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El oncdlogo José Baselg:

tras la entr

que mantuvo con ABC
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ANGEL DE ANTONIO

José Baselga «Si hay que cerrar
centros de investigacion, hagamoslo»

Director de Oncologia del Hospital de Massachussets (EE.UU.)

»Pertenece a la €lite mundial de la investigacion
del cancer. Su lucha estd en el laboratorio y a pie
de cama del enfermo «para no perder el contacto
con la realidad». Acaba de recibir el premio ABC
Salud al «Médico del afio»

NURIA RAMIREZ DE CASTRO
MADRID
| oncdlogo José Baselga
(Barcelona 1958) hizo un
! viaje de ida y vuelta y al

final ha vuelto a mar-

charse a Estados Uni-

dos. Se formd en Nueva

York y regreso a Espafia para poner
en marcha el Instituto de Oncologia
del Hospital Valle de Hebrdn de Barce-
. lona, un modelo que se convirtio en
pocos afos en un referente interna-
cional. Hace un ano el Hospital Gene-
ral de Massachussets le hizo una ofer-
ta dificil de rechazar. Cruzo de nuevo
el Atldntico, pero mantiene un vincu-
lo estrecho con Espafia, tanto con el
grupo Hospital Quirén como con el

Valle de Hebrén. Baselga es, sobre
todo, un médico optimista. El oncolo-
g0 que no tiene miedo a afirmar que
el cancer se curard y los tratamientos
serdn cada vez menos agresivos,
—Con la actual crisis y el recorte en
la Sanidad catalana, ;no se arrepen-
tird de haber vuelto a EE.UU.?
—Admiro lo que estan haciendo en Ca-
talufia. Hay que hacerlo para poder te-
ner futuro y si no se recorta no lo ha-
brd. El mundo estd patasarriba y tam-
bién hay problemas de financiacién
gravisimos en Estados Unidos, A mi
lo que me preocupa es como se apli-
can esos recortes, que haya una reduc-
cién del presupuesto para todos, con
independencia de sus resultados. Si
somos valientes, seamoslo, y si hay
que cerrar algunos centros, hagdmos-

lo. Tenemos demasiados centros de
investigacion. En ciencia hay una for-
mula clarisima y es que hay que apo-
yar siempre a los mejores.

—Dice que sobran centros de investi-
gacion ¢se atreve a apuntar a alguno?
—Mi impresion es que hay demasia-
dos centros. En Barcelona, sin duda.
Puede haber los que se quiera pero
los organismos publicos solo deben fi-
nanciar un nimero finito.

—¢Los recortes afectardan al VHIO,
al Instituto de Oncologia del Hospi-
tal Valle de Hebrdén?

Farmacos

«Veria bien dejar de utilizar
m entos caros que
alargan la enfermedad y no
aumentan la supervivencia»

Politica cientifica

«Un centro como el CNIO
no puede estar aiio y medio
sin direccion. Hay un
problema de gobernanza»

—Si, mucho. EIVHIO, a pesar de serre-
conocido como un centro de referen-
cia internacional, no consiguio finan-
ciacion estable del Ministerio de Cien-
cia. La Generalitat recortara sus apor-
taciones enun 15% v afectard a los pro-
gramasde investigacion. Este recorte
severa agravado porque las contribu-
ciones de patronos que recibe el insti-
tuto estin condicionadas a la aporta-
cion oficial.

—¢Puede afectar al tratamiento de
pacientes?

—Los presupuestos de investigacion
ylosdeatencion a pacientes van sepa-
rados. La impresion que tengo es que
a los pacientes les va a afectar poco.
Afectard mis a procesos de lista de es-
pera que no son urgentes,

—A los pacientes de cancer les pre-
ocupa el discurso que empieza a ins-
talarse en algunas Comunidades de
que algunos tratamientos muy ca-
ros gque consiguen pequefias mejo-
rias no deberian financiarse. ;Le
pr s e

—No, si se hace bien puede ser una
oportunidad para racionalizar el gas-
to. Hay una realidad: no hay dinero,
estamos en riesgo de bancarrota. Ha-




bra que hacer cesiones y es cierto
que hay tratamientos que aportan
una relacidn precio-beneficio que no
es muy 6ptima. En estos momentos
veria bien gue se plantee dejar de uti-
lizar medicamentos gue alargan la
progresion de la enfermedad en uno
0 dos meses y no aumentan la super-
vivencia. Pero antes debe hacerse un
debate con profesionales en la mesa
y con asociaciones de pacientes. Lo
que no se podria negociar en aque-
llos medicamentos que aumentan
las curaciones.

—En Espana el centro de investiga-
cidn en cancer mas potente que te-
nemos es el CNIO y no atraviesa su
mejor momento. Estd sin direccion

desde hace mds de un afio, gnos po-

demos permitir esta situacion?
—Un centro como el CNIO no puede
estar sin director un afio v medio. No
hace falta estar dentro para saber
que hay un problema de gobernanza.
—¢Cudl es el camino de lainvestiga-
cion oncologica que mas le apasio-
na ahora?

—El tratamiento personalizado a la
medida de cada tumor. En el VHIO v
Harvard tenemos un sistema en
marcha en el que los pacientes tal
como vienen a la consulta, se le se-
cuencia su tumor. Tenemos un pro-
grama de desarrollo de firmacos
donde decidimos en funcidn de la
mutacion qué firmaco damos. Para
mi esto es lo mds excitante y lo que
me apasiona. Hemos desarrollado
una tecnologia en Harvard apasio-
nante Podemos identificar a una cé-
lulade cancer entre un billén de célu-
las circulantes por la sangre y vamos
a estudiar pacientes que aparente-
mente estdn curados para ver si en-
contramos células tumorales porque
esto seria el indicio de que hayriesgo
de metdstasis.
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«Es un momento dorado de
la investigacion del cancer»

—Usted ha dicho «La curacién del
cancer de mama llegard en 20
afios. Lo veo clarisimo». Cuesta
leer afirmaciones tan optimistas
en oncologia.

—En este momento 2stamos curan-
do casi un 92-95% de cdncer de

‘mama que es mucho. La mortalidad

por cancer de mama esta bajando en-
tre un 2 y un 3% por afio. Ha habido
conocimientos bioldgicos muy im-
portantes en los iltimos afios y aho-
raentramos en un momento absolu-

tamente dorado de la investigaciéon

en cancer, Unos lodenominan la ter-
cera revolucion. Eneste momento to-
daslas mmmmﬂhmg&
nieria, la fisica, las matematicas... es-
tdn entrando
céncer, Hay una auténtica revolu-
cién mno!égim tendremos unas
plataformas para estudiar los fené-

menos biologicos que nunca habria-
mos sofiado. En los tltimos 40 afios
se ha avanzado mas en cdncer que

“en toda la historia anterior y en los

proximos 20 afos va a ser mucho
mayor. Por tanto, no puedo dejar de
ser optimista. En nuestro entorno
parece que el optimismo esté penali-
zado y esta bien ser negativo. Pues
no, hay que ser optimista,

Nosolo vamos a curarlo sino que va-
mos a hacer tratamientos menos
agresivos. Utilizaremos menos «qui-
mio», personalizaremos mejor cada
tratamiento y plantearemos retos
que estan todavia sin solucionar
como es la prevencién. Ahora pode-
mos empezar a plantearlo en serio.

en lainvestigacion del

Pacientes

«Es bueno que personajes
piiblicos como Esperanza
Aguirre den a conocer su
cancer y lo afronten con
valentia y optimismo»

—z;Cémo seria este planteamiento?
—Tenemos que descubrir cuiles son
las causas moleculares que llevan a
un tejido a malignizarse. Detectar fa-
ses de estrés molecular en el cuerpo
que nos indiguen que algo se estd co-
ciendo, marcadores bioldgicos que

den la pista de que se estan ponien--
do en marcha procesos que podrian
llevar al desarrollo de un cédncer.
Esta esla prevencion en la que debe-
mos empezar a trabajar.

—En Espana, al menos, hemos
dado un paso importante con la
aprobacidn de la ley del tabaco.
—35i, pero ha costado mucho. La fun-
cidén de las autoridades es gobernar

: ylaleyﬂalgadosobretahanoerala

mis permisiva de Europa.
—Avanzamos en resultados, pero
se tiene la sensacion de que cada

- vez hay mas cancer de mama.

5i, estd subiendo. A.unquelashab]
estamos pagando los excesos de

—l?.l ﬂr sigue siendo una pala-
bra fea. ;Es positivo que persona-
jes piblicos, como Esperanza Agui-
rre, hagan piblica su enfermedad?
—Esto es fundamental. Cuando perso-
najes conocidos afrontan una enfer-
medad sin miedo, con valentia y opti-
mismo es bueno para la lucha contra
el cdncer. El de Esperanza Aguirre es
un buen ejemplo. Una persona piibli-
catiene una obligacion con sus ciuda-
danos de explicar su estado de salud.
Ha ido muy bien cuando otras perso-
‘nas conocidas han mostrado su com-
promiso de lucha para mejorarlo,
como ocurre con Sandra Domecq.
Dan un mensaje muy reconfortante:
NOSotros Vamos a Vencer porgue nos
ponemos manos a la obra, porque no
VAMOS a ser unos testigos pasivos, so-
mos parte de la solucidn.



