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Un consorcio
investiga la
regeneración
del tejido
cardiaco

❚ Redacción

Regenerar el tejido del
corazón que ha muerto a
causa de un infarto y de-
volver al paciente su ca-
pacidad cardiaca sin ne-
cesidad de un bypass es
el objetivo del consorcio
europeo Regeneration of
Cardiac Tissue Assisted
by Bioactive Implantes,
que coordina desde Bar-
celona Carlos Semino,
jefe del Grupo de Inge-
niería de Tejidos del de-
partamento de Bioinge-
niería del Instituto Quí-
mico de Sarria.

A diferencia de otras
investigaciones en medi-
cina regenerativa, estos
investigadores desarro-
llan unos materiales in-
teligentes de dimensio-
nes nanométricas que
imitan las propiedades
mecánicas, físicas y bio-
lógicas del tejido cardía-
co para que las células
madre puedan sobrevi-
vir, diferenciarse e inte-
grarse funcionalmente
para contribuir al desa-
rrollo del nuevo tejido.

Se ha demostrado que
sin la ayuda de estos ma-
teriales las células madre
implantadas no sobrevi-
ven a las duras condicio-
nes del corazón. El con-
sorcio utiliza células ma-
dre adultas mesenquima-
les, que se sabe que tie-
nen capacidad de dife-
renciarse en diferentes
tejidos.

Nicole zur Nieden, del
Instituto Fraunhofer, de
Leipzig (Alemania), ais-
lará las células madre
procedentes de estos teji-
dos y después las some-
terá a condiciones simi-
lares a las que tendrán
que soportar una vez im-
plantadas en el miocar-
dio.

Para que el implante
pueda soportar la agresi-
vidad mecánica del cora-
zón se añadirán unos
materiales muy elásticos,
llamados elastómeros,
que desarrolla Manuel
Monleón desde la Uni-
versidad Politécnica de
Valencia.

En el ensayo en rato-
nes y ovejas colaborará
Antoni Bayés-Genís, del
Hospital de San Pablo,
de Barcelona, y Juan
Carlos Chachques, del
Hospital Pompidou, de
París.

Asturias se inicia en teleoftalmología
con la retinografía integrada en la HCE

❚ Redacción Oviedo

Asturias ha iniciado la im-
plantación de la teleoftal-
mología con un proyecto
inicial para facilitar el diag-
nóstico y seguimiento de la
retinopatía diabética en
atención primaria, que se
acaba de poner en marcha
en el área I (Jarrio), una de
las zonas con más disper-
sión de población en la co-
munidad, en cuyo diseño y
ejecución es imprescindible
salvar la tradicional brecha
entre niveles asistenciales y
cuya singularidad frente a
otros proyectos similares en
otras comunidades es la in-
tegración de la retinografía
en la historia clínica electró-
nica (HCE) del paciente.

Crisanto Alonso, jefe del
Servicio de Oftalmología y
uno de los principales im-
pulsores del proyecto, ha
destacado la importancia de
esta particularidad frente a
otras iniciativas en las que la
retinografía permanece en
una plataforma digital pero
no en la historia clínica.
"Con esto nos aseguramos
que la utilidad y el valor del
proyecto no caigan en el ol-
vido, y para ello es necesario
que la imagen esté integrada
en los mecanismos rutina-
rios de trabajo. Entendíamos
que su almacenamiento en
una fuente distinta a la HCE
haría el trabajo más engo-
rroso y podía entorpecer su
viabilidad".

Para la puesta en marcha
del proyecto se ha adquirido

un retinógrafo que será utili-
zado en el centro de salud
de Vegadeo.

A la vez se ha iniciado la
formación del personal sani-
tario, tanto médico como de
enfermería de atención pri-
maria en el Servicio de Of-
talmología del Hospital de
Jarrio para que puedan reali-
zar e interpretar las retino-
grafías.

De esta forma se reducen
los desplazamientos al hos-
pital y se permite que el pa-
ciente pueda recibir un
diagnóstico especializado en
primaria, una cuestión que
es de especial interés en
áreas con una dispersión de
población elevada, según ha
señalado el director general
de Calidad e Innovación en
los Servicios Sanitarios, José
Ramón Riera, quien se ha
referido también a la impor-
tancia que su departamento
concede al acercamiento de
los servicios sanitarios a los
ciudadanos.

Expansión
Progresivamente se exten-
derá la formación al resto de
equipos del primer nivel de
todas las áreas del Principa-
do y se iniciará una itineran-
cia de forma que en función
de los índices de población
el retinógrafo estará dispo-
nible cada día de la semana
en una zona de salud. Riera
calcula que serán unos
2.000 los pacientes diabéti-
cos que se beneficiarán de
este proyecto.

TELEMEDICINA EL PILOTO ARRANCA EN EL ÁREA DE JARRIO, UNA DE LAS ZONAS CON MÁS DISPERSIÓN POBLACIONAL

El Principado de Asturias ha decidido entrar en el mundo de
la teleoftalmología por la puerta grande: no sólo piensa ex-
tender la retinografía diabética a todas sus áreas de salud,

sino que lo hará integrando esta prueba en la historia clínica
electrónica de los pacientes en lugar de crear un repositorio
de imágenes independiente.

➔

Pablo Mosquera (director médico del Hospital de Jarrio), Crisanto Alonso, José Ramón Riera, Luis
López Aranaga (médico del Centro de Salud de Vegadeo) y Luis Jáñez Escalada, director del de-
partamento de Imagen y Telemedicina de la Universidad Complutense, de Madrid.
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ASISTENCIA EL CONSEJO DE GOBIERNO REGIONAL HA CONOCIDO EL INFORME DE ADJUDICACIÓN DE LA PLATAFORMA

Madrid implantará la atención personalizada en todos sus centros
❚ L. Mármol

Juan José Güemes, conseje-
ro de Sanidad de la Comuni-
dad de Madrid, compareció
tras el Consejo de Gobierno
para informar de que el Eje-
cutivo madrileño conoció el
informe de adjudicación del
centro de atención persona-
lizada, "una plataforma tec-
nológica de citación telefó-
nica para acudir al médico
de primaria y para las prue-
bas diagnósticas y consultas
de los hospitales y los cen-
tros de especialidades".

En este sentido, recordó
que desde septiembre se es-
tá implantando en los cen-

tros de atención primaria
-de momento está disponi-
ble en 78- un sistema de re-
conocimiento de voz. A su
juicio, "el despliegue va rápi-
do, por lo que a partir de ju-
lio o agosto los ciudadanos
podrán acceder a las agen-
das de los médicos de fami-
lia en todos los centros del
primer nivel asistencial a
través de internet y del siste-
ma de reconocimiento de
voz".

Además, explicó que
aquellos usuarios que no
quieran ser atendidos por el
sistema de reconocimiento
de voz serán derivados a un

call center donde les atende-
rá un operador a cualquier
hora del día. "A partir del
momento en que funcione a
pleno rendimiento no se
producirá nunca la situación
de que el teléfono comuni-
que o no sea atendido".

El sistema informa de la
disponibilidad del centro
más cercano al paciente, pe-
ro también de otras alterna-
tivas para adecuarse a sus
pretensiones. El usuario re-
cibirá un acuse de recibo y
un recordatorio de su cita
por mensaje de móvil, co-
rreo electrónico o carta.
También se podrán hacer

cambios.
Para posibilitar "un acceso

fácil, cómodo, rápido e in-
tuitivo, se instalarán 320 dis-
positivos en los centros de
primaria y especializada si-
milares a los check-in auto-
máticos de los aeropuertos".

Tampoco quiso pasar por
alto "el extraordinario traba-
jo que realiza el personal ad-
ministrativo, que consiste
en dar cita y también aten-
der presencialmente, por lo
que el sistema apoya y com-
plementa su labor, de mane-
ra que le descargue de la ta-
rea rutinaria".

En cuanto a los plazos, es-

pecificó que antes del 18 de
marzo se realizará el contra-
to, en un mes la primera
prestación y el servicio com-
pleto estará listo a partir de
septiembre.

Por último, manifestó que
el Gobierno remitirá a me-
diados de marzo la Ley de
Libre Elección al Consejo
Económico y Social, que
contará con 10 días para
emitir su informe. Después
el Consejo de Gobierno lo
mandará al Consultivo, que
hará su dictamen en un pla-
zo de 15 días. "La aprobación
definitiva se producirá a me-
diados de abril".

Estos usuarios hasta ahora
tenían que desplazarse nece-
sariamente al hospital de re-
ferencia tanto para la reali-
zación de un estudio de fon-
do de ojo como para recibir
el diagnóstico y posterior
tratamiento.

Ahora la prueba será reali-
zada en el centro de salud, el
médico de primaria efectua-
rá la primera valoración y
sólo en caso de duda solici-
tará que la retinografía sea
visualizada por el Servicio
de Oftalmología del hospi-
tal, a donde únicamente
tendrá que desplazarse el
paciente si requiere trata-
miento.

La Consejería de Salud eli-
gió el área de Jarrio para
arrancar el desarrollo de la
teleoftalmología por tener
ya integrada la historia clíni-
ca digital en primaria y espe-
cializada.

Programa Resater
Para la puesta en marcha de
este servicio se ha contado
con el apoyo de la Federa-
ción Asturiana de Concejos,
a través del programa de la
Red de Salud y Telemedici-
na en las zonas Rurales (Re-
sater).

El objetivo de este progra-
ma, en el que participan va-
rias comarcas del suroeste

europeo (Francia, España y
Portugal), es mejorar el
atractivo de las comarcas ru-
rales manteniendo y desa-
rrollando una oferta de cui-
dados adaptada, innovadora
y evolutiva, constitutiva de
un proyecto territorial de sa-
lud.

Cada comarca desarrolla
su propio proyecto tecnoló-
gico en el ámbito de la mejo-
ra de la accesibilidad a los
servicios sanitarios con la fi-
nalidad última de disponer
de una plataforma tecnoló-
gica común que permita a
todos los socios compartir
experiencias y conocimien-
to.
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