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Es curiosa la sensibilidad
que hay con los accidentes,

entrGViSta porque no la hay con el cancer

Francisco [ cgu 086"
Gonzalez b
Robatto

Coutn ¢l Caucer

"Una de cada cuatro personas
sufrira algun tipo de cancer

a lo largo de su vida, aunque
en paises como Espana mas
del 50% de los casos tienen
curacion. Para ganarle terreno
al cancer, hay que aprender

a combatirlo de manera
solidaria, tal y como hacen

los 14.000 voluntarios y 83.000
socios de la AECC desde su

fundacion. El objetivo de la
AECC, como explica su * Francisco Gonzélez-Robatto nacié en Madrid hace 56 afios y

presidente, es ayudar a paliar es el sexto de ocho hermanos. Esta casado y tiene cuatro hijas.
los sufrimientos y reducir esas Se considera gallego por razones familiares: sus padres eran de Ferrol
100.000 personas que fallecen (A Coruna), al igual que todos sus antecesores.

por esta causa cada ano. La
informaciodn, la prevencion, la
investigacion y las acciones
asistenciales son factores
fundamentales para conseguir
un escenario donde esta
enfermedad sea totalmente
curable."

RMPSTMN CONTIA L, gy

-

Estudié Derecho por la Universidad de Deusto y Ciencias Econdémicas
por ICADE. Realizd un curso en Cambridge. Tras un servicio militar
que desempend como alférez de infanteria en Valencia, en enero de
1975, comenzd a trabajar en el departamento de Estudios del Banco
de Fomento, labor que compatibilizd con el trabajo en un despacho de
abogados.

De ahi pasa a First National Citibank, donde fue el primer espanol
en ingresar en este Banco. Alli permanecié durante siete anos y tuvo
la, oportunidad de seguir formandose con un master de Harvard que
desarrolld en Bruselas.

En 1987 se incorporé al Midland Bank como director general, pero
en 1990 aceptd una oferta para incorporarse al Banco de Santander,
donde fue director general adjunto.




¢Como llegd a presidir una organizacion
como ésta?

Soy un voluntario mas. No cobro nada,
s6lo me pagan los gastos que genera

la representacion. Y, ademas, estoy
orgulloso de que sea asi. Tenia una vida
profesional muy intensa, pero aminoré el
ritmo que llevaba porque tuve algunos
problemas con el corazén y me prejubilé.
Entonces me encontré con tiempo y con
ganas de hacer algo por los demas. El
haber trabajado con los britanicos me
aportd una vision un tanto distinta, por-
que el mundo anglosajon esta mas con-
cienciado de que la gente pueda dedicar
una parte de su tiempo a ayudar a los
demas.

¢La salud es la primera prioridad a
la que deben aspirar todos los seres
humanos?

Estoy convencido. Lo que pasa es que
para ser feliz, cuando aislas todo, la salud
tiene que ir acompanada de mas cosas.
Evidentemente, es la primera preocupa-
cion, aunque, sobre todo, la prioridad
debe ser no jugar con la salud. Es un
bien muy preciado y podemos tener mala
suerte, pero no debemos buscar la mala
suerte a proposito.

¢Cuales son las cifras del cancer en
Espana?

Anualmente se producen unos 162.000
casos y habra unas 500.000 personas o
familias que tengan a alguien cercano
con algun tipo de cancer. Cada afio
fallecen 100.000 personas por esta
causa; en 2005 hubo 100.189 defuncio-
nes. La primera causa de muerte es el
cancer de pulmon, suponiendo el 90%
de los casos porque la gente fuma o
respira lo que otros fuman. La segunda
es el cancer de colon. Y la tercera el de

mama. Es curiosa la sensibilizacion que
hay con los accidentes, porque no la
hay con el cancer.

“Nuestro primer compromiso es
la informacién que ofrecemos
por distintos medios. El mas
importante es nuestra Web. Hace
dos anos lanzamos una nueva:
www.todocancer.org, que tiene
respuestas a muchas preguntas,
de forma entendible: tipos de
cancer, trato con los enfermos,
cémo se debe enfrentar la familia
a esta enfermedad, etc.”

¢Qué es la Asociacion Espariola contra
el Cancer? ;Cuando y como nace?

Surge hace casi 54 afios por iniciativa
de una serie de personas de muy buena
voluntad. Personas pudientes, tanto
intelectualmente como econémicamen-
te, que se encontraron con gente que
tenia esta enfermedad y no podia acudir
a la medicina porque no habia un sis-
tema sanitario preparado para tratar el
cancer. De hecho, creo que la primera
bomba de cobalto que se compro en
Espaha fue por parte de la Asociacion
Espafiola contra el Cancer (AECC). Su
nacimiento tiene que ver con una preo-
cupacion asistencial ante la escasez
de medios de la sanidad publica. Hoy
somos una ONG donde colaboramos
unas 14.000 personas; mas de 13.300
somos voluntarios a todos los efectos.
Hay unas 700 personas que son tra-
bajadores remunerados. Estamos pre-
sentes en las 52 capitales de provincia
de Espafia y en unas 2.000 localidades
mas. Nuestro ambito de actuacion es
Espafna, aunque ayudamos en materia
de informacion a otros paises, si nos lo
piden. También mantenemos algunos
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programas puntuales con EE. UU. o
Portugal. Somos miembros de distintas
asociaciones internacionales, siempre
gue no nos cueste dinero, excepto la
UICC, Unién Internacional Contra el
Cancer, que es la asociacion de la que
formamos parte como miembros todas
las asociaciones del mundo. La UICC
agrupa a mas de cien paises y mas

de 400 asociaciones. También somos
miembros de muchas asociaciones
europeas, pero solo de las que de
verdad sirven para algo porque aqui el
principio de austeridad esta muy claro.

¢Para qué ha servido la AECC en estos
54 anos?

Para muchisimo, y lo digo, plenamente,
convencido. Hay cuatro cosas que noso-
tros tenemos y debemos hacer, unas mas
a corto plazo que otras. La primera es ser
capaces de ofrecer informacion. Nuestros
clientes, nuestro publico potencial, somos
todos. No son las personas que estan
enfermas ni los familiares de los enfermos.
Una de cada cuatro personas tendremos
cancer, estadisticamente, y eso no quiere
decir que vayamos a morir. Hoy muchos
tipos de cancer se curan. Hay que tener
en cuenta que el cancer significa 200
enfermedades diferentes. En EE. UU.,
donde los datos estadisticos son muy
buenos, hay constancia de que en los
ultimos anos los fallecimientos por cancer
se han reducido. Como decia, nuestro
primer compromiso es la informacion,
que ofrecemos por distintos medios. El
mas importante es nuestra Web. Hace
dos anos lanzamos una nueva: www.
todocancer.org. Y he de decir que es
fantastica. Lo dicen los profesionales y
los cientificos mas relevantes. Tiene res-
puestas a muchas preguntas, de forma
entendible: tipos de cancer, trato con

los enfermos, como se debe enfrentar la
familia a esta enfermedad, etc. Ademas,
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la enriqguecemos todo lo que podemos.
Tiene unas 150.000 visitas mensuales,

y algunos meses llegamos a alcanzar
hasta 200.000. Sabemos que casi el
22% de esas visitas son realizadas desde
América, y también desde EE. UU. Y
contamos con un teléfono gratuito donde

6 0 7 personas contestan a las cuestio-
nes mas comunes. Otra forma de infor-
macion es la que producimos mediante
catalogos y folletos.

El segundo tema importante es la pre-
vencion. Las investigaciones y la farma-
cologia han permitido que la supervi-
vencia —que significa mas de cinco afos
desde que te diagnostican el cancer
hasta que te lo curan— ha pasado del
30% 0 31% al 51%, es decir, méas de
la mitad de los canceres se curan. Y en
estos datos no se cuentan los cance-
res pequenos, los granos, etc. Hay tres
tipos de cancer que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recoge a

efectos de prevencion: el de mama, el
de cérvix y el de colon.

¢Qué acciones ha desarrollado la
AECC para cada uno de estos tipos de
cancer?

En el cancer de mama haciamos las
mamografias. Ahora es distinto. La
sanidad es una competencia de las
Comunidades Autonomas. Pero cola-
borando con ellas, la AECC ha conse-
guido que todas las mujeres, a partir
de los 45 o 50 anos, reciban una carta
de las Consejerias de Sanidad para
que se hagan una mamografia. Hoy
en dia nosotros no hacemos ninguna
mamografia que no esté concertada
con la sanidad publica. ¢ Qué hemos
logrado? Que el 100% de las mujeres
en edad de riesgo reciba una carta
invitandolas a hacerse una revision.

Es un gran avance. Este ano vamos a
gastar parte de nuestro dinero en saber

cuanta gente acude. Calculamos que
entre un 35% y un 45% no van, lo que
significa de 1.500 a 2.000 tumores que
no cogemos a tiempo. Cuando decimos
que hay que hacer screening, signifi-
ca que hay métodos preventivos que,
dado el numero de pacientes que pue-
den surgir de esa revision, tiene sentido
realizar la prueba. La prevencion de
cancer de cérvix esta muy desarrollada
en Espana. La mujer espafnola suele ir
de forma regular al ginecélogo. Pero no
hay que olvidar que tenemos un por-
centaje cada vez mayor de inmigrantes
y hay que cuidar también ese tema. En
la prevencion del cancer de colon esta-
mos todavia en mantillas. Todos, hom-
bres y mujeres, a partir de los 50 anos,
se deberian hacer una colonoscopia, y
ademas sedada, en la que si les detec-
tan polipos, se los quiten, evitando que
se conviertan asi en tumores. Porque

si no éstos tardaran entre 5, 10, 15 o
20 anos en desarrollarse, pero cuando
se descubran, sera ya tarde. Por eso
hoy se producen mas defunciones en
Espafa por cancer de colon que por
cancer de mama. Nuestro objetivo

esta en que tenemos que concienciar

y pedir a todas las administraciones
sanitarias autonémicas que empiecen a
hacer estas revisiones. Es un coste y un
problema, pero son peores las 16.000
defunciones que se pueden producir
anualmente por esta causa.

“El segundo tema importante
es la prevencion. Hay tres tipos
de cancer que la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS)
recoge a efectos de prevencion:
el de mama, el de cérvix y el

de colon. Las investigaciones y
la farmacologia han permitido
que mas de la mitad de estos
canceres se curen.”



Siguiendo con los compromisos de
servicio adoptados por la AECC, ¢;qué
otros aspectos desarrollan?

El tercer tema importante es la investi-
gacion. Contamos con una Fundacion
Cientifica, a la que tenemos que dar
mas dinero. De hecho, todo lo que

se canalice hacia investigacion, debe
hacerse a través de ella. Ahora desti-
namos alrededor del 10% de nuestros
ingresos brutos. La investigacion es
muy importante y cada vez esta mas
necesitada de recursos. Nosotros dota-
mos también unas becas para que se
desarrollen programas de investigacion.
El cuarto tema es el asistencial. Por
ejemplo, contamos con 20 casas de

acogida, aungque espero que con los
avances en los sistemas de cobertura
social este servicio sea cada vez menos
necesario. La gente sin recursos puede
venir a los pisos de acogida tanto de
ninos como de adultos. El tema mas
importante es el aspecto asistencial, en
estos momentos, son las unidades de
cuidados paliativos para los enfermos
terminales. Actualmente contamos con
64 equipos pagados por nosotros, pero
pPOCO a poco vamos a ir alcanzando
acuerdos para ir transfiriendo estas uni-
dades a las Comunidades Auténomas,
ya que son muy costosas. Ademas,
estan formadas por un médico, una
enfermera y un psicologo, y estan ads-
critas a un hospital publico donde los
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oncologos deciden qué enfermos van

a estar mejor atendidos en sus casas.
Y alli les visitan y les ayudan en todo,
tanto a ellos como a sus familiares.
Esas ayudas van desde ensefarles a
como deben administrarse los medica-
mentos y enfocar sus Ultimos momen-
tos hasta el acompanamiento en el
duelo. Pensamos que este tipo de asis-
tencia deberia ser un derecho de todos
los espafnoles y para todo tipo de enfer-
medades, aunque la mas avisada sea
el cancer. Por eso, pretendemos que
las Comunidades Auténomas asuman
esta tarea asistencial. Y esperemos que
en algun momento nosotros podamos
centrarnos soélo en informar, prevenir e

investigar.
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Las unidades domiciliarias
de cuidados paliativos en
2005

“El tercer tema importante

es la investigacion. Contamos
con una Fundacion Cientifica,
que canaliza todos los fondos
destinados a investigacién. Ahora
asignamos alrededor del 10% de
nuestros ingresos brutos.”

¢Cual es el presupuesto de la AECC y
de ddénde salen sus ingresos?

Alrededor de los EUR 30 millones anua-
les. La primera fuente de ingresos es la
cuestacion que hacemos anualmente,
que aportan unos EUR 7 millones. Con
el sorteo especial de la Loteria Nacional
ingresamos casi EUR 3 millones. Luego
tenemos 83.000 socios que contri-
buyen, aunque nuestro objetivo sea
llegar a los 250.000. El espanol es muy
generoso, pero tenemos que ser mas
socios. Por otro lado, contamos tam-
bién con ayudas publicas, que suponen
entre el 10% y el 15% de nuestros
ingresos, vy, después, hacemos de todo
para cuadrar el presupuesto, desde
corridas de toros hasta circuitos de golf
pasando por festivales con cantantes,
etc. Aqui hay que ser muy transparente,
diria que de cristal. La primera regla es
que todo el que mete un euro en esto
tiene que estar convencido de que va

a la finalidad destinada. Estamos audi-
tados por Deloitte. Todas las ayudas se
auditan y, ademas, pasamos nuestra
propia auditoria interna.

Ayudar a la AECC entronca con la res-
ponsabilidad social corporativa. ; Qué
podrian hacer las compafnias de segu-
ros por vosotros?

Es importante que, como un acto de
responsabilidad empresarial, las empre-
sas den dinero a asociaciones como la
nuestra. En general, la gente en Espafia,
a titulo particular, es muy generosa, pero
las empresas han tardado en hacer dona-
ciones. Es importante que despeguen y
metan sus ayudas en programas desti-
nados a la solidaridad. Las aseguradoras
pueden hacer varias cosas, por ejemplo,
dotar con becas los programas de inves-
tigacion contra el cancer o ayudar en los
programas de prevencion. En los dos
Ultimos afos hemos recibido Premios
Solidarios del Seguro, pero sus dotacio-

nes eran mas bien escasas. El seguro
deberia hacer mas, porque, entre otras
cosas, gracias a la prevencion van a
tener que pagar menos seguros de vida,
por poner simplemente un ejemplo. Lo
importante para las empresas es saber a
quién le dan el dinero, y para eso ahi esta
la Fundacion Lealtad, que chequea cada
ONG vy vigila si ésta cumple con sus pro-
gramas. Y nosotros podemos decir con
orgullo que en los tres ultimos afios la
AECC ha obtenido la maxima puntuacion
que otorga esta fundacion.

“El cuarto tema es el asistencial.
Contamos con 20 casas de
acogida Y 64 equipos propios
para dar asistencia a enfermos
terminales de cancer. Pensamos
que este tipo de asistencia
deberia ser un derecho de
todos los espanoles y para

todo tipo de enfermedades.

Por eso, pretendemos que

las Comunidades Auténomas
asuman esta tarea asistencial.

Y esperemos que en algun
momento nosotros podamos
centrarnos sélo en informar,
prevenir e investigar.”

¢ Todavia es necesario ir a EE. UU.
para curar un cancer?

Es la pregunta de siempre. Hay mucha
gente conocida que se ha ido fuera,
pero en eso tiene mucho mas que ver

la presion mediatica que otra cosa. El
cancer es una enfermedad que, tanto

el que lo padece como la gente que le
rodea, deben llevarla con tranquilidad.
Para determinados tipos de cancer, para
los mas normales, el nivel de tratamiento
oncoldgico en Espafa es tan bueno o
mejor que fuera. Tenemos profesionales
de primer orden muy bien formados. Lo
que hay es que, en ciertos tipos extranos



de cancer, quiza en Espana haya muy
pocos antecedentes, muy poca historia,
mientras que en EE. UU., aunque sélo
sea por su dimension y su poblacion,
cuentan con muchos mas casos y estan
quizas por eso mas acostumbrados tam-
bién a tratarlos. En ese aspecto, quiza
sea mas comprensible que se intente alli
su tratamiento. No obstante, en la mayor
parte de los casos, donde el diagndstico
es muy malo porque se ha descubierto
muy avanzado y hay una gran metasta-
sis, no se adelanta nada con ir a EE. UU.
Ahora, 1o mismo que digo esto y pienso
que nuestro sistema sanitario cuenta con
profesionales fantasticos, también sabe-
mos que, segun las distintas zonas, en
Esparna la rapidez de los tratamientos es
diferente, y esto es un factor fundamen-
tal; a lo mejor hay que buscar el sector
privado o irse a otros lugares. Una de
nuestras demandas es la necesidad de
concienciacion de que las actuaciones
frente al cancer sean cada vez mas rapi-
das, reivindicacion que recoge el Plan
Integral del Céancer.

¢Qué les queda por hacer?

Muchisimo. Nos queda anunciar que
cerramos los pisos de acogida porque las
Comunidades Auténomas atienden estu-
pendamente esta necesidad, o que no
hace falta que subvencionemos las inves-
tigaciones, porque, gracias a ellas, en vez
de ser una enfermedad mortal, el cancer
se ha convertido en una normal.

¢Qué dira el dia que se despida de la
presidencia?

Que he sido feliz haciendo esto y que
me ha aportado mucha riqueza desde
el punto de vista humano. He sido tes-
tigo privilegiado de cuanta gente gene-
rosa hay en este pais. Y, luego, espero
que quien venga detrés traiga también
consigo el sentido de austeridad y
transparencia necesario.

~edios paraq‘ac‘lﬁ
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' Fundacion Cientifica de la AECC.

Manifiesto por el avance en la lucha
contra el cancer en Espana (en sintesis).

Iucha contra el cancer.

2.- Crear una conciencia real y efec’uva de. preven0|on
contra el cancer.

publlcas las recogf ndaC|ones reconomdas en materia de

deteccion precoz.

J..

4.- Garantizar unha __atféng'_ rmjglobal para el paciente.

«5.- Velar por eI derecho del/paciente a su bienestar

|nd|V|dual

6.- Reconocer la importancia-de-ta investigacion. Y

promover la investigacién basica, clinica y epidemioldgica, aS| p-

como la |nterreIaC|on entre todas ellas.

7.- Dotar a|os hospitales espanoles de estructuras y
Pla investigacion, clinica y trasnacional.

8.- Potenciar la carrerade investigador

9 “Exigir a Ios poderes publicos\la puesta en marcha de un
plan estratégico contra el cancer.

10.- Erradicar el cancer como causa de/muerte y
sufr,n‘ﬁlento en“Espafia requiere un comprofmiso firme de toda
la/Sociedad. No obstante, los avances en |a investigacion,
preyvencion, diagnostico y tratamiento hacen que éste sea un
objetivo alcanzable.




