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m Jefa del Servicio de Oncologia del Complexo Hospitalario
Universitario de A Coruila (Chuac) y destacada referente en investigacion sobre cancer de pulmon

“Los pacientes con cancer deberian incluirse
cuanto antes en la vacunacion prioritaria”

“La investigacion no puede parar porque es la herramienta que tenemos para
mejorar el tratamiento, la calidad de vida y el prondstico de los enfermos oncolégicos”

MARIA DE LA HUERTA = A Corufia

Siempre tuvo claro que queria ser
médico,con un objetivo muy defini-
do,“cuidar”.Y cuando le llegé el
momento de elegir, se decant6
por una especialidad con un con-
tacto mas directo con el paciente,
que le permitiese “una vision mas
global de la patologia y el enfer-
mo”.La Oncologia médica cum-
plia claramente esos dos aspectos,
y ademaés tenia un atractivo adicio-
nal.‘Habia mucho por hacery la in-
vestigacion constituia un pilar fun-
damental de la especialidad”,expo-
ne la doctora Rosario Garcia Cam-
pelo,destacada referente en investi-
gacion sobre céncer de pulmén
que hace apenas un mes asumio la
jefatura del Servicio de Oncologia
del Complexo Hospitalario Univer-
sitario de A Coruna (Chuac),un re-
to que afronta

la enorme capacidad de esta es-
pecialidad para mejorar la vida
de la gente.

Curar, cuidary ayudar a vivir...

Asi es.Ayudar a vivir con digni-
dad y plenitud. Los que trabaja-
mos en el &ambito de la Oncolo-
gfa,hemos asumido ante la socie-
dad el compromiso de atender a
personas en una situacion de es-
pecial vulnerabilidad,y tenemos
que hacerlo bien, con exigencia,
entendiendo que los enfermos
oncoldgicos requieren cuidados
multidimensionales, poniendo el
maés alto nivel cientifico técnico,
proporcionando servicios huma-
nizadosy situando al paciente en
el centro de todo.Este es el princi-
pal objetivo de los que nos dedi-
camos a esto.

El dltimo afio ha sido especial-
mente complicado para los

pacientes con
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sion”, pese al “Esta tercera ola ceso de la en-
complejo  mo- . , . fermedad onco-
mento queatra-  1Mpacto con mas légica, ya de
viesa el sistema fu erza en nuestra por si duro, se
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puesto a todos En efecto,los
a prueba, tam- « pacientes con
bién al sistema Los enfermos céncer estan vi-
sanitario, pero viendo un triple
debemos tener puedel.l estar tsunami. La pan-
claro que los tranqullos; demia de SARS-
pacientes con : CoV-2 nos ha
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ria,y trabajar de
manera conjun-
ta para que las nuevas olas, e in-
cluso otras pandemias que pue-
dan venir,no impacten en su cui-
dado”,subraya.

Doctora, ;qué supone acceder
a la jefatura de un servicio hospi-
talario como el de Oncologfa, con
un volumen de pacientes impor-
tantisimo y que trabaja en coordi-
nacion con otras muchas especia-
lidades, en un momento tan com-
plejo como el actual?

Es un reto,que asumo ponién-
dome al servicio de un gran hos-
pital y un estupendo equipo hu-
mano, probablemente el gran va-
lor de la Oncologia del Chuac.Lo
afronto con mucha responsabili-
dad, con un compromiso con la
institucion, los companeros y,so-
bre todo, los pacientes,y con mu-
cha ilusion, porque me encanta lo
que hago y estoy convencida de

bién al sistema

sanitario. Esta-
mos ante un desafio sin prece-
dentes,pero debemos tener claro
que los enfermos oncolégicos tie-
nen que ser una prioridad en la
atencion sanitaria,y trabajar de
forma conjunta para que las nue-
vas olas, e incluso otras pande-
mias que puedan venir, no afec-
ten a su cuidado.

¢Cémo ha impactado la emer-
gencia sanitaria en la atencién a
este colectivo de enfermos?

El impacto ha variado en nues-
tra area sanitaria en las distintas
olas de la pandemia. Durante las
dos primeras, no vimos disminui-
da nuestra actividad, ni en nime-
ro de primeras consultas, ni en tra-
tamientos o consultas sucesivas.
Creo que el retraso en las pruebas
diagnosticas o de seguimiento se
va a notar mas en esta tercera ola,
que nos ha golpeado con mayor

Rosario Garcia Campelo, en el Hospital Teresa Herrera. /L. 0.

fuerza.No obstante,y aunque la
Oncologia no ha parado, nuestro
objetivo es recuperar el ritmo asis-
tencial lo antes posible.

En pleno pico de la tercera ola,
el jefe de Cirugia general del
Chuac, José Noguera, alert6 de
que estaba “costando mantener”
las cirugfas urgentes y oncolégi-
cas. jHan tenido que posponer al-
guna intervencién?

Esta tercera ola nos impact6
con mas fuerza, pero la cirugia on-
cologica ha sido siempre priorita-
ria.Lo que hicimos,en algunos pa-
cientes, fue intercambiar los trata-
mientos a recibir,empezando por
las sesiones de quimio o radiote-
rapia en espera de una mejor si-
tuacion para llevar a cabo la inter-
vencién quirtrgica. En otros, bus-
camos esquemas de tratamiento
mas distanciados en el tiempo.
Apostamos por terapias orales
siempre que pudimosy dispensa-
mos esa medicacion a domicilio
para evitar el desplazamiento de
los pacientes al centro hospitala-
rio. Intentamos evaluar, caso a ca-
50, el riesgo-beneficio para que el
impacto en el enfermo oncoldgi-
co fuese el menor,y lo hicimos
ajustandonos a un ritmo frenético.

Estoy admirada y agradecida por
la capacidad que ha tenido el per-
sonal sanitario para adaptarse a
una situacion tan compleja para
seguir dando la mejor atencion.

Antes coment6 que la Oncolo-
gfa no ha parado. ;Han notado,
sin embargo, que los pacientes
acuden menos a los hospitales
por temor al contagio?

El sistema sanitario y los profe-
sionales, en este caso los oncolo-
gos médicos,seguimos siendo los
mejores aliados de los pacientes.
Ante cualquier duda, es mejor
que contacten con nosotros, esta-
remos encantados de informales.
De hecho,hemos habilitado un te-
léfono exclusivo de consultas pa-
ra tratar de mantener esa continui-
dad del contacto del paciente
con el sistema sanitario. El mensa-
je a trasladar es que la atencion
sanitaria es segura, que hoy tene-
mos circuitos claramente estable-
cidos en los hospitales —COVID y
no COVID— que minimizan los
riesgos de contagio,y que no que-
remos dejar a ningin enfermo sin
atender. El area de Oncologia,en
concreto, estd muy protegida. Te-
nemos un punto de control de ac-
ceso y distanciamiento en las sa-

las y en el Hospital de Dia,y he-
mos multiplicado por tres o por
cuatro las medidas higiénicas. El
hospital es,ahora mismo,un entor-
no seguro y controlado.

El pasado lunes arrancé en Ga-
licia la segunda fase de la vacuna-
cién contra el COVID. Llama la
atencion que siendo pacientes de
alto riesgo, los enfermos oncol6-
gicos no hayan sido incluidos, to-
davia, en los grupos prioritarios
para recibir la inyeccién...

Desde la Sociedad Esparfiola
de Oncologia Médica (SEOM) y
distintas asociaciones cientificas
y de pacientes se ha puesto el fo-
co en esta cuestion.Establecer los
grupos de vacunacion es comple-
jo,lo ideal es que hubiese dosis
para toda la poblacién, pero la
realidad es todavia no es asi.La re-
comendacién que hacemos tanto
los oncélogos como las socieda-
des cientificas es que se debe in-
tentar incluir a los pacientes con
céancer en grupos que se conside-
ren prioritarios. Obviamente, esto
esta sujeto a muchos factores, pe-
ro si consideramos que los enfer-
mos oncolégicos deberian entrar,
cuanto antes, en la vacunacion
prioritaria.

Se dice que de toda crisis se
extrae alguna ensefianza, ;qué
han aprendido los oncélogos de
esta pandemia?

Es duro decir que uno tiene
que pasar por una situacién co-
mo esta para aprender cosas, pe-
10 es cierto que hemos mejorado
procesos y entendido que la aten-
cién multidisciplinar tiene que ser
todavia mayor, eliminando silos
estructurales que a veces solo di-
latan algunos procedimientos
asistenciales.Y hemos comproba-
do,también, que la atencion tele-
fonicay telematica puede ser una
buena herramienta en algunos ca-
sos.Lo que tenemos clarisimo es
que ninguna pandemia puede pa-
rar ni la atencién al paciente on-
colégico, ni la calidad de la pres-
tacién que ofrecemos,y tampoco
puede frenar la investigacion, el
gran arma que tenemos como so-
ciedad para avanzar.

Dice que ninguna pandemia
puede frenar la investigacién, pe-
10 el SARS-CoV-2 sf ha tenido cier
to impacto en ese &mbito...

La investigacion es una priori-
dad en Oncologia, la herramienta
que tenemos para mejorar el tra-
tamiento, la calidad de vida y el
prondstico de nuestros pacientes.
El Chuac es centro muy activo en
investigacién,y en la primera ola
sufrimos un impacto importante.
Un buen niimero de ensayos clini-
cos se vieron temporalmente inte-
rrumpidos, sobre todo por la in-
certidumbre de no saber a qué
nos estdbamos enfrentando.En la
actualidad, sin embargo, la inves-
tigacion esta funcionando al cien
por cien,y nuestra prioridad es
que siga siendo asi. Es cierto que
alguin tipo de ensayo clinico se es-
taba complicando desde el punto
de vista burocratico, pero se estan
haciendo cambios para mejorar,
simplificar y facilitar el proceso in-
vestigador sin comprometer su ca-
lidad. Cambios que deberian ha-
ber venido para quedarse.



