Sevilla

Son y ¢

Emilio Gémez Gonzalez. Director del Grupo de Fisica Interdisciplinar en la Universidad de Sevilla

Desde la Escuela Superior de Ingenieros, es el fisico que mas y mejof se ha especializado
en Sevilla para investigaciones que tengan aplicacién directa en avances médicos que son

desarrollados poniendo

en comuin a su equipo con hospitales publicos y clinicas privadas

sevillanas, y que hasta la fecha han dado como resultado 16 patentes internacionales.

“El desarrollo de la ciencia aplicada a
la salud no entiende de dias festivos”

fw UIZA aalgunosde
& %% ustedeslessuenen
: : losnombresde al-
- ﬂg gunos de los afa-

g madosmédicosde
los tref%ﬁndes hospitales publi-
cos sevillanos, como Guillermo
Antifiolo y Javier Mérquez en el
Virgen del Rocio; Guillermo Iz-
quierdo en el Virgen Macarena, y
Manuel Romero en Valme. Quiza
conozcan la existencia del Instituto
Cartuja, con los doctores Pedro Va-
lero y Jerénimo Sudrez dirigiendo
tratamientos oncolégicos. Pero es
mucho mas probable que atn no
conozean a uno de los profesores e
investigadores mds concienzudos
delas universidadessevillanas. Ely
su equipo son parte indisociable
del desarrollo tecnoldgico que sus-
tenta los avances médicos encabe-
zados por dichos galenos, que tam-
pocobuscanlosfocos queiluminan
a tanto personaje insignificante de
lasociedad hispalense.

FEmilio Gémez Gonzalez es un
sevillano de 42 afios, del barrio de
Los Remedios. Su padre esel pres-
tigioso catedrético de Historia del
Arte Emilio Gémez Pifiol. Es el ma-
yor (y tinico varén) de sus cinco hi-
jos. Estudiando en el Colegio San
José (Padres Blancos) empezé a
apasionarse por la naturaleza y las
ciencias mas relacionadas a su co-
nocimiento. “Me decanté por hacer
la carrera de Fisicay acerté al que-
rer desarrollar mi actividad en el
4mbito de la fisica aplicada. Hasta
hace unosafios, no tenia tanta pro-
yeccién y tanto interés como aho-
ra, y en particular en las aplicacio-
nes médicas, que es donde trabajo
principalmente”.

Ahora coordina a mds de 30 per-
sonas desde el Grupo de Fisica In-
terdisciplinarenlaEscueladeInge-
nieros, que a su vez vertebra el La-
boratorio de Tecnologias No Inva-
sivas de Tratamientos de Tumores,
en estrecha alianza con el Instituto
Cartuja y con las multinacionales
General Electric Healthcare (Esta-
dos Unidos) e InSightec (Israel).
-¢Cémo es la integracion de fisi-
cosy médicos?

—Flavance en campos como la me-
dicina viene dado por su colabora-
cién con otras disciplinas. Se ha
pasado del médico observador en

solitario del cuerpo humano a la
interrelacién de tecnologias, diag-
nosticos y tratamientos que estdn
basados enlafisica y en laingenie-
ria, amén delacolaboracién desde
la bioquimica y otras ciencias. Por
supuesto, todo coordinado y lide-
rado porel médico.

-¢Qué es lo mas dificil para que la
colaboracién sea fructifera?
—Encontrar un lenguaje comiin.
Cadaunodelos profesionalespro-
cecentes de los distintos campos te-

"nemos que estudiar y aprender

parte delos campos del vecino para
ser capaces de fraguar ese lenguaje
comun. Cuesta mucho esfuerzo,
pero sin eso no es posible trabajar
bien en equipo.

-Llama la atencidn la biblioteca
de su despacho por la cantidad

-

'QUIROFANO PORTATIL'

. Patentamos un
# sistema que dota
de potencia tecnoldgica,
con un coste muy bajo, a
cualquier hospital creado
hace 25 o mas afios”

de manuales de medicina muy
especializada.

-Es 16gico. La mayor parte de los
congresos internacionales a los
que he acudido en los tltimos diez
afios son combinados de socieda-
des cientificas de ingenietia, de fi-
sicay demedicina clinica.

-¢A qué se dedicaba en sus co-
mienzos? " ;

_A temas relacionados con optica
fisica: los fenémenos de la propa-
gacién de la luz, de concentracién
delaluz, concentracion de la ener-
gfa. Y eso abre camino en otros
campos, como por ejemplo, la con-
centracién de ultrasonidos en la

que estamos trabajando en cirugia

noinvasiva. Y éptica difractiva (re-
lacionada con los ldseres), holo-
grafia, sisternas de visidn en tres di-
mensiones. Esos son los campos en
los que trabajo.

-Abunde en sus principales li-
neas de investigacion.

_Una de nuestras lineas fuertes es
el tema de la cirugia no invasiva.

Otra, las tecnologias relacionadas
con neurocirugias y cirugia fetal. Y
otra, sistemas de ayuda al diagnds-
tico mediante procesador de imd-
genes. Todo es trabajo en equipo.
Por ejemplo, en neurocirugia he-
mos colaborado con la empresa
alemana Leica Microsystems. :
-Hablenos de la patente del qui-
réfano inteligente portatil.

—Es un prototipo totalmente desa-
rrollado en Sevilla y la patente la
ha comprado la multinacional es-
pafiola Navimetric, de Valencia.
Todds los grandes fabricantes de

Emilio Gémez, en el laboratorio que dirige en la Cartuja.
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equipos quirtirgicos tienen sus mo-
delos y sus versiones. Nosotros he-
mos hecho un sistema que tiene en-
tre un 80% yun 85 % de las presta-
ciones de esos sistemas con un cos-
te muy inferior y sin necesidad de
obras de infraestructura. Para hos-
pitales hechos en edificios de hace
25 0 mds anos, les permite dotarse
de una potencia tecnologica que
requeriria tirar el quiréfano para
hacerlo nuevo de acuerdo con los
estandaresde hoy.

-¢Cuanto tiempo se ha dedicado
aunproyecto como ese?

_Fs el resultado de unos siete afios

. detrabajo. Coautores de la patente

son mis compaiieros Manuel Pera-
les (profesor en Ingenieros), Da-
niel Ramirez (becario investiga-
dor) ylos doctores Javier Marquez
yGuillermo Antifiolo. Elsistemaha
sido desarrollo por diez personas.
Ha tenido todas las fases delibro: el
disefio, el primer planteamientoen
el afio 2002, el primer prototipo
hecho en 2004, desarrollo del pro-
totipo, evaluacién inicial, una eta-
pa de redisefio, pruebas del siste- -
ma redisefiado, pruebas piloto,
pruebas reales, pruebas de fiabili-
dad... TodosehaceenlaEscuelade
Ingenierosy cuandolas cosas estan
listas y probadas, y en condiciones
para probarse enusoreal, entonces
van al Virgen del Roclo. Hay mu-
chos pasos que son de ida y vuelta
enuna colaboraci6n diaria.
-¢Cémo se coordinan ustedes y
ellos? Porque todos tienen otras
muchas obligaciones que aten-
der por separado.

—Es muy dificil y se logra sacando
tiempo de la parcela personal. Este
es un tipo de trabajo muy vocacio-
nalen el que no hay unhorario. Im-
plica un gran sacrificio personal de
todos. Muchos sdbados, domingos
y festivos en Ingenieros o en el hos-
pital. Hasta que se para para no
perder unequilibrio vital.

-¢Y el casco quirtirgico?

-_Fue disefiado por el doctor Javier

Marquez y por mi para poder ha-
cer la cirugia de la espina bifida in-
trauterina en un feto. La primera
intervencion fue en 2007. La razén
esencial es que en esa cirugia el
neurocirujano tenfa que operar in-
clinado y el microscopio quirtirgi-
co convencional no se puede vol-
tear. Por eso hubo que disefiar un
casco especial. En el primer proto-
tipo habia un sistema de vision au-
mentada, una especie de lupa, un
sistema de fluminacién por fibra
6ptica y una microcdmara de alta
resolucién. Eso evoluciond en un
casco que es el desarrollado con la
empresa Leica. Y hemos realizado
nuevas aplicaciones médicas, co-
mo las técnicas endoscopicas para
recién nacidos, sistemas de anali-
sis y gestion de imagenes quirargi-
cas, para la cirugfa de separacién
desiamesas, etcétera.
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-Hable de su colaboracién con el
doctor Manuel Romero en Valme.
-Ha dado como resultado, y con
patente, el Fibrotc, un programa
de ordenador que permite el diag-
ndsticono invasivo dela fibrosis en
pacientescon hepatitis C.

-¢Y con Guillermo lzquierdo en el
Macarena?

—Colaboramos en sistemas de ayu-
daal diagndstico precozdelaescle-
rosis multiple. Uno de los mayores
desafiosen esa patologia.

-En los hospitales habra aprendi-
do que no se trabaja con enferme-
dades sino con enfermos.

—Uno de los elementos més desa-
fiantes de la ciencia en medicina es
la grandisima variabilidad de los
fenémenos, de los procesos, de las
circunstancias. Eso hace quelo que
seha estudiado, lo que se ha pensa-
do y previsto lo tienes que modifi-

carenfunciéndelascircunstancias

reales en cada momento, y eso re-
quiere una capacidad de adapta-
cién grande, que es lo mds dificil
para los mejores médicos. Una de
las grandes virtudes de los equipos
médicos con los que trabajamos, es
que siempre se plantea una visién
integral de la personay de la enfer-
medad. Eso permite abordarla con
mejores garantias de éxito.

-£Qué datos depara el trata-
miento paliativo del dolor en pa-
cientes oncolégicos mediante ci-
rugia noinvasiva?

—Hemos presentado esos datos en
octubre en un simposio en Wa-
shington. Se han tratado ya 52
mujeres con fibromas uterinos y 8
pacientes con metastasis 6seas. Es
una tecnologia creada por Gene-
ral Electric e InSightec que ya estd
aprobada legalmente para. esas
dos indicaciones. Pero tiene un
enorme potencial de uso en otros
temas. Y en eso estamos colabo-
rando con esas empresas, en el de-
sarrollo de nuevos aparatos y nue-
vos programas informaticos para
aplicarloaotros tumores.
-¢Quién mas colabora en ese
proyecto?

—Somos los tinicos en Espafia que

formamos parte de esared que si-
gue elmodelo de colaboracion pu-
blico-privada, gracias al Instituto
Cartuja. Es un orgullo para noso-
tros, pues tenemos menos medios
que el Hospital Saint Mary’s del

a:.:a.

Imperial College de Londres; la
Clinica La Charité de la Universi-
dad Von Humboldt de Berlin o el
Brigham Hospital de Harvard.
-éPuede concretar alguna apor-
tacion de su laboratorio aesared
colaborativa?

—Por ejemplo, ya hemos presen-
tado en un reciente simposio en
Estados Unidos los primeros pro-
totipos de un software para plani-
ficacion del tratamiento en 3D,
que mejora los sistemas existen-
tes. Este software lo ha desarro-
llado Rafael Coronado, un inge-
niero de nuestro grupo, como su
trabajo fin de mdaster de ingenie-
ria biomédica en el Imperial Co-
llege de Londres. Lq hemos codi-
rigido el catedrdtico del Imperial
College Robert Dickinson yyo.
-&Otros campos de la fisica don-
de ha desarrollado aplicaciones?
—También trabajamos en sistemas
opticos de concentracién de ener-
gia, relacionados con el sector de
energias renovables. No podemos
dar detalles porque estamos suje-
tos a unos acuerdos de confiden-
cialidad. Entre otros campos, hici-
mos una incursién en tecnologias
para discapacitados. En 1999 reci-
bimos porello el premio de la Fede-
racién Espafiola de Deporte para
MinusvalidosFisicos.

Una carrera catapultada gracias a su
paso por Munich, Chicago y México

. México. A todos los alumnos se lo

Veinte afios de estudiante, inves-
tigador y docente le han permiti-
do crear una amplia red de con-
tactos y lealtades. “Tengo una
deuda de gratitud con mis maes-
tros en la Universidad de Sevilla,
especialmente Rafael Marquez y
Antonio Castellanos. Posterior-
mente, en el doctorado, con Mar-
celo Rodriguez Danta y Consuelo
Bellver, mis codirectores de la te-
sis y ahora compaiieros del de-

partamento. Tuve la oportunidad de
formarme en Alemania como in-
vestigador invitado en el Instituto
Max Planck de Optica Cuantica,
en Munich. Y en otra ciudad ale-
mana, Gotinga, en una empresa de
material de laboratorio de fisica,
sobre todo lentes. También fueron
importantes mis estancias como
profesor invitado en la Northwes-
tern University de Chicagoy en el
Instituto Politécnico Nacional de

En su despacho en Ingenieros, con férmulas para aplicaciones de laser a la ingenieria éptica.

RESPONSABILIDAD

Tener hoy en

dia fondos para
investigar, pese a la
escasez de recursos,
obliga alin mas a sacarles
el maximo rendimiento”

-éQué dinero ha logrado para su
grupodeinvestigacion?

-La financiacion ahora nos viene
principalmente por la colabora-
¢ion con el Instituto Cartuja en la
tecnologia de cirugia no invasiva.
Es un presupuesto de cinco millo-
nes de euros para cuatro afios, que
incluye la adquisicion y puesta en
marcha de los equipamientos de ci-
rugia no invasiva, que son tremen-
damente caros. Para nosotros es
muy importante destacar, en este y
en otros proyectos, que estamos
hablando de financiaciones obte-
nidas en convocatorias publicas
competitivas, a nivel autondémico,
anivel nacional y anivel europeo.
-éCudles son los préximos?
-Hay tres que no puedo difundir
atin, sobre diagndsticos no invasi-
vos y cirugias no invasivas, hay

hago ver: la formacion y la expe-
riencia en el extranjero es esencial
para desarrollar una carrera en la
ciencia y la tecnologia, te da la po-
sibilidad de conocer otros avan-
ces, otras formas de trabajar y
otras metodologias que después
puedes integrar y combinar con tu
actividad. Yo he recorrido todos
los escalones: alumno, colabora-
dor, becario, profesor asociado, ti-
tular, para aprender a plantear o
participar en lineas de investiga-
cién que estan muy relacionadas
con compafieros que estan en

otros paises”.

compromisos de confidenciali-
dad con autoridades andaluzas,
espafiolas y europeas que todavia
no se han levantado.

-éSon prioridades que se libran
delos recortes presupuestarios?
—Haber tenido unos niveles altos
de financiacién comporta una res-
ponsabilidad muy grande, porque
con los recortes que esta habiendo,
tener una parte de los reducidos
fondos que hay para investigacién
es un elemento mas para hacer un
mejor uso de esosfondos y sacarles
el maximo rendimiento posible
conmayor esfuerzosicabe.

-¢Qué opina de los proyectos de
campus de excelencia?

—La iniciativa es buena porque for-
ma parte de unaestrategiainterna-
cional, en la que nos apuntamos a
una linea que estd en marcha en
paises mas avanzados, como Ale-
mania, Inglaterra y Francia. En to-
do lo relacionado con la investiga-
cién deben primar los criterios de
excelencia verdaderos. Primar, so-
bre todo en momentos de crisis con
€sCasos recursos, sacar el maximo
rendimiento de los grupos, institu-
ciones y entidades que son solven-
tes, bajo los principios de mérito,
esfuerzo, capacidad, trabajo...
-Por lo tanto, hay criterios de ‘ex-
celencia no verdadera'.

La ‘quimica’ con un
niiio en el quiréfano

Su especial implicacién con la
investigacion en medicina le
permite ser un cientifico que no
solo esta entre pizarras, ordena-
dores, laboratorios y talleres, si-
no ademas tener mucho con-
tacto con los pacientes en hos-
pitales y quiréfanos. En su abi-
garrado despacho de la univer-
sidad, destaca el dibujo que le
hizo y le regalé un nifio, que le
veia como uno mas del equipo
médico, mientras esperaba que
le intervinieran. “Acercarte a la
realidad de personas concretas
te da puntos de vista que no se
tienen en la fisica y la ingenieria.
Son experiencias enriquecedo-
ras que dan sentido a mi trabajo
y me motivan a descubrir aplica-
ciones que mejoren su vida".

—En esto pasa como con las publi-
caciones. Son un indice de la cali-
dad y de los resultados cientificos,
pero cantidad y calidad no van
siempre de la mano. Y en mi opi-
nién, ha de primarla calidad, nola
cantidad. Uno puede tener unare-
tahila muy larga de publicaciones
que suponen escaso avance del co-
nocimiento y de la ciencia. Para
eso deben estar los evaluadores
que ponderen.

-Es decir, hay investigadores es-
pecializados en sumar puntos
porgue publican mucho. :
—Eso ocurre en todos los d&mbitos
profesionales. En general, todos
loscolegasse esfuerzan, perosiem-
pre se dan algunas situaciones dis-
cutibles.

-¢En la Sevilla del poder, éve
coherencia entre lo que se dice y
lo que se hace?

—Se estd avanzando muchisimo en
el buen camino. Es una mezcla de
convicciones y de ponerse las pilas
por la crisis, resulta mas obligado
intentar hacer bien las cosas. Sevi-
lla debe avanzar por el camino de
todas las ciudades de nuestro en-
torno, sin perder nunca de vista su
origen y su historia, que es su esen-
cia, muy distinta alo cateto.

Mejorar el esfuerzo de los remeros

De una persona tan predispuesta
a investigar y descubrir cabe es-
perar experiencias como apren-
der a practicar el remo y el pira-
gliismo en el canal de regatas de
Sevilla para dar adecuada res-
puesta a un encargo del Centro
Andaluz de Medicina del Depor-
te y del Centro de Alto Rendi-
miento en Cartuja. “En el afio
2000 hicimos unos sistemas de
telemetria para el equipo olimpi-
co masculino de remo y el feme-
nino de piragliismo, con vistas al

Mundial de 2002 en Sevilla. Ins-
talamos unos sensores en los bo
tes, en el caso de remo, que me-
dian los pardmetros de interés
para el entrenador y los retrans-
mitia en tiempo real a un portatil
de control que llevaba en la lan-
cha. Los entrenamientos permi-
tian mejorar la evaluacién, porque
el entrenador iba viendo las cur-
vas de variacién de los parame-
tros; fuerzas, aceleraciones, pre-
siones, velocidades, mejorar la
sincronia en los movimientos”,




