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Juan Jesus Cruz. PROFESOR EMERITO DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA

“Estamos en el camino para en 10 o 15
afios poder curar la mayoria de tumores”

“Tenia energia para continuar, pero ha sido un afio muy duro y por eso me daba menos pena dejarlo. No ejercer
como médico lo llevo realmente mal”, reconoce sobre su reciente jubilacién como profesional del Hospital

JAVIER HERNANDEZ| SALAMANCA

que llego a la Oncologia “casi

de casualidad”, pero esa direc-
cion le llevé a convertirse en uno
de los oncalogos médicos mas im-
portantes del pais. Cre6 el primer
servicio de Oncologia de Sala-
manca y Castilla y Leon -del que
ha sido jefe durante décadas- y fue
pionero con iniciativas como el
Consejo Genético o la Unidad de
Largos Supervivientes.

I BA para internista y reconoce

-La normativa no permite que
un médico trabaje mas alla de los
70 anos, pero ;jquedaba energia
para haber continuado?

—-Creo que si, pero este ano ha
sido especialmente duro por el co-
vid, por el traslado y porque el
servicio ha tenido enfermos en el
Virgen de la Vega, consultas en el
nuevo Hospital y unidades en el
Clinico... Ha sido un afio duro y
con algin problema personal. Si
me lo preguntan un ano antes llo-
ro, pero esta vez me ha dado me-
nos pena dejarlo, aunque lo echa-
ré de menos porque dejar de ser
meédico lo llevo mal.

—¢La jubilacién le ha pillado
con algun reto a medias?

~Profesionalmente hemos de-
jado cosas que me hubiera gusta-
do concluir como un proyecto
muy bonito de biopsia liquida.
Eso esta ahi pendiente y espero
poderlo llevar adelante con el IB-
SAL y la Universidad.

-.Y ahora qué?

-He tenido el privilegio de que
me nombren profesor emérito de
la Universidad de Salamanca y las
responsabilidades son docencia e
investigacion. Lo que pierdo y me
duele es lo otro. Yo siempre he si-
do médico, luego médico y a ma-
yores, el resto de las cosas.

~Tras una carrera tan extensa
;hay algo de lo que se sienta espe-
cialmente satisfecho?

-Me siento muy satisfecho de
haber iniciado una especialidad
de Oncologia en Salamanca y en
Castilla y Leon. De empezar a tra-
tar una serie de pacientes con una
enfermedad tan grave comoes la
oncologica, pero lo mas bonito ha
sido la relacion con esos pacien-
tes, incluso también con los que
no han ido bien y atn asi te lo
agradecen.

-La diferencia entre aquella
Oncologia que descubrié en los 80
v la actual debe ser enorme.

—-Sobre todo ha cambiado la
forma en la que vemos al enfermo
oncologico porque las bases de
clasificacion de tumores ya esta-
ban sentadas: los diagnésticos,

Juan Jesus Cruz, en las dependencias de la Facultad de Medicina. | MANU LAYA

biopsias con aguja fina.... Pero
era dificil transmitir que se po-
dian hacer otras cosas con estos
enfermos. Que aunque no se pue-
da radiar a un paciente se le pue-
de tratar con farmacos o alargar
su supervivencia. Tuve la suerte
de recibir una buena acogida en el
Hospital y crecimos porque la
gente creyd en nosotros. Recuerdo
que nuestro primer Hospital de
Dia era una habitacion con unos
ganchos para colgar. No teniamos
campana de flujo laminar para
cargar los farmacos, que pueden
ser toxicos, asi que se abria la ven-
tana y ventilabamos.

—;Llegaran a ver nuestros hi-
jos el sueno de que el cancer se
convierta en una enfermedad cré-
nica?

-8i, lo veremos hasta noso-
tros. No ya una enfermedad cré-
nica, sino que curaremos el can-
cer. Ahora mismo hay tumores
como el de mama, que cuando se
diagnostica a tiempo se debe cu-
rar mas del 90% . Hablamos de cu-
rar, de morirse de viejo o de otra
cosa. En pulmén, que antes no
habia posibilidades cuando era
metastasico, ahora abrimos un
subgrupo de pacientes que se em-
piezan -quizas- a cronificar como
bien dices, pero con larga super-
vivencia. En melanoma metasta-
sico se esta logrando con la inmu-
noterapia que vivan a los 5 anos
el 40% y estén libres de enferme-

dad el 30%. Se estdn dando los pa-
s0s para acabar con la maldicion
del cancer, pero no habra una pa-
nacea que sirva para todos. Cada
tumor tendra su tipo de trata-
miento, pero con el bagaje de co-
nocimientos de la biologia del
cancer, estamos en el camino de
en 10 o0 15 anos haber dado un gi-
ro radical al cancer y curar la
mayoria de los tumores.

-A su experiencia como médi-
co se suma también la de gestor
de grupos, proyectos, etc. Desde
esa perspectiva, jen qué linea de-
beria ir el Hospital en los proxi-
mos anos?

-Antes de que las competen-
cias de Sanidad se transfirieran a
las autonomias teniamos mas pe-
so en Espana Al pasar a las auto-
nomias, los recursos se distribu-
yen mas y puede que de una for-
ma logica, porque Salamanca al

“No es posible tener
cinco hospitales
punteros en la Region.
Es mejor agrupar
recursos en dos o tres
centros entre los que
deberia estar el de
Salamanca”

fin y al cabo esta en una esquina.
Es dificil que con los recursos li-
mitados que hay pretendamos te-
ner cinco hospitales punteros. No
es posible porque no hay pobla-
cion para ello. Es mejor agrupar
recursos en dos o tres hospitales
entre los que estaria Salamanca.

~Ahora que ya no es para us-
ted y nadie se va enfadar, si tuvie-
ra que pedir algo para los que se
quedan, jqué ha echado en falta
estos anos que a ellos les vendria
bien?

-Me habria gustado que fuéra-
mos capaces de integrar mas la
investigacion, asistencia y docen-
cia. Las estructuras y la forma de
seleccion del personal de los hos-
pitales universitarios, han hecho
que no podamos tener equipos de
investigacion lo suficientemente
importantes. En Sacyl prima la
asistencia de cara al enfermo y la

investigacion es mas relativa. Ne-
cesitibamos equipos mas multi-
disciplinares para integrar inves-
tigadores basicos traslacionales:
haber podido tener personas que
hagan registro de tumores vistos
y sus resultados en 20 afios... Nos
ha comido la asistencia porque
ademas la necesidad era enorme,
pero no tuvimos la oportunidad
de otro tipo de investigacion.

-En la Universidad se siente
usted mas comodo.

—-Esta fue una de las primeras
facultades de Espania que introdu-
jo la asignatura de Oncologia Mé-
dica. Gracias a dar esa materia en
el pre-grado somos el sitio de Es-
pana del que han salido mas onco-
logos. La Universidad, con sus de-
fectos, sin embargo siempre ha si-
do mas abierta a la gente que tie-
ne dentro que los hospitales. Alli
hay que esperar a ver qué dice el
gerente, que a su vez debe esperar
a ver queé dice Valladolid... En el
sistema sanitario vas a pedir algo
y parece que es para ti, cuando en
realidad lo pides para los enfer-
mos. Hay demasiada rigidez que
impide hacer cosas que quieres.
La Universidad es mas abierta y
es mas facil proponer cosas que te
permitan: los masteres, los titulos
propios, conciertos de practicas
con otros sitios...

-Siendo usted médico, profe-
sor, investigador, padre... ;qué
porcentaje de Juan Jesis Cruz se
jubila?

~Mucho. Me siento muy méedi-
co. Yo podria seguir siéndolo a
traveés de la privada, pero esta es
una especialidad muy dura. Que-
ma mucho tratar a pacientes que
dependen tanto de ti. En el Hospi-
tal lo distribuyes con un equipo de
mas de 30 médicos, pero en la pri-
vada lo llevas casi tua solo, y estoy
en una edad en la que estar con
esa carga encima ya es muy duro.
El paciente que te va mal no te lo
quitas de la cabeza.

-(Es muy amplia su lista de
agradecimientos?

-De verdad que no podria men-
cionar a todos, pero si tengo un re-
cuerdo especial para Bienvenido
Fernandez Bodega, el gerente que
me dio la primera oportunidad.
Quiero insistir en que si hemos
hecho algo ha sido por toda la gen-
te que ha trabajado con nosotros,
vy que si la Oncologia Médica
triunf6 en Salamanca y pudo ser
de los 10 6 15 servicios grandes de
Espana no ha sido solo por nues-
tro equipo, sino por el resto de ser-
vicios del Hospital. Todo el Hospi-
tal nos lo permitio al principio y
nos ayudo después. Y al final, con
lo que mas me quedo, es con el
agradecimiento de los pacientes.



