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MENTREVISTANMEN Jesos SAN MIGUEL 1 Hematélogo y premio Severo Ochoa de Investigacion

Asegura que a veces uno descubre en estas etapas finales de la vida las auténticas expresiones del amor de los hombres @ El Ibisal puede estar
acreditado como instituto a finales de este afio o principios de 2012 @ La ciencia no ayuda a encontrar la felicidad, pero el trabajo bien hecho st

“Hemos hecho avances muy notables contra
el cancer pero no debemos ser conformistas”

FIZ / LIRA FELIX BAZ
ZAMORA

05 encontramos en Ha-
cienda Zorita con Jesis
San Miguel, premio Se-

vero Ochoa de investigacién bio-
médica. Le preguntamos por qué
ha escogido este lugar de encuen-
o y nos contestd que “porque es
de estos sitios maravillosos que a
veces desconocemos”.

PREGUNTA - (Desde ddnde parte
para que pueda ser una realidad
el Ibisal- Instituto de Biomedicina
de Salamanca-?

RESPUESTA - El Ibisal surge de
una realidad. Tenemos un hospi-
tal de alto nivel y a su alrededor
centros monogréficos, como es el
del Céncer. Ademds, Salamanca
dispone de facultades como Me-
dicina, Biolégicas, Farmacia,
Odontologia, Fisioterapia, Enfer-
meria y esa realidad pretende cris-
talizarse en lo que se ha denomi-
nado los Institutos Biosanitarios.
No partimos de cero, sino que
estamos tratando de aprovechar
las sinergias que se encuentran
aqui. La finalidad que tienen es
clara, intentar elevar la calidad de
la investigacion hospitalaria atra-
yendo para ello la masa critica
que hay en el entorno, como son
los centros, dinamizar la investi-
gacién que se hace centrada en
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el enfermo y ello tendri una con-
secuencia muy clara, que es la de
elevar la calidad asistencial y la
calidad docente. Sin olvidar que
se optimizardn los recursos. Por
tanto, el instituto biosanitario lo
que trata es de fomentar las siner-
gias. La investigacion que se hace
en el instituto es complementaria
con otras que se reali-

del campo biosanitario, la Uni-
versidad debe liderar esta apuesta.
También hay algo que me parece
i_mportamc‘ he dicho aprovechar
los recursos y, a veces, hay dupli-
cidad, se gastan en equipamientos
que estdn muy proximos y que no
son utilizados de manera 6ptima.
Estas estructuras Ibisal, Campus

encontrard en una situacion de
falta de competitividad con las
universidades que van a ser de
primer nivel.

P - Ustedes investigan con mues-
tras de pacientes. ¢Es muy impor-
tante que exista buena sintonia
entre el hospital y la Universidad?

R - El instituto biosanitario lo
que pretende es fomen-

cen en los otros centros,
que son mis bdsicas, la
que se realizard en el
Instituto biosanitario
estd muy orientada al
paciente. Ademds, el ins-
tituto biosanitario tam-
bién pretende ayudar a
consolidar una aspira-

“El futuro de la Usal pasa por la
investigacion. Ademads, crearia

tejido empresarial”

tar esa sintonia. Esto es
uno de los puntos clave
en la investigacién bio-
médica, algo que se pre-
tende es potenciar la
traslacién. Es decir, la
investigacién traslacio-
nal lo que trata es de
cubrir lo antes posible el

cién muy importante de
la Universidad y es que seamos
un Campus Biosanitario de Exce-
lencia. El Ibisal pretende generar
tejido tecnoldgico e, indudable-
mente, si conseguimos tener este
campus de referencia conseguire-
mos hacer mejor biomedicina y
generaremos tejido empresarial
que es de las cosas que mas nece-
sita la Comunidad.

P-¢Cudndo cree que se puede
materializar esto en una realidad?

R - Depende. Si hablamos de
que ¢l Ibisal sea acreditado como
instituto, ojald sea a finales de este
afio o durante 2012, Si hablamos

Universitario, ... lo que pretenden
es darle respuesta a todo esto.

P-cEl futuro de la Usal pasa-
rfa por la investigacién?

R - Sin duda. La docencia es
muy importante, pero lo que
marca la diferencia en todas las
universidades del dmbito anglosa-
jon es la calidad investigadora.
Decimos siempre que los profeso-
res no solo tenemos que transmi-
tir conocimientos, simno ClllC tene-
mos que generar conocimiento,
que no es otra cosa que investigar.
Y, el norte de nuestra Universidad
debe de ser este. 51 no lo hace se

hueco que existe entre
el laboratorio y la cama del en-
fermo. Tenemos que darle solu-
ciones a preguntas de este estilo:
cPor qué hay células que somos
capaces de erradicarlas en el tumor
primario y después metastadizan
a otro sitio, cuando parece que el
tumor primario se habia erradi-
cado? o dpor qué una célula que
estaba siendo sensible, de pronto
se hace resistente al tratamiento?
Estos problemas que vemos los
médicos debemos trasladarlos al
laboratorio. Ir con estas células
para que los investigadores traten
de darnos las respuestas adecuadas.

P - éQué avances se estin
haciendo en la investigacion del
cdncer?

R - En general hemos hecho
avances muy notables, tanto en los
tumores sélidos, como son el de
colén, pulmén o mama, como en
los cinceres liquidos, los de la
sangre, leucemia o linfomas. Pero
hay que evitar caer en el triunfa-
lismo. Nos queda camino por
recorrer. Es cierto que hay enfer-
medades como la leucemia linfo-
bldstica infantil que antes era incu-
rable y hoy es curable en el 80 %,
pero nos queda ese 20% que no
se cura. Y, siguen existiendo mu-
chos tumores que contindan
siendo absolutamente incurables,
Debemos sentirnos satisfechos,
pero inconformistas.

P-¢Cémo le dice un médico
a un paciente que no le puede
curar cuando, por ejemplo, ha
estado respondiendo muy bien al
tratamiento?

R-Le puedo asegurar que estas
situaciones son las mds dificiles
para el paciente, légicamente, para
su familia, y para el equipo mé-
dico, porque es la sensacion de la
frustracién y de la impotencia. Yo
creo que lo mds importante es
decirle la verdad.
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Comenta que la crisis economica esta truncando mas de un proyecto de desarrollo, aunque en la region han tenido la suerte de que no estd
perjudicando a los proyectos en marcha ® En un futuro la situacion financiera impedira que se renueven los contratos de los cientificos

(Viene de la pogina anterior) ...

P-¢Cdémo se dice esa verdad tan dura?

R - De dos maneras: seca o de la mds
dulce posible, no estoy hablando de ador-
nar la verdad, simplemente de abrir algu-
nas ventanas a la verdad. Yo creo que, por
suerte o por desgracia, nuestra vida es
finita, y a veces, cuando uno se enfrenta
a esas situaciones, he visto actitudes total-
mente distintas. La actitud de la desespe-
racion, completamente comprensible; la
actitud del paciente que cuando se lo expli-
cas dice: “Bueno, he cumplido una etapa
de mi vida y tengo la oportunidad de ser
consciente que mi vida se acaba. Y quiero
aprovechar el tiempo que me queda para
hacer cosas importantes en la vida”. En
esos momentos suelo preguntarles qué
cosas son las importantes. Y, uno de ellos
me dijo: “Poder hablar claro, al fondo del
corazén de los seres mds queridos™. Otras
personas no tienen esa oportunidad, por-
que no vislumbran la muerte tan cerca. Y
sabiendo que tenfan un plazo fijo en su
vida, no querfan desaprovecharla. Claro,
estos son planteamientos muy diferentes de
las personalidades, pero indudablemente
hoy en dfa es importante senalar que afor-
tunadamente hemos conseguido controlar
uno de los problemas importantes en el
final de la vida, como es el dolor o la angus-
tia, porque disponemos de medicacién que
ayuda a controlarlos. En mi experiencia he
tenido situaciones que realmente son pre-
ciosas, cuando te encuentras que la fami-
lia trata de ocultarle al paciente lo poco que
le queda de vida, y el paciente, que es
consciente porque lo ha hablado contigo,
te dice: “Oiga quiero que sea mi participe
¥ que no me noten que lo sé todo. Quiero
que ellos estén tranquilos”™ A veces, uno
descubre en estas ctapas finales las autén-
ticas expresiones del amor de los hombres.
Cuando las cosas se afrontan con sereni-
dad el camino es muy diferente a cuando
hay desesperacién.

P- Usted es creyente. ¢ Desmitifiquenos
lo agnéstico de la ciencia?

R - Lo que pasa es que las cosas mis
grandes de la vida no se pueden demos-
trar. Por ejemplo, que mi mujer me es
fiel, es un acto de amor, es un acto de fe.
Lo mds importante de la vida es muy difi-
cil demostrarlo, los sentimientos...
Cuando yo hago un experimento quiero
que sea demostrable, pero sé lo que cs un
experimento y lo que es un sentimiento.
La ciencia no me aleja de la fe, a medida
que descubro aspectos que la ciencia me
parece que es mds grande la vida humana.
Y me parece mds grande atin la posibili-
dad de un ser creador, pero también hay
mucho mito en que los cientificos no
creen. ¢Crefa Albert Einstein? Le cito al
premio Nobel: “El hombre encuentra a
Dios detrds de cada puerta que la ciencia
logra abrir”.

P - {La ciencia ayuda a encontrar la
felicidad?

R- La ciencia no, pero el trabajo bien
hecho si puede contribuir a que una per-
sona sea feliz. Por desgracia, no hay tra-
bajo para todos y esto si que es una res-
ponsabilidad grave.

P-cLa crisis econémica de la que habla
ha truncado algim proyecto cientifico?

R - Seguro. La crisis econ6émica estd
truncando mds de un proyecto de desa-
rrollo. Nosotros tenemos la suerte de que
no nos ha afectado a los proyectos que

tenfamos en desarrollo. Perdén, miento:
si que ha habido algunas de las lineas en
las que ha habido un recorte, pero lo hemos
podido solventar con otros fondos que
tenfamos.

P-¢Cémo influyen estos recortes?

R - Sobre todo, en la renovacion de los
contratos de los cientificos, o que algunos
de los proyectos no se pueden llevar a cabo
con todo el desarrollo que micialmente se
habia previsto.

P-¢A qué presupuestos y de qué pro-
yectos estdn arafiando para que no se
resienta mucho la investigacién?

R-En principio se estd tratando de
preservar los puestos laborales. Ahora no
tendremos despidos, pero en un futuro no
tendremos renovaciones salvo que haya
una politica que llegue a cambiar la situa-
cidn, pero es muy preocupante como estd
la economia en la actua-
lidad. Ademas, no se ha
tocado techo en la crisis,
pero vamos a sacarle
algiin beneficio. Estd-
bamos acostumbrados
a ganar mucho traba-
jando poco, ahora ten-
dremos que trabajar
muchas mis horas para
ganar menos.

P - ¢Cudles son los
proyectos del grupo de
hematologia que tienen
repercusion fuera?

R - El grupo de he-
matologia tiene una se-
rie de dreas que estin
bien consolidadas y de ~
referencia a nivel nacio- F

nal e internacional, co-
mo la del trasplante de progenitores hema-
topoyéticos, en el cual estamos haciendo
bastantes innovaciones en nuestro grupo,
con lo que ahora llamamos el trasplante
de corddn intradseo, por citar una de la
nuevas modalidades de trasplante que
hcmos pucsto cn marcha rCCiCﬂ[[fl’llCIltC.
Hoy en dia, en el servicio existe una segun-
da linea, muy unida a la anterior, que es
la de terapia celular. El grupo de la doc-
tora Del Cafiizo estd trabajando en el desa-
rrollo de células para regenerar tejidos.
Estamos hablando de lesiones éseas, disco
intervertebral, de lesiones oculares o bas-
culares. También utilizamos las células
para procesos inmunes. O sea, que cada
vez hay un campo mads abierto en terapia
y regeneracion cardiaca, en los infartos
de miocardio, por lo que existe todavia un
campo muy importante. Otra de las lineas
clave del servicio es el
desarrollo de nuevos
firmacos. En el centro
del cdncer, en colabora-
cién con el grupo del
doctor Atanasio Pandie-
lla, tenemos un labora-
torio dedicado a inves-
tigar nuevas moléculas
que se desarrollan en la
industria farmacéutica,
tratar de ver lo antes
posible si esas molécu-
las pueden ser eficaces
en algin tipo de tumor
de la sangre. Y eso lo
hacemos con células
vitro y con animales de

(Pasa a la pagina siguiente)

“He visto actitudes
distintas cuando a un
paciente le dices que

va a morir. Unos
lo afrontan con
serenidad y ofros
con desesperacion”

“El grupo de
hematologia tiene
dreas que estan bien
consolidadas y de
referencia a nivel
nacional e
internacional”
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Por motivos laborales viaja mucho, pero no le gusta ® Procura hacer viajes reldmpago y volver a dormir a casa ® Le gusta leer, escuchar miisica y
procura jugar al tenis dos veces por semana @ Siente que su familia es un pilar importantisimo en su vida y le dice a sus hijos que sean ellos mismos

&
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(Vene de fa paghaanterior) ...
experimentacién. Y tan pronto como
vemos que pueden funcionar en algin
tipo de leucemia o de mieloma, inmedia-
tamente lo que hacemos es volver a la in-
dustria farmacéutica, que tiene esa molé-
cula, y les decimos: esta molécula puede
funcionar en esta patologia, ¢ intentamos
poner lo antes posible ensayos clinicos
para los pacientes que no tendrian otra
solucidén.

P-¢Cudnta realidad de lo que se hace
en un laboratorio tiene aplicacién clinica?

R - Por desgracia, muchas de las inves-
tigaciones del laboratorio no se llegan a uti-
lizar para los pacientes. Pero, mds atin,
menos del 1 por mil al final parece que pue-
den tener algo de aplicacién. Pero, quizd
una de las historias mds gratificantes es la
de los ensayos clinicos que decfa, porque
algunos de estos firmacos que testamos
en el laboratorio los hemos convertido en
una realidad en la cli-

anos que estdn con ganas de comerse el
mundo y hacer que los que son valiosos
y se van fuera puedan retornar.

P-¢Cémo estamos de considerados a
nivel nacional?

R - Para los medios que tenemos, esta-
mos en un nivel alto y bien considerados.
P - ¢Pero es lo suficientemente alto?

R-No, no estamos en el ranking de esas
universidades, centros u hospitales que nos
puede situar en una referencia europea. Hay
que poner remedio a esa situacién. Ello
implica poner los medios que hagan falta
para conseguirlo y eso es una obligacién de
todos. Creo que en Salamanca existe un
grado importante de conformismo, de que
ya lo hacemos bien. ¥ esto es un peligro.
Confio en que nuestras autoridades, en
cada uno de los campos, sean conscientes
de que tienen que exigirse ellos y exigirnos
a nosotros mucho mds. Salamanca, si se
compara con las otras universidades de su
entorno, a lo mejor se siente satisfecha, pero
para esto no se cred

nica y hoy estamos
haciendo ensayos en
los pacientes para tra-
tar de confirmar que
la eficacia que vefamos
en el laboratorio se tra-
duce también en efica-
cia en los pacientes.

P - ¢Tienen pacien-
tes que se someten a
estos fdrmacos?

R-Si y tengo que
decirles que no les dé
miedo. Si yo tuviera
una enfermedad, lo
que preferirfa es estar

“No estamos en el
‘ranking’ de
universidades u
hospitales que nos
puede situar en una
referencia europea.
Hay que poner
remedio a esta
situacién”

esta universidad, ni
para esto se deberfa
haber creado un hos-
pital que pretendemos
sea de referencia. In-
sisto, quizd porque falta
una politica de biosa-
nidad, con una apuesta
decidida. A veces se
quiere que en todos los
sitios haya de todo.
Mire, yo no quiero que
aqui esté la FASA, esta
tiene que estar en Va-
lladolid. Pero Sala-
manca tiene que ser la

tratado en el contexto
de un ensayo clinico,
porque el ensayo clinico es aquel en el que
se preserva por encima de todo la seguri-
dad del paciente. Y, ademds tienen acceso
a los tlumos avances. Es ese contexto de
los ensayos clinicos en Salamanca se ha
conseguido que al menos tres fdrmacos
que estaban en el laboratorio, hoy se ut-
licen en los pacientes.

P-¢En la investigacién también existen
fichajes estrella?

R - Dirfa que se ha incorporado un
investigador de gran categoria que va a
cubrir un drea que era deficitaria en ese cen-
tro y que va a poder impulsar la investiga-
cién. Lo que deberia de preocuparnos
mucho es atraer buenos doctorales a nues-
tra Universidad, esas personas de los 30

referencia biosanitaria
de Castilla y Le6n y si
no se tiene eso claro se estin, desde mi
punto de vista, equivocando en el foco.
Todos los desarrollos pasan por focalizarse
en distintas dreas y en el caso concreto de
biosanidad hay que hacer una apuesta dea-
dida aqui.

P-¢Como casa la investigacién con la
vida familiar.

R-No es ficil. Hay veces que tienes la
sensacion de que lo haces todo mal, que
en el trabajo quedan cosas por acabar y a
la familia no le das lo que merecen. La
suerte que tengo es que me quieren tanto
que me perdonan. Y, a veces, me com-
prenden. Un dia, hoy, que en la familia es
el tinico sitio que te quieren por lo que
eres y no por lo que aparentan ser. Il

Edad.
58 afios.

¢Una virtud?

4Un defecto?
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Quiero mucho a Iaspaﬁurfa%
Soy muy ansioso.

Al equipo con el que trabajo. Son
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