entrevista

El Dr. Antonio Duque habla de falta de sensibilidad y de didlogo constructivo

“Existe un evidente alejamiento entre los
profesionales y quienes nos dirigen”

El Dr. Antonio Duque Amusco, en la actualidad Jefe del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Universitario Virgen
Macarena de Sevilla, fue presidente de la SEOM y de la Sociedad Andaluza de Cancerologia (SAC) entre 1993 y 1995.

Pregunta.- Después de tomar el relevo del Prof.
Eduardo Diaz-Rubio en la SEOM ;qué destacaria del
periodo de su presidencia?

Respuesta.- Durante ese periodo se publica en el BOE
un sistema para acceder al titulo de Ginecologia de médi-
cos procedentes de APD. Las condiciones que se precisa-
ban coincidian con las de un pequefio grupo de oncdlo-
gos que ¢jercian la especialidad sin titulo desde hacia
varios afios, alguno de ellos incluso reclamando la titula-
cién por via judicial. Todos consiguieron su titulo de
especialistas en Oncologia Médica.

Como venia siendo habitual, el tiempo de la presidencia
estaba destinado casi por com-
pleto a la preparaciéon del
Congreso nacional de la SEOM
que, en este caso, hicimos coin-
cidir con el de la Sociedad
Andaluza de Cancerologia y que
se celebré en Granada. En aque-
lla época nuestra sociedad no disponia de los actuales
medios econémicos que han permitido el gran impulso
que el Dr.Vicente Guillén, con su esfuerzo personal, y su
Junta Directiva han dado a la SEOM.

P.- ;Cémo ha evolucionado desde entonces la Oncologia
en Espana?

R.- La Oncologia ha evolucionado mucho en los dlti-
mos anos y en campos muy distintos pero complemen-
tarios: cambian las formas de abordar los tumores, se
conocen nuevos factores prondsticos con implicaciones
terapéuticas, empezamos a tener en cuenta la informa-
ci6n que nos facilitan los factores genéticos, las caracteris-
ticas de los canceres hereditarios, aparecen nuevas formas
de tratamiento cada vez mas alejadas de la clasica qui-
mioterapia, con mecanismos de acciéon muy diferentes,
menor toxicidad, mayor selectividad por la célula tumo-
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La Oncologia espaiiola tiene un
gran nivel. Somos quijotes que
adoramos el becerro de oro ajeno y
despreciamos al nuestro

ral... es un camino que progresa casi dia a dia.

P.- ;Qué aspectos han experimentado una mayor evolu-
cidn el tratamiento, el diagnéstico o la prevencion?

R.- Todos estos aspectos van consiguiendo una mayor
relevancia; la prevencidn primaria —que es la deseable— se
abre camino a través de las campafias de educacién sani-
taria sin desdefar la prevencion secundaria ain dentro de
sus limitaciones. La sociedad, en general, va perdiendo el
miedo al cancer y esto hace que los diagndsticos se efec-
tuen en fases mas precoces, cuando el tratamiento puede
ser mas efectivo.Vamos consiguiendo algo que ya se repi-
te con insistencia: la cronificacion de la enfermedad can-
cerosa con buena calidad de vida
y, posiblemente, una mayor
supervivencia. Hemos avanzado
en la informacién a nuestros
pacientes, tanto sobre su situa-
ci6n clinica como sobre las posi-
bilidades de tratamiento. Yo
hablo mucho con mis pacientes y procuro darles una
informacién fidedigna y en términos asequibles. Es la
unica manera de implicar a los enfermos en la toma de
decisiones y de acabar con el paternalismo que sigue
imperando en la medicina y del que es dificil despren-
derse porque los pacientes no estan acostumbrados a
colaborar en la toma de decisiones que conciernen a su
vida.Vamos consiguiendo que la gente hable de “su can-
cer” o de que ha tenido un “cancer” y que se afronte la
enfermedad neoplasica de la misma forma que la gente
acepta otros diagndsticos distintos pero que pueden oca-
sionar tanta o mas mortalidad que el cancer.

P.- ;La Oncologia en Espana esti equiparada con otros
paises?

R.- Desde hace bastantes afios la Oncologia espafiola no
tiene nada que envidiarle a la mayoria de paises. Pero,



La facilidad con que se
trabaja en un Centro
Oncologico Monogrdfico
no se consigue en un
Hospital General

como en tantas otras cosas, SOIMOS
quijotes que adoramos el becerro de
oro ajeno y despreciamos al nuestro.
Nuestra Oncologia tiene un magni-
fico nivel y poco o nada tenemos
que envidiar a los demas. Nuestros
resultados son equiparables a los
conseguidos en otros paises.

P.- ;Qué aspecto cree que se podria
mejorar?

R.- Llegado un determinado
momento fueron desapareciendo los
Centros monograficos dedicados a
la prevencidn, diagndstico y trata-
miento del can-
cer. Yo, que
tengo la doble
perspectiva pues
trabajé en uno
de ellos y ahora
lo hago en un hospital general,
puedo decir que la visibn mono-
grafica de la Oncologia, la filosofia

Hay que acabar con el
paternalismo que sigue
imperando en la medicina

comun y el enfoque multidiscipli-
nario en una Unica direccidén hace
mas facil en ellos la practica de la
Oncologia que en los hospitales
generales donde conviven numero-
sas especialidades, puntos de vista
diferentes, intereses distintos e impli-
caciones de distinto nivel.

P.- ;Qué opina de la necesidad de
una Plan Nacional contra el cancer
y de los planes que algunas
Comunidades Auténomas, como la
Andaluza, estain poniendo en mar-
cha?

R.- En La Comunidad Auténoma
Andaluza se ha elaborado, con la
participacién de oncologos pero no
de la Sociedad Cientifica, un Plan
regional a llevar a cabo en los cuatro
proximos afios. Como es logico, se
marcan lineas generales de actuacion
que entendemos que son tiles pero
que no nos dicen nada nuevo.
Muchas recomendaciones que se
recogen son hechos consumados en
la mayoria de los Servicios de
Oncologia y que pusimos en mar-
cha hace afios: prioridad en la aten-
cidén a enfermos oncologicos, prac-
tica ausencia de lista de espera,
caracter preferente en determinadas
pruebas complementarias, que, a
poder ser, sea siempre el mismo
médico el que atienda a los mismos
enfermos... Pero no todo depende
de nosotros ni estd en nuestras
manos su resolucion. Creo que hay
una gran sensibilidad en nuestras
autoridades sanitarias de cualquier
autonomia  para
afrontar  todo lo
relacionado con los
enfermos oncologi-
cos. Pero siempre
habra problemas de
dificil solucién; nos gustaria que
nuestros problemas, que son los pro-
blemas de nuestros pacientes, tuvie-
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ran preferencia en la consideracion
de nuestros gestores, pero, para ellos,
necesariamente, la vision de los
mismos es mucho mas compleja
porque abarca otras necesidades.
Deseariamos que se nos facilitase la
tarea de cada dia, que se agradeciese

La SEOM es una de las
sociedades médicas mas
importantes de nuestro pais

el enorme esfuerzo que hacemos a
diario a pesar de las cortapisas y
limitaciones de todo orden, que se
animara a los profesionales, todos
necesitamos de un empujon a nues-
tra autoestima pero existe un evi-
dente alejamiento entre los profesio-
nales y quienes nos dirigen. Hay
falta de sensibilidad, de didlogo
constructivo. ..

P.- ;Como ve en la actualidad a la
SEOM?

R.- La SEOM ha dado un cambio
radical, cuantitativo y cualitativo. Es
ya una Sociedad con un ndamero
importante de socios, madura y con
numerosas perspectivas en distintos
campos que la dotan de un hori-
zonte que otras muchas Sociedades
no tienen. Pone a nuestro alcance
tantas posibilidades que le hacen
enormemente atractiva y llena de
sentido. Ya nadie podra decir que la
SEOM tiene como tUnica finalidad
la de cobrar la cuota de sus afiliados
y la de organizar un Congreso cada
dos anos. Estoy convencido de que
toda esa gran obra emprendida por
el Dr. Guillén y que contintia con
enorme entusiasmo el Dr. Dorta la
han convertido ya en una de las
sociedades mas 1mportantes de
nuestro pais.
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