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Javier Dorta

Jefe del Semcm de Oncoldgla Medlca del Hospltal de La Candelana

“V1V1mos en un amblente mhosp1t0 para eI cancer” &
hacemos debe pasar ala cama del pac1ente yI no quedarse en un artlculo”

Naima PEREZ

_SANTA CRUZ DE TENERIFE

. Preside desde su creacién, hace
va diez afios, el Instituto Canario
de Investigacién del Cancer (ICIC)
vla Fundacion del mismo nombre,
ademads de dirigir el servicio de On-
cologia de su hospital. El doctor
Dorta es un hombre diddctico, cer-
cano y trata de que sus pacienteslo
slentan de igual aigual, lejos dela
imagen autoritaria de algunos mé-
dicosde antafio.

~Hace un afic decia usted que
los oncélogas estaban desborda-
dos detrabajo en Canarias, ya que
sdlo habia 33 plazas paralos cua-
tro hospitales piiblicos de referen-
cia. ;Sigue igual la sitnacion?

—No, estd peor, porque la pre-

si6n asistencial es cada dfa mayor.

Nosotros seguimos teniendo un
déficit de oncélogos v el problema
no es que la Administracién no

contrate amds especialistas, sino”

queno hay.

—Pero 3qué ocurre, entonces?-

3que no se forma a futiros oncé-
logos?

—No, todos los hospitales de re-

ferencia forman a residentes en
Oncologia y hasta ahora salfan del
Hospital Universitaric de Canarias
ydel de La Candelaria dos oncélo-
gos por afio. A partir de ahora em-
pezaran a salir cuatro. Sin embar-
go, como decia antes, crece la pre-
sion asistencial en los hospitales,
entre otras cuestiones, porquela

Oncologia no tiene presencia fisi-.
ca en los amhbulatorios, conlo que -

cuaiquier paciente con cdncer, que
Io haya tenido y esté curado, pasa
por consulia en el hospital: Esio
significa que tenemos, aproxima-
damente, entre un 5y un 10% de
nuevos pacientes cada dia sin cita
previa. En este sentido, es mds f4-
cil liegar al hospital que almédzco
defamilia.

~Decia entonces, haceun afio,
que las plantillas estaban blo-

queadas y aumentaba el nitimero-

de pacientes, conlo qgue los oncé-
Iogas pasaban "penunas”. Dequé
po

+ —Pues el tener que atender dla-_

riamente a un volurmen de pacien-
tes muy elevado, una situacién pa-
rala que no estamos preparados.
Hay que pensar que un servicio
como el nuestro, formado por
ocho oncélogos conmigo; tiene
que atender diariamente cuatro o
cinco consultas de nuevos pacien-
tes y otras quince de seguimiento
evolutivo. Ademads, hay que encar-

‘garse del hospital de dia, donde

diariamente hay entre 20y 25 pa-
cientes ingresados v, dosdiasala
semana, 40 personas recibiendo
tratamiento de quimioterapia. Ya
eso stimale las urgencias diarias de
pacientes que reciben ya un trata-
miento contra el cdncer.

—¥no estd usted estresado?

—Claro que esto provoca estrés.
Mucho, Almédico que le toque es-
tar ese dia enla planta de hospita-
lizacién, no sélo tiene que atender

aesos 15 pacjentes ingresados,; si-
no también a los que estdn en lo
que denominamos la periferia, es
decir, aquellos enfermeos oricolégi-
cos que ingresan a través de Ur-
gencias.y no tienen cama en la
planta de Oncologia, lo hacen en

elhospital. -

=81, en ocho horas al dia. Pero es
‘que, ademas, habrd que encargar-

se de las urgencias que se presen- -

ten ese dia y contestar las intercon-

“~ sultas que nos hacen los médicos
deiotras especialidades, que tam-

bién ven a pacientes oncolégicos.

Javier Dorta.

“Una persona con _
cancer de mama sigue
viva en més de un 95%
de los casos a los cinco
afios de su diagnéstico”

“Cada vez hay mds
gente con cancer
porque se ha
incrementado la
esperanza de vida

“No estd demostrada
la relacién directa de

la aparicién de esta _
enfermedad V! el estres -
0. la depresm 5

: -.-El céncer, iamentablemente,
tiene cada afio mayor incidencia,
aungue su cura también es mayor.
;Pero por qué cada vez hay mds
gente qgue padece esta enferme-
dad?

- =Pues fundamertalmente por-
que se haincrementado la espe-
ranza devida delapoblacién vy es-
to ha dado lugar a un incremento
delas enfermedades crdnicas y de-
generativas. El cdncer es, en defini-
tiva,una enfermedad del adultoy

cuanio mayor es esa persona adul--

ta, mayor posibilidad de cdncer.

vos, como el vivir eri un,
cualquier cama libre que haya en i

C -+ quéfavorecen el desarroflo de esta
=Ytodoesoenacho horas, zne? ;

Pero esta enfermedad se da’iéi’cif -

bién en pacientes jévenes. La cu-

-"vade Gauss aclquzere suIndximo-
entre los 60 6 65 afios, peroalos 20, - -
.30, 80 6 90 también hay casos on- -

colégicos. Asf que hay otros moti-

inhdspito olos hdbitos personales

enfermedad:Posiblemente, uno
delos mayores avances y descubri-

~mmientos dela oncologla durante

los tiltimos afios es relacionar la -
. cer, enesaetapaen queatinlaen--
fermedad no se ha puesto de ma-:

aparicién de cdncer y muerte por

-esta enfermnedad con formas de vi-~
- da, actitudes culturales y el medio

ambiente. Respecto a los habitos,

.afectan el tabaco, el consumo ex-
cesivo de alcohol; una dieta inade- -

cuada, la exposicidn duradera al

“soly otras cuestiones sobre ei am-

_biente que nosrodea. ' :

“En 2005 14 cifra de chagnosu— -

cados de c4iicer en Canarias era -

- de unas 6.000 personas. zCémo .

‘estamos ahora? - . -
~Tenemos que aphca: una esta-

distica para hacernos a laidea de
los cambios que van surgiendo ca-

“.da afio, Si tenemos encuenta que
i 'chagnosﬁcaremos unos 300 nue- -
VOS cdnceres por cada100.000ha- -
bitantes al aflo, nos viene a dar

mds 0 menos esa cifra. Y observa-
mos gue la poblacién se incre-
menta de manera significativa ca-
da ano en Canarias. Bueno, en el

‘caso de las mujeres, la incidencia
" es menor gue enlos hombres, di-
gamos unos 285 nuevos casos,

frente alos 300 delos hombres.
—3Cudl es el motivo médico por
el gue las mujeres somos menos
propensas a padecer un cdncer?
—Porque posiblemente estdn
menos expuestas a estos factores
de riesgo. Hasta ahora, aunque la
situacion estd cambiando;la mu-

 jer ha fumado menos, ha bebido
.menosy, posiblemente, en el tra-
- bajo se ha expuesio menos al sol.

—gPodﬁa ser tambiénuna cues-
tidn genética?

~Todo es genético, hasta la inii-
delidad.

—slainfidelidad?

—Todo, tedo. S%, i, Io es. Lo que‘:

no guiere deci, volviendo altemsa,

"que sea una enfermedad heredita-

ble. Unacosa eslaherenciay otza,
la genética. Lo que octirre es que,
de una manera muy simplista;si

- pensamos que hay unos genes fa-
“-vorgcedores dela aparicién del
" cdncer y unos genes supresores,

muchas personas tienen un equi-
librio inestable entre unos y otros.

-Cuando se rompe ese equilibrio
" inestable, y es facil que suceda si

esa inestabilidad estd, por ejemplo,
enJas células del pulmoén yelindi-
viduo lanza a diario cargas de nico-
tina, llega un momento en gue
aparece la enfermedad. Eso que
dicen algunos de que “mni abuelo
fumé hasta que murié de viejo a
los 95 afios, con lo que yovoy aha-
cerlomismo” es un error. Proba-
blemente, ese abuelo no tehfa la
inestabilidad genética en'el pul-
mdn; quizd la tenia en el colon, pe-

“La mvesugacmn que

-Tespecta a nuestro hospital (La

’ IO EIE. UII mdw;duo con una d.leta

sana. -

demostrade, Lo quesiestdclaroes
que cuando el paciente con can-

nifiesto, puedé tener alteraciones

- enelestadode z_in_mm quemuchas:,
-veces se traducen enforma deima

depresion ¢ de malestar general.

s —3Enqué situacién se encuen-:
tra Canarias en el marco delas co-
- munidades atiiénomas en cuanto-
alammdenma general del cancer?

-~Bueno, no hay cifras reglonah-'
zadas. Participamos de la misina.
" vida que el resio de autonomias.
. En general, pienso que estamosa
- ]amisma altura, con la misma in-

cidencia, prevalencia y mortafidad.

Si podemos.decir que, en'lo gue

Candelaria), 1 curva de supervi-
vencia a cinco y diez afos de cier-
tas patologias, como el cdncer de
mama, el de colon-recto y el de
pulmor, estd por encima dela me-
dia europea. Es decir, una pacien-
te con cdncer de mama, a los cin-
co afios permanece viva en un
porcentaje que suele ser superior
al 95% de las diagnosticadas cinco
afos antes. La institucién eurcpea

‘Eurocare realiza cada cinco afios

estas curvas de supemvenma por

-naciones. Por eso puedo calcular -
~los datos de nuestro hospital con la

mediaé europea. No se han podido

‘hacer atin curvas de supemvenma

regionales.

~;Ha podido constatarse de al-
guna forma que desde la entrada
en vigor dela Ley Antitabacc en

2006y la reforma posterior de

2011 han dismimiido los cinceres

.. provocados por elconsumo deta-

baco?
—Pienso gue aiin no ha dado

‘tiempo a hacer ese cdlculo, La co-

municacién ylainformacién sobre
los perjuicios del tabaco que se da
ala poblacmn general, gue sélo
oyeno mds del 7% dela genteys-

‘lolleva ala practica no mds del 5%,
*-‘es una cosa diferente al hecho de
‘que disminuya la incidencia del

cancer.
“~3Qué se estd haciendo en estos

" momentos en el Instituto Canario

de Investigacion del Cancer?
—Antes que nada, quiero decir

que no sélo seinvestiga en nuestro

Instituto, sino también en las uni-

dades de investigacitn de los has- .

pitales. Pero centrdndonos enla
prégunta, en estos INomentos nos
estamos ocupando de la investiga-
cion bdsica del cdncer. También
hay investigacidn clinica dentro de
grupos cooperatives espaiioles.
Asf, la investigacién sobre el cancer
de mama la realizamos dentro de

—El estilo dewdamés estresan g
“teque llevamos huy dfa, ;puede’
influir enla aparicion del cdncer?
—Hahabido mucha controversia -

" alrespecto. Se¢ha hablado mucho
de-estado de dnimo v cdncer; hay
articulos para no dormir sobre es-
~ te asunto, pero una relacién abso-
luta entre ambos aspectos no estd

Javier Dorta, en su despacho del H

un grupo que se llama Geican; la de
pulman se desarrclla en el marco
del grupo espafiol de cdncer de
pulmoén, y asi. De tal manera que
cadalocalizacién tiene grupos de
investigacién que hacen ensayos
clinfcos con frecuencia.

~:De qué forma se ha visto afec-
tada esta investigacidn por los re-
cortes presupuestarios dela Admni-
nistracidn priblica, como conse-
cuencia de la crisis econGmica?

~Pues mucho, porgue hay pocos
medios. Légicamente, el ICIC no
estd dentro de los presupuestos ge-
nerales de la Comunidad Auténo-
ma ni de los cabildos, pero st tene-
mos ayudas de estas instituciones
amodo de convenios, per los cua-
les nos comprometemos a hacer
determinadas investigacionesya
tener un determinado mimero de
investigadores.

-Y esas aportaciones para los
convenios zhan disminuidoe?

.~Hombre,  estdn restringidas

porque hay un problema econdimi-
co grave, pero hay que pensar que
alolargo de estos diez afios de exis-
tencia, el ICIC ha contado.con cien
becarios. Y cada beca, una dura-
cidn de dos o cuatro afios. Los be-
carios del ICIC han sido, funda-
mentalmente, licenciados o docto-
res en muchas especialidades, no
solo médicos, sino también bidlo-
gos, bioquimicos, quimicos, farma-
céuticos y hasta psicélogos. EIICIC
fue creado con un objetivo claro:
ademads de investigar, habia que sa-
carle partido aesa mvestlgacmn
Perque, jde qué nos sirve que in-
vestigadores del cdncer estén dia-
riamente sometidos a [a presion de

Pasa ala pdgina siguiente
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de La Candelaria, en un momento de la entrevista. / ELiA PACRGH’ ‘

Viene de la pagina anterior

una investigacién gue luego sélo
va a quedar reflejada en un articu-
lo para una revista especializada?
Por eso queremos que esa investi-
- gacién pase ala cama del pacien-
te, Para eso hemos creado una em-
presa farmacéutica, Ceamed (Cen-
tro Atlantico del Medicamento), la
primera que se dedicaalainvest-
gacién y comercializacién de far-
macos en las Islas Canarias, funda-
mentalmente dirigida al estudio
del cancer. Esta empresa tiene
ahora a unos diez investigadores
de primera linea que se han for-
mado en el ICIC. Y ellos siguen ya
aspectos corncretos de investiga-
cién yno tanto la linea bésica que
sehaceenelICIC, -

~;Cudntos investigadores hay-

ahora en el ICIC dedicados de for-
ma casi exclusiva a esta labor?

—Ahora mismo tenemos 23, que
son becarios, porque los que estdn
en Ceamed son profesionales.

-Y en esta coyuntura de crisis
enla que la demanda asistencial
crece v los medios econémicos
son menores, ;c6mo sellevala si-
tuacion? .

_Pues esta realidad provoca de-
silusién, desesperanza yiemor eft
los pacientes y en los sanitarios.

—3C6mo se hace frente a diario
aun ambiente en el que predomi-
na el dolor, la angustia o la muer-
. te del paciente, en el peor delos

casos? ‘

~Esa preguntanos lahacena
diario compafieros de otras espe-
cialidades. Pues se hace frente
con una capacidad de adapta-
¢ién que todos los humanos te-
nemos ante el dolor, lamuerte y

el sufrimiento. Pero por ser preci-
samente humanos no dejamos

-de sufrir cuando vemos un pa-

ciente gue se quejay que no en-
cuentrala solucién definitivaa
esa molestia. , :

-;Hanotado diferenciaenlos
ultimos diez afos en la forma en
que sus pacientes se enfrentan a
esta enfermedad?

~Hombre, yo creo que si, por-
que aparte de que hoy el porcen-
taje de cura es Iayor, NoOSoos,
los sanitarios, hemos aprendido
con el tiempo muchas cosas que
no se estudian en la Universidad.

" Es decir, en la Universidad no

aprendemos & gestionar, un co-
nocimiento que tienes que ad-
quirir con libros cuando te toca
esa labor. Y, por ejemplo, aunque
hemos estudiado algo de Psicolo-

-gfa, no es suficiente para enfren-

tarte a un paciente. A veces yo le
digo amis compafieros del servi-
cio que son uUnos samaritanos,
porque quieren hacerse respon-
sables no s6lo del cdncer que tie-
ne una persona, sino de todos sus
problemas sociales, psicol6gicos
y deotraindole. Pero es que, ade-
mas, no podemos pasar ni un dia
de nuestra vida sin actualizarnos.
Cada dfa recibimos informacicn
sobre la actualidad en otros sitios.

—-3Por qué cree que personas
conocidas en el ambito social, po-
titico, artistico y econdmiico se es-
tén animando ahoraa decir pdbli-
camente que padecen un céncer?

—Bueno, porque el cincer tene
que dejar de'ser un tabti, como lo
fue la tuberculosis en sumomen-
to. El cancer es una enfermedad
més, quizd con mds posibilidad
de no curarse que oiras enferme-

dades, pero con una tendencia
actual de cura gue crece. Nuestro
objetivo es convertitla enunaen-
fermedad crénica, que obligue al
paciente a tomar comprimidos
de productos beneficiosos anti-
tumorales y qué le permitan vivir
posiblemente muchos més afios
de los que tenfa programados. La
colaboracién de la poblacion en
lalucha contrala-enfermedad es
fundamental, junto al papel que
desempefianlos sanitarios.

“Los oncoélogos somos
unos samaritanos;
nos ocupamos de la
enfermedad y de otros

problemas del paciente” '

“Ia colaboracién de'la
poblacién enla lucha

contra el canceres
fundamental, junto al
papel de los médicos”

—;Por qué cree que antigua-
mente las personas que sufrian
esta enfermedad lo ocultabany de
quienes se sabia que la sufrian se
los exclufa; si el cincer no es con-
tagioso? - :

—Bueno, porque su forma de’
presentacién hace afios no esla
de hoy. Hace un siglo, un cdncer
de pulmén daba dolor y nadie lo
escuchaba. Ademds, muchos
canceres tenian una manifesta-
cién exterior. Hoy dfa un cdncer
de mama, afortunadamente, no
tiene una manifestacién con ul-

ceracién y mal olor de la piel, co-
- mo sivi hace 30 afios, por gjemn-
plo. También era una enferme-
dad temida porque los trata-

mientos - : provocaban

mutilaciones impresionantes.
-Si usted tuviera que situar en

una linea cronolégicala cura de-

finitiva del cancer, ;ddndela situa-
ria, antes o después de que el

hombre Hegue a Marte?
-Es que a Marte va a llegar ya
mismo. -
—Pues se tardan dos afios enlle-
gar.
~ —iDos afios? Pues deben apro-
vechan ahora los meses de abril,
mayo v junio en que Marte vaa es-
tar del mismo tamafio quelaTuna
ymiés cercano que nunca delaTie-
..
~Entonces el cdncer tardard
mds en curarse. _ .

' “Hay que tener en cuenta que
después de tantos siglos de enfer-
medades y atenciones a los pa-
cientes, cuando realmente se em-
pieza a saber algo concreto delo
que es esta enfermedad fue hace
12 6 15 afios, cuando se empieza
a hablar del genoma humano y

.cuando Ja investigacién se vuelca
sobre el interior dela célula. Has- -

ta entonces ponfamos tratamien-
tos y sabfamos que matdbamos
muchas células, pero era un co-
nocimiente empirico. El cdncer
tiene sU TNecanismo en una serie
de mensajes erréneos que se lan-

zan desde la membrana haciael

nicleo dela célula, donde estd la
cabina de mando, Nuestros trata-
mientos de hoy dia son sustan-
cias dirigidas a bloquear ‘esos
mensajes errdneos, Hace 15 afios
esto no sesabia..

- Un clarinetista

con batay :

ZUeCOSs
- NP

Cuando el doctor Dorta
acaba suthorario laboral y se
marcha del hospital con un
fin de semana por delante,

‘rrata de desconectar de su ac-
-tividad diaria, aunque no
- puede zafarse de la lectura

médica para su actualizacion
consiante. Yo no recuerdo i

~dfa de mi vida que no haya

leido algo de medicina’, ase-
“Puedo desconéctar del
hospital, pero no tanto de los
pacientes, a los que llamo en
ocasiones para COnocer si
evolucion”, cuenta.

Esun hombre que aprove-
cha bien su tiempo de ocio.
“Me gusta mucho leer y mi
mesa de noche estd llena de
varios libros con pegatinas
que me marcan por dénde

- voy”. Su libro de cabecera,

asegura, es Tiempos moder-
nos, de Paul Johnson, “un li-
braco asi de gordo [hace se-
flas con la mano para mostrar
un ancho considerable] que
leo hacia adelante, luego vuel-
vo atrds, y es Ja historia politi-
caysocial desde el siglo XVIII
hasta casi nuestros dias”.

También tiene en sumesa
denoche Los siete pecados ca-
pitales, una forma de recor-
darse a simismo en qué sitta-
cién de su dia a dia pudo
comportarse de forma sober-
bia y evitar repetitlo.

:Pero ante todo, al doctor Ja-

" vier Doria, natural de Icod de

losVinos, le gusta tocar el cla-
rinete, mds incluso que escu-
char misica, porque este tilti-
mo hobbyle ocupa tiempoy
el poco que tiene prefiere de-
dicarlo a aprender este instru-
mento.

Siha estado en alguna ox-
questa es una de las cuestio-
nes que pueden ocurrirse al
conocer esta pasion. “Me lo
han ofrecido, pero no puedo.
Tengo una profesora de muist-
ca, Vicky, una licenciada en
clarinete, que me llevaen vo-
Jandas a tocar todo tipo de
miisica”. También dan ganas
de preguntar si ha ofrecido al-
glin concierto en solitario o
en pequeilo grupo. “Bueno,
quiz4 si en petit comité”, res-
ponde-algo timido. “No creas
que salgo muy airoso’, se
apresura a afiadir. Porque, co-
mo cualquier trabajador, lle-
gard el momento en que se
jubile v, quizd, el clarinete
pueda convertirse en su ma-
yor ocupacion.

Sin embargo, otras cuestio-
nes lo mantienen activo en
£50S MOoInentos en que no
tiene puesta la bata blanca y
los zuecos. “También la uva

. me quita dempo; me gusta te-

ner vifia v un vinito de mi
pueblo”. Tiene una pequena
bodega con caldos “elabora-
dos porla casa’ ymuchas ve-
ces se marcha los fines de se-
mana a la casa que tiene en
Icod de losVinos, “Voy a ver

.cémo estdn mis plantones; el

otro dia fui, me pasé tres ho-
ras sachando la tierra y se me
pasé el tiempo volanda”, dice.
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