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Noelia Márquez 

–¿Qué preocupa a los oncó-
logos andaluces? 
–Nos preocupa poder apli-
car los avances en detección 
precoz y tratamientos. Que  
todos los enfermos tengan 
acceso a los avances. Tam-
bién nos preocupa poder en-
tender mejor las células tu-
morales. Nos preocupan las 
repercusiones, no sólo en la  
salud, también sociales, la-
borales, y las secuelas del 
cáncer.  
–¿Cómo se avanza? 
–Los oncólogos en Andalu-
cía estamos dedicando mu-
chos esfuerzos para dispo-
ner de los avances. Nuestro 
objetivo es que lleguen al 
máximo de andaluces. So-
mos optimistas. En Anda-
lucía hay muchas iniciati-
vas de investigación. La si-
tuación está cambiando 
gracias a los oncólogos. 
Hace una o dos décadas se 
disponía de un número 
muy inferior de estudios. 
En estos momentos, en On-
cología estamos en el mis-
mo nivel de investigación 
que cualquier otra parte 
del mundo. 
–¿Hay dificultades para que 
los avances lleguen a los 
enfermos? 
–Cuando sale un tratamien-
to nuevo, y sabemos que 
funciona, tiene que ser 
aprobado por las autorida-
des, primero la europea y 
después, la española. Tene-
mos uno de los periodos de 
aprobación más largos del 
entorno europeo. Son pro-
cesos necesarios, pero muy 
largos para pacientes a los 
que les urge.  
–El cáncer es uno de los 
mayores problemas de 

salud pública. ¿Por qué 
aumenta?  
–Es un problema de salud 
pública que aumenta por 
varios factores: vivimos 
más, contamos con más he-
rramientas para detectarlo 
y aumenta el número de 
personas que sobreviven al 
cáncer. Se puede controlar  
cuando se detecta pronto y 
por ello se implican muchos 
esfuerzos en la detección 
precoz.  
–¿Se puede frenar? 
–Las personas podemos 
prevenir mediante una vida 
sana: Dieta Mediterránea, 
evitar el sedentarismo, pro-
tegernos del sol, no fumar y 
reducir el consumo de alco-
hol. También contamos con 
herramientas frente a varios 
tipos de cáncer como la va-
cuna del VPH (Virus del Pa-
piloma Humano) implicado 

en tumores de cérvix, cabe-
za y cuello. Otra herramien-
ta es participar en los criba-
dos (mama y colon) para la 
detección precoz. 
–El cáncer de pulmón se 
sitúa entre los tumores 
más frecuentes y letales. 

¿Es posible un cribado 
para detectarlo antes? 
–Existe una propuesta para 
un cribado del cáncer de 
pulmón basado en pruebas 
de imagen cada cierto tiem-
po a personas de riesgo.  
–¿Se avanza en otro tipo 
de pruebas no invasivas 
para detectarlo? 

–Se encuentra en investiga-
ción la aplicación de la biop-
sia líquida. Se trata de deter-
minaciones de sangre para 
diagnosticar el cáncer de 
pulmón en fases iniciales e 
incluso previas a la forma-
ción del tumor. Somos opti-

mistas. Esperamos que, a 
corto o medio plazo, poda-
mos contar con la posibili-
dad de detectar este cáncer  
en fases iniciales. 
–¿Aparecen nuevos perfi-
les en los diagnósticos? 
–En general aumentan los 
diagnósticos en personas 
más jóvenes que antes. Hay 

implicadas alteraciones ge-
néticas. El cáncer de pul-
món ha aumentado espe-
cialmente en mujeres vincu-
lado al consumo del tabaco 
en ellas, pero hay que tener 
en cuenta que más de un 
20% de los pacientes no han 
fumado nunca y  estos casos 
están vinculados a ciertos 
mecanismos genéticos. Es 
un reto conocer mejor la en-
fermedad.  
–El tabaco está tras el 
80% de los casos. 
–Sí, pero no debemos culpa-
bilizar a los enfermos. Mu-
chos se sienten mal incluso 
llegan a pensar ‘me lo he 
buscado’, cuando no es así. 
El cáncer puede aparecer en 
cualquier persona si bien los 
que fuman tienen más ries-
go, pero hay enfermos que 
no han fumado nunca.   
–¿Retos? 

–El cáncer de pulmón es un 
reto. Se trata del tipo de tu-
mor con peores resultados 
en supervivencia y morbili-
dad. Y lo es especialmente 
porque se detecta tarde, en 
el 75% de los casos. Si se de-
tecta en fases avanzadas no 
se pueden aplicar ya los tra-
tamientos curativos. 
–¿Por qué se suele detec-
tar tarde? 
–Es difícil de detectarlo de 
manera precoz. Hasta la fe-
cha no hay técnicas, se in-
vestiga, pero aún no dispo-
nemos de herramientas de 
diagnóstico precoz. Además 
los síntomas se confunden 
con los de otros problemas 
menores (tos, dificultad pa-
ra respirar). El cáncer de 
pulmón carece de síntomas 
específicos cómo sí tiene, 
por ejemplo, el cáncer de 
mama (bulto en el pecho). 
El desarrollo de la biopsia lí-
quida (análisis de sangre 
complejo) nos abrirá el ca-
mino al diagnóstico precoz 
pero en el plazo de cinco a 
diez años.  
–¿En qué medida se im-
plican los oncólogos? 
–La investigación forma 
parte de la asistencia en On-
cología. Se investiga a dia-
rio. Uno de los aspectos que 
me apasionan de la Oncolo-
gía es precisamente com-
probar cómo la aplicación 
de los avances van mejoran-
do la supervivencia y la cali-
dad de vida de los pacientes. 
Desde mis inicios como resi-
dente he llegado a compro-
bar cómo la supervivencia 
ha llegado a duplicarse en 
algunos tumores. 
–¿Qué se puede mejorar? 
–El cáncer aumenta y segui-
rá aumentando. Desde la 
Sociedad Andaluza de On-
cología Médica, donde so-
mos 398 especialistas, rei-
vindicamos refuerzos en los 
servicios hospitalarios. Son 
necesarios más profesiona-
les de Enfermería y de On-
cología Médica, lo cual debe 
tenerse en cuenta, en el ca-
so de Medicina, en el MIR.

Estamos más cerca de lograr     
un cribado para detectar de   

manera precoz el cáncer de pulmón”

APASIONADA POR 
LA ONCOLOGÍA   

Natural de Jaén, la doctora 
Ana Laura Ortega, oncólo-
ga experta en cáncer de 
pulmón, preside la Socie-
dad Andaluza de Oncología 
Médica (SAOM), donde 398 
especialistas trabajan en 
red compartiendo lo último. 
Oncóloga vocacional y mé-
dico humanista que coloca 
al enfermo en el centro. Su 
principal preocupación: que 
los avances frente al cán-
cer sean accesibles para 
todas las personas que los 
necesiten. El trabajo en 
equipo, la investigación y el 
trato humanitario son valo-
res que aplica a diario en su 
consulta en el Hospital Uni-
versitario de Jaén.

JUAN CARLOS MUÑOZ

“A los oncólogos nos preocupa que los 
avances lleguen a todos los pacientes”

 C/ Rioja, 13 41001 Sevilla / Teléfono 95 450 62 00 | www.diariodesevilla.es

 Lunes 30 de octubre de 2023

Fecha:
Vpe:
Vpe pág:
Vpe portada:

30/10/2023
     2.586 €
     4.336 €
     4.336 €

Audiencia:
Tirada:
Difusión:
Ocupación:

      40.428
      14.167
      11.551
      59,65%

Sección:
Frecuencia:

CONTRAPORTADA
DIARIO

Pág: 40



Cielos muy nubosos o cubiertos 
con precipitaciones que pueden ir 
acompañadas de tormentas 330

TEMPERATURAS PREVISTAS

25  16
 ANA LAURA ORTEGA Presidenta de la Sociedad Andaluza de Oncología Médica (SAOM)
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–¿Qué preocupa a los oncó-
logos andaluces? 
–Nos preocupa poder apli-
car los avances en detección 
precoz y tratamientos. Que  
todos los enfermos tengan 
acceso a los avances. Tam-
bién nos preocupa poder en-
tender mejor las células tu-
morales. Nos preocupan las 
repercusiones, no sólo en la  
salud, también sociales, la-
borales, y las secuelas del 
cáncer.  
–¿Cómo se avanza? 
–Los oncólogos en Andalu-
cía estamos dedicando mu-
chos esfuerzos para dispo-
ner de los avances. Nuestro 
objetivo es que lleguen al 
máximo de andaluces. So-
mos optimistas. En Anda-
lucía hay muchas iniciati-
vas de investigación. La si-
tuación está cambiando 
gracias a los oncólogos. 
Hace una o dos décadas se 
disponía de un número 
muy inferior de estudios. 
En estos momentos, en On-
cología estamos en el mis-
mo nivel de investigación 
que cualquier otra parte 
del mundo. 
–¿Hay dificultades para que 
los avances lleguen a los 
enfermos? 
–Cuando sale un tratamien-
to nuevo, y sabemos que 
funciona, tiene que ser 
aprobado por las autorida-
des, primero la europea y 
después, la española. Tene-
mos uno de los periodos de 
aprobación más largos del 
entorno europeo. Son pro-
cesos necesarios, pero muy 
largos para pacientes a los 
que les urge.  
–El cáncer es uno de los 
mayores problemas de 

salud pública. ¿Por qué 
aumenta?  
–Es un problema de salud 
pública que aumenta por 
varios factores: vivimos 
más, contamos con más he-
rramientas para detectarlo 
y aumenta el número de 
personas que sobreviven al 
cáncer. Se puede controlar  
cuando se detecta pronto y 
por ello se implican muchos 
esfuerzos en la detección 
precoz.  
–¿Se puede frenar? 
–Las personas podemos 
prevenir mediante una vida 
sana: Dieta Mediterránea, 
evitar el sedentarismo, pro-
tegernos del sol, no fumar y 
reducir el consumo de alco-
hol. También contamos con 
herramientas frente a varios 
tipos de cáncer como la va-
cuna del VPH (Virus del Pa-
piloma Humano) implicado 

en tumores de cérvix, cabe-
za y cuello. Otra herramien-
ta es participar en los criba-
dos (mama y colon) para la 
detección precoz. 
–El cáncer de pulmón se 
sitúa entre los tumores 
más frecuentes y letales. 

¿Es posible un cribado 
para detectarlo antes? 
–Existe una propuesta para 
un cribado del cáncer de 
pulmón basado en pruebas 
de imagen cada cierto tiem-
po a personas de riesgo.  
–¿Se avanza en otro tipo 
de pruebas no invasivas 
para detectarlo? 

–Se encuentra en investiga-
ción la aplicación de la biop-
sia líquida. Se trata de deter-
minaciones de sangre para 
diagnosticar el cáncer de 
pulmón en fases iniciales e 
incluso previas a la forma-
ción del tumor. Somos opti-

mistas. Esperamos que, a 
corto o medio plazo, poda-
mos contar con la posibili-
dad de detectar este cáncer  
en fases iniciales. 
–¿Aparecen nuevos perfi-
les en los diagnósticos? 
–En general aumentan los 
diagnósticos en personas 
más jóvenes que antes. Hay 

implicadas alteraciones ge-
néticas. El cáncer de pul-
món ha aumentado espe-
cialmente en mujeres vincu-
lado al consumo del tabaco 
en ellas, pero hay que tener 
en cuenta que más de un 
20% de los pacientes no han 
fumado nunca y  estos casos 
están vinculados a ciertos 
mecanismos genéticos. Es 
un reto conocer mejor la en-
fermedad.  
–El tabaco está tras el 
80% de los casos. 
–Sí, pero no debemos culpa-
bilizar a los enfermos. Mu-
chos se sienten mal incluso 
llegan a pensar ‘me lo he 
buscado’, cuando no es así. 
El cáncer puede aparecer en 
cualquier persona si bien los 
que fuman tienen más ries-
go, pero hay enfermos que 
no han fumado nunca.   
–¿Retos? 

–El cáncer de pulmón es un 
reto. Se trata del tipo de tu-
mor con peores resultados 
en supervivencia y morbili-
dad. Y lo es especialmente 
porque se detecta tarde, en 
el 75% de los casos. Si se de-
tecta en fases avanzadas no 
se pueden aplicar ya los tra-
tamientos curativos. 
–¿Por qué se suele detec-
tar tarde? 
–Es difícil de detectarlo de 
manera precoz. Hasta la fe-
cha no hay técnicas, se in-
vestiga, pero aún no dispo-
nemos de herramientas de 
diagnóstico precoz. Además 
los síntomas se confunden 
con los de otros problemas 
menores (tos, dificultad pa-
ra respirar). El cáncer de 
pulmón carece de síntomas 
específicos cómo sí tiene, 
por ejemplo, el cáncer de 
mama (bulto en el pecho). 
El desarrollo de la biopsia lí-
quida (análisis de sangre 
complejo) nos abrirá el ca-
mino al diagnóstico precoz 
pero en el plazo de cinco a 
diez años.  
–¿En qué medida se im-
plican los oncólogos? 
–La investigación forma 
parte de la asistencia en On-
cología. Se investiga a dia-
rio. Uno de los aspectos que 
me apasionan de la Oncolo-
gía es precisamente com-
probar cómo la aplicación 
de los avances van mejoran-
do la supervivencia y la cali-
dad de vida de los pacientes. 
Desde mis inicios como resi-
dente he llegado a compro-
bar cómo la supervivencia 
ha llegado a duplicarse en 
algunos tumores. 
–¿Qué se puede mejorar? 
–El cáncer aumenta y segui-
rá aumentando. Desde la 
Sociedad Andaluza de On-
cología Médica, donde so-
mos 398 especialistas, rei-
vindicamos refuerzos en los 
servicios hospitalarios. Son 
necesarios más profesiona-
les de Enfermería y de On-
cología Médica, lo cual debe 
tenerse en cuenta, en el ca-
so de Medicina, en el MIR.

Estamos más cerca de lograr     
un cribado para detectar de   

manera precoz el cáncer de pulmón”

APASIONADA POR 
LA ONCOLOGÍA   

Natural de Jaén, la doctora 
Ana Laura Ortega, oncólo-
ga experta en cáncer de 
pulmón, preside la Socie-
dad Andaluza de Oncología 
Médica (SAOM), donde 398 
especialistas trabajan en 
red compartiendo lo último. 
Oncóloga vocacional y mé-
dico humanista que coloca 
al enfermo en el centro. Su 
principal preocupación: que 
los avances frente al cán-
cer sean accesibles para 
todas las personas que los 
necesiten. El trabajo en 
equipo, la investigación y el 
trato humanitario son valo-
res que aplica a diario en su 
consulta en el Hospital Uni-
versitario de Jaén.

JUAN CARLOS MUÑOZ

“A los oncólogos nos preocupa que los 
avances lleguen a todos los pacientes”
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TEMPERATURAS PREVISTAS

20  15
 ANA LAURA ORTEGA Presidenta de la Sociedad Andaluza de Oncología Médica (SAOM)

Noelia Márquez 

–¿Qué preocupa a los oncó-
logos andaluces? 
–Nos preocupa poder apli-
car los avances en detección 
precoz y tratamientos. Que  
todos los enfermos tengan 
acceso a los avances. Tam-
bién nos preocupa poder en-
tender mejor las células tu-
morales. Nos preocupan las 
repercusiones, no sólo en la  
salud, también sociales, la-
borales, y las secuelas del 
cáncer.  
–¿Cómo se avanza? 
–Los oncólogos en Andalu-
cía estamos dedicando mu-
chos esfuerzos para dispo-
ner de los avances. Nuestro 
objetivo es que lleguen al 
máximo de andaluces. So-
mos optimistas. En Anda-
lucía hay muchas iniciati-
vas de investigación. La si-
tuación está cambiando 
gracias a los oncólogos. 
Hace una o dos décadas se 
disponía de un número 
muy inferior de estudios. 
En estos momentos, en On-
cología estamos en el mis-
mo nivel de investigación 
que cualquier otra parte 
del mundo. 
–¿Hay dificultades para que 
los avances lleguen a los 
enfermos? 
–Cuando sale un tratamien-
to nuevo, y sabemos que 
funciona, tiene que ser 
aprobado por las autorida-
des, primero la europea y 
después, la española. Tene-
mos uno de los periodos de 
aprobación más largos del 
entorno europeo. Son pro-
cesos necesarios, pero muy 
largos para pacientes a los 
que les urge.  
–El cáncer es uno de los 
mayores problemas de 

salud pública. ¿Por qué 
aumenta?  
–Es un problema de salud 
pública que aumenta por 
varios factores: vivimos 
más, contamos con más he-
rramientas para detectarlo 
y aumenta el número de 
personas que sobreviven al 
cáncer. Se puede controlar  
cuando se detecta pronto y 
por ello se implican muchos 
esfuerzos en la detección 
precoz.  
–¿Se puede frenar? 
–Las personas podemos 
prevenir mediante una vida 
sana: Dieta Mediterránea, 
evitar el sedentarismo, pro-
tegernos del sol, no fumar y 
reducir el consumo de alco-
hol. También contamos con 
herramientas frente a varios 
tipos de cáncer como la va-
cuna del VPH (Virus del Pa-
piloma Humano) implicado 

en tumores de cérvix, cabe-
za y cuello. Otra herramien-
ta es participar en los criba-
dos (mama y colon) para la 
detección precoz. 
–El cáncer de pulmón se 
sitúa entre los tumores 
más frecuentes y letales. 

¿Es posible un cribado 
para detectarlo antes? 
–Existe una propuesta para 
un cribado del cáncer de 
pulmón basado en pruebas 
de imagen cada cierto tiem-
po a personas de riesgo.  
–¿Se avanza en otro tipo 
de pruebas no invasivas 
para detectarlo? 

–Se encuentra en investiga-
ción la aplicación de la biop-
sia líquida. Se trata de deter-
minaciones de sangre para 
diagnosticar el cáncer de 
pulmón en fases iniciales e 
incluso previas a la forma-
ción del tumor. Somos opti-

mistas. Esperamos que, a 
corto o medio plazo, poda-
mos contar con la posibili-
dad de detectar este cáncer  
en fases iniciales. 
–¿Aparecen nuevos perfi-
les en los diagnósticos? 
–En general aumentan los 
diagnósticos en personas 
más jóvenes que antes. Hay 

implicadas alteraciones ge-
néticas. El cáncer de pul-
món ha aumentado espe-
cialmente en mujeres vincu-
lado al consumo del tabaco 
en ellas, pero hay que tener 
en cuenta que más de un 
20% de los pacientes no han 
fumado nunca y  estos casos 
están vinculados a ciertos 
mecanismos genéticos. Es 
un reto conocer mejor la en-
fermedad.  
–El tabaco está tras el 
80% de los casos. 
–Sí, pero no debemos culpa-
bilizar a los enfermos. Mu-
chos se sienten mal incluso 
llegan a pensar ‘me lo he 
buscado’, cuando no es así. 
El cáncer puede aparecer en 
cualquier persona si bien los 
que fuman tienen más ries-
go, pero hay enfermos que 
no han fumado nunca.   
–¿Retos? 

–El cáncer de pulmón es un 
reto. Se trata del tipo de tu-
mor con peores resultados 
en supervivencia y morbili-
dad. Y lo es especialmente 
porque se detecta tarde, en 
el 75% de los casos. Si se de-
tecta en fases avanzadas no 
se pueden aplicar ya los tra-
tamientos curativos. 
–¿Por qué se suele detec-
tar tarde? 
–Es difícil de detectarlo de 
manera precoz. Hasta la fe-
cha no hay técnicas, se in-
vestiga, pero aún no dispo-
nemos de herramientas de 
diagnóstico precoz. Además 
los síntomas se confunden 
con los de otros problemas 
menores (tos, dificultad pa-
ra respirar). El cáncer de 
pulmón carece de síntomas 
específicos cómo sí tiene, 
por ejemplo, el cáncer de 
mama (bulto en el pecho). 
El desarrollo de la biopsia lí-
quida (análisis de sangre 
complejo) nos abrirá el ca-
mino al diagnóstico precoz 
pero en el plazo de cinco a 
diez años.  
–¿En qué medida se im-
plican los oncólogos? 
–La investigación forma 
parte de la asistencia en On-
cología. Se investiga a dia-
rio. Uno de los aspectos que 
me apasionan de la Oncolo-
gía es precisamente com-
probar cómo la aplicación 
de los avances van mejoran-
do la supervivencia y la cali-
dad de vida de los pacientes. 
Desde mis inicios como resi-
dente he llegado a compro-
bar cómo la supervivencia 
ha llegado a duplicarse en 
algunos tumores. 
–¿Qué se puede mejorar? 
–El cáncer aumenta y segui-
rá aumentando. Desde la 
Sociedad Andaluza de On-
cología Médica, donde so-
mos 398 especialistas, rei-
vindicamos refuerzos en los 
servicios hospitalarios. Son 
necesarios más profesiona-
les de Enfermería y de On-
cología Médica, lo cual debe 
tenerse en cuenta, en el ca-
so de Medicina, en el MIR.

Estamos más cerca de lograr     
un cribado para detectar de   

manera precoz el cáncer de pulmón”

APASIONADA POR 
LA ONCOLOGÍA   

Natural de Jaén, la doctora 
Ana Laura Ortega, oncólo-
ga experta en cáncer de 
pulmón, preside la Socie-
dad Andaluza de Oncología 
Médica (SAOM), donde 398 
especialistas trabajan en 
red compartiendo lo último. 
Oncóloga vocacional y mé-
dico humanista que coloca 
al enfermo en el centro. Su 
principal preocupación: que 
los avances frente al cán-
cer sean accesibles para 
todas las personas que los 
necesiten. El trabajo en 
equipo, la investigación y el 
trato humanitario son valo-
res que aplica a diario en su 
consulta en el Hospital Uni-
versitario de Jaén.

JUAN CARLOS MUÑOZ

“A los oncólogos nos preocupa que los 
avances lleguen a todos los pacientes”
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 ANA LAURA ORTEGA Presidenta de la Sociedad Andaluza de Oncología Médica (SAOM)

Noelia Márquez 

–¿Qué preocupa a los oncó-
logos andaluces? 
–Nos preocupa poder apli-
car los avances en detección 
precoz y tratamientos. Que  
todos los enfermos tengan 
acceso a los avances. Tam-
bién nos preocupa poder en-
tender mejor las células tu-
morales. Nos preocupan las 
repercusiones, no sólo en la  
salud, también sociales, la-
borales, y las secuelas del 
cáncer.  
–¿Cómo se avanza? 
–Los oncólogos en Andalu-
cía estamos dedicando mu-
chos esfuerzos para dispo-
ner de los avances. Nuestro 
objetivo es que lleguen al 
máximo de andaluces. So-
mos optimistas. En Anda-
lucía hay muchas iniciati-
vas de investigación. La si-
tuación está cambiando 
gracias a los oncólogos. 
Hace una o dos décadas se 
disponía de un número 
muy inferior de estudios. 
En estos momentos, en On-
cología estamos en el mis-
mo nivel de investigación 
que cualquier otra parte 
del mundo. 
–¿Hay dificultades para que 
los avances lleguen a los 
enfermos? 
–Cuando sale un tratamien-
to nuevo, y sabemos que 
funciona, tiene que ser 
aprobado por las autorida-
des, primero la europea y 
después, la española. Tene-
mos uno de los periodos de 
aprobación más largos del 
entorno europeo. Son pro-
cesos necesarios, pero muy 
largos para pacientes a los 
que les urge.  
–El cáncer es uno de los 
mayores problemas de 

salud pública. ¿Por qué 
aumenta?  
–Es un problema de salud 
pública que aumenta por 
varios factores: vivimos 
más, contamos con más he-
rramientas para detectarlo 
y aumenta el número de 
personas que sobreviven al 
cáncer. Se puede controlar  
cuando se detecta pronto y 
por ello se implican muchos 
esfuerzos en la detección 
precoz.  
–¿Se puede frenar? 
–Las personas podemos 
prevenir mediante una vida 
sana: Dieta Mediterránea, 
evitar el sedentarismo, pro-
tegernos del sol, no fumar y 
reducir el consumo de alco-
hol. También contamos con 
herramientas frente a varios 
tipos de cáncer como la va-
cuna del VPH (Virus del Pa-
piloma Humano) implicado 

en tumores de cérvix, cabe-
za y cuello. Otra herramien-
ta es participar en los criba-
dos (mama y colon) para la 
detección precoz. 
–El cáncer de pulmón se 
sitúa entre los tumores 
más frecuentes y letales. 

¿Es posible un cribado 
para detectarlo antes? 
–Existe una propuesta para 
un cribado del cáncer de 
pulmón basado en pruebas 
de imagen cada cierto tiem-
po a personas de riesgo.  
–¿Se avanza en otro tipo 
de pruebas no invasivas 
para detectarlo? 

–Se encuentra en investiga-
ción la aplicación de la biop-
sia líquida. Se trata de deter-
minaciones de sangre para 
diagnosticar el cáncer de 
pulmón en fases iniciales e 
incluso previas a la forma-
ción del tumor. Somos opti-

mistas. Esperamos que, a 
corto o medio plazo, poda-
mos contar con la posibili-
dad de detectar este cáncer  
en fases iniciales. 
–¿Aparecen nuevos perfi-
les en los diagnósticos? 
–En general aumentan los 
diagnósticos en personas 
más jóvenes que antes. Hay 

implicadas alteraciones ge-
néticas. El cáncer de pul-
món ha aumentado espe-
cialmente en mujeres vincu-
lado al consumo del tabaco 
en ellas, pero hay que tener 
en cuenta que más de un 
20% de los pacientes no han 
fumado nunca y  estos casos 
están vinculados a ciertos 
mecanismos genéticos. Es 
un reto conocer mejor la en-
fermedad.  
–El tabaco está tras el 
80% de los casos. 
–Sí, pero no debemos culpa-
bilizar a los enfermos. Mu-
chos se sienten mal incluso 
llegan a pensar ‘me lo he 
buscado’, cuando no es así. 
El cáncer puede aparecer en 
cualquier persona si bien los 
que fuman tienen más ries-
go, pero hay enfermos que 
no han fumado nunca.   
–¿Retos? 

–El cáncer de pulmón es un 
reto. Se trata del tipo de tu-
mor con peores resultados 
en supervivencia y morbili-
dad. Y lo es especialmente 
porque se detecta tarde, en 
el 75% de los casos. Si se de-
tecta en fases avanzadas no 
se pueden aplicar ya los tra-
tamientos curativos. 
–¿Por qué se suele detec-
tar tarde? 
–Es difícil de detectarlo de 
manera precoz. Hasta la fe-
cha no hay técnicas, se in-
vestiga, pero aún no dispo-
nemos de herramientas de 
diagnóstico precoz. Además 
los síntomas se confunden 
con los de otros problemas 
menores (tos, dificultad pa-
ra respirar). El cáncer de 
pulmón carece de síntomas 
específicos cómo sí tiene, 
por ejemplo, el cáncer de 
mama (bulto en el pecho). 
El desarrollo de la biopsia lí-
quida (análisis de sangre 
complejo) nos abrirá el ca-
mino al diagnóstico precoz 
pero en el plazo de cinco a 
diez años.  
–¿En qué medida se im-
plican los oncólogos? 
–La investigación forma 
parte de la asistencia en On-
cología. Se investiga a dia-
rio. Uno de los aspectos que 
me apasionan de la Oncolo-
gía es precisamente com-
probar cómo la aplicación 
de los avances van mejoran-
do la supervivencia y la cali-
dad de vida de los pacientes. 
Desde mis inicios como resi-
dente he llegado a compro-
bar cómo la supervivencia 
ha llegado a duplicarse en 
algunos tumores. 
–¿Qué se puede mejorar? 
–El cáncer aumenta y segui-
rá aumentando. Desde la 
Sociedad Andaluza de On-
cología Médica, donde so-
mos 398 especialistas, rei-
vindicamos refuerzos en los 
servicios hospitalarios. Son 
necesarios más profesiona-
les de Enfermería y de On-
cología Médica, lo cual debe 
tenerse en cuenta, en el ca-
so de Medicina, en el MIR.

Estamos más cerca de lograr     
un cribado para detectar de   

manera precoz el cáncer de pulmón”

APASIONADA POR 
LA ONCOLOGÍA   

Natural de Jaén, la doctora 
Ana Laura Ortega, oncólo-
ga experta en cáncer de 
pulmón, preside la Socie-
dad Andaluza de Oncología 
Médica (SAOM), donde 398 
especialistas trabajan en 
red compartiendo lo último. 
Oncóloga vocacional y mé-
dico humanista que coloca 
al enfermo en el centro. Su 
principal preocupación: que 
los avances frente al cán-
cer sean accesibles para 
todas las personas que los 
necesiten. El trabajo en 
equipo, la investigación y el 
trato humanitario son valo-
res que aplica a diario en su 
consulta en el Hospital Uni-
versitario de Jaén.

JUAN CARLOS MUÑOZ

“A los oncólogos nos preocupa que los 
avances lleguen a todos los pacientes”
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Cielos muy nubosos con precipitaciones, 
abriéndose claros durante la tarde. Tem-

peraturas mínimas en ascenso. 329

TEMPERATURAS PREVISTAS

20  7
 ANA LAURA ORTEGA Presidenta de la Sociedad Andaluza de Oncología Médica (SAOM)

Noelia Márquez 

–¿Qué preocupa a los oncó-
logos andaluces? 
–Nos preocupa poder apli-
car los avances en detección 
precoz y tratamientos. Que  
todos los enfermos tengan 
acceso a los avances. Tam-
bién nos preocupa poder en-
tender mejor las células tu-
morales. Nos preocupan las 
repercusiones, no sólo en la  
salud, también sociales, la-
borales, y las secuelas del 
cáncer.  
–¿Cómo se avanza? 
–Los oncólogos en Andalu-
cía estamos dedicando mu-
chos esfuerzos para dispo-
ner de los avances. Nuestro 
objetivo es que lleguen al 
máximo de andaluces. So-
mos optimistas. En Anda-
lucía hay muchas iniciati-
vas de investigación. La si-
tuación está cambiando 
gracias a los oncólogos. 
Hace una o dos décadas se 
disponía de un número 
muy inferior de estudios. 
En estos momentos, en On-
cología estamos en el mis-
mo nivel de investigación 
que cualquier otra parte 
del mundo. 
–¿Hay dificultades para que 
los avances lleguen a los 
enfermos? 
–Cuando sale un tratamien-
to nuevo, y sabemos que 
funciona, tiene que ser 
aprobado por las autorida-
des, primero la europea y 
después, la española. Tene-
mos uno de los periodos de 
aprobación más largos del 
entorno europeo. Son pro-
cesos necesarios, pero muy 
largos para pacientes a los 
que les urge.  
–El cáncer es uno de los 
mayores problemas de 

salud pública. ¿Por qué 
aumenta?  
–Es un problema de salud 
pública que aumenta por 
varios factores: vivimos 
más, contamos con más he-
rramientas para detectarlo 
y aumenta el número de 
personas que sobreviven al 
cáncer. Se puede controlar  
cuando se detecta pronto y 
por ello se implican muchos 
esfuerzos en la detección 
precoz.  
–¿Se puede frenar? 
–Las personas podemos 
prevenir mediante una vida 
sana: Dieta Mediterránea, 
evitar el sedentarismo, pro-
tegernos del sol, no fumar y 
reducir el consumo de alco-
hol. También contamos con 
herramientas frente a varios 
tipos de cáncer como la va-
cuna del VPH (Virus del Pa-
piloma Humano) implicado 

en tumores de cérvix, cabe-
za y cuello. Otra herramien-
ta es participar en los criba-
dos (mama y colon) para la 
detección precoz. 
–El cáncer de pulmón se 
sitúa entre los tumores 
más frecuentes y letales. 

¿Es posible un cribado 
para detectarlo antes? 
–Existe una propuesta para 
un cribado del cáncer de 
pulmón basado en pruebas 
de imagen cada cierto tiem-
po a personas de riesgo.  
–¿Se avanza en otro tipo 
de pruebas no invasivas 
para detectarlo? 

–Se encuentra en investiga-
ción la aplicación de la biop-
sia líquida. Se trata de deter-
minaciones de sangre para 
diagnosticar el cáncer de 
pulmón en fases iniciales e 
incluso previas a la forma-
ción del tumor. Somos opti-

mistas. Esperamos que, a 
corto o medio plazo, poda-
mos contar con la posibili-
dad de detectar este cáncer  
en fases iniciales. 
–¿Aparecen nuevos perfi-
les en los diagnósticos? 
–En general aumentan los 
diagnósticos en personas 
más jóvenes que antes. Hay 

implicadas alteraciones ge-
néticas. El cáncer de pul-
món ha aumentado espe-
cialmente en mujeres vincu-
lado al consumo del tabaco 
en ellas, pero hay que tener 
en cuenta que más de un 
20% de los pacientes no han 
fumado nunca y  estos casos 
están vinculados a ciertos 
mecanismos genéticos. Es 
un reto conocer mejor la en-
fermedad.  
–El tabaco está tras el 
80% de los casos. 
–Sí, pero no debemos culpa-
bilizar a los enfermos. Mu-
chos se sienten mal incluso 
llegan a pensar ‘me lo he 
buscado’, cuando no es así. 
El cáncer puede aparecer en 
cualquier persona si bien los 
que fuman tienen más ries-
go, pero hay enfermos que 
no han fumado nunca.   
–¿Retos? 

–El cáncer de pulmón es un 
reto. Se trata del tipo de tu-
mor con peores resultados 
en supervivencia y morbili-
dad. Y lo es especialmente 
porque se detecta tarde, en 
el 75% de los casos. Si se de-
tecta en fases avanzadas no 
se pueden aplicar ya los tra-
tamientos curativos. 
–¿Por qué se suele detec-
tar tarde? 
–Es difícil de detectarlo de 
manera precoz. Hasta la fe-
cha no hay técnicas, se in-
vestiga, pero aún no dispo-
nemos de herramientas de 
diagnóstico precoz. Además 
los síntomas se confunden 
con los de otros problemas 
menores (tos, dificultad pa-
ra respirar). El cáncer de 
pulmón carece de síntomas 
específicos cómo sí tiene, 
por ejemplo, el cáncer de 
mama (bulto en el pecho). 
El desarrollo de la biopsia lí-
quida (análisis de sangre 
complejo) nos abrirá el ca-
mino al diagnóstico precoz 
pero en el plazo de cinco a 
diez años.  
–¿En qué medida se im-
plican los oncólogos? 
–La investigación forma 
parte de la asistencia en On-
cología. Se investiga a dia-
rio. Uno de los aspectos que 
me apasionan de la Oncolo-
gía es precisamente com-
probar cómo la aplicación 
de los avances van mejoran-
do la supervivencia y la cali-
dad de vida de los pacientes. 
Desde mis inicios como resi-
dente he llegado a compro-
bar cómo la supervivencia 
ha llegado a duplicarse en 
algunos tumores. 
–¿Qué se puede mejorar? 
–El cáncer aumenta y segui-
rá aumentando. Desde la 
Sociedad Andaluza de On-
cología Médica, donde so-
mos 398 especialistas, rei-
vindicamos refuerzos en los 
servicios hospitalarios. Son 
necesarios más profesiona-
les de Enfermería y de On-
cología Médica, lo cual debe 
tenerse en cuenta, en el ca-
so de Medicina, en el MIR.

Estamos más cerca de lograr     
un cribado para detectar de   

manera precoz el cáncer de pulmón”

APASIONADA POR 
LA ONCOLOGÍA   

Natural de Jaén, la doctora 
Ana Laura Ortega, oncólo-
ga experta en cáncer de 
pulmón, preside la Socie-
dad Andaluza de Oncología 
Médica (SAOM), donde 398 
especialistas trabajan en 
red compartiendo lo último. 
Oncóloga vocacional y mé-
dico humanista que coloca 
al enfermo en el centro. Su 
principal preocupación: que 
los avances frente al cán-
cer sean accesibles para 
todas las personas que los 
necesiten. El trabajo en 
equipo, la investigación y el 
trato humanitario son valo-
res que aplica a diario en su 
consulta en el Hospital Uni-
versitario de Jaén.

JUAN CARLOS MUÑOZ

“A los oncólogos nos preocupa que los 
avances lleguen a todos los pacientes”
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Chubascos débiles en las prime-
ras horas del día.  Vientos de com-

ponente oeste moderados 350

TEMPERATURAS PREVISTAS

21  13
 ANA LAURA ORTEGA Presidenta de la Sociedad Andaluza de Oncología Médica (SAOM)

Noelia Márquez 

–¿Qué preocupa a los oncó-
logos andaluces? 
–Nos preocupa poder apli-
car los avances en detección 
precoz y tratamientos. Que  
todos los enfermos tengan 
acceso a los avances. Tam-
bién nos preocupa poder en-
tender mejor las células tu-
morales. Nos preocupan las 
repercusiones, no sólo en la  
salud, también sociales, la-
borales, y las secuelas del 
cáncer.  
–¿Cómo se avanza? 
–Los oncólogos en Andalu-
cía estamos dedicando mu-
chos esfuerzos para dispo-
ner de los avances. Nuestro 
objetivo es que lleguen al 
máximo de andaluces. So-
mos optimistas. En Anda-
lucía hay muchas iniciati-
vas de investigación. La si-
tuación está cambiando 
gracias a los oncólogos. 
Hace una o dos décadas se 
disponía de un número 
muy inferior de estudios. 
En estos momentos, en On-
cología estamos en el mis-
mo nivel de investigación 
que cualquier otra parte 
del mundo. 
–¿Hay dificultades para que 
los avances lleguen a los 
enfermos? 
–Cuando sale un tratamien-
to nuevo, y sabemos que 
funciona, tiene que ser 
aprobado por las autorida-
des, primero la europea y 
después, la española. Tene-
mos uno de los periodos de 
aprobación más largos del 
entorno europeo. Son pro-
cesos necesarios, pero muy 
largos para pacientes a los 
que les urge.  
–El cáncer es uno de los 
mayores problemas de 

salud pública. ¿Por qué 
aumenta?  
–Es un problema de salud 
pública que aumenta por 
varios factores: vivimos 
más, contamos con más he-
rramientas para detectarlo 
y aumenta el número de 
personas que sobreviven al 
cáncer. Se puede controlar  
cuando se detecta pronto y 
por ello se implican muchos 
esfuerzos en la detección 
precoz.  
–¿Se puede frenar? 
–Las personas podemos 
prevenir mediante una vida 
sana: Dieta Mediterránea, 
evitar el sedentarismo, pro-
tegernos del sol, no fumar y 
reducir el consumo de alco-
hol. También contamos con 
herramientas frente a varios 
tipos de cáncer como la va-
cuna del VPH (Virus del Pa-
piloma Humano) implicado 

en tumores de cérvix, cabe-
za y cuello. Otra herramien-
ta es participar en los criba-
dos (mama y colon) para la 
detección precoz. 
–El cáncer de pulmón se 
sitúa entre los tumores 
más frecuentes y letales. 

¿Es posible un cribado 
para detectarlo antes? 
–Existe una propuesta para 
un cribado del cáncer de 
pulmón basado en pruebas 
de imagen cada cierto tiem-
po a personas de riesgo.  
–¿Se avanza en otro tipo 
de pruebas no invasivas 
para detectarlo? 

–Se encuentra en investiga-
ción la aplicación de la biop-
sia líquida. Se trata de deter-
minaciones de sangre para 
diagnosticar el cáncer de 
pulmón en fases iniciales e 
incluso previas a la forma-
ción del tumor. Somos opti-

mistas. Esperamos que, a 
corto o medio plazo, poda-
mos contar con la posibili-
dad de detectar este cáncer  
en fases iniciales. 
–¿Aparecen nuevos perfi-
les en los diagnósticos? 
–En general aumentan los 
diagnósticos en personas 
más jóvenes que antes. Hay 

implicadas alteraciones ge-
néticas. El cáncer de pul-
món ha aumentado espe-
cialmente en mujeres vincu-
lado al consumo del tabaco 
en ellas, pero hay que tener 
en cuenta que más de un 
20% de los pacientes no han 
fumado nunca y  estos casos 
están vinculados a ciertos 
mecanismos genéticos. Es 
un reto conocer mejor la en-
fermedad.  
–El tabaco está tras el 
80% de los casos. 
–Sí, pero no debemos culpa-
bilizar a los enfermos. Mu-
chos se sienten mal incluso 
llegan a pensar ‘me lo he 
buscado’, cuando no es así. 
El cáncer puede aparecer en 
cualquier persona si bien los 
que fuman tienen más ries-
go, pero hay enfermos que 
no han fumado nunca.   
–¿Retos? 

–El cáncer de pulmón es un 
reto. Se trata del tipo de tu-
mor con peores resultados 
en supervivencia y morbili-
dad. Y lo es especialmente 
porque se detecta tarde, en 
el 75% de los casos. Si se de-
tecta en fases avanzadas no 
se pueden aplicar ya los tra-
tamientos curativos. 
–¿Por qué se suele detec-
tar tarde? 
–Es difícil de detectarlo de 
manera precoz. Hasta la fe-
cha no hay técnicas, se in-
vestiga, pero aún no dispo-
nemos de herramientas de 
diagnóstico precoz. Además 
los síntomas se confunden 
con los de otros problemas 
menores (tos, dificultad pa-
ra respirar). El cáncer de 
pulmón carece de síntomas 
específicos cómo sí tiene, 
por ejemplo, el cáncer de 
mama (bulto en el pecho). 
El desarrollo de la biopsia lí-
quida (análisis de sangre 
complejo) nos abrirá el ca-
mino al diagnóstico precoz 
pero en el plazo de cinco a 
diez años.  
–¿En qué medida se im-
plican los oncólogos? 
–La investigación forma 
parte de la asistencia en On-
cología. Se investiga a dia-
rio. Uno de los aspectos que 
me apasionan de la Oncolo-
gía es precisamente com-
probar cómo la aplicación 
de los avances van mejoran-
do la supervivencia y la cali-
dad de vida de los pacientes. 
Desde mis inicios como resi-
dente he llegado a compro-
bar cómo la supervivencia 
ha llegado a duplicarse en 
algunos tumores. 
–¿Qué se puede mejorar? 
–El cáncer aumenta y segui-
rá aumentando. Desde la 
Sociedad Andaluza de On-
cología Médica, donde so-
mos 398 especialistas, rei-
vindicamos refuerzos en los 
servicios hospitalarios. Son 
necesarios más profesiona-
les de Enfermería y de On-
cología Médica, lo cual debe 
tenerse en cuenta, en el ca-
so de Medicina, en el MIR.

Estamos más cerca de lograr     
un cribado para detectar de   

manera precoz el cáncer de pulmón”

APASIONADA POR 
LA ONCOLOGÍA   

Natural de Jaén, la doctora 
Ana Laura Ortega, oncólo-
ga experta en cáncer de 
pulmón, preside la Socie-
dad Andaluza de Oncología 
Médica (SAOM), donde 398 
especialistas trabajan en 
red compartiendo lo último. 
Oncóloga vocacional y mé-
dico humanista que coloca 
al enfermo en el centro. Su 
principal preocupación: que 
los avances frente al cán-
cer sean accesibles para 
todas las personas que los 
necesiten. El trabajo en 
equipo, la investigación y el 
trato humanitario son valo-
res que aplica a diario en su 
consulta en el Hospital Uni-
versitario de Jaén.

JUAN CARLOS MUÑOZ

“A los oncólogos nos preocupa que los 
avances lleguen a todos los pacientes”

 Lunes 30 de octubre de 2023
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Cielos nubosos. Temperaturas 
en descenso. Vientos de compo-

nente sur 342

TEMPERATURAS PREVISTAS

22  15
 ANA LAURA ORTEGA Presidenta de la Sociedad Andaluza de Oncología Médica (SAOM)

Noelia Márquez 

–¿Qué preocupa a los oncó-
logos andaluces? 
–Nos preocupa poder apli-
car los avances en detección 
precoz y tratamientos. Que  
todos los enfermos tengan 
acceso a los avances. Tam-
bién nos preocupa poder en-
tender mejor las células tu-
morales. Nos preocupan las 
repercusiones, no sólo en la  
salud, también sociales, la-
borales, y las secuelas del 
cáncer.  
–¿Cómo se avanza? 
–Los oncólogos en Andalu-
cía estamos dedicando mu-
chos esfuerzos para dispo-
ner de los avances. Nuestro 
objetivo es que lleguen al 
máximo de andaluces. So-
mos optimistas. En Anda-
lucía hay muchas iniciati-
vas de investigación. La si-
tuación está cambiando 
gracias a los oncólogos. 
Hace una o dos décadas se 
disponía de un número 
muy inferior de estudios. 
En estos momentos, en On-
cología estamos en el mis-
mo nivel de investigación 
que cualquier otra parte 
del mundo. 
–¿Hay dificultades para que 
los avances lleguen a los 
enfermos? 
–Cuando sale un tratamien-
to nuevo, y sabemos que 
funciona, tiene que ser 
aprobado por las autorida-
des, primero la europea y 
después, la española. Tene-
mos uno de los periodos de 
aprobación más largos del 
entorno europeo. Son pro-
cesos necesarios, pero muy 
largos para pacientes a los 
que les urge.  
–El cáncer es uno de los 
mayores problemas de 

salud pública. ¿Por qué 
aumenta?  
–Es un problema de salud 
pública que aumenta por 
varios factores: vivimos 
más, contamos con más he-
rramientas para detectarlo 
y aumenta el número de 
personas que sobreviven al 
cáncer. Se puede controlar  
cuando se detecta pronto y 
por ello se implican muchos 
esfuerzos en la detección 
precoz.  
–¿Se puede frenar? 
–Las personas podemos 
prevenir mediante una vida 
sana: Dieta Mediterránea, 
evitar el sedentarismo, pro-
tegernos del sol, no fumar y 
reducir el consumo de alco-
hol. También contamos con 
herramientas frente a varios 
tipos de cáncer como la va-
cuna del VPH (Virus del Pa-
piloma Humano) implicado 

en tumores de cérvix, cabe-
za y cuello. Otra herramien-
ta es participar en los criba-
dos (mama y colon) para la 
detección precoz. 
–El cáncer de pulmón se 
sitúa entre los tumores 
más frecuentes y letales. 

¿Es posible un cribado 
para detectarlo antes? 
–Existe una propuesta para 
un cribado del cáncer de 
pulmón basado en pruebas 
de imagen cada cierto tiem-
po a personas de riesgo.  
–¿Se avanza en otro tipo 
de pruebas no invasivas 
para detectarlo? 

–Se encuentra en investiga-
ción la aplicación de la biop-
sia líquida. Se trata de deter-
minaciones de sangre para 
diagnosticar el cáncer de 
pulmón en fases iniciales e 
incluso previas a la forma-
ción del tumor. Somos opti-

mistas. Esperamos que, a 
corto o medio plazo, poda-
mos contar con la posibili-
dad de detectar este cáncer  
en fases iniciales. 
–¿Aparecen nuevos perfi-
les en los diagnósticos? 
–En general aumentan los 
diagnósticos en personas 
más jóvenes que antes. Hay 

implicadas alteraciones ge-
néticas. El cáncer de pul-
món ha aumentado espe-
cialmente en mujeres vincu-
lado al consumo del tabaco 
en ellas, pero hay que tener 
en cuenta que más de un 
20% de los pacientes no han 
fumado nunca y  estos casos 
están vinculados a ciertos 
mecanismos genéticos. Es 
un reto conocer mejor la en-
fermedad.  
–El tabaco está tras el 
80% de los casos. 
–Sí, pero no debemos culpa-
bilizar a los enfermos. Mu-
chos se sienten mal incluso 
llegan a pensar ‘me lo he 
buscado’, cuando no es así. 
El cáncer puede aparecer en 
cualquier persona si bien los 
que fuman tienen más ries-
go, pero hay enfermos que 
no han fumado nunca.   
–¿Retos? 

–El cáncer de pulmón es un 
reto. Se trata del tipo de tu-
mor con peores resultados 
en supervivencia y morbili-
dad. Y lo es especialmente 
porque se detecta tarde, en 
el 75% de los casos. Si se de-
tecta en fases avanzadas no 
se pueden aplicar ya los tra-
tamientos curativos. 
–¿Por qué se suele detec-
tar tarde? 
–Es difícil de detectarlo de 
manera precoz. Hasta la fe-
cha no hay técnicas, se in-
vestiga, pero aún no dispo-
nemos de herramientas de 
diagnóstico precoz. Además 
los síntomas se confunden 
con los de otros problemas 
menores (tos, dificultad pa-
ra respirar). El cáncer de 
pulmón carece de síntomas 
específicos cómo sí tiene, 
por ejemplo, el cáncer de 
mama (bulto en el pecho). 
El desarrollo de la biopsia lí-
quida (análisis de sangre 
complejo) nos abrirá el ca-
mino al diagnóstico precoz 
pero en el plazo de cinco a 
diez años.  
–¿En qué medida se im-
plican los oncólogos? 
–La investigación forma 
parte de la asistencia en On-
cología. Se investiga a dia-
rio. Uno de los aspectos que 
me apasionan de la Oncolo-
gía es precisamente com-
probar cómo la aplicación 
de los avances van mejoran-
do la supervivencia y la cali-
dad de vida de los pacientes. 
Desde mis inicios como resi-
dente he llegado a compro-
bar cómo la supervivencia 
ha llegado a duplicarse en 
algunos tumores. 
–¿Qué se puede mejorar? 
–El cáncer aumenta y segui-
rá aumentando. Desde la 
Sociedad Andaluza de On-
cología Médica, donde so-
mos 398 especialistas, rei-
vindicamos refuerzos en los 
servicios hospitalarios. Son 
necesarios más profesiona-
les de Enfermería y de On-
cología Médica, lo cual debe 
tenerse en cuenta, en el ca-
so de Medicina, en el MIR.

Estamos más cerca de lograr     
un cribado para detectar de   

manera precoz el cáncer de pulmón”

APASIONADA POR 
LA ONCOLOGÍA   

Natural de Jaén, la doctora 
Ana Laura Ortega, oncólo-
ga experta en cáncer de 
pulmón, preside la Socie-
dad Andaluza de Oncología 
Médica (SAOM), donde 398 
especialistas trabajan en 
red compartiendo lo último. 
Oncóloga vocacional y mé-
dico humanista que coloca 
al enfermo en el centro. Su 
principal preocupación: que 
los avances frente al cán-
cer sean accesibles para 
todas las personas que los 
necesiten. El trabajo en 
equipo, la investigación y el 
trato humanitario son valo-
res que aplica a diario en su 
consulta en el Hospital Uni-
versitario de Jaén.

JUAN CARLOS MUÑOZ

“A los oncólogos nos preocupa que los 
avances lleguen a todos los pacientes”
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Cielos poco nubosos o despeja-
dos.Temperaturas mínimas en as-
censo y máximas sin cambios 351

TEMPERATURAS PREVISTAS

22  14
 ANA LAURA ORTEGA Presidenta de la Sociedad Andaluza de Oncología Médica (SAOM)

Noelia Márquez 

–¿Qué preocupa a los oncó-
logos andaluces? 
–Nos preocupa poder apli-
car los avances en detección 
precoz y tratamientos. Que  
todos los enfermos tengan 
acceso a los avances. Tam-
bién nos preocupa poder en-
tender mejor las células tu-
morales. Nos preocupan las 
repercusiones, no sólo en la  
salud, también sociales, la-
borales, y las secuelas del 
cáncer.  
–¿Cómo se avanza? 
–Los oncólogos en Andalu-
cía estamos dedicando mu-
chos esfuerzos para dispo-
ner de los avances. Nuestro 
objetivo es que lleguen al 
máximo de andaluces. So-
mos optimistas. En Anda-
lucía hay muchas iniciati-
vas de investigación. La si-
tuación está cambiando 
gracias a los oncólogos. 
Hace una o dos décadas se 
disponía de un número 
muy inferior de estudios. 
En estos momentos, en On-
cología estamos en el mis-
mo nivel de investigación 
que cualquier otra parte 
del mundo. 
–¿Hay dificultades para que 
los avances lleguen a los 
enfermos? 
–Cuando sale un tratamien-
to nuevo, y sabemos que 
funciona, tiene que ser 
aprobado por las autorida-
des, primero la europea y 
después, la española. Tene-
mos uno de los periodos de 
aprobación más largos del 
entorno europeo. Son pro-
cesos necesarios, pero muy 
largos para pacientes a los 
que les urge.  
–El cáncer es uno de los 
mayores problemas de 

salud pública. ¿Por qué 
aumenta?  
–Es un problema de salud 
pública que aumenta por 
varios factores: vivimos 
más, contamos con más he-
rramientas para detectarlo 
y aumenta el número de 
personas que sobreviven al 
cáncer. Se puede controlar  
cuando se detecta pronto y 
por ello se implican muchos 
esfuerzos en la detección 
precoz.  
–¿Se puede frenar? 
–Las personas podemos 
prevenir mediante una vida 
sana: Dieta Mediterránea, 
evitar el sedentarismo, pro-
tegernos del sol, no fumar y 
reducir el consumo de alco-
hol. También contamos con 
herramientas frente a varios 
tipos de cáncer como la va-
cuna del VPH (Virus del Pa-
piloma Humano) implicado 

en tumores de cérvix, cabe-
za y cuello. Otra herramien-
ta es participar en los criba-
dos (mama y colon) para la 
detección precoz. 
–El cáncer de pulmón se 
sitúa entre los tumores 
más frecuentes y letales. 

¿Es posible un cribado 
para detectarlo antes? 
–Existe una propuesta para 
un cribado del cáncer de 
pulmón basado en pruebas 
de imagen cada cierto tiem-
po a personas de riesgo.  
–¿Se avanza en otro tipo 
de pruebas no invasivas 
para detectarlo? 

–Se encuentra en investiga-
ción la aplicación de la biop-
sia líquida. Se trata de deter-
minaciones de sangre para 
diagnosticar el cáncer de 
pulmón en fases iniciales e 
incluso previas a la forma-
ción del tumor. Somos opti-

mistas. Esperamos que, a 
corto o medio plazo, poda-
mos contar con la posibili-
dad de detectar este cáncer  
en fases iniciales. 
–¿Aparecen nuevos perfi-
les en los diagnósticos? 
–En general aumentan los 
diagnósticos en personas 
más jóvenes que antes. Hay 

implicadas alteraciones ge-
néticas. El cáncer de pul-
món ha aumentado espe-
cialmente en mujeres vincu-
lado al consumo del tabaco 
en ellas, pero hay que tener 
en cuenta que más de un 
20% de los pacientes no han 
fumado nunca y  estos casos 
están vinculados a ciertos 
mecanismos genéticos. Es 
un reto conocer mejor la en-
fermedad.  
–El tabaco está tras el 
80% de los casos. 
–Sí, pero no debemos culpa-
bilizar a los enfermos. Mu-
chos se sienten mal incluso 
llegan a pensar ‘me lo he 
buscado’, cuando no es así. 
El cáncer puede aparecer en 
cualquier persona si bien los 
que fuman tienen más ries-
go, pero hay enfermos que 
no han fumado nunca.   
–¿Retos? 

–El cáncer de pulmón es un 
reto. Se trata del tipo de tu-
mor con peores resultados 
en supervivencia y morbili-
dad. Y lo es especialmente 
porque se detecta tarde, en 
el 75% de los casos. Si se de-
tecta en fases avanzadas no 
se pueden aplicar ya los tra-
tamientos curativos. 
–¿Por qué se suele detec-
tar tarde? 
–Es difícil de detectarlo de 
manera precoz. Hasta la fe-
cha no hay técnicas, se in-
vestiga, pero aún no dispo-
nemos de herramientas de 
diagnóstico precoz. Además 
los síntomas se confunden 
con los de otros problemas 
menores (tos, dificultad pa-
ra respirar). El cáncer de 
pulmón carece de síntomas 
específicos cómo sí tiene, 
por ejemplo, el cáncer de 
mama (bulto en el pecho). 
El desarrollo de la biopsia lí-
quida (análisis de sangre 
complejo) nos abrirá el ca-
mino al diagnóstico precoz 
pero en el plazo de cinco a 
diez años.  
–¿En qué medida se im-
plican los oncólogos? 
–La investigación forma 
parte de la asistencia en On-
cología. Se investiga a dia-
rio. Uno de los aspectos que 
me apasionan de la Oncolo-
gía es precisamente com-
probar cómo la aplicación 
de los avances van mejoran-
do la supervivencia y la cali-
dad de vida de los pacientes. 
Desde mis inicios como resi-
dente he llegado a compro-
bar cómo la supervivencia 
ha llegado a duplicarse en 
algunos tumores. 
–¿Qué se puede mejorar? 
–El cáncer aumenta y segui-
rá aumentando. Desde la 
Sociedad Andaluza de On-
cología Médica, donde so-
mos 398 especialistas, rei-
vindicamos refuerzos en los 
servicios hospitalarios. Son 
necesarios más profesiona-
les de Enfermería y de On-
cología Médica, lo cual debe 
tenerse en cuenta, en el ca-
so de Medicina, en el MIR.

Estamos más cerca de lograr     
un cribado para detectar de   

manera precoz el cáncer de pulmón”

APASIONADA POR 
LA ONCOLOGÍA   

Natural de Jaén, la doctora 
Ana Laura Ortega, oncólo-
ga experta en cáncer de 
pulmón, preside la Socie-
dad Andaluza de Oncología 
Médica (SAOM), donde 398 
especialistas trabajan en 
red compartiendo lo último. 
Oncóloga vocacional y mé-
dico humanista que coloca 
al enfermo en el centro. Su 
principal preocupación: que 
los avances frente al cán-
cer sean accesibles para 
todas las personas que los 
necesiten. El trabajo en 
equipo, la investigación y el 
trato humanitario son valo-
res que aplica a diario en su 
consulta en el Hospital Uni-
versitario de Jaén.

JUAN CARLOS MUÑOZ

“A los oncólogos nos preocupa que los 
avances lleguen a todos los pacientes”
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Chubascos débiles en las prime-
ras horas del día.  Vientos de com-

ponente oeste ligeros 342

TEMPERATURAS PREVISTAS

21  16
 ANA LAURA ORTEGA Presidenta de la Sociedad Andaluza de Oncología Médica (SAOM)

Noelia Márquez 

–¿Qué preocupa a los oncó-
logos andaluces? 
–Nos preocupa poder apli-
car los avances en detección 
precoz y tratamientos. Que  
todos los enfermos tengan 
acceso a los avances. Tam-
bién nos preocupa poder en-
tender mejor las células tu-
morales. Nos preocupan las 
repercusiones, no sólo en la  
salud, también sociales, la-
borales, y las secuelas del 
cáncer.  
–¿Cómo se avanza? 
–Los oncólogos en Andalu-
cía estamos dedicando mu-
chos esfuerzos para dispo-
ner de los avances. Nuestro 
objetivo es que lleguen al 
máximo de andaluces. So-
mos optimistas. En Anda-
lucía hay muchas iniciati-
vas de investigación. La si-
tuación está cambiando 
gracias a los oncólogos. 
Hace una o dos décadas se 
disponía de un número 
muy inferior de estudios. 
En estos momentos, en On-
cología estamos en el mis-
mo nivel de investigación 
que cualquier otra parte 
del mundo. 
–¿Hay dificultades para que 
los avances lleguen a los 
enfermos? 
–Cuando sale un tratamien-
to nuevo, y sabemos que 
funciona, tiene que ser 
aprobado por las autorida-
des, primero la europea y 
después, la española. Tene-
mos uno de los periodos de 
aprobación más largos del 
entorno europeo. Son pro-
cesos necesarios, pero muy 
largos para pacientes a los 
que les urge.  
–El cáncer es uno de los 
mayores problemas de 

salud pública. ¿Por qué 
aumenta?  
–Es un problema de salud 
pública que aumenta por 
varios factores: vivimos 
más, contamos con más he-
rramientas para detectarlo 
y aumenta el número de 
personas que sobreviven al 
cáncer. Se puede controlar  
cuando se detecta pronto y 
por ello se implican muchos 
esfuerzos en la detección 
precoz.  
–¿Se puede frenar? 
–Las personas podemos 
prevenir mediante una vida 
sana: Dieta Mediterránea, 
evitar el sedentarismo, pro-
tegernos del sol, no fumar y 
reducir el consumo de alco-
hol. También contamos con 
herramientas frente a varios 
tipos de cáncer como la va-
cuna del VPH (Virus del Pa-
piloma Humano) implicado 

en tumores de cérvix, cabe-
za y cuello. Otra herramien-
ta es participar en los criba-
dos (mama y colon) para la 
detección precoz. 
–El cáncer de pulmón se 
sitúa entre los tumores 
más frecuentes y letales. 

¿Es posible un cribado 
para detectarlo antes? 
–Existe una propuesta para 
un cribado del cáncer de 
pulmón basado en pruebas 
de imagen cada cierto tiem-
po a personas de riesgo.  
–¿Se avanza en otro tipo 
de pruebas no invasivas 
para detectarlo? 

–Se encuentra en investiga-
ción la aplicación de la biop-
sia líquida. Se trata de deter-
minaciones de sangre para 
diagnosticar el cáncer de 
pulmón en fases iniciales e 
incluso previas a la forma-
ción del tumor. Somos opti-

mistas. Esperamos que, a 
corto o medio plazo, poda-
mos contar con la posibili-
dad de detectar este cáncer  
en fases iniciales. 
–¿Aparecen nuevos perfi-
les en los diagnósticos? 
–En general aumentan los 
diagnósticos en personas 
más jóvenes que antes. Hay 

implicadas alteraciones ge-
néticas. El cáncer de pul-
món ha aumentado espe-
cialmente en mujeres vincu-
lado al consumo del tabaco 
en ellas, pero hay que tener 
en cuenta que más de un 
20% de los pacientes no han 
fumado nunca y  estos casos 
están vinculados a ciertos 
mecanismos genéticos. Es 
un reto conocer mejor la en-
fermedad.  
–El tabaco está tras el 
80% de los casos. 
–Sí, pero no debemos culpa-
bilizar a los enfermos. Mu-
chos se sienten mal incluso 
llegan a pensar ‘me lo he 
buscado’, cuando no es así. 
El cáncer puede aparecer en 
cualquier persona si bien los 
que fuman tienen más ries-
go, pero hay enfermos que 
no han fumado nunca.   
–¿Retos? 

–El cáncer de pulmón es un 
reto. Se trata del tipo de tu-
mor con peores resultados 
en supervivencia y morbili-
dad. Y lo es especialmente 
porque se detecta tarde, en 
el 75% de los casos. Si se de-
tecta en fases avanzadas no 
se pueden aplicar ya los tra-
tamientos curativos. 
–¿Por qué se suele detec-
tar tarde? 
–Es difícil de detectarlo de 
manera precoz. Hasta la fe-
cha no hay técnicas, se in-
vestiga, pero aún no dispo-
nemos de herramientas de 
diagnóstico precoz. Además 
los síntomas se confunden 
con los de otros problemas 
menores (tos, dificultad pa-
ra respirar). El cáncer de 
pulmón carece de síntomas 
específicos cómo sí tiene, 
por ejemplo, el cáncer de 
mama (bulto en el pecho). 
El desarrollo de la biopsia lí-
quida (análisis de sangre 
complejo) nos abrirá el ca-
mino al diagnóstico precoz 
pero en el plazo de cinco a 
diez años.  
–¿En qué medida se im-
plican los oncólogos? 
–La investigación forma 
parte de la asistencia en On-
cología. Se investiga a dia-
rio. Uno de los aspectos que 
me apasionan de la Oncolo-
gía es precisamente com-
probar cómo la aplicación 
de los avances van mejoran-
do la supervivencia y la cali-
dad de vida de los pacientes. 
Desde mis inicios como resi-
dente he llegado a compro-
bar cómo la supervivencia 
ha llegado a duplicarse en 
algunos tumores. 
–¿Qué se puede mejorar? 
–El cáncer aumenta y segui-
rá aumentando. Desde la 
Sociedad Andaluza de On-
cología Médica, donde so-
mos 398 especialistas, rei-
vindicamos refuerzos en los 
servicios hospitalarios. Son 
necesarios más profesiona-
les de Enfermería y de On-
cología Médica, lo cual debe 
tenerse en cuenta, en el ca-
so de Medicina, en el MIR.

Estamos más cerca de lograr     
un cribado para detectar de   

manera precoz el cáncer de pulmón”

APASIONADA POR 
LA ONCOLOGÍA   

Natural de Jaén, la doctora 
Ana Laura Ortega, oncólo-
ga experta en cáncer de 
pulmón, preside la Socie-
dad Andaluza de Oncología 
Médica (SAOM), donde 398 
especialistas trabajan en 
red compartiendo lo último. 
Oncóloga vocacional y mé-
dico humanista que coloca 
al enfermo en el centro. Su 
principal preocupación: que 
los avances frente al cán-
cer sean accesibles para 
todas las personas que los 
necesiten. El trabajo en 
equipo, la investigación y el 
trato humanitario son valo-
res que aplica a diario en su 
consulta en el Hospital Uni-
versitario de Jaén.

JUAN CARLOS MUÑOZ

“A los oncólogos nos preocupa que los 
avances lleguen a todos los pacientes”
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