DESTACAMUS

biopol'H
\

Cap del Servei de
Ginecologia de I'Hospitc
Universitari de Bellvitge
Responsable del Grup
de Cirurgia Robotica de
I'IDIBELL

S DIOPOl'H Gran Via de LHospitalet 199-203 | 08908 L'Hospitalet de Liobregat | Tel. + 34 93 260 71 36 | http://www.biopol.cat



JORDI PONCE SEBASTIA

« Llicenciat en Medicina i Cirurgia per la Universitat
Autonoma de Barcelona I'any 1989

+  Especialista en Obstetricia i Ginecologia I'any 1994

«  Especialista en Obstetricia i Ginecologia en diver-
sos centres, incloent I'hospital de Sant Joan de Déu
(Barcelona) i 'Hospital de Bellvitge entre I'any 1995
i 'any 2003.

« Doctorat en Medicina i Cirurgia per la Universitat
Autonoma de Barcelona I'any 1998

«  Master en Administracié de Serveis de Salut per
I'ESADE Business School I'any 2004

A
A

GRUP DE CIRURGIA ROBOTICA

El Grup de Cirurgia Robotica combina professionals
de diferents especialitats amb l'objectiu de detectar
procediments sensibles de ser millorats a través de
I'Us de la robotica. D’'una banda es troba la urologia,
en la qual s’han obtingut uns resultats molt positius
pel que fa al tractament del cancer de prostata; i la ci-
rurgia general, que s'ha focalitzat en la cirurgia colo-
rectal, I'es6fago-gastrica i la recent incorporada cirur-
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«  Professor del Programa de Master de Cirurgia Gi-
necologica Endoscopica Avancada de la Univer-
sitat de Barcelona i de la Societat d’'Endoscopia
Ginecologica des de I'any 2003 a I'any 2006. Pro-
fessor adjunt de Medicina de la Universitat de
Barcelona des de I'any 2002

«  Cap del Servei de Ginecologia de I'Hospital Uni-
versitari de Bellvitge des de I'any 2008

gia de l'obesitat morbida.

De l'altra banda, el Servei de Ginecologia, liderat pel
Dr. Jordi Ponce, s’ha centrat a identificar processos
d'alta complexitat que no es podrien dur a terme
d’una altra manera, com ara l'assaig del tractament
del cancer d'ovari incipient i del cancer dendometri
d‘alt grau, quan s’ha de fer una linfadenectomia para-
aortica alta.
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El Grup de Cirurgia Robotica esta format per ex-
perts que operen amb una certa independéncia.
De quina manera es coordinen i com afecta a la
seva activitat diaria?

El model de coordinacié esta basat a entendre i a
identificar el motiu pel qual tenim el robot aqui, en
el nostre hospital. Nosaltres treballem en equip des
de la perspectiva de convenir en els quatre punts es-
trategics que tenim com a guia: localitzar els procedi-
ments d'innovacié on es pot aplicar la robotica, dispo-
sar de models docents sobre aquests procediments,
tenir una produccié cientifica sobre aquest ambit,
és a dir, fer publicacions, i finalment lI'establiment de
sinergies amb la industria que serveixin per motivar
nous desenvolupaments tecnologics al voltant de la
robodtica. A partir d'aquestes premisses, cada grup
trasllada aquestes linies d'innovacié de la manera
més convenient d'acord amb la seva activitat i les
seves necessitats.

Ser el responsable del Grup de Cirurgia Robotica i
cap del Servei de Ginecologia sén en realitat dues
tasques que pertanyen al mateix ambit. El treball
del Servei de Ginecologia de I'Hospital de Bellvitge
és exclusivament quirdrgic i oncologic, i la cirurgia
terciaria d'alta complexitat es beneficia substancial-
ment de la introduccié de la cirurgia robotica. Per
tant, no hi ha cap incompatibilitat en aquest sentit.
La innovacié quirurgica que nosaltres hem introduit
s'’ha fet a través del robot Da Vinci, i aquest també ens
ajuda en la nostra activitat diaria.

El robot Da Vinci que ens comenta és de recent in-
corporacio. Quins avantatges us ha ofert?

El robot Da Vinci va arribar el setembre de 2009 i ja
fa dos anys que el tenim entre nosaltres. Gracies a
aquesta valuosa incorporacié ara tenim l'oportunitat
de fer alguns tractaments d'alta complexitat d'una
manera molt més facil. Abans I'inica via que teniem
era la cirurgia laparotomica, és a dir, I'oberta; o la
dificultosa cirurgia laparoscopica. El Da Vinci, en el
servei de ginecologia, s'inscriu com un procediment
d'innovacié. No es tracta de cirurgia assistencial,
com si que passa per exemple als Estats Units. El que
nosaltres volem és avaluar si determinats processos
complicats es poden dur a terme directament amb
el robot.

El Da Vinci és un equipament car i punter. Com
s’ha plantejat la seva incorporacié a I’'Hospital?

El nostre cas és molt especial, de fet crec que és Unica
Espanya. Ara per ara hiha 19 Da Vincis a Espanya, pero
només dos tenen associats un conveni d'investigacio.
Un és el de Sevilla; I'altre, el nostre. El robot val més
d’un milié i mig d'euros i les seves despeses de fun-
cionament també sén considerablement elevades.
Si nosaltres en podem disposar d’'un ha estat gracies
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a la bona geréncia tant de I'Hospital Universitari de
Bellvitge com de I'IDIBELL. Ells varen tenir I'encert de
veure la incorporacié del robot no com una eina per
fer assisténcia sind6 com una eina per fer innovacio.
Des d'aquesta Optica, la seva incorporacié tenia el
valor afegit de poder-se incloure dins les linies de re-
cerca de I'IDIBELL i ens brindava l'oportunitat de ser
capdavanters en la innovacio quirdrgica i en I'aspecte
de les publicacions, la docéncia i els cursos formatius
d'aquest ambit. Aixi, el conveni a tres bandes entre
I'IDIBELL, I'Hospital de Bellvitge i Palex Medical, la
subministradora del Da Vinci, ha permeées que pu-
guem disposar del robot en una modalitat de cessié.
No ha estat propiament una compra.

Quin paper ocupa la cirurgia robotica dins del Pla
estratégic d'innovacié de I’'Hospital? Fins a quin
punt sén importants les noves tecnologies en
I'ambit meédic d’assisténcia al pacient?

Es podria dir que el Da Vinci esta a primera linia de
la innovacié tecnologica i quirdrgica que fa I'lDIBELL
com a tal. LIDIBELL feia recerca basica i clinica aplica-
da de molt bon nivell, pero fins ara no s’havia bolcat
a la resolucio practica de problemes, a la innovacio.
En aquest sentit és un canvi molt important. No obs-
tant aixo, si ens ho mirem des del punt de vista de
I'Hospital de Bellvitge, tot i que no hi ha cap mena
de dubte que es tracta d'una projecte important tant
pel que fa a inversié com pel que fa a repercussié, no
ens hem d’'oblidar que 'HUB ja comptava préviament
amb una notable activitat de recerca quirudrgica.
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Tot i aix0, un hospital terciari, universitari i posicionat
en un institut d'investigacié té l'obligacié d'innovar,
si no ho fa, esta mort. Lambit de I'assistencia ja se'ns
pressuposa, el que se'ns demana és fer docéncia,
recerca i, per descomptat, innovacié. El futur de la
cirurgia estara en la robotica, és a dir, entre el pacient
i el cirurgia hi haura un instrument informatic. El Da
Vinci és un dels primers, i tot i que funciona bé, la
tecnologia evolucionara. Crec que durant els propers
deu anys serem testimonis d’'una gran propagacié
de la robotica en el nostre ambit. En essencia, és una
eina de millora de la practica.

Aquests avencos, per al pacient, signifiquen la reduc-
cié de la morbiditat de molts processos quirurgics
gracies al métode de la minima invasié i el treball
amb gran precisid. Aixo es tradueix, per exemple, en
un temps de recuperacié molt més curt i en unes in-
tervencions molt més segures. El Da Vinci ens ajuda
a simplificar procediments dificultosos i aquesta és
precisament la nostra tasca dinnovacié: detectar
quins tipus d'intervencions quirdrgiques experi-
menten una notable millora pel que fa a la seva exe-
cucié quan es duen a terme amb el robot.

La innovacid i la industria son dos ambits molt
propers. Quins tipus de sinergies compartiu amb
les empreses pel que fa al desenvolupament de
productes relacionats?

Haig de reconeixer que aquest aspecte esta bastant
verd encara. Primerament hem de tenir en compte
que el Da Vinci esta protegit per un enorme nom-
bre de patents. No pots dissenyar ni provar cap part
experimental perqué entraries en un conflicte legal.
Hem d'esperar que vagin caducant.

Un altre dels motius és que, com a quirurgics, no te-
nim l'experiéncia de treballar per desenvolupar quel-
com nou. Tot i aixo, n'‘estem aprenent. Ara fa poc, per
exemple, teniem entre nosaltres tres enginyers de
quirdfan que estaven observant les nostres opera-
cions per detectar els problemes que anaven sorgint
amb l'objectiu d'intentar trobar-hi solucions. També
tenim laintencié d'establir sinergies amb les altres en-
titats del nostre entorn. L'IBEC té una linia de robdtica
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molt desenvolupada i ens agradaria col-laborar-hi i
ser els provadors dels seus respectius avencos.

Mirat amb perspectiva considero que ens fa falta
un canvi de cultura del treball. Tot i aixd crec que ja
s'esta produint. La qliestié és que hem de ser capagos
d'ajuntar la part quirdrgica i la part d'enginyeria per
treballar plegats.

D’on sorgeixen les idees que motiven el desen-
volupament de les innovacions tecnologiques
meédiques? Quina rellevancia té, en aquest aspecte,
el poder tractar de primera ma amb els pacients?
Un aspecte fonamental és tenir una amplia experién-
cia quirurgica en els diferents tipus d'intervencions
que es volen estudiar. Cap de les técniques quirdr-
giques que apliquem amb el robot és una que no la
sapiguem practicar per uns altres mitjans. Si, a més
a més, ets un bon coneixedor del Da Vinci, és ales-
hores quan ets capag d’ajuntar ambdues referéncies i
avaluar els avantatges del robot per trobar una bona
linia d'innovacié. A tall d'exemple, el robot déna un
gran rendiment quan ha de fer un treball molt reduit
i precis. En canvi, quan necessites fer moviments més
amplis et dificulta bastant més la tasca.

La robotica ja fa un temps que esta present en
I'entorn de la cirurgia. Fins a quin punt creu que la
sanitat publica és permeable al constant ritme de
la innovacio tecnologica?

Certament. De fet, el robot Da Vinci ja té uns quants
anys de rodatge i n’hi ha al voltant d’uns dos mil no-
més a Estats Units. Si no s’ha implantat més a Europa
ha estat a causa dels costos. En un model sanitari com
el d’Estats Units no hi ha cap problema perqué és el
pacient qui paga les despeses. Alla el Da Vinci té un
gran prestigi pel que fa a seguretat quirurgica, i con-
seqUentment, té demanda. En el sistema public euro-
peu, on existeixen alternatives relativament igual de
fiables, adquirir el robot comporta un cost i els hos-
pitals son més reticents a fer aquest pas. D'aqui ve la
importancia de buscar vies i modalitats alternatives,
com els convenis que anteriorment comentava, per
justificar aquest nou equipament. La realitat és que
nosaltres depenem del finangament, i actualment
aixo és un problema.
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Vosté esta implicat en diversos estudis sobre
I'avaluacié de productes sanitaris, en qué consis-
teixen? Com es determina si un producte és apte
o no per ser comercialitzat en el mercat sanitari?
Per ser apte per al mercat sanitari hi ha una regulacié
molt rigorosa i especifica. Hi ha proves de seguretat,
d'eficacia i d'efectivitat. O sigui, has de demostrar
gue, primerament, allo que s'esta aplicant no fa mal;
després que té eficacia per sobre del que ja existeix, i
finalment, s'ha de provar que també pot funcionar a
la realitat, en unes condicions no controlades.
Després també hi ha un quart i definitiu pas que té
a veure amb l'eficiencia: s’ha de fer veure que la in-
novacio és rendible en termes de cost i benefici i que,
per tant, existeix la potencialitat de poder convertir
aquella innovacié en producte. En I'ambit de la salut
aixo és quelcom dificil, ja que 'augment de la quali-
tat molt sovint va acompanyat de l'increment de la
despesa. Cada nova incorporacié tendeix a ser més
cara. Per aquest motiu la rendibilitat és un concepte
complex de mesurar. El robot Da Vinci, per exemple,
és molt car, pero s’ha de tenir en compte que el pro-
cediment de set dies d'ingrés que estavem efectu-
ant abans, ara tan sols és de 48 hores, i la incorpo-

racié dels pacients novament al mén laboral també
és molt més rapida. Tan sols si contemplem totes les
repercussions directes i indirectes és quan podem
plantejar-nos la cirurgia robotica com a procediment
més rendible que els anteriors. Es per aquest motiu
que cada vegada hi ha més estudis que es centren
a detectar aquests valors de caracter més intangible.

Com entén l'espai Biopol’H? Com creu que els pot
ser d'utilitat en la seva activitat? Que hi troba a
faltar o qué recomanaria fer?

Jo veig Biopol'H com una oportunitat per convertir
un institut d'investigacié i un hospital com el nos-
tre en quelcom innovador que va més enlla: ajuntar
dins del mateix campus de recerca, d'assisténcia i de
docéencia el desenvolupament i la implantacié de
I'empresa. Crec que aixo és fer un pas important. Per
exemple, des del punt de vista quirurgic, que és el
meu, tota la innovacio relacionada amb aquest camp
és tecnologica. Tenir la industria tecnoldgica aqui al
costat, amb qui pots fer convenis i col-laborar, és el
que ens diferencia d’altres instituts. Jo espero que
el Biopol'H contribueixi a fer-nos ser suficientment
atractius per continuar estant al capdavant. El princi-
pal inconvenient que hi trobo, ara per ara, és la situa-
cié econodmica actual. Es dificil que els nostres pro-
jectes no es vegin alentits en aquest context.

Com i quan neix el seu interés per la ciéncia?

Inicialment jo volia ser bioquimic. A I'hora

d'escollir l'especialitat, no sé per que, vaig triar

la ginecologia i finalment la seva vessant de la

cirurgia oncologica.

Ens pot dir un indret especial per a voste?

Per desconnectar m'agrada agafar la bicicleta i

anar al Delta de I'Ebre.

Quines son les seves aficions extraprofessionals?

La meva principal aficid i passié és la musica. De

fet en un moment de la meva vida vaig haver

de triar entre aquesta i la medicina per dedicar-

m’hi professionalment.

Té alguna preferéncia musical particular?

M’agraden tots els estils. Com a music tinc una

especial predileccié pels concerts per a piano i

orquestra de Rajmaninov.

Quin és el seu llibre preferit?

El Petit Princep, d’Antoine de Saint-Exupéry, és
\un llibre ple d'il-lusions. J




