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Dr. Antonio Gonzalez Martin

El Dr. Gonzalez, casado y con tres hijos, estudio
Medicina en la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Navarra en Pamplona. Posteriormente se
especializ6 en Oncologia Médica en el Hospital
Ramén y Cajal. Fue médico adjunto del Servicio
de Oncologia Médica de dicho Centro desde 1998
hasta finales de 2008, donde se dedicé a la asis-
tencia e investigacion clinica en cancer ginecol6-
gico, cancer de mama y cancer de préstata. Desde
enero de 2009 ha asumido la posicién de Jefe del
Servicio de Oncologia Médica del Centro Onco-
l6gico MD Anderson International de Madrid. Es
miembro de varios grupos cooperativos dedicados
a la investigacion en cancer de mama (GEICAM,
SOLTI) y en cancer ginecolégico (GEICO de la que
es Secretario y GCIG). Desde 2005 forma parte de
la Junta Directiva de la SEOM, y desde 2006 es el
Senior Editor de la SEOM en la revista Clinical and
Translational Oncology (CTO).

sQué le empujo a presentarse a las elecciones de
Junta Directiva de SEOM?

Un dia de 2004 estaba pasando consulta y recibi una lla-
mada al mévil del Dr. Colomer, con el que apenas habia
hablado previamente, para proponerme ir en su candi-
datura. Lo cierto es que nunca me lo habia planteado e
inicialmente pensé en no aceptar. Posteriormente hablé
con la Dra. Pilar Garrido, amiga y compafera, que habia
estado recientemente en la Junta de SEOM y me anim6 a
aceptar. Ademas, el resto de la candidatura lo formaban
amigos y gente joven con mucha iniciativa.

¢Cudles han sido sus principales preocupaciones y
retos en SEOM?

Yo creo que la prin-
cipal preocupacion y
reto de la SEOM, como
sociedad cientifica que
es, debe ser dar un buen
servicio a todos sus so-
cios. A lo largo de los
Gltimos 4 anos se ha he-
cho y se sigue haciendo
una gran labor en la for-
macioén, adaptandonos
a las nuevas tecnologias
en este campo, y la pro-
mocién de la investi-
gacion mediante becas
y ayudas. Se han mo-
dernizado los canales de comunicacién, principalmente
la pagina web que estd en constante evolucién, y se ha
apostado por otros medios de comunicacién de nuestro
tiempo como es SEOM TV. Se han identificado colectivos
de socios con unas necesidades diferenciadas, como por
ejemplo los residentes para los que existe un programa
concreto. Ademas, gracias al esfuerzo de SEOM vy al tra-
bajo diario de los Oncélogos Médicos, nuestra Sociedad
estd considerada uno de los referentes en el tratamiento
del cancer en nuestro pafs. Aln asi, debemos continuar
manteniendo y consolidando nuestro papel en el trata-
miento sistémico de los pacientes con cancer, y nuestra
representatividad en la comunidad oncoldgica de nuestro
entorno.

B Gracias al
esfuerzo de SEOM
y al trabajo diario
de los Oncoélogos
Médicos, nuestra

Sociedad esta
considerada uno
de los referentes en
el tratamiento
del cancer en
nuestro pais

En una Sociedad con sanas ambiciones como la
nuestra siempre queda mucho por hacer y por mejo-
rar, la nueva Junta directiva tendra seguramente nue-
vos retos y preocupaciones. Les deseo mucha suerte
y les brindo todo mi apoyo.

¢Cudl es su opinion de la investigacion oncoldgica
en Espana?

La investigacion depende fundamentalmente de dos



cuestiones: personal cualificado y
recursos. Podemos decir que nues-
tro pais tiene Oncélogos Médicos
altamente cualificados debido tan-
to a la formacién MIR, como a la
extensa oferta de formacion conti-
nuada que tienen los oncélogos y
a la que evidentemente contribu-
ye SEOM. En cuanto a los recursos
debemos decir que en general es-
tamos adn lejos de lo deseable. En
concreto, desde el punto de vista
de investigacion clinica y clinica
aplicada o translacional, hoy dia
es practicamente imposible reali-
zar estudios académicos desliga-
dos de la industria farmacéutica.
Esto hace que ensayos de alto va-
lor cientifico donde se exploran
nuevas estrategias de tratamiento o
en la que se implican a otras mo-
dalidades terapéuticas como la ci-
rugia o la radioterapia, no se pue-
dan llevar a cabo si no estan en el
contexto del desarrollo de algin
farmaco. Si solo nos referimos a
la investigacion clinica promovida
por la industria farmacéutica creo
que podemos decir que nuestro
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pais esta muy bien considerado en
general y disponemos de un buen
nimero de centros y companeros
que estan al mas alto nivel.

¢ Qué alternativas hay actualmente
para poder promoverla mas?

Se me ocurren dos maneras con-
cretas. La creacion de unos fondos
especificos para investigacion aca-
démica clinica o clinica aplicada a
las que pudieran optar los Grupos
Cooperativos, que son los que pue-
den tener mas interés en este am-
bito, y la creacién de un Instituto
Nacional del Cancer que actuara
como promotor, regulador y faci-

litador de esta investigacion inde-
pendiente.

¢Cuadles son los puntos fuertes de
E la espanola? ; s dé-
la oncologia espanola? ;Y los dé
biles?

Yo creo que el punto mas fuerte
de nuestra oncologia es el capital
humano, los oncdlogos espafioles
son en general profesionales muy
altamente cualificados y con ini-
ciativa. Cada vez mas publicacio-
nes de impacto en la practica asis-
tencial cuentan con investigadores
espanoles entre los firmantes.

B El punto mas
fuerte de nuestra
oncologia es el
capital humano

Quizas el punto débil sea aln la
coordinacién con otros especialis-
tas en un abordaje multidisciplinar
del paciente oncolégico. Yo creo
que nuestro objetivo debe ser que
este sea el modelo asistencial para
nuestros pacientes en todos nues-
tros hospitales, y hasta que no lo
consigamos no podemos estar sa-
tisfechos.

En cuanto a la formacion de la es-
pecialidad, ;qué aspectos mejora-
ria?

Creo el punto débil en general es la
formacion en investigacién durante
la residencia. Pienso que un quinto
aho de formacién centrado funda-
mentalmente en investigacion ba-
sica, y clinica o clinica-aplicada,
permitirfa a nuestros especialistas
recién formados disponer desde el
principio de un gran nivel investi-
gador. Quizas este quinto afio po-
dria ser opcional, pero estoy segu-
ro que casi todos nuestros residen-
tes lo solicitarian.

Y con respecto a la asistencia al pa-
ciente ;qué se podria mejorar?

Creo que ya lo he comentado an-
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tes. Quizas, la coordinacién entre
especialidades no siempre es la
optima que desearian los oncé-
logos médicos. El abordaje multi-
disciplinar del cancer sélo puede
tener un objetivo, que es ofrecer
al paciente el mejor tratamiento
disponible y que sea ofrecido por
los profesionales mas cualificados
para hacerlo. Todo lo demas son
sucedaneos de una asistencia 6p-
tima en oncologia.

¢Cree que las sociedades cientifi-
cas, como es el caso de la SEOM,
deben tener una labor social con el
ciudadano?

Sin duda. De hecho esta es una
de las responsabilidades que he-
mos querido asumir en los Gltimos
anos. Nosotros disponemos de un

B La SEOM,
dispone en su
pagina web de un
area para pacientes
cuyo objetivo es la
formacion y la
informacion pensada
para personas con
cancer y sus
familiares

caudal de conocimiento que pue-
de finalmente ser beneficioso para
la poblacién en mdltiples aspec-
tos. Es nuestra obligacion ser ge-
nerosos y compartir este conoci-
miento. La SEOM sin ir mas lejos
dispone en su pdagina web de un
area para pacientes cuyo objetivo
es la formacion y la informacién
pensada para personas con cancer
y sus familiares.

Ademas la SEOM debe seguir co-
laborando con asociaciones de
pacientes, en campafas de pro-
mocion de habitos saludables, de
detecciéon precoz...en definitiva
todo lo que realmente les intere-
sa al ciudadano y al paciente con
cancer.





