir que la edad
no es ningun factor limi-
tante para ser donante.
A Inmaculada Portero,
el trasplante le ha dado
una nueva vida. “Estoy
COMO en una resurrec-
cion, aungque me veo
muy gorda, hinchada,
con el pelo horroroso...
pero, ¢te puedes creer
que me da igual? Ten-
go tanto animo, jtanta
vida!”, afirma.

El mensaje es que
cualquier persona puede
ser susceptible de nece-
sitar un 6rgano el dia de
mafana para poder so-
brevivir. La negativa a

la donacioén es cada vez
mas insignificante, pero
es importante lograr re-
ducirla al maximo.

El agradecimien-
to de una persona tras-
plantada es infinito: lo
deja a uno sin palabras
porque, sin duda, para
ellos es volver a nacer.
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etratade unade
las herramientas mas
utiles de la nueva medi-
cina, de las mas avan-
zadas técnicamente del
mundo y, al mismo tiem-
po, de una utilidad en la
que el Sistema Sanitario
andaluz es pionero en
el marco europeo. Les
estamos hablando de
un sofware informatico
que permite planificar
con resolucién de tres
dimensiones interven-
ciones médicas y ana-
lizar zonas internas del
cuerpo antes de operar.
Estamos, por lo tanto,
ante una experiencia
de realidad virtual que
permite al facultativo
acceder a zonas con
definiciobn de imagen
diferenciando las tex-
turas internas del or-
ganismo. El programa
esta siendo aplicado

en el Hospital Virgen
del Rocio de Sevilla. El
doctor David Gonzalez
Padilla es el director
de la Unidad de Cirugia
Maxilofacial del centro
sanitario sevillano: “Se
realiza la extirpacion de
infraestructuras y des-
pués se reconstruyen
mediante la planifica-
cién y la programacion
con el sistema Virssta
(Sistema Virtual de la
Sanidad publica anda-
luza), que es el sistema
digital para reconstruir
esos tejidos y estas es-
tructuras que se han
extirpado de la misma
morfologia que tiene la
estructura del organis-
mo del paciente al que
se le ha extirpado el or-
gano”.

El sistema toma
informacion mediante
un TAC en dos dimen-

.....

datos e imagenes en
3D. Esta siendo apli-
cado, por ejemplo, en
oncologia, en la im-
plantacion de protesis
0 en pacientes con de-
formaciones maxilares.
En todos estos casos,
el programa ofrece una
experiencia previa a la
intervencion que se va
a desarrollar, lo que fa-
cilita enormemente la
labor luego del equipo
medico. Quizas, uno de
los casos mas llamati-
vos, en el que se ha de-
mostrado la utilidad de
este sistema, ha sido
el del trasplante de cara
que realizo con éxito el
hospital Virgen del Ro-
cio a finales del mes de
enero. Tomas Gomez
Cia, jefe del Servicio de
Cirugia Plastica del cen-
tro sevillano, relata la
experiencia: “El pacien-
te queda practicamente
irreconocible, incluso
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en alguno de los casos
gue ha sido de todas las
estructuras visibles ex-
teriormente de la cara.

Seguramente el resul-
tado se parece mucho
mas al receptor que no
al donante y mas proba-
blemente cuando vaya
pasando tiempo con la

expresion y movilidad
facial del receptor”.

Ese fue el buen
resultado de ese tras-
plante de cara efectua-
do con éxito en el Virgen
del Rocio. Efectivamen-
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te, se trata de una herra-
mienta que se encuentra
en este hospital sevilla-
no pero a disposicion
de toda la red sanitaria
andaluza. “Nos solicitan
la utilizacion de la he-
rramienta desde varios
puntos de Andalucia,
se estan haciendo es-

tudios de investigacion
desde facultades, desde
otros centros sanitarios
y légicamente cada vez
va siendo mas utilizado
por distintos profesiona-
les de distintos hospita-
les de Andalucia cuanto

mas se va conociendo”,
afirma el doctor Gonza-
lez Padilla

Experiencias como
esta estan situando de
manera fehaciente al
Sistema Sanitario Publi-
co andaluz a la vanguar-
dia del desarrollo de la
tecnologia al servicio de
la ciencia médica.
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_ CIRUGIA FETAL

. “Supervivientes
inesperados”
i (Gulllermo Antlﬁolo)

El Programa de Medlcma y
. Terapia Fetal ha permmdo' ‘;
| curar dentro del utero de
la madre a bebés aites de/| e
nacer 1




0COS  campos
de la investigacion y la
atencion sanitaria han
aportado tanto prestigio
y tanto orgullo a la sa-
nidad andaluza como el
Programa de Medicina y
Terapia Fetal. Un servi-
cio de vanguardia mun-
dial que tuvo una fecha
para la historia: el 31 de
julio de 2007. Aquel dia,
el Hospital Virgen del
Rocio de Sevilla reali-
zO con éxito la primera
intervencion de cirugia
fetal abierta en Europa
para corregir un caso
de espina bifida. El feto,
con soOlo 26 semanas
de embarazo, pesaba
apenas 900 gramos y
sufria una grave malfor-
macion del sistema ner-
vioso en la médula ésea
que limitaba la calidad
y esperanza de vida de
la pequefia Maria. Una

operacion sin separar
al paciente del utero de
la madre que explica el
neurocirujano  Javier
Marquez: “Los compa-
feros ginecblogos pre-
paran a la paciente. En
este caso, a la mama.
Abren el abdomen, lo-
calizan el utero y lo
colocan en la posicién
adecuada para que
trabajen los neurociru-
janos. Abren el Utero
y colocan al pacien-
te, solamente fuera la
parte del paciente que
nosotros necesitamos
operar. En el caso de la
cirugia fetal por espina
bifida es el culito. Una
vez culminada la ciru-
gia, volvemos a colocar
al chiquitin dentro, le po-
nemos el liquido amnio-
tico, se cierra el utero,
se coloca en su sitio y la
mama pasa a una planta
de hospitalizacion.

Eso es un bhrevisi-
Mo resumen de como es
una cirugia fetal”.

Una compleja in-
tervencion, a cargo de
un equipo multidiscipli-
nar compuesto por 15
profesionales de reco-
nocida experiencia, que
marcdé un antes y un
después en este servi-
cio, segun Guillermo
Antinolo, director de
este programa. “Lo re-
cuerdo con mucho tra-
bajo previo. Era una
decision que fue dificil
porque es una cirugia
extremadamente com-
pleja. Y era la primera
vez que se ejecutaba
y, por tanto, requeria
de una preparacion ex-
haustiva y minuciosa. Y
lo recuerdo con mucha
ilusion porque ademas
fueron las cosas bien,
lo cual en este tipo de
cirugia no es facil”, ex-
plica.



Maria nacio cinco
semanas despues con su
malformacion corregida.

Todo un ejemplo de vida
y de supervivencia gra-
cias a la medicina anda-
luza. “Lo que intentamos
es ofrecer alternativas
terapéuticas a problemas
que previamente no pa-
recian tener solucion o se
nos remiten como si no la
tuvieran en algunos ca-
sos. Es lo que de alguna
manera nosotros comen-
zamos a llamar hace algu-
nos afos supervivientes
inesperados”, afirma An-
tifolo. La operacion de
Maria no ha sido la uni-
ca. Sergio, sin apenas
diafragma y capacidad
pulmonar, sigue luchan-
do por su vida tras una
operacién para corregir
las dificultades respirato-
rias que le hubieran im-
pedido vivir tras el parto.
La cirugia fetal le salvo
la vida, como agradece

su madre, Isabel Porti-
llo: “Lo que si creo que es
positivo es que haya mas
gente que se entere de
la existencia de este tipo
de programas, ¢no? Y
que, por lo menos, pueda
optar y decidir libremen-
te. Porque, como madre,
ante un problema de esta
envergadura y demas...
yo tenia dos bebes, lo
mio era un embarazo ge-
melar y fue complicado,
la verdad. Entonces, el
hecho de que en Anda-
lucia contemos con esto,
por lo menos, da la posi-
bilidad a la madre de que
pueda decidir. Pues que
cuente con toda la infor-
macion necesaria para
que se pueda pronunciar.
Yo creo que es positivisi-
mo, la verdad”.

Un avance de la
sanidad andaluza que
comienza su andadu-
ra sin saber donde tiene

el limite, segun subra-
ya Marquez: “,El limi-
te? El limite esta en lo
que la técnica nos vaya
dando y lo que los equi-
pos medicos, por Su-
puesto, con los meca-
nismos de seguridad
necesarios,vayamos
pensando que podamos
hacer. Probablemente el
limite sea muy grande,
muy amplio. No sé donde
esta el limite realmente”.
El futuro dird donde esta
el limite, pero el presen-
te ha permitido a Anda-
lucia, como reitera cada
vez que puede Antifiolo,
situarse a la vanguardia
sanitaria en este trata-
miento para curar a nifos
dentro del (tero de la ma-
dre. “Le hemos dado la
vuelta al mapa. Andalu-
cia, el sur, es tan bueno
como cualguier otra parte
del pais, tan buena como
el norte”, espeta este me-
dico-investigador.




BANCO DE
CELULAS MADRE

Almacenamiento de cé-
lulas y generacion de
conocimiento.

Casi 30 investigadores
andaluces trabajan con
el material del Banco de
Celulas Madre para au-
mentar el conocimien-
to sobre enfermedades
como la esclerosis multi-
ple, leucemia infantil o la
diabetes, entre otras.
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omo  muchos
de los avances conse-
guidos por Andalucia,
el marco legal para la
investigacion con célu-
las madre y la instaura-
cion de un banco propio
con ese tipo de material
genético costé no po-
cos esfuerzos e incluso
la amenaza de un re-
curso de inconstitucio-
nalidad por parte del
Gobierno de la Nacién,
entonces en manos del
Partido Popular. A pesar
de todo, en octubre de
2003, se firmd el con-
venio que posibilitaba la
instauracion en Grana-
da del Banco Nacional
de Lineas Celulares en
el que se almacenaria el
material necesario para
que los investigadores
andaluces y espafoles
pudieran desarrollar sus
trabajos en un campo de

la terapia celular y la me-
dicina regenerativa. Un
banco que en noviembre
de 2004 recibia las pri-
meras lineas celulares
procedentes del Instituto
Karolinska de Estocol-
mo y gue hace tan solo
un ano, ya instalado en
su sede definitiva en el
Pargue de las Ciencias
de la Salud, conseguia
desarrollar las primeras
lineas celulares cien por
cien andaluzas. Uno de
los precursores del Ban-
co de Células Madre fue
Bernat Soria, ex minis-
tro de Sanidad: “Somos
testigos de un banco
bien hecho, bien disefia-
do. Y hecho aqui. Han
sido precisamente los
buenos cientificos, los
buenos profesionales de
Granada quienes lo han
puesto en marcha. Han
generado una estruc-
tura tan buena o mejor
que las que existen en

el resto de Europa”.

En la actualidad,
el Banco alberga mas
de 20 lineas de celulas
madre embrionarias hu-
manas que permiten a
casi 30 investigadores
andaluces trabajar en la
lucha contra enfermeda-
des como el cancer pe-
diatrico, esclerosis mul-
tiple, leucemia infantil,
diabetes, enfermedades
como sindrome de Wis-
kott-Aldrich o los sarco-
mas, entre otros. Pablo
Menéndez es investiga-
dor y director del Ban-
co Nacional de Células
Madre: “Reivindica de
nuevo el origen prenatal
de la leucemia infantil y
lo mas indicativo de la
leucemia infantil es que
la mutacion genética
no esta sélo en las cé-
lulas de la sangre, sino
en otras células madre
diferentes. Y esto tiene



implicaciones  clinicas
diversas en la epidemio-
logia, en la prevencion,
en el tratamiento, en el
diagnostico y en la evo-
lucion del paciente”.

El Banco Andaluz
de Células Madre tra-
baja en el desarrollo de
21 proyectos de investi-
gacion con un volumen
de financiacion cerca-
no a los 3 millones de
euros conseguidos en

concurrencia competi-

tiva con otros proyec-
tos de ambito nacional
e internacional. Pero es
que ademas el Banco
Nacional de Lineas Ce-
lulares es un foco eco-

némico de primer nivel
con numerosas empre-
sas biosanitarias muy
pendientes de las inves-
tigaciones que en ahi se
desarrollan. "Uno de los
focos de atraccion para
muchas empresas, y Yo

tengo la suerte de com-
partir mesa de trabajo
con empresas, y multi-
nacionales como Pfizer,
como Merz Pharma, la
propia Rovi que estan
aqui y gue miran perma-
nentemente y en con-
creto Pfizer en el nuevo
centro Genyo que esta
practicamente termi-
nado y entrara en fun-
cionamiento en breve”,
como explica Francisco
Cuenca, delegado pro-
vincial de Innovacion en
Granada.

En suma, el Ban-
co de Lineas Celulares
se ha convertido ya en
una realidad incontesta-
ble que coloca a Andalu-
cia a la vanguardia en la
investigacion de terapia
celular y medicina rege-
nerativa. Una esperanza
para miles de ciudada-
nos, andaluces y espa-
fioles.



UNIDAD DE VOZ

La salud de las cuerdas
vocales.

Un amplio equipo de oto-
rrinolaringdlogos y logo-
pedas trata a pacientes
de diversas patologias
de la voz en el Hospital
Puerta del Mar de Cadiz.
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N una provincia,
como la de Cadiz, don-
de el cante forma parte
de la vida diaria de mu-
chos de sus habitantes,
ha cobrado fuerza una
unidad  especializada
en cuidados de la voz.
Son un referente en An-
dalucia. "La funcion es
el estudio, el analisis y
el tratamiento de la pa-
tologia relacionada con
las cuerdas vocales”,
explica Miguel de Mier,
uno de los otorrinos de
este servicio del Hos-
pital Puerta del Mar de
Cédiz.

Esta unidad es re-
ferencia por muchas ra-
zones, pero una de ellas
tiene mucho que ver
con Encarna Caballe-
ro, quien se deshace en
elogios: “Tenemos mu-
chos contactos con esta

unidad.

Afortunadamente
ha sido a raiz de apa-
recer la enfermedad".
Encarna es la presiden-
ta de la Asociacion de
Disfonia Espasmaddica,
una enfermedad rara,
que afecta a la voz y
que, gracias al trabajo
de esta unidad, ha mejo-
rado considerablemente
en su tratamiento. “Una
inyeccion a través de un
fibroscopio. Con aneste-
sia topica local inyecta-
MOS una sustancia, que
es la toxina botulinica,
en las cuerdas vocales
evitando de forma in-
mediata los sintomas
que alteran mas la voz
en estos pacientes”, de-
talla De Mier, quien ad-
vierte que hay alrededor
de 5.000 personas en
Espafia que tienen esta
enfermedad sin saberlo.
Con todo, la Unidad de

Voz no se limita a estos
pacientes. Esta acos-
tumbrada a recibir pa-
cientes de todo tipo,
como explica la otorrino-
laring6loga Encarnacion
Abalos. “Las patologias
son muy diversas. Las
mas frecuentes hoy dia
son las patologias fun-
cionales. Consisten en
alteraciones de la voz y
disfonias relacionadas
con la manera de vivir
que tenemos hoy dia:
cuadros de estrés, de
tension, etcétera.”

Muchos de los que
vienen son profesiona-
les de la voz, que saben
que tienen que cuidar-
Se porque se juegan su
trabajo. Otros empleos,
como los de la ensefian-
za, tambien dependen
de la voz pero no se cui-
dan. “¢Nos cuidamos la
voz? No nos cuidamos
la voz. La verdad es que



no. Incluso hay una cosa
muy curiosa: en la ense-
flanza deberia de existir
no solo una asignatura,
sino una valoracion y
seguimiento para que,
de manera preventiva,
se cuidara la voz". Asi
lo defiende Maria Ange-
les Dorantes, logopeda
encargada de la reha-
bilitacion. Un aumento
preocupante es el de los
nifios pacientes, que ya
acuden con graves pro-

blemas en la voz: “Por-
quegritanmucho, porque
los niveles de exigencia
vocal son cada vez ma-
yores. Desde pequefios
cantan, van al coro, van
al conservatorio,hacen
teatro... y todo ello sin
la tecnica y sin conoci-
mientos basicos”.

Algunas voces que
han pasado por aqui son
selectos cantantes, que
han garantizado asi mas

triunfos, pero el exito de
esta unidad se vive dia a
dia con pacientes anéni-
mos que han encontra-
do en el Hospital Puerta
del Mar de Cadiz unare-
ferencia para que en sus
vidas no se imponga un
forzado silencio.
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uria Barbarroja
tiene 31 afos. Es doctora
en Biologia y actualmen-
te trabaja en el Hospital
Virgen de la Victoria, en
Malaga. Forma parte del
grupo del doctor Fran-
cisco Tinahones, cen-
trado en la investigacion
del campo de la obesi-
dad. Se esta preparando
para su proximo destino,
Cambridge (Gran Breta-
fa), a partir del mes de
junio, gracias a los pro-
gramas de estancias for-
mativas financiados por
la Consejeria de Salud.
Nuria se va a incorpo-
rar al Departamento de
Bioguimica Clinica de
la Universidad de Cam-
bridge, y también con un
endocrino de reconocido
prestigio, que ha realiza-
do mas de 150 publica-
ciones. “Mi objetivo es
seguir con mis estudios

para continuar con mi li-
nea de trabajo”, apunta
Nuria, dias antes de ini-
ciar esta nueva etapa en
su carrera.

Otro caso. El de
la cordobesa Maria del
Sagrario Canadillas.
Trabaja actualmente en
Londres, ampliando sus
conocimientos en el
campo de la investiga-
cion en terapia celular
y medicina regenerativa
a nivel renal, una tarea
que ya realizaba en el
Hospital Reina Sofia de
Cordoba. “Yo vine aqui
a Londres”, cuenta Sa-
grario, “para formar par-
te de uno grupo investi-
gador que ha sido capaz
de identificar el nicho
de células madre adulta
dentro de cada tejido”.
Su trabajo se va a cen-
trar en desarrollar este
aspecto en el rinon, pre-
cisamente su especiali-

dad, donde hasta ahora
no han sido detectadas
estas células madre.

Son 2 ejemplos
de los 32 investigado-
res gue actualmente
trabajan en el extran-
jero, gracias a los pro-
gramas desarrollados
por la Consejeria de
Salud, que van desde
las estancias formati-
vas de hasta 12 me-
Ses, a programas mas
amplios de movilidad y
retorno, en Nanomedi-
cina, Tecnicas de Re-
programacion Celular,
y de movilidad con ins-
titutos de investigacion
norteamericanos, los
NIH. Belén Jiménez,
directora de Desarro-
llo de Recursos en la
Fundacién Progreso y
Salud, de la Consejeria
de Salud, sefala que
muchas veces la inves-
tigacion y la asistencia
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sanitaria estan dividi-
das por una linea muy
fina, casi inexistente,
“Porque nosotros, en
nuestro ambito, y en el
ambito de la salud, lo
que hacemos es una
investigacion totalmen-
te aplicada, y lo que
buscamos, realmente,
es su transferencia y
su aplicacion en nues-
tros centros sanitarios”,
explica Jiménez.

El objetivo de este
plan de formacion inter-
nacional es enriguecer
tanto a los investigado-
res andaluces, como
ofrecer los conocimien-
tos que se generan en
Andalucia, ya que son
muchos los que vienen
a nuestros centros con
el mismo fin. Los resul-
tados, en los mas de 10
afos que llevan algunos
de los programas en
marcha, son mas que
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positivos dado que re-
vierten en el propio Sis-
tema Sanitario Publico
andaluz, con la incorpo-
racion de profesionales
cada vez mas formados
y mas capacitados. “To-
dos estos programas,
sobre todo el de terapia
celular y medicina rege-
nerativa, el de terapia
génica, lo que nosotros
llamamos el programa
de terapias avanzadas,
que esta en la frontera
del conocimiento, es qui-
zas lo mas innovador”,
apunta la directora de
la Fundacidon Progreso
y Salud, quien recuerda
gue este tipo de investi-
gaciones tienen sus pro-
pios centros tematicos
asociados, como es el
caso del Cabimer, para
terapia celular y medi-
cina regenerativa; Bio-
nand, en el campo de la
nanomedicina, y Genyo,
en el campo de la gené-
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tica clinica. “Estos inves-
tigadores que se estan
formando, y que regre-
saran, se incorporaran
a estos grandes centros
investigadores, y tam-
bién a la red de centros
sanitarios que tenemos
en Andalucia”, anade Ji-
ménez.
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Paises donde se forman los investigadores sanitarios andaluces.

PROGRAMA DE ACTIMCADES Y ESTANGIAS FORMATIVAS - CSALLD

Brasil

(11 Universidad Federal da Santa Catanina - Flerianapois, Santa Cataraia § L
Conadé

|1 Universay of Alberta - Eameonten, Alerts §

Estados Unidos

[} Wayme Stale Universty - Detrot, Michigan §

141 Caumbia Universey - New York §

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN TECNICAS DE REPROGRAMACHIN CELULAR - MSU
Estados Unidos _

120 Uniwesrsicad Estatal de Michigan - East Lansing, Michigan § 4

FROGRAMA OE MOVILIDAD CONLOS NH

Estados Unidos
{711 The National nstitutes of Heallh - Batiesda, Maryiand ¢

PROGRAMA DE MOVILIDAD EN MANGMEDICING

Canadd

21 University of. Toronto - Toronto

Estados Unidos

12%] Cantraf Michigan University - Mouns Pleasant, Michigan
[24) Roswell Park Cancer Instilute - Bulfalo, New York

1247 University of Michigan - Ann Arbor, Michigan
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