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Anna Lluch

oncéloga. La Universitat Jaume I (U]I) de Castell6 ha investido como doctora Honoris Causa a la médica valenciana
Anna Lluch en aras de reconocer la labor investigadora en el cdncer de mama. Lluch ha publicado més de 240 trabajos
cientificos, ha atendido a mas de 14.000 mujeres y pone en valor los grandes avances en los tratamientos oncoldgicos
personalizados. No obstante, dice que atin hace falta mejorar la comunicacion entre profesionales y pacientes.

Lluch, el padn miércoles, minutos antes de ser investida cm doctora Honoris Causa en la Jaume | de Castelld. canu ripoLLS

«El cdncer de mama es un
privilegiado en investigacion
gracias al papel de la mujer»

» Lluch anima a los pacientes a que participen en ensayos clinicos «por ellos y por los enfermos que vendran despuéss

NEREA SORIANO CASTELLO

B La médica e investigadora en
oncologia Ana Lluch (Valencia,
1949) hasidoinvestida estasema-
nacomodoctorahonoris causade
laUniversitatJaumel (UJI) de Cas-
tell6. A su labor como investiga-
dora en el cdncer de mama se
sumasuincansableluchaporme-
jorar la comunicaci6n entre pro-
fesionales sanitarios y pacientes
oncolégicos. Defensora a ultran-
za de los ensayos clinicos, los de-
fine como una oportunidad para
enfermos presentes y futuros.

@ ;Qué supone este reconoci-
miento y cudl es su relacion con
laUniversidad JaumeIde Caste-
162

@ Que la UJI te nombre honoris
causa es algo muy importante y
quedavaloryvisibilidada que las
mujeres también podemos tener
una visibilizacién en este mundo
de la universidad, de la docencia
y de la investigacién. La universi-

dad de Castell6 es de una alta ca-
lidad, que se estd haciendolas co-
sas muy bien en el &mbito sanita-
rio.

@ ;Enquémomentoseencuen-
tra la investigacion en el campo
sanitario?

(D Estamos en un momento muy
importante de la investigacién y,
sobre todo, en el campo de la on-
cologia. Hemos progresado y es-
tamos, desde hace diez anos, en
un momento de progresion que
hahecho quelainvestigacién on-
coldgica haya sido muy impor-
tante. Sobre todo, debido a los
avances en biologiamolecular, en
tecnologias y en el conocimiento
del genoma. Todo eso ha hecho
que los progresos que hoy tene-
mos en el campo del diagnéstico
y el tratamiento de las enferme-
dades oncolégicas sea un mo-
mento muy importante. Se han
conseguido tratamientos mucho
més adaptados, personalizados a
lo que esla personaymas especi-

ficos, tanto para la enfermedad
como para la persona, y no trata-
mientos inespecificos que tenia-
mos antes.

@ ;Qué se ha hecho bien en el
céncer de mama para reducir
tantolamortalidad que nose ha
hecho en otros tipos de cancer?
(@ Elcancerdemamaafectaauna
gran cantidad de mujeres en el
mundo. Es el cincermas frecuen-
teenlasmujeresy, portanto, se ha
invertidomucho eninvestigacion.
Eso hahecho que hoy estemos en
un momento en el que, practica-
mente, se cure el 80 por ciento de
los casos, cuando se diagnostican
precozmente. Pero, por otro lado,
la suerte del cancer de mama es
que es un tumor externo, que esta
enlamama, y tenemos lamamo-
grafia, una prueba que no es mo-
lesta, y quesirve para diagnosticar
cualquier alteracién antes de que
aparezca. Por tanto, se puede ha-
cerundiagndstico precoz. Enotro
tipo de tumores, como el de pul-

mén u ovarios, no tenemos una
herramienta tan importante
como eslamamografiay, cuando
se diagnostican, estdn en fases
mads avanzadas. Por otro lado, la
gran suerte que tenemos es que,
se ha investigado tanto en el can-
cer de mama, que hoy entende-
mos las alteraciones bioldgicas y
tenemos tratamientos especificos
para las alteraciones que presen-
tan las células del tumor.

@ ;Se podria considerar que el
céancer de mama es un privile-
giado en inversion en investiga-
cién?

(@ Si, esun privilegiado porquelas
mujeres enlasociedad hanhecho
que el cancer de mama sea un
problema de salud piblica por el
ntimero tan elevado de mujeres a
las que afecta. También por haber
conseguido ayudas para investi-
gardeformatanimportante. Aquf
en Castell6 estd la asociacion Le
Cadd que consigue mucho dine-
roparaproyectos deinvestigacion

en cancer de mama. Toda la pro-
vinciade Castellé colaboraen este
proyecto.

@ ;Cémo ha evolucionado la
comunicacion entre el personal
sanitario yla persona enferma?
() En ese aspecto necesitamos
muchamejora. Yosoymuyreivin-
dicativa de la comunicacién. Se
necesita saber comunicar mejor
al enfermo y a su familia de los
procesos. Por eso pienso que en el
curriculo de Medicinadeberia ha-
ber una asignatura de comunica-
cién, porque nos falta conocer
mejorlasbases para poderhacer-
la mucho més real y que ayude a
enfermo adesarrollartodo el pro-
ceso de una manera mucho mds
clara. Los enfermos nunca saben
qué habra después y todo es por
culpa de esa falta de comunica-
cién del médicoyy el enfermo. Por
€s0 tenemos que ensenar mejor a
lasnuevas generaciones demédi-
cos y sanitarios a saber comuni-
car.

@ ;Y qué caracteristicas debe-
riatener icaci

que seamas fluida?

( Una comunicacién real, una
comunicacion fundamentada en
la situacion real. No decir que no
pasanada, sino explicar muy bien
alenfermo cémosehadesarrolla-
do la enfermedad que tiene, si se
sabe. En ocasiones, el médico
tampocosabelas causas, queeslo
que quiere saber el enfermo, pero
si que sabemos c6mo se va a des-
arrollar, cémo tenemos que ata-
carlo, cudl es el proceso para lle-
varlo a cabo. Hay que hacer una
hoja de ruta a cada enfermo de su
procesoy comunicarleaquéseva
atener que enfrentar y c6mo en-
frentarse a ello.

:En qué medida repercutiria
esa mejora comunicativa en el
paciente?

(@ Tanto en el paciente como en
la familia, te das cuenta de que
cuando hay una comunicacion
buenay haybuen «feeling» las co-
sasvanmuchomejory fluyen mu-
cho mds, y el enfermo no se en-
cuentra en un tinel negro que no
tiene salida.

@ ;Cudlessonlosensayos clini-
cos en los que esta trabajando
actualmente?

() Siempre estamos trabajando
en ensayos clinicos porque nues-
tra mision es intentar mejorar lo
que tenemos. Y laforma de mejo-
rar, tanto los diagnésticosylos tra-
tamientos, es mediante los ensa-
yosclinicos.Noeshacerqueelen-
fermo se sienta como un conejillo
de indias sino algo que le pueda
aportar algo mejor que los medi-
camentos estandar. Por tanto, hay
que animar a todos los enfermos
aque cuando seles ofrece partici-
par en un ensayo clinico piense
queeso esbueno para élyparalos
enfermos que vendrdn después.
Actualmente, tenemos mas de
treinta ensayos abiertos para can-
cer de mamay estamos trabajan-
do en nuevos farmacos y trata-
mientos del conocimiento de esa
biologiadel tumor parapoder tra-
tar mucho més especificamentey
sin efectos secundarios a los en-
fermos.




