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Después del éxito que tuvo el 
lanzamiento de nuestra revista el 
pasado mes, presentamos ahora el 
segundo ejemplar.

Con una estructura similar a la anterior, 
pretendemos plasmar información 
rigurosa sobre temas relevantes para 
los pacientes con cáncer y noticias 
de máxima actualidad, como puede 
ser la relativa a las vacunas contra la 
COVID-19 en los pacientes con cáncer, 
cómo está la última actualización del 
calendario de vacunación y cuál es el 
posicionamiento de las sociedades 
científicas SEOM y SEHH al respecto.

También hacemos un repaso a las 
actividades de GEPAC y de nuestras 
queridas asociaciones, incluyendo 
una presentación de la división 
GEPAC-LATAM y de algunas de las 
asociaciones que forman parte de ella.

Os animamos a pasear por sus 
páginas y conocer a profesionales 
sanitarios, sociedades científicas, 
actualidad en temas jurídicos y otros 
temas de interés.

Bienvenidos siempre.

Bienvenidos 
a la Revista 
GEPAC

Contenido

DÑA. BEGOÑA BARRAGÁN GARCÍA

Presidenta de GEPAC
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Nuestra realidad es más incierta 
que nunca. Febrero de 2020 
paró nuestro mundo tal y cómo 
lo conocíamos, nos obligó a 
adaptarnos a una vida diferente, 
en la que durante meses todo 
se ha visto disminuido o ha 
estado vinculado a palabras 
como COVID-19, confinamiento, 
distancia, mascarilla, toque de 
queda, etc. La pandemia nos ha 
obligado a reducir nuestra vida al 
presente más inmediato y dejar 
en un segundo plano el futuro, lo 
que puede traer repercusiones a 
corto, medio y largo plazo.

Las enfermedades con las 
que convivíamos antes de la 
llegada de este virus siguen ahí, 
no han desaparecido, pero sus 
problemáticas y cifras han sido 
silenciadas y desmarcadas de la 
actualidad. Un claro ejemplo de 
ello es el cáncer.

En el Grupo Español de Pacientes 
con Cáncer queremos que 
nuestros premios anuales, bajo 
el lema “Hablemos de cáncer”, 
vuelvan a situar el cáncer en el 
lugar que le corresponde y que 
juntos alcemos la voz para que 
en un futuro no muy lejano las 
consecuencias de la pandemia 
no se traduzcan en menos 
investigación, menos opciones 
de tratamiento y, por lo tanto, de 
supervivencia a causa de, por 
ejemplo, un diagnóstico tardío.

Por todo ello, acompañamos 
la imagen visual de los 
novenos Premios GEPAC con 
una estética televisiva y de 
noticiario, recordando con ella 
la importancia de visibilizar 
la realidad del cáncer, las 
necesidades de los pacientes 
con esta enfermedad y la 
investigación en oncolología.

Aunque en ediciones anteriores 
los premios contaran con nueve 

categorías, el año pasado se 
instauró, como conmemoración 
al décimo aniversario de GEPAC, 
un nuevo galardón enfocado a 
las diferentes asociaciones que 
conforman el Grupo Español de 
Pacientes con Cáncer.

Con todo ello, los pacientes 
premiaremos a todos aquellos 
agentes, instituciones o entidades 
que intervienen en el proceso 
oncológico y que con sus proyectos 
e iniciativas han trabajado 
poniéndonos en el centro al 
paciente y a nuestras familias 
durante 2020.

Queremos que nuestros 
premios anuales, bajo 
el lema “Hablemos de 
cáncer”, vuelvan a situar 
el cáncer en el lugar 
que le corresponde.

El próximo 22 de abril, 
a las 19:00 horas, 
realizaremos la entrega de 
premios de forma online.

2021Premios GEPAC
En total, en esta edición se podrán presentar proyectos a 

diez categorías diferentes:

Eventos
El plazo de presentación de candidaturas y 
documentación necesaria será desde el 04 de marzo 
de 2021 al 04 de abril de 2021, ambos incluidos.

Dada la situación provocada por la COVID-19, este 
año nos vemos obligados de nuevo a celebrar 
nuestros Premios de una manera distinta pero no por 
ello menos especial.

El próximo 22 de abril de 2021, a las 19:00 horas, 
realizaremos la entrega de premios de forma online y 
todo aquel que lo desee podrá seguirlo en directo por 
streaming a través de la página de Facebook y el canal 
de YouTube de GEPAC.

Investigación social 
y científica en el 

ámbito oncológico

trayectoria 
institucional más 

destacada en oncología

personalidad social 
más relevante en el 
ámbito oncológico

profesional de la salud 
más relevante en el 
ámbito oncológico

labor periodística más 
comprometida con la 

normalización social del cáncer

responsabilidad
social corporativa

voluntariado y
participación activa

campaña de 
sensibilización más 

relevante en cáncer

compromiso institucional de la 
industria farmaceútica a favor 

de los pacientes con cáncer

trayectoria 
institucional de las 

asociaciones de gepac
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VI Concurso de relatos de GEPAC - Cáncer en tiempos de pandemia.

Ya han trascurrido muchos meses desde que febrero de 2020 lo cambió todo. La COVID-19 ha provocado 
nuevas situaciones y vivencias, buenas, no tan buenas y malas.

En todo este tiempo, hemos acumulado momentos inolvidables que contamos a nuestros amigos y familiares. En 
GEPAC, también recibimos cada día llamadas y mensajes de pacientes con cáncer que quieren compartir 
con nosotros su testimonio y experiencia.

En estos tiempos en los que por seguridad debemos seguir manteniéndonos separados y bajo el título “Cáncer 
en tiempos de pandemia”, queremos animar a toda la sociedad a participar en el VI Concurso de relatos de 
GEPAC, contando su historia, anécdota o experiencia en un texto y haciendo con ello que todos nos sintamos 
un poco más unidos, aunque sea desde la distancia.

Los únicos requisitos para participar en este concurso serán: ser mayor de edad, que el relato se ajuste a la 
temática indicada y que no supere las 1.000 palabras.

Para más información visita la web: 
www.premios.gepac.es

http://premios.gepac.es/
http://premios.gepac.es/
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Descubre

Este mes os presentamos a la Asociación Oncológica 
Extremeña (AOEx), una organización sin ánimo de 
lucro fundada el 26 de enero de 1998, que actúa en la 
Comunidad Autónoma de Extremadura.

La principal misión de AOEx es informar y ayudar, a 
través de servicios propios y ajenos, a los pacientes 
con cáncer de Extremadura y su familia, para que 
durante todo el proceso estén acompañados y no 
sientan que están solos.

¿QUÉ SERVICIOS OFRECE?

Apoyo psicológico

Cuenta con psicooncólogos ubicados en los 
hospitales de referencia que atienden las demandas 
de los pacientes de oncología médica en todas 
las Áreas Sanitarias de Extremadura y cuidados 
paliativos, así como con una psicóloga en la unidad 
de oncohematología pediátrica y en cuidados 
paliativos pediátricos. 

Apoyo social

A través de trabajadoras sociales que informan y 
ayudan a tramitar todos los servicios y prestaciones 
sociales existentes. Actualmente, cuentan con 
trabajadoras sociales en Plasencia, Guareña, 
La Zarza, Calamonte, San Vicente de Alcántara, 
Alburquerque y Badajoz.

Ayudas técnicas

Préstamo de camas eléctricas, colchones y cojines 
antiescara, andadores, grúas, sillas de ruedas, sillas 
fijas de baño, entre otros materiales. Este servicio está 
dirigido a pacientes del programa de cuidados paliativos.

Área de prevención y promoción de la salud

Desde la que ofrecen proyectos de prevención y 
tratamiento del linfedema; talleres de hábitos de vida 
saludable, deshabituación tabáquica, autoexploración 
mamaria, entre otros. 

Área de formación

Realización de cursos a profesionales sociosanitarios 
que trabajan con pacientes oncológicos y voluntarios. 

Área difusión

Desde la que se ponen en marcha campañas en días 
señalados, jornadas, carreras, charlas, jornadas, 
reuniones, premios, etc.

Ayuda a domicilio

Este servicio atiende las necesidades de las personas 
que por motivos de edad, salud o discapacidad 
requieren de cuidados en el entorno de tipo personal, 
doméstico y relacional. 

Apoyo a investigaciones sobre cáncer

nuestras 
asociaciones

VOLUNTARIADO

AOEx cuenta con más de 500 voluntarios distribuidos por 
toda la geografía extremeña.

Los asociados pueden colaborar monetariamente para el 
sostenimiento de los servicios que prestamos, así como 
pueden hacerse voluntarios y dedicar parte de su tiempo 
a realizar actividades de prevención, sensibilización, 
acompañamiento de pacientes, respiro familiar, apoyo 
relacional, escucha activa, impartición de talleres o charlas, 
entre otros.

RECONOCIMIENTOS Y PREMIOS

• 2007 - Áccesit Farmaindustria mejor asociación de 
pacientes. 

• 2011 - Finalista en los II Premios Corresponsables.

• 2012 - Reconocida de Utilidad Pública en el año.

• 2012 - Adalid de la Paz y la Solidaridad (Excelentísimo 
Ayuntamiento de Albuera).

• 2012 - Premio Humanidad concedido por Cruz Roja año.

• 2013 - Accésit en la modalidad “Agentes Sociales” de la 
Fundación Alares. 

• 2013 - Premio al Voluntariado Social de Extremadura 
concedido por el GOBEX. 

• 2015 - Medalla de Extremadura.

• 2017 - Mejor asociación de pacientes de Extremadura 
en la I edición Sanitaria 2000. 

¡Sigue a AOEx en 
sus redes sociales 
y visita su web!

“Nuestro lema es “NO ESTÁS 
SOLO”. Estaremos a tu 
lado cuando tú lo decidas 
para informarte, apoyarte y 
acompañarte durante todo el 
proceso de la enfermedad”. 
Dña. Isabel Rolan Merino, 
presidenta de AOEx.

@AsociacionAOEx

www.aoex.es

@AOEx1

@aoexbadajoz
Puedes contactar con AOEx en: 

924 207 713 

info@aoex.es

https://aoex.es/
https://es-es.facebook.com/AsociacionAOEx/
https://twitter.com/aoex1?lang=es
https://www.instagram.com/aoexplasencia/?hl=es
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L ATA M
GEPAC
Este mes os presentamos una nueva división de 
asociaciones del Grupo Español de Pacientes con 
Cáncer: GEPAC LATAM.

Con esta nueva incorporación, GEPAC está 
formada por 113 organizaciones nacionales e 
internacionales. En España, suma 107 entidades 
divididas en: 75 asociaciones de pacientes, 22 
miembros corporativos y 10 divisiones (tumores 
raros, mama, cabeza y cuello, hígado, páncreas, 
próstata, pulmón, riñón, vejiga y piel y melanoma). En 
su división internacional en Latinoamérica, GEPAC 
cuenta con 6 asociaciones de distintos países 
entre las que se encuentran: Linfomas Argentina, 
Alianza Latina, Asociación Metamorfosis, Fundación 
Edificando Vidas, Asociación de Pacientes con 
Leucemia Mieloide Crónica (ASOPALEU) y Fundación 
Honrar la Vida.

Tras su vinculación directa con GEPAC, la misión de 
todas estas entidades como grupo es:

• Representar los intereses de los pacientes con 
cáncer y sus familias, defendiendo sus derechos y 
promoviendo los cambios necesarios para mejorar 
su calidad de vida.

• Fomentar la formación y cooperación entre las 
diferentes organizaciones de pacientes con cáncer.

• Velar por que los pacientes con cáncer tengan 
acceso a las mejores pruebas diagnósticas y 
tratamientos sin discriminación alguna por 
razones económicas, geográficas o de cualquier 
otro tipo.

• Hacer que el cáncer ocupe un lugar prioritario en 
las políticas sanitarias.

• Fomentar la autogestión y mejora de la calidad de 
vida de los pacientes con cáncer mediante la difusión 
de información fundamental sobre el cáncer.

• Participar en todas aquellas políticas que tengan 
impacto en los pacientes con cáncer.

• Contribuir a cambiar o crear leyes que aseguren 
la atención de las necesidades de los pacientes con 
cáncer.

• Impulsar la investigación sobre la realidad de los 
supervivientes al cáncer y demandar la atención de 
sus necesidades médicas y sociales.

Para ello, cada asociación de pacientes que se 
vincule al Grupo Español de Pacientes con Cáncer 
en su división internacional, GEPAC LATAM, se 
compromete a: coordinar un grupo de trabajo 
para la elaboración de un plan de acción dirigido a 
promover la atención de los pacientes con cáncer 
en su país, potenciar la participación en GEPAC-
LATAM de otras asociaciones de pacientes, 
efectuar el seguimiento de las acciones y difundir 
las mismas para que lleguen al mayor número de 
pacientes posibles. 

Así pues, los valores que deben respetar todas las 
asociaciones de pacientes vinculadas al Grupo 
Español de Pacientes con Cáncer son:

• Empatía: Ponerse en el lugar del otro, entenderlo 
y comprenderlo.

• Generosidad: Anteponer los derechos y el respeto 
hacia los demás al propio interés.

• Tolerancia: Respeto de las opiniones, ideas o 
actitudes de las demás personas, aunque no 
coincidan con las propias.

• Coherencia: Actitud lógica y consecuente con los 
principios que se aceptan y con las posiciones que 
se han mantenido con anterioridad.

• Rigor: Análisis y tratamiento de todos los asuntos 
mediante un proceso que no admite la menor 
sospecha de doble moral, los principios se aplican 
de forma uniforme.

Con esta unión, desde GEPAC se busca otorgar 
una mayor fuerza a la voz de los pacientes y se 
sigue trabajando por y para los pacientes con 
cáncer y sus familiares.  

Estas son las asociaciones que hasta el momento integran GEPAC LATAM:

• Integridad: Honradez, honestidad, respeto por los 
demás, corrección, responsabilidad, lealtad y 
firmeza en las acciones. Hacer lo correcto por las 
razones correctas del modo correcto. 

• Responsabilidad: Toma de decisiones de manera 
consciente, asumiendo las consecuencias que 
tengan las citadas decisiones y respondiendo de 
las mismas ante quien corresponda en cada 
momento.

• Transparencia: Permitir que los demás entiendan 
claramente el mensaje que les estamos 
proporcionando y perciban un mensaje que 
exprese lo que realmente deseamos o sentimos. 
Sometimiento a la comprensión pública, sin 
ambigüedad.

• Constancia: Adquirir las herramientas necesarias 
para alcanzar las metas que nos hemos 
propuesto, tomando en cuenta las dificultades 
que se presenten, ya sean de carácter externas 
o internas. 

E n  s u  d i v i s i ó n  i n t e r n a c i o n a l 
e n  L a t i n o a m é r i c a ,  GEPAC 
c u en t a  c o n  6  a s o c i a c i o n e s 
d e  d i s t i n t o s  pa í s e s .

Alianza Latina

Linfomas ArgentinaAsociación de Pacientes con 
Leucemia Mieloide Crónica 

(ASOPALEU) 

Asociación MetamorfosisFundación Honrar la Vida

Fundación Edificando Vidas

https://honrarlavida.org.uy/
https://www.facebook.com/asociacionmetamorfosis/
https://www.facebook.com/ASOPALEU/
https://www.linfomasargentina.org/
https://redalianzalatina.org/es/
http://edificandovidas-elsalvador.org/
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El pasado 11 de marzo, la Comisión 
de Salud Pública aprobó incluir 
grupos de alto riesgo en la próxima 
Actualización de la Estrategia de 
Vacunación. En la reunión, en la 
que se encontraban representadas 
todas las comunidades y ciudades 
autónomas, se acordó que estos 
grupos se empiecen a vacunar de 
forma simultánea al grupo de edad 
de 70 a 79 años.

Así, se incluirá a las personas 
con trasplante de progenitores 
hematopoyéticos, trasplante de 
órgano sólido y lista de espera para 
este, personas en hemodiálisis 
y diálisis peritoneal, enfermedad 
oncohematológica, cáncer de 
órgano sólido en tratamiento con 
quimioterapia citotóxica, cáncer 
de pulmón en tratamiento con 
quimioterapia o inmunoterapia y 
personas con Síndrome de Down 
mayores de 40 años1. 

En cuanto al posicionamiento y las 
recomendaciones de la Sociedad 
Española de Oncología Médica 
(SEOM), la sociedad científica 
señala que los pacientes con 
cáncer tienen mayor riesgo de 
enfermedad grave y mortalidad 
con la infección por la COVID-19 
que la población sin cáncer.

Del global de pacientes con 
cáncer, aquellos que están 
recibiendo tratamiento activo 
o aquellos con un cáncer 
avanzado, y especialmente los 
pacientes con cáncer de pulmón 
y neoplasias hematológicas, 
son los de mayor riesgo de 
enfermedad grave y mortalidad 
por la infección. Parece que los 
pacientes con tumores sólidos, 
particularmente en el primer año 
tras el diagnóstico también tienen 
aumentado el riesgo, mientras 
que el riesgo desciende al basal 
pasados los 5 años desde el 
diagnóstico de cáncer2. Del mismo 
modo, la Sociedad Española 
de Hematología y Hemoterapia 
(SEHH), la Sociedad Española 
de Trombosis y Hemostasia 
(SETH) y Sociedad Española 
de Enfermedades Infecciosas 
y Microbiología Clínica (SEIMC) 
explican que no son iguales todos 
los pacientes hematológicos 
en lo referente a la vacunación. 
La inmunodepresión asociada 
a algunas de las enfermedades 
hematológicas o producidas 
por algunos tratamientos puede 
ocasionar una falta de respuesta 
inmune tras la vacunación. Por 
ello, un médico puede indicarle 
a un paciente que no hace falta 
que se vacune por futilidad, 
pero no por seguridad. Sí es 
imprescindible insistir en que 
se vacunen sus familiares, 
cuidadores y convivientes3.

Según la SEOM, las vacunas 
aprobadas o en proceso de 
aprobación por la EMA son 
seguras, y han sido evaluadas y 

probadas en un gran número de 
personas incluidas en los ensayos 
clínicos y su eficacia para prevenir 
la enfermedad por la COVID-19 de 
cualquier gravedad es de un 95% 
en la población adulta y de edad 
avanzada, con un perfil de seguridad 
aceptable. No se disponen 
todavía de datos específicos 
sobre su capacidad de generar 
anticuerpos en pacientes con 
cáncer, si bien hay que puntualizar 
que esta situación es la habitual 
cuando se han desarrollado 
otras vacunas, ya autorizadas, 
ya que la investigación clínica en 
estos subgrupos especiales de 
pacientes se inicia cuando existen 
resultados positivos de ensayos 
clínicos en fase III. No disponemos 
de información específica sobre 
pacientes con cáncer con o sin 
tratamiento, ya que esta población 
no fue incluida en los ensayos 
clínicos desarrollados4.

Desde SEOM, por tanto, 
apoyan la vacunación prioritaria 
de los pacientes con cáncer 
avanzado o en tratamiento activo 
potencialmente inmunosupresor, 
especialmente de aquellos con 
cáncer de pulmón y neoplasias 

COVID-19 y CÁNCER
VACUNACIÓN FRENTE A LA COVID-19 Y CÁNCER

Los pacientes con 
cáncer tienen mayor 
riesgo de enfermedad 
grave y mortalidad 
con la infección por 
la COVID-19 que la 
población sin cáncer.

A la hora de vacunar hay 
que tener en cuenta la 
fase de la enfermedad 
tumoral, la edad, el 
estado general del 
paciente y las principales 
comorbilidades o la 
indicación de vacunación.

hematológicas, independientemente del resto 
de factores de riesgo. Del mismo modo, desde 
la SEHH, SETH y SEIMC señalan que deben 
vacunarse las personas con cáncer en la sangre, 
excepto aquellas con alergias graves o múltiples, 
así como la importancia de que estos sean 
pacientes prioritarios5. 

Todas las sociedades científicas nombradas 
coinciden en que a la hora de vacunar hay que tener 
en cuenta la fase de la enfermedad tumoral, la edad, 
el estado general del paciente y las principales 
comorbilidades o la indicación de vacunación según 
los grupos establecidos en el plan de vacunación del 
Ministerio de Sanidad. 

La SEOM nos explica que no hay contraindicación para la 
vacunación durante el tratamiento oncológico, aunque, 
en los casos en los que sea posible, se recomienda 
realizarlo antes de iniciar el tratamiento4. No hay 
datos específicos sobre el momento del ciclo en el que 
es preferible administrar la vacuna. La SEHH, SETH 
y SEIMC señalan que la quimioterapia que se utiliza 
en las enfermedades hematológicas suele producir 
neutropenia y linfopenia graves, por lo que el paciente 
debe vacunarse, siempre que sea posible, antes de su 
administración o en el periodo de descanso entre ciclos.

La SEHH, SETH y SEIMC remarcan también que, por 
la experiencia con otras vacunas, los anticuerpos 
monoclonales anti-CD20 ocasionan una disminución 
de la respuesta inmune importante, por lo que se debería 
efectuar la vacunación a los 6 meses de su finalización. 
Para otros anticuerpos monoclonales, referirse a las 
recomendaciones específicas para cada enfermedad5.

Todas las sociedades científicas citadas coinciden en 
que es fundamental recalcar que, a pesar de la vacuna, 
se deberán mantener las medidas de seguridad 
pautadas por el Ministerio de Sanidad (distancia social, 
mascarillas, medidas higiénicas de manos, etc.). 

Para más información descarga los siguientes PDF o 
visita la web del Ministerio.

1 La Comisión de Salud Pública aprueba incluir grupos de alto riesgo en la próxima Actualización de la Estrategia de Vacunación. Ministerio de 
Sanidad. Recuperado el 25 de marzo de 2021 de: https://www.mscbs.gob.es/gabinete/notasPrensa.do?id=5266.

2 Posicionamiento y recomendaciones de SEOM en relación con la campaña de vacunación frente al COVID-19 en pacientes con cáncer. Sociedad 
Española de Oncología Médica (SEOM).

3 Recomendaciones vacuna COVID-19 en paciente hematológico. Sociedad Española de Hematología y Hemoterapia (SEHH), Sociedad Española 
de Trombosis y Hemostasia (SETH) y Sociedad Española de Enfermedades Infecciosas y Microbiología Clínica (SEIMC).

4 Posicionamiento y recomendaciones de SEOM en relación con la campaña de vacunación frente al COVID-19 en pacientes con cáncer. Sociedad 
Española de Oncología Médica (SEOM).

5 Recomendaciones vacuna COVID-19 en paciente hematológico. Sociedad Española de Hematología y Hemoterapia (SEHH), Sociedad Española 
de Trombosis y Hemostasia (SETH) y Sociedad Española de Enfermedades Infecciosas y Microbiología Clínica (SEIMC).

Posicionamiento y recomendaciones de SEOM 
en relación con la campaña de vacunación frente 
al COVID-19 en pacientes con cáncer. Sociedad 

Española de Oncología Médica (SEOM).

https://seom.org/images/Posicionamiento_SEOM_vacunacion_
COVID19_pacientes_con_cancer.pdf

Recomendaciones vacuna COVID-19 en paciente 
hematológico. Sociedad Española de Hematología y 

Hemoterapia (SEHH), Sociedad Española de Trombosis y 
Hemostasia (SETH) y Sociedad Española de Enfermedades 

Infecciosas y Microbiología Clínica (SEIMC).

https://www.sehh.es/covid-19/vacunacion/124452-
recomendaciones-vacuna-covid-19-en-paciente-hematologico

Ministerio de Sanidad

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/
alertasActual/nCov/vacunaCovid19.htm

https://www.mscbs.gob.es/gabinete/notasPrensa.do?id=5266

https://www.mscbs.gob.es/gabinete/notasPrensa.do?id=5266
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/vacunaCovid19.htm
https://seom.org/images/Posicionamiento_SEOM_vacunacion_COVID19_pacientes_con_cancer.pdf
https://www.sehh.es/covid-19/vacunacion/124452-recomendaciones-vacuna-covid-19-en-paciente-hematologico

https://seom.org/images/Posicionamiento_SEOM_vacunacion_COVID19_pacientes_con_cancer.pdf
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de interés

Una de las máximas preocupaciones de 
la Organización Farmacéutica Colegial 
es siempre garantizar el acceso a los 
medicamentos a todos los pacientes, 
en especial a los más vulnerables o a 
quienes por su patología puedan tener 
mayores dificultades para desplazarse. 
Por ello, venimos trabajando tanto en la 
Atención Farmacéutica Domiciliaria, como 
en la Continuidad en la Dispensación de 
Medicamentos del ámbito Hospitalario, 
contando siempre con la labor profesional de 
farmacéuticos de hospital y comunitarios. 

Los antineoplásicos son medicamentos de 
estrecho margen terapéutico y toxicidad 
potencialmente alta que requieren 
ajustes frecuentes de dosis en función 
de la evolución, tolerancia y toxicidad del 
paciente por lo que el seguimiento por 
el equipo de especializada resulta clave. 
En el caso de los pacientes oncológicos 
esta coordinación es de extraordinaria 
importancia, ya que los farmacéuticos 
especialistas del hospital que trabajan 
en los equipos multidisciplinares, junto 
a oncólogos y hematólogos, tienen una 
capacitación muy alta y su coordinación 
con los farmacéuticos comunitarios, como 
expertos en el medicamento más próximos 
a sus domicilios, pueden contribuir a 
facilitar y mejorar el seguimiento de los 
tratamientos y la adherencia a los mismos, 
promoviendo además la humanización en 
la asistencia sanitaria que reciben. 

Estábamos seguros de que una 
actuación coordinada de farmacéuticos 
hospitalarios y comunitarios en la 
dispensación informada de medicamentos 
del ámbito hospitalario que pueden 
administrarse en el domicilio - como la 
quimioterapia oral o los medicamentos 
biológicos autoadministrables – podía 
evitar desplazamientos a los ciudadanos, 
generar ahorros y contribuir a mejorar 
su calidad de vida, pero era necesario 
corroborarlo y cuantificarlo.

Así lo hemos hecho, y un reciente estudio 
que acabamos de publicar en la revista 
científica Global & Regional Health 
Technology Assessment, ha concluido 
que la continuidad asistencial en la 
dispensación de estos medicamentos 
beneficia a los pacientes y al propio 
sistema sanitario. 

El proyecto se puso en 
marcha durante la fase de 
confinamiento con el fin de 
evitar desplazamientos y 
posibles contagios a los 
pacientes en una acción 
coordinada de la farmacia 
hospitalaria, comunitaria y 
distribución farmacéutica.

Continuidad asistencial en la 
dispensación de medicamentos desde 
farmacia hospitalaria en coordinación 
con las farmacias comunitarias.

Información y mayo de 2020 se facilitó 
que 2.249 medicamentos de 
dispensación hospitalaria – la 
mayoría oncológicos – fueran 
entregados en la farmacia 
comunitaria, con un promedio 
de 57,7 entregas diarias, evitando 
a los pacientes 93.305 km en 
desplazamientos al hospital, 
asociados a un ahorro promedio 
de tiempo de 1.374 horas. En 
definitiva, solo en el Hospital 
Universitario Marqués de 
Valdecilla se generó un ahorro 
de 30.205 euros al prescindir de 
los correspondientes envíos por 
mensajería y desde la perspectiva 
social, para los pacientes, supuso 
un ahorro de 23.309 euros, por los 
desplazamientos (8.907 euros) 
y las pérdidas de productividad 
evitadas (14.402 euros). 

Por todo ello, no nos ha 
sorprendido que la encuesta 
realizada por el Colegio Oficial 
de Farmacéuticos de Cantabria 

La satisfacción del 
paciente se reflejó 
en que 7 de cada 10 
declararon que les 
gustaría continuar 
con el servicio.

al concluir el estudio revelase el 
elevado grado de satisfacción 
de los pacientes participantes 
en la iniciativa. Más del 70% 
de los encuestados calificaron 
como adecuados o muy 
adecuados la accesibilidad, 
horarios y tiempo de espera en 
las farmacias comunitarias, y 
el nivel de satisfacción global 
respecto a la atención recibida 
obtuvo una puntuación promedio 
de 7,7 sobre 10. Por último, al 
69,3% de los encuestados les 
gustaría seguir recogiendo su 
medicación hospitalaria en la 
farmacia comunitaria.

Este es el camino, la colaboración 
en beneficio del paciente y desde 
el Consejo General, seguiremos 
promoviendo esta coordinación 
entre los distintos niveles 
asistenciales donde ejercemos los 
farmacéuticos. Porque este estudio 
lo demuestra, y más si pensamos 
en el paciente oncológico y, 
sobre todo, porque esta es 
nuestra responsabilidad como 
profesionales sanitarios para con la 
sociedad y la sanidad de este país. 

Este estudio ha recogido la 
experiencia piloto de continuidad 
asistencial en la atención 
farmacéutica de pacientes 
externos hospitalarios llevada 
a cabo en Cantabria, mediante 
una acción conjunta del Hospital 
Marqués de Valdecilla, de las 262 
farmacias comunitarias y los 
tres almacenes de distribución 
de la provincia. El objetivo ha 
sido evitar el desplazamiento 
de los pacientes al hospital y, 
en consecuencia, los posibles 
riesgos asociados, garantizando 
en todo momento la supervisión 
y custodia del medicamento 
por un farmacéutico. De 
esta manera, los pacientes 
externos de este hospital 
cántabro recibieron atención 
farmacéutica telemática por 
el farmacéutico del hospital y 
fueron remitidos a la farmacia 
de su elección, donde se le hacía 
una dispensación informada del 
mismo, demostrando la relevancia 
de garantizar la comunicación 
bidireccional y eficaz entre los 
farmacéuticos de los diferentes 
niveles asistenciales en beneficio 
del paciente. 

Una vez concluido el proyecto, 
se ha confirmado que solo 
durante los meses de abril 

DÑA. RAQUEL MARTÍNEZ GARCÍA

Secretaria General del Consejo 
General de Colegios Farmacéuticos.
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¿Quién es el Doctor Jesús García-
Foncillas?

Me gustaría definirme como una 
persona en constante búsqueda 
de formas de ayudar a los 
pacientes con cáncer intentando 
trasladar lo que la investigación 
básica puede aportar a los 
casos concretos de cada día e 
intentando reducir las distancias 
que se producen desde el 
laboratorio a la clínica. 

¿Cuándo decidió ser médico, y 
más en concreto oncólogo, y qué 
le animó a ello?

Mi deseo inicial era estudiar biología 
para entender los mecanismos 
que regulan el comportamiento 
celular desde la genómica, pero en 
mis tiempos en Zaragoza no había 
biología y lo que más se parecía 
era medicina. Desde los primeros 
cursos, donde fundamentalmente 
se habla de las disciplinas 
básicas que constituyen la raíz 
del conocimiento de la medicina, 
puse mi foco en el cáncer donde 
intuía que confluía todo el bagaje 

de la investigación básica con una 
clínica rica en múltiples matices 
y en un paciente que requería una 
respuesta médica y humana.

Sabemos que lleva a 
cabo numerosas actividades 
profesionales como profesor, 
investigador, médico o miembro 
de Sociedades Científicas, ¿cómo 
es su día a día?

Siempre he dicho que la única 
posibilidad de abordar múltiples 
tareas es echar horas. Me siento 
privilegiado de poder compartir una 
múltiple actividad desde la vertiente 
asistencial, investigadora y docente. 
Entiendo la investigación como 
una búsqueda de soluciones para 
personas concretas y la posibilidad 
de enseñar el influjo de conocimiento 
desde la investigación a la clínica y 
viceversa en el ámbito de la Facultad 
de Medicina supone responder a 
la generosidad que mis maestros 
tuvieron conmigo y ser responsable 
con la formación de nuevas 
generaciones de profesionales.

Lleva más de 25 años dedicados a 
la oncología. ¿Cuáles diría que han 
sido los principales logros en esta 
especialidad clínica?

Llevo más de 30 años dedicados 
a la oncología y es apasionante e 
ilusionante ser testigo de los avances 
inimaginables a los que estamos 
asistiendo en un periodo de tiempo 
tan corto para lo que puede ser una 
disciplina médica. Hemos pasado 
de un contexto donde solo teníamos 
quimioterapia a un escenario basado 
en el conocimiento de la biología que 

Dr. Jesús García-Foncillas 
López. Director del 
Departamento de Oncología 
en el Hospital Universitario 
Fundación Jiménez Díaz 
y director de la cátedra de 
Medicina Individualizada 
Molecular de la Universidad 
Autónoma de Madrid-Merck.

subyace en el cáncer para desarrollar 
tratamientos dirigidos contra dianas 
específicas, cada vez más selectivos, 
como también a pivotar en nuestro 
propio sistema inmunológico con 
la incorporación desde anticuerpos 
que potencian nuestra capacidad 
de reconocimiento y lucha 
contra la célula tumoral hasta la 
ingenierización de los linfocitos 
para actuar contra el tumor. Hemos 
conseguido instaurar paradigmas 
como el trabajo multidisciplinar 
y el concepto de una medicina 
de precisión hecha realidad en la 
oncología, donde el estudio molecular 
y genómico se ha constituido como 
la referencia obligada ante cualquier 
decisión terapéutica. 

Sabemos que es director de la 
Cátedra UAM-Merck en Medicina 
Individualizada Molecular (MIM), 
¿podría explicarnos qué es la 
medicina individualizada y cómo 
se utiliza en oncología?

Este es un proyecto que desde la 
Universidad autónoma de Madrid 
y con el patrocinio de Merck nos 
proponemos para impulsar el 
desarrollo de la aproximación 
individualizada molecular en 
la medicina y donde el campo 
de la oncología constituye 
uno de los objetivos más 
relevantes. Queremos potenciar 
la investigación en este campo, 
pero también la transmisión del 
conocimiento, la puesta en común 
y la divulgación de una manera 
distinta de afrontar las decisiones 
diagnósticas y terapéuticas 
enriqueciendo la valoración de 
cada paciente y haciendo de 

la instauración del tumor en cada 
caso podremos parar y revertir el 
desarrollo del cáncer.

¿Considera que existen barreras de 
accesibilidad a nuevos tratamientos 
en nuestro sistema sanitario? 

El acceso a fármacos en 
nuestro país está supeditado a 
la aprobación inicial por parte 
de la Agencia Europea del 
Medicamento y posteriormente 
por nuestros sistemas reguladores, 
incrementándose en bastantes 
casos los tiempos deseables 
para poder contar con las nuevas 
opciones terapéuticas en tiempo 
y en condiciones similares al 
resto de los pacientes en otros 
países europeos. Este proceso, 
a nivel nacional, que incluye 
también la negociación de precio 
y su consecuente traslado a las 
comunidades autónomas implica 
una suma de tiempos adicionales 
que va retrasando su posible uso 
en nuestros pacientes. 

Creo que deberíamos trabajar para 
reducir trámites y tiempos en estos 
procesos que al final impactan en 
poder utilizar en nuestros pacientes 
todas las opciones terapéuticas 
disponibles. Una de las opciones 
que hemos planteado desde 
distintos foros es la posibilidad de 
que la aprobación a nivel europeo 
pueda permitir su uso en cualquier 
unidad de oncología del país sin 
añadir más pasos intermedios que 
afectan al curso de enfermedades 
tan serias como es el cáncer. 

La COVID-19 ha dejado más 
patente que nunca la importancia 
de la investigación en sanidad, pero, 
a pesar de ello, se han paralizado 
numerosos estudios oncológicos, 
¿qué repercusión puede tener esto?

Esta pandemia ha dejado claro 
la importancia que tiene la 
investigación en medicina y cómo, 
cuando se aúnan los esfuerzos de 
los grupos de investigación básica 
y clínica en coordinación con las 
agencias reguladoras, se puede 
conseguir alcanzar fármacos 

eficientes en mínimos tiempos. 
Es cierto que la urgencia sanitaria 
que conlleva la COVID-19 no tiene 
parangón con nada que hayamos 
sufrido antes y además a nivel 
mundial. No obstante, tiene que ser 
un ejemplo que podamos extrapolar 
al desarrollo de nuevas terapias 
en cáncer aprendiendo todo lo de 
positivo que se puede extraer de esta 
durísima experiencia que estamos 
viviendo. Asimismo, es cierto que 
esta urgencia sanitaria ha paralizado 
numerosos estudios oncológicos 
tanto a nivel básico como clínico 
con una repercusión que se está 
traduciendo en un retraso en el 
desarrollo de medicamentos muy 
prometedores que se encontraban ya 
en fases muy avanzadas y próximas 
a su incorporación en la clínica. 

Para finalizar, ¿cree que hemos 
aprendido algo de la pandemia que 
cambiará el futuro de la investigación 
y tratamiento oncológico?

Como apuntaba anteriormente, de 
la experiencia investigadora en la 
COVID-19 tenemos que plantearnos 
cambios en la metodología de 
la búsqueda de secuencias 
moleculares críticas para 
bloquear el desarrollo de la célula 
tumoral utilizando los mismos 
procedimientos de ingeniería 
genética que han dado lugar a las 
vacunas de secuencias de ARN. 
Por otra parte, los estudios clínicos 
en la COVID-19 han demostrado que 
los modelos de investigación clínica 
donde se solapan las distintas fases 
de ensayo clínico son mucho más 
eficientes para alcanzar resultados 
y conclusiones que hacen posible 
reducir tiempos y optimizar la 
información desde los momentos 
más incipientes del desarrollo hasta 
los más avanzados. Igualmente, 
me gustaría señalar la implicación 
proactiva que han demostrado 
las agencias reguladoras y que 
sería muy deseable ese nivel de 
interacción en la investigación clínica 
del cáncer para alcanzar resultados 
en tiempos más cortos que puedan 
ser trasladados rápidamente para 
dar respuesta a tantos pacientes 
oncológicos que lo necesitan. 

cada paciente un caso único para 
obtener el máximo beneficio desde 
el análisis profundo y meticuloso 
de lo que caracteriza de forma 
específica a cada paciente y en 
cada momento. 

¿Qué logros se están obteniendo 
con esta cátedra y qué proyectos 
se están llevando a cabo?

Esta cátedra se puso en marcha en 
abril de 2019 y en este corto periodo 
de tiempo hemos diseminado 
esta aproximación diferencial en 
oncología y medicina en múltiples 
foros científicos por todo el mundo, 
hemos promovido un consenso 
de cómo abordar la medicina 
individualizada molecular desde 
distintas especialidades y hemos 
abierto líneas de investigación 
para evaluar nuevos alteraciones 
genómicas que definen contextos 
diferenciales que requieren 
planteamientos pronósticos y 
terapéuticos específicos. También 
queremos concienciar a los 
decisores políticos para alcanzar 
su implicación en este nuevo 
escenario que persigue como 
objetivo fundamental el máximo 
beneficio de cada paciente y donde 
cada individuo con diagnóstico de 
cáncer tiene que ser prioritario en 
sí mismo. 

¿Es este el futuro de la oncología?

Tengo claro que el futuro de la 
micología tiene que ser como 
objetivo buscar la curación de 
esta enfermedad. No podemos 
plantearnos objetivos por debajo 
de este y todos los medios como 
la investigación, proyectos y 
ensayos clínicos tienen que ir 
encaminados hacer del cáncer un 
problema que sea pasado para 
nuestra generación y las futuras. 
Ello solo se puede alcanzar desde 
la investigación, que nos lleva 
a constatar que no estamos 
lidiando con un problema único, 
sino que detrás de la palabra 
cáncer hay toda una pléyade de 
enfermedades distintas y solo a 
través de la identificación de los 
puntos de inflexión que permiten 

profesional
sociosanitario
Hablamos con un
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Este mes, os presentamos a la Sociedad Española de Oncología 
Radioterápica (SEOR), una asociación de derecho privado, 
de carácter científico y sin ánimo de lucro que agrupa a más 
de 1.000 facultativos especialistas españoles o extranjeros 
(incluyendo médicos en formación) cuyo trabajo se desarrolla 
fundamentalmente en el tratamiento del cáncer y otras 
enfermedades no neoplásicas, mediante el uso de las radiaciones 
ionizantes exclusivamente o asociada a otras modalidades 
terapéuticas (cirugía, quimioterapia, bio-fármacos).

Sus especialistas realizan su actividad clínica en el campo de 
la epidemiología, prevención, patogenia, clínica, diagnóstico, 
tratamiento y valoración pronóstica de las neoplasias, sobre 
todo del tratamiento basado en las radiaciones ionizantes.

La SEOR es una sociedad científica innovadora, sujeta 
a un constante movimiento de adaptación a la sociedad 
contemporánea en la que vivimos y que, por tanto, debe estar 
preparada para responder (e incluso adelantarse) a los cambios 
que esta nos demande.

Actualmente, el presidente de SEOR es el Dr. Jorge Contreras 
Martínez, del servicio Oncología Radioterápica H.R.U. (Málaga).

En cuanto a las asociaciones de pacientes, desde SEOR señalan 
que estas juegan un papel muy importante en la sociedad, 
mejorando la calidad de vida de las personas y su entorno. Son 
también un nexo de unión entre profesionales y pacientes pues 
colaboran a trasmitir los mensajes correctos y tienen un peso 
importante respaldando estrategias y acciones enfocadas a los 
avances en oncología.

La Oncología Radioterápica 
se dedica fundamentalmente 
a la asistencia y tratamiento 
de pacientes con cáncer, 
utilizando una terapia muy 
efectiva (y una de las más 
eficientes en Oncología), la 
radioterapia. Ya sea de forma 
exclusiva o junto a otros 
tratamientos asociados, debe 
ser una especialidad cada 
vez más cercana y abierta 
para los pacientes a los que 
podemos beneficiar. Es por 
ello que, paralelo a los avances 
tecnológicos y disponibilidad 
de recursos, debemos ofrecer 
tratamientos cada vez más 
accesibles, más eficaces y 
más eficientes con el menor 
número de sesiones posibles y 
la mejor tolerancia.

Conociendo una

El mensaje de 
SEOR

¡Contacta con ellos y visita su web!

914 009 600
seor@seor.es

administracion@seor.es
www.seor.es

@SEOR_ESP

Seor

@seor.es

Sociedad Científica

@seor.spain

ÚLTIMOS PROYECTOS

Entre los últimos proyectos llevados a cabo por 
SEOR, destaca www.inforadioterapia.com, una 
fuente de información completa, actual y fiable para 
los pacientes con cáncer tratados con radioterapia.
 
Del mismo modo, con el ánimo de resolver las 
preguntas que nos surgen cuando estamos 
recibiendo un tratamiento de radioterapia, la Sociedad 
Española de Oncología Radioterápica y MÁS QUE 
IDEAS, se unieron para llevar a cabo el seminario 
online “Radioterapia y Cáncer. Despejando dudas”, 
con el propósito de ofrecer información rigurosa, 
interdisciplinar y práctica a los pacientes y sus 
familiares, y a todas las personas interesadas, para 
comprender mejor el tratamiento de la radioterapia, 
sus tipos y el manejo de los efectos secundarios. 

Se puede volver a ver aquí: 

https://fundacionmasqueideas.org/portfolio/
radioterapia_despejando_dudas/

Finalmente, cabe destacar que SEOR ha puesto en 
marcha una iniciativa para que el día 7 de noviembre, 
día del nacimiento de Marie Curie, sea el primer Día 
de la Oncología Radioterápica en España.

Todos sabemos que la radioterapia salva vidas y es un 
pilar fundamental en los tratamientos del cáncer, y eso 
es lo que, a través de la celebración de un día dedicado 
a esta especialidad, quieren poner en valor para la 
sociedad: la aportación tecnológica, innovadora y 
terapéutica de la Oncología Radioterápica.

https://twitter.com/seor_esp?lang=es
https://twitter.com/_SEOM
https://www.youtube.com/channel/UC2XvhAx_R00Yi8_3Z3ZgF0A
https://www.linkedin.com/company/sociedad-espa%C3%B1ola-de-oncolog%C3%ADa-m%C3%A9dica/?viewAsMember=true
https://www.linkedin.com/in/seor-es-37ab8b1aa/?originalSubdomain=es
https://www.youtube.com/user/televisionSEOM
https://www.facebook.com/seor.spain/
https://twitter.com/_SEOM
https://seor.es/
https://fundacionmasqueideas.org/portfolio/radioterapia_despejando_dudas/
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En los últimos años, desde el Grupo Español de Pacientes con Cáncer hemos firmado convenios 
de colaboración con las siguientes Sociedades Científicas, colegios profesionales y entidades:

Convenios de colaboración

Grupo Español de 
Investigación en Sarcomas 
(GEIS) Septiembre 2020

Asociación Nacional de 
Informadores de la Salud 
(ANIS) Enero 2019

Colegio Oficial de 
Farmacéuticos de Madrid 
(COFM) Febrero 2019

Sociedad Española de 
Farmacia Clínica, Familiar 
y Comunitaria (SEFAC) 
Marzo 2021

Sociedad Española de 
Médicos de Atención 
Primaria (SEMERGEN)  
Septiembre 2016

Sociedad Española de 
Oncología Radioterápica 
(SEOR) Diciembre 2016

Sociedad Española de 
Oncología Médica (SEOM) 

Sociedad Española 
de Hematología y 
Hemoterapia (SEHH) 
Septiembre 2016

Consejo General de 
Colegios Oficiales de 
Farmacéuticos (CGCOF) 
Noviembre 2013

L’Oréal - La Roche-Posay 
Junio 2016

MADRID / FEBRER0 2021

Una iniciativa de

Con el patrocinio de

“Ahora más
que nunca”

Vuelve  a ver la III Cumbre en
www.gepac.es/cecc2021

http://grupogeis.org/es/
https://www.sefac.org/
https://www.sehh.es/
https://www.cofm.es/es/
http://www.anisalud.com/
https://seor.es/
https://www.semergen.es/
https://seom.org/
https://www.portalfarma.com/Paginas/default.aspx
https://www.laroche-posay.es/


REVISTAGEPAC REVISTAGEPAC

2322

El paciente oncológico, debido a su 
situación, está acostumbrado a manejar 
mucha información médica. Es común 
que a veces no comprenda algunos 
términos, que no haya retenido toda 
la información que le ha facilitado el 
médico especialista o, incluso, que el 
paciente haya decidido que no quiere 
recibir cierta información. Todas estas 
situaciones son normales, son una 
respuesta válida del paciente a una 
situación estresante y amenazante 
como es recibir determinadas 
noticias relacionadas con su 
proceso oncológico.

El modelo médico ha ido 
evolucionando a lo largo de los años. 
Hace años se seguía un modelo 
paternalista, que permitía que el 
médico decidiera la información que 
recibía un paciente en función de 
si consideraba que ésta podía ser 
beneficiosa o dañina para él. El médico 
no solo conocía los detalles técnicos 
y científicos, sino que también se 
identificaba como conocedor de los 
deseos y las voluntades del paciente 
con cáncer y sus familiares. A día de 
hoy, esta situación se mantiene en 
algunas ocasiones, donde el trato 
paternalista que se da al paciente tiene 
una repercusión directa, haciéndole 
sentir una baja percepción de control 
sobre enfermedad y generando 
frustración e incertidumbre por no 
conocer su diagnóstico o el motivo 
por el que se le están administrando 
ciertos tratamientos.

Lo que se pretende en la actualidad 
es que el paciente sea el centro de 

la asistencia sanitaria, que tome 
un papel activo en el manejo de su 
enfermedad. Según el principio ético 
de autonomía del paciente, este tiene 
derecho a recibir toda la información 
que necesite. Sin embargo, en este 
punto es interesante que podamos 
plantearnos ciertas cuestiones 
como: ¿debo saberlo todo?, ¿y si no 
estoy preparado para recibir toda la 
información en este momento? La 
respuesta a estas dos preguntas es el 
objetivo de este artículo.

Vivimos una situación única, en 
la que además de la información 
referente a la enfermedad, los 
pacientes oncológicos reciben 
información sobre la pandemia, datos 
actualizados de los contagios, las 
personas fallecidas, noticias sobre 
los retrasos en los diagnósticos, las 
pruebas, etc. Ante esta situación es 
normal que los pacientes puedan 
sentir emociones como el miedo o 
la angustia y, quizá se encuentren 
abrumados o incluso cansados por 
tanta información amenazante.

Con el objetivo de que se pueda aprender 
a manejar la información que se recibe 
del exterior, se recogen algunas 
recomendaciones dirigidas a los 
pacientes con cáncer y sus familias:

- Escúchate, permítete un tiempo 
para valorar qué o cuánta información 
necesitas recibir en este momento.  

 
y manejo emocional

El paciente oncológico, 
debido a su situación, 
está acostumbrado 
a manejar mucha 
información médica.

Manejo de 
la información

Pautas psicológicas

Es posible incluso que puedas recibir 
información poco a poco, quizás en días 
diferentes.

- Puedes recibir la información que te ayude 
a sentirte mejor, quizás quieras conocer el 
diagnóstico o la evolución de tu enfermedad 
o quizás prefieras que tu médico solo te 
diga qué tratamiento te van a administrar y 
más adelante quieras conocer algo más. Es 
normal, tómate tu tiempo para adaptarte a 
este proceso.

- Habla con tu médico. Es posible que 
puedas recibir información poco a poco, 
concertar una segunda cita con él para que 
puedas resolver tus dudas.

- Si es posible, cuenta con un acompañante 
en las consultas con tu médico para que 
pueda ayudarte en la comprensión de 
la información. Es normal que ante una 
situación estresante no puedas retener toda 
la información que te ofrezcan, quizás tu 
acompañante pueda completarla.

- Apunta tus dudas en una libreta que 
puedas llevar a la consulta con tu médico, 
resolverlas te ayudará a comprender mejor 
tu enfermedad y aumentar así la percepción 
de control.

- Puede que te sientas abrumado por la 
información de la pandemia, porque los 
medios de comunicación ofrecen noticias al 
respecto a lo largo de todo el día, es normal 
que te sientas así. Puedes establecer 
una franja horaria para estar informado 
y ocupar tu día, para que puedas hacer 

otras actividades gratificantes, evita la 
sobreinformación y sobre todo, evita las 
fuentes no fiables.

- Si te sientes triste, angustiado o asustado 
es importante que puedas expresarlo, 
puedes hacerlo solo dedicándote un 
momento para verbalizarlo en alto, o 
escribiéndolo en un papel, o apoyándote en 
tu red de amigos o familiares.

También es importante reflejar que estas 
recomendaciones son generales y por lo 
tanto no todas estas pautas les sirven a 
todos los lectores, si esto es así no dudes 
en contactar con un profesional de la 
Psicooncología que pueda acompañarte y 
ayudarte mejor. Cada persona es única y 
puede beneficiarse de diferente manera con 
cada una de estas pautas.

DÑA. MARÍA JURADO MANSO

Psicóloga sanitaria y especialista 
en psicooncología y cuidados paliativos.

Cada persona es única 
y puede beneficiarse de 
diferente manera con cada 
una de estas pautas.
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A pesar que desde hace muchos años se viene 
aplicando en otros países de manera exitosa, 
esta ley sigue siendo una gran desconocida 
para muchos en nuestro país. ¿Por qué la 
gente desconoce o desconfía de esta ley? 
La Ley de Segunda Oportunidad, aprobada 
en 2015, tiene el objetivo de exonerar total o 
parcialmente las deudas de los particulares 
cuando por diferentes motivos se han 
endeudado por encima de lo que realmente 
pueden soportar y, por lo tanto, ya no pueden 
hacer frente a los pagos de las mismas. 

Este instrumento jurídico está destinado a 
aquellos ciudadanos españoles cuya situación 
económica esté pasando por un mal momento 
y se encuentren en graves apuros financieros. 
Se encuentra regulada por la Ley 25/2015, 
de 28 de julio, y son muchos los pacientes 
con cáncer que podrían acogerse a la misma 
porque, en muchos casos, sus procesos, 
largos y económicamente muy complejos, les 
han empujado a sobre endeudarse de forma 
que se encuentran en una situación en la 
que no solo siguen padeciendo las secuelas 
del cáncer, sino que además tienen que 
hacer frente a la persecución, muchas veces 
indecente, de las empresas de recobro de 
deudas. El ejemplo más claro es el del pequeño 
empresario autónomo que por su enfermedad 
no ha podido atender su negocio y ha tenido 
que pedir préstamos para poder pagar las 

deudas generadas y ahora no sabe cómo 
salir de esta espiral de deuda, persecución, 
préstamos para pagar tarjetas de crédito, etc.
 
Su nombre es claro, se trata de una segunda 
oportunidad para aquellos que no estén 
pasando por su mejor momento económico. 
Así pues, esta denominación pretende dar a 
entender que cualquier particular o pequeño 
empresario (autónomos) puede “retroceder en 
el tiempo” y solventar su deuda si su situación 
financiera es clasificada como insostenible.

Una situación que se podría multiplicar a 
pasos agigantados tras los efectos de la 
última crisis, que todavía retiene algunas 
consecuencias negativas de la crisis anterior. 

Los dos motivos por los que en España solo se 
hacen al año menos del 10 % de los casos que se 
realizan de media en el resto de países de Europa:

- Por un lado, porque es relativamente “nueva” 
en España, solo tiene 5 años y, además, solo 
desde el año pasado se pueden integrar las 
deudas públicas.

- Por la dificultad de tramitación, sobre todo 
con el formato de negociación extrajudicial.

Obviamente, hay otro gran problema, el 
económico. Los despachos cobran una 
cantidad mensual durante todo el proceso 
desde la firma del cliente, incluido el período 
de negociación extrajudicial, algo que puede 
extenderse durante muchos meses o años, 
algo que a la gente no le termina de convencer.

En Fidelitis hemos optado por apostar por la 
vía de concurso directo que es mucho más 

Resuelve tus
dudas sobre

Tiene el objetivo de exonerar 
total o parcialmente las deudas 
de los particulares cuando se 
han endeudado por encima de lo 
que realmente pueden soportar.

asesoría jurídica
La Ley de Segunda Oportunidad en 
pacientes con cáncer

D. LORENZO PÉREZ MENÉNDEZ

Presidente de Fidelitis

rápida, sin pasar por la negociación extrajudicial y, 
por supuesto, no cobramos hasta que no obtenemos 
el BEPI (Beneficio de Exoneración del Pasivo 
Insatisfecho) provisional del cliente, es decir, hasta 
que el juez no ha condonado total o parcialmente 
las deudas del cliente. A eso es a lo que nosotros 
llamamos ir a éxito de verdad, solo cobramos cuando 
el cliente ya tiene concedido un plan de pagos 
dictado por un juez ajustado a sus posibilidades 
de pago actuales, aparte de que les ahorramos 
muchísimo tiempo de espera suprimiendo toda la 
parte de negociación extrajudicial, la más pesada 
normalmente y que además en el 99% de los casos no 
va a prosperar, teniendo que ir irremediablemente al 
concurso consecutivo.

Y el que es probablemente el mayor problema de todos, 
la incredulidad de la gente cuando se le explica que 
puede quedarse sin deudas a través de esta Ley. Como 
en España es poco conocida, y relativamente nueva hay 
pocos casos exitosos aún y, por lo tanto, poco “boca 
a boca” que es el que mejor funciona para difundir los 
temas, así que cuando un abogado le cuenta a un cliente 
que puede conseguir que un juez condone sus deudas 
total o parcialmente, este suele dudar bastante y son 
pocos los que ponen en marcha el procedimiento. La 
parte económica y la mala fama que la profesión se 
ha echado encima por culpa de algunos desalmados 
tampoco ayuda. Por eso también tiene mayor 
importancia el hecho de no cobrar ningún honorario 
hasta que no se obtenga la condonación de la deuda, la 
propuesta de valor adquiere mayor credibilidad.

Los requisitos que particulares y autónomos deben poseer 
para poder acogerse a esta Ley son los siguientes:  

En primer lugar, se debe acreditar que no se puede 
hacer frente a esa deuda, demostrando que se ha 
pagado todo lo posible y que el solicitante no posee 
ni capital ni activos para afrontarla y si los tienes se 
habrán de liquidar para satisfacer parte de la deuda 
(excepto en los casos en los que la deuda de los 
activos supere el del valor actual de los mismos, es 
decir, si compramos una vivienda por 100.000 euros 
y debemos 90.000 pero el valor actual de la misma 
es de 90.000 euros o menos entonces no haría falta 

liquidar el bien ya que no se obtiene ningún beneficio 
con ello que pueda ayudar a saldar la deuda). 

El segundo requisito consiste en demostrar que “ha 
existido buena fe” por parte del deudor, y en este 
punto pueden hallarse múltiples interpretaciones. Se 
considera que el deudor ha obrado de buena fe si: “Ha 
negociado o ha intentado negociar con los acreedores 
antes de iniciar el concurso; no ha provocado de 
forma voluntaria su situación de insolvencia; no se ha 
acogido a esta Ley en los diez años previos; o no se ha 
rechazado un trabajo adecuado a su capacidad”. 

Otro aspecto importante que comentábamos antes y 
que es aún más desconocido es que, desde julio del año 
pasado, en que el Tribunal Supremo dictó sentencia, 
también son susceptibles de incorporar las deudas 
contraídas con Hacienda y la Seguridad Social, algo 
que hasta entonces no estaba reconocido y que abre 
aún más el abanico de posibilidad para empezar de cero. 
Algo que, sin duda, va a ser muy útil después de la crisis 
con que ya están lidiando los autónomos y pequeños 
empresarios, los más castigados por la pandemia.

Eso sí, dada la laboriosidad y tecnicidad del proceso, 
para poder afrontar este tipo de procesos con 
garantías de éxito, resulta imprescindible solicitar la 
ayuda de profesionales y despachos de abogados 
especializados en esta materia.

Fidelitis, dado su marcado carácter social, y tal y como 
hace con el resto de procedimientos, ha suprimido 
la barrera económica para los socios de GEPAC y que 
así, los que quieran y lo necesiten, puedan acudir a un 
abogado especialista y realizar los procedimientos 
a éxito, es decir, el socio no paga nada hasta que no 
se obtiene la condonación total o parcial de la deuda, 
algo muy importante para alguien que lo está pasando 
realmente mal desde un punto económico y psicológico. 

Fidelitis ha suprimido la barrera 
económica para los socios de GEPAC.
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hoy
COCINAMOS JUNTOS

La alimentación saludable es aquella que 
nos aporta todos los alimentos necesarios 
para cubrir nuestras necesidades 
nutricionales, en las diferentes etapas de la 
vida (infancia, adolescencia, edad adulta y 
envejecimiento), y en situación de salud. 

Ten en cuenta que hablamos de alimentación 
saludable en general y lo puedes utilizar como 
base en tu alimentación diaria. 

En caso de presentar síntomas específicos 
relacionados con la enfermedad o el 
tratamiento debes dirigirte a tu médico.

Cada persona tiene unos requerimientos 
nutricionales en función de su edad, sexo, 
peso, actividad física que desarrolla y 
estado de salud o enfermedad.

Para mantener la salud y prevenir la 
aparición de muchas enfermedades hay 
que seguir un estilo de vida saludable; 
es decir, hay que elegir una alimentación 
equilibrada, realizar actividad o ejercicio 
físico de forma regular (como mínimo 
caminar al menos 30 minutos al día) y 
evitar fumar y tomar bebidas alcohólicas.

Una dieta saludable tiene que reunir las 
características siguientes:

• Tiene que ser completa: debe aportar 
todos los nutrientes que necesita el 
organismo: hidratos de carbono, grasas, 
proteínas, vitaminas, minerales y agua.

• Tiene que ser equilibrada: los nutrientes 
deben estar repartidos guardando una 
proporción entre sí. Así, los hidratos de 
carbono deben suponer entre un 55 y 
un 60% de las calorías totales al día; 
las grasas, entre un 25 y un 30%; y las 
proteínas, entre un 12 y un 15%. Además, 
hay que beber de 1,5 a 2 litros de agua          
al día.

• Tiene que ser suficiente: la cantidad 
de alimentos ha de ser la adecuada para 
mantener el peso dentro de los rangos 
de normalidad y, en los niños, lograr un 
crecimiento y desarrollo proporcional.

• Tiene que ser adaptada: a la edad, al 
sexo, a la talla, a la actividad física que se 
realiza, al trabajo que desarrolla la persona 
y a su estado de salud.

• Tiene que ser variada: debe contener 
diferentes alimentos de cada uno de 
los grupos (lácteos, frutas, verduras y 
hortalizas, cereales, legumbres, carnes 
y aves, pescados, etc.), no solo porque 
con ello será mas agradable, sino porque, 
a mayor variedad, habrá también una 
mayor seguridad de garantizar todos los 
nutrientes necesarios.

Alimentación 
saludable

Dejamos una nueva receta muy fácil de preparar:

MERLUZA EN SALSA VERDE

 

Ingredientes: 4 lomos de merluza, 1 cebolleta, 2 dientes 

de ajo, 1 vaso de caldo de pescado, 2 cucharadas de vino 

blanco, harina, aceite, sal y perejil.

Preparación: pica la cebolla y el ajo muy finos y dóralos en 

una cazuela. Agrega una cucharada de harina y rehógala. 

Vierte el vino blanco, el caldo de pescado, perejil picado y 

sal a gusto. Sazona los lomos de merluza e incorpóralos a la 

cazuela dejándolos cocinar 3 minutos de cada lado.

Variaciones: puedes cambiar la merluza por cualquier otro 

pescado blanco que te guste.
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Charlando con 

En primer lugar, cuéntanos, 
¿cómo conociste a GEPAC?
 
Mi relación con el cáncer 
empezó en 2007, cuando 
diagnosticaron a mi marido 
cáncer de colon. Estuvo en 
tratamiento durante dos 
años, pero no lo pudo superar, 
falleciendo en 2009.

En medio de todo esto, me 
operaron a mí de un pequeño 
bulto en el pecho que parecía 
que no iba a ser nada grave, 
pero resultó ser cáncer. 
Durante el tratamiento de 
quimioterapia íbamos los 
dos juntos, cada uno en un 
sillón de la sala. Durante todo 
este tiempo el apoyo de mi 
familia fue total, nunca nos 
dejaron solos ayudándonos 
con nuestra hija que en ese 
momento tenía 17 años. 

Conocí a GEPAC mediante un 
estudio que estaba haciendo 
Soraya Casla sobre el 
ejercicio físico en la mujer con 
cáncer de mama. Estuve con 
ella durante 3 años y luego 
me animé y pasé a formar 
parte del Grupo Español de 
Pacientes con Cáncer.

¿Cuánto tiempo llevas en el equipo 
de voluntariado de GEPAC?

Mi relación con el voluntariado de 
GEPAC comenzó hace ya bastante 
tiempo. Yo ya era voluntaria de 
otras asociaciones, pero me 
apetecía este tipo de voluntariado. 
Creo que entré a formar parte 
del equipo en el año 2010, para 
participar en el congreso que 
se celebró en el Palacio de 
Exposiciones y Congresos. 

¿Qué te motivó a unirte al 
equipo de voluntariado?

Lo que me motivó a ser 
voluntaria fue devolver a 

Os presentamos a Marisol 
Briones Viñuales, paciente 
con cáncer de mama, 
familiar de paciente y 
voluntaria en GEPAC. En 
este número de la revista, 
hemos querido charlar con 
ella y que nos  cuenta qué 
le motivó a unirse a nuestra 
red de voluntariado. 

GEPAC la oportunidad que 
me dio de hacer una serie de 
actividades, como el Pilates 
adaptado a pacientes con 
cáncer de mama; conocer a 
mujeres que había pasado 
por mi misma circunstancia y 
hacer otro tipo de voluntariado.

nuestros voluntarios

Lo que me motivó a ser 
voluntaria fue devolver a 
GEPAC la oportunidad 
que me dio de hacer 
una serie de actividades.

Entré a formar parte del 
equipo en el año 2010.

¿En qué eventos has participado?  

He participado en todos los 
congresos que se han hecho 
hasta este año, que ha tenido que 
ser online, en varias campañas 
de días mundiales, en los 
Premios que organiza GEPAC, 
entre otras muchas cosas.

¿Qué te ha aportado participar 
como voluntaria?

Principalmente, conocer a 
personas que han pasado 
por mi situación, tanto como 
paciente como familiar de 
persona con cáncer, conocer al 
equipo que trabaja en GEPAC e 
intentar ayudar a la asociación 
por todo lo que me ha ayudado 
a mí.

¿Recomendarías unirse al equipo 
de voluntariado de GEPAC?

Por supuesto, es una 
experiencia maravillosa que 
todos deberíamos tener, es 
como una familia unida ya que, 
aunque muchas veces solo nos 
vemos en los eventos, es como 
si estuviésemos en contacto 
muy a menudo. Nos une un 
lazo de amistad maravilloso.

Es una experiencia 
maravillosa que 
todos deberíamos 
tener, es como una 
familia unida.

He participado en 
todos los congresos 
que ha realiazado 
GEPAC hasta este año.
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RUTINOTERAPIA

Nuestras asociacioneseste mes

Rutinoterapia tiene preparadas tres actividades para este mes de abril:

• Master Class Cuidados oncológicos: Tendrá lugar el 21 de abril, de 10:00 a 10:30 horas, por Zoom, 
YouTube y desde su plataforma. Puedes inscribirte de forma gratuita en https://rutinasduranteelcancer.
com/webinars/master-class-cuidados-oncologicos/

• Monday Ten: Todos los lunes, de 10:00 a 10:30 horas, se lleva a cabo una charla virtual por Teams. 
Puedes suscribirte a través de su newsletter.

• SaludTOP3: Todos los jueves, de 19:30 a 20:30 horas, por TEAMS. El precio es de 50 euros el trimestre.
 

Si tienes dudas puedes escribir un WhatsApp al 662 230 798.

GEPAC está formado por 107 asociaciones de pacientes de toda España y juntos, como un solo 
grupo, actuamos como altavoz de las necesidades de los pacientes con cáncer y sus familias y 
ofrecemos diferentes servicios e iniciativas pensados solo y exclusivamente para ellos. 

Estas son las actividades que las asociaciones del Grupo Español de Pacientes con Cáncer 
llevaron a cabo este mes de abril:

ASOCIACIÓN CANARIA 
DE CÁNCER DE MAMA Y 
GINECOLÓGICO (ACCM)
La Asociación Canaria de Cáncer de Mama y Ginecológico 
(ACCM) ha preparado tres actividades diferentes para 
este mes de abril:

• Taller Grupal de Mentoras: Tendrá lugar el 8 de abril, de 
17:00 a 19:00 horas, en la sede de la asociación. 

• Cineforum: Se llevará a cabo el 22 de abril, a las 17:00 
horas, también en la sede de la entidad. 

• Charla sobre prevención y aspectos psicológicos del 
cáncer de mama y ginecológico: El 29 de abril en la 
Asociación a ti mujer. Será de 17:00 a 19:00 horas.

Todas las actividades serán gratuitas.

ASOCIACIÓN INFANTIL ONCOLÓGICA
DE MADRID (ASION)

Desde ASION llevarán 
a cabo su entrega de 
la XV Edición Premios 
ASION. 

Tendrá lugar el 
próximo 29 de abril. 

https://rutinasduranteelcancer.com/
https://www.accmyg.org/
https://www.asion.org/
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LA ASOCIACIÓN PARA 
EL SOPORTE Y EL 
TRATAMIENTO DEL 
CÁNCER (SOLC)
SOLC llevará a cabo una actividad de soporte emocional 
y ocupacional a niños y adolescentes de pacientes con 
cáncer. Tuvo lugar los días 22, 23, 29 y 30 de marzo y se 
llevará a cabo también los días 7, 8, 12, 14, 21, 26 y 28 de 
abril y 12 de mayo de 2021, a las 18:00 horas o 18:30 horas.

El taller tiene lugar en la sede de la asociación y es gratuito. 

AVÍVATE 
TENERIFE

AVÍVAte Tenerife ha organizado un 
club de lectura el 10 y 24 de abril, a las 
17:30 horas, en la sede de la asociación 
y de manera online. El precio se puede 
consultar a la propia entidad. 

Infórmate enviando un mail a
avivateong@gmail.com

o llamando a los números de teléfonos

822 29 64 30
605 94 69 00@avivatenerife avivateong@gmail.comAvívate Tenerife Avívate Tenerife

móv.: 605 94 69 00 C/ Ramón Trujillo Torres nº 9 bajotfno.: 822 29 64 30avivatenerife.com

CLUB DE LECTURA

¿Te apuntas?

Buenos libros y buena compañía

¿Te apuntas?

Nos conoceremos y compartiremos 
tiempo juntos

Hablaremos de nuestros libros 
favoritos, de sus autores y autoras

#moviendonosjuntos#moviendonosjuntos

ASOCIACIÓN GALLEGA 
DE TRASPLANTADOS DE 
MÉDULA ÓSEA (ASATROME)

Si eres una asociación de pacientes y quieres 
unirte a GEPAC, escríbenos a 

La Asociación Gallega de Trasplantados de Médula Ósea 
(ASATROME) ha preparado diferentes actividades para el 
mes de abril: 

• Club de Lectura. Tendrá lugar la segunda semana de abril, 
de 17:00 a 18:00 horas de forma online. Es gratuito.

• Café con tu hematólogo. Tiene lugar el último miércoles de 
mes de forma online. El horario es de 19:00 h. a 21:00 h. y 
es gratuito.

Os podéis escribir enviando un email a

psicologia@asotrame.com

M Á S  F U E R T E S !
¡UNIDOS SOMOS

asociaciones@gepac.es

https://www.asociacionsolc.com/
http://avivatenerife.com/
https://www.facebook.com/avivatenerife/posts/810297893167337
mailto:avivateong%40gmail.com?subject=
http://asotrame.com/
mailto:psicologia%40asotrame.com?subject=
mailto:asociaciones%40gepac.es?subject=
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sobre GEPAC
En este apartado de la revista, podrás conocer las últimas novedades 
del Grupo Español de Pacientes con Cáncer y sus diferentes iniciativas 
llevadas a cabo con otras entidades. ¡No te lo pierdas!

Últimas noticias

Colaboramos con Novartis en 
su campaña “Ni vencedoras 
ni vencidas”, una iniciativa que 
pretende visibilizar el cáncer 
de mama metastásico, una 
enfermedad desconocida para la 
sociedad y que aún no tiene cura.

La iniciativa fue presentada 
por la Asociación Cáncer de 
Mama Metastásico (CMM), la 
Federación Española de Cáncer 
de Mama (FECMA), el Grupo 
Español de Pacientes con Cáncer 
(GEPAC) y Novartis a la Ministra 
de Sanidad, Carolina Darias.

COLABORACIÓN

La Sociedad Española de 
Oncología Médica (SEOM), el 
Grupo Español de Pacientes 
con Cáncer (GEPAC) y Viatris 
lanzamos el Proyecto Quasar, 
mediante el que queríamos 
conocer el impacto que las 
alteraciones nutricionales 
tienen en la calidad de vida y 
el bienestar emocional de los 
pacientes con cáncer. Pronto 
estarán disponibles los resultados.

COLABORACIÓN

La Fundación de la Sociedad Española de Farmacia Familiar y Comunitaria (Fundación 
SEFAC) y el Grupo Español de Pacientes con Cáncer (GEPAC) hemos firmado un 
convenio de colaboración con el objetivo de colaborar en diferentes acciones que 
mejoren la calidad de vida de las personas con cáncer.

COLABORACIÓN

Nuestra presidenta, Begoña Barragán, participó en el debate “Pacientes No 
COVID-19: la huella que está dejando la pandemia”, organizado por la Asociación 
Nacional de Informadores de Salud (ANIS).

PARTICIPACIÓN

Participamos en el evento virtual 
de presentación del Documento 
de Consenso en Terapias 
Dirigidas con Radioligandos. 
La introducción por parte de 
GEPAC permitió a los asistentes 
conocer las necesidades de los 
pacientes con cáncer y cómo 
deben plasmarse en los diferentes 
instrumentos públicos en curso.

PARTICIPACIÓN

Begoña Barragán participó en el 
seminario online “Vacunas COVID 
cáncer”, organizado por la división 
de Oncología de Pierre Fabre. Estaba 
dirigido a profesionales sanitarios 
con el objetivo de ofrecer un análisis 
pormenorizado de la eficacia, 
seguridad y últimas evidencias 
científicas sobre las vacunas frente al 
SARS-COV2 en pacientes con cáncer.

PARTICIPACIÓN

Puedes registrarte y verlo clickando aquí:Puedes verlo clickando aquí:

https://us02web.zoom.us/webinar/register/WN_Nk-
rIiLt_QR2JivhUGhA3wQ http://pierrefabretalks.es/16-03/

https://us02web.zoom.us/webinar/register/WN_NkrIiLt_QR2JivhUGhA3wQ
https://us02web.zoom.us/webinar/register/WN_NkrIiLt_QR2JivhUGhA3wQ
https://www.sefac.org/
http://pierrefabretalks.es/16-03/
http://pierrefabretalks.es/16-03/
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La emisora de radio COPE quiso entrevistar a nuestro gerente, Marcos Martínez, 
para un reportaje que se publicará el 1 de abril. 

ENTREVISTAS

A partir del día 15 de abril, 
podrás beneficiarte de un 
curso online de cuidados 
de la piel y estética en el 
paciente con cáncer que 
llevaremos a cabo de la 
mano de La Roche-Posay.

Próximamente 
compartiremos con 
vosotros más información 
y novedades sobre 
esta iniciativa.

CURSOS

SUSCRÍBETE A LA REVISTA 
GEPAC Y RECÍBELA GRATIS EN TU 
CORREO ELECTRÓNICO CADA MES

Textos: 

Grupo Español de Pacientes con Cáncer (GEPAC).

Diseño y maquetación: 

Grupo Español de Pacientes con Cáncer (GEPAC).

Agradecimientos a:

Colección GEPAC:

Grupo Español de Pacientes con Cáncer (GEPAC).

Teléfono: 91 563 18 01 – FAX: 91 141 01 14

Web: www.gepac.es

Email: info@gepac.es

Asociación Oncológica Extremeña (AOEx).

Dña. Raquel Martínez García. Secretaria General del Consejo General 

de Colegios Farmacéuticos.

Dr. Jesús García-Foncillas López. Director del Departamento de Oncología en el Hospital 

Universitario Fundación Jiménez Díaz y director de la cátedra de Medicina Individualizada 

Molecular de la Universidad Autónoma de Madrid-Merck.

Sociedad Española de Oncología Radioterápica (SEOR).

Dña. María Jurado Manso. Psicóloga sanitaria y especialista en 

psicooncología y cuidados paliativos.

D. Lorenzo Pérez Menéndez. Presidente de Fidelitis.

Dña. Marisol Briones Viñuales. Paciente con cáncer de mama, familiar 

de paciente y voluntaria en GEPAC.

http://eepurl.com/hutma9
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Tengocancer

@GEPAC_

GEPAC

gepac_cancer

CONTACTA CON NOSOTROS Y 
SÍGUENOS EN REDES SOCIALES

https://es-es.facebook.com/Tengocancer
https://twitter.com/GEPAC_
https://www.youtube.com/channel/UCYjQSQiY4V3XzXMkdqEnsLA
https://www.instagram.com/gepac_cancer/?hl=es

