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PACIENTES CON CÁNCER
Descubre todos nuestros servicios y actividades

¿Es necesario un perito 
médico en un juicio de 
incapacidad permanente?

R E V I S T A

RESUELVE TUS DUDAS 
SEXUALIDAD Y CÁNCER

REVISTA CREADA POR Y PARA LOS PACIENTES CON CÁNCERREVISTA CREADA POR Y PARA LOS PACIENTES CON CÁNCER

Hablamos con el 
Dr. Pedro Pérez Segura

http://eepurl.com/hutma9
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Desde GEPAC, lanzamos un nuevo 
ejemplar de nuestra revista con 
el objetivo de haceros llegar este 
material informativo directamente 
hasta vuestros teléfonos móviles 
y ordenadores. 

En este número y como en 
anteriores ediciones, pretendemos 
plasmar información rigurosa sobre 
temas relevantes y de interés para 
los pacientes con cáncer y 
nuestras familias.  

También compartimos con 
vosotros las actividades que tanto 
el Grupo Español de Pacientes con 
Cáncer como nuestras queridas 
asociaciones llevarán a cabo este 
mes de agosto. Os animamos 
a seguir leyendo, disfrutar de la 
publicación estos días estivales y 
descubrir todo lo que esconde en 
las páginas de su interior. 

¡Feliz verano a todos y todas! 

Bienvenidos 
a la Revista 
GEPAC

Contenido

DÑA. BEGOÑA BARRAGÁN GARCÍA

Presidenta de GEPAC
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GRUPO ESPAÑOL DE
PACIENTES CON CÁNCER

Este mes de agosto queremos que nos conozcas 
un poco más y que resuelvas todas las dudas que 
puedas tener sobre quiénes somos y qué hacemos. 

GEPAC, Grupo Español de Pacientes con Cáncer, se 
fundó como organización independiente sin ánimo 
de lucro el 1 de septiembre de 2010. Formamos 
parte de GEPAC 114 organizaciones nacionales e 
internacionales. En España, suma 107 entidades 
y en la división internacional en Latinoamérica, 
GEPAC LATAM, contamos con 7 asociaciones de 
distintos países. Desde nuestra propia experiencia 
como pacientes con cáncer, exponemos nuestras 
demandas y necesidades a los diferentes agentes 
sociales vinculados a la atención oncológica y 
trabajamos activamente para lograr la normalización 
del cáncer.  

NUESTROS OBJETIVOS SON:

• Representar los intereses de los pacientes con 
cáncer y sus familias.

• Fomentar la cooperación entre las diferentes 
organizaciones de pacientes con cáncer de 
nuestro país.

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

• Velar por que los pacientes con cáncer de nuestro 
país tengan acceso a las mejores pruebas 
diagnósticas y tratamientos.

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

• Promover la investigación sobre la realidad de los 
supervivientes al cáncer.

LOS PROYECTOS E INICIATIVAS DE GEPAC SE 
SUSTENTAN EN CUATRO PILARES: 

Garantizar una atención integral del paciente 
oncológico.

Lograr la normalización social del cáncer.

Facilitar información útil y supervisada por 
profesionales sanitarios.

Reivindicar una equidad real en los 
tratamientos oncológicos.

¿CÓMO PUEDES SER VOLUNTARIO?

Con el fin de darnos a conocer y de llegar a 
todos los pacientes con cáncer, en GEPAC 
necesitamos voluntarios que nos regalen 
su tiempo y ayuda para que cada uno de los 
eventos y actividades que organizamos sean 
una realidad.

¡Únete a nuestra red de voluntariado! Escríbenos 
a voluntariado@gepac.es.

¿CÓMO PUEDES SER SOCIO?

Los socios de GEPAC o de cualquier asociación 
perteneciente al grupo pueden beneficiarse, de 
forma gratuita, de los servicios que ofrece el 
Grupo Español de Pacientes con Cáncer. 

Para más información, puedes llamarnos 
al 91 563 18 01 o escribirnos un correo a 
info@gepac.es. Si prefieres visitarnos nos 
encontrarás en Avenida de Córdoba 15 – 2º B 
- 28026 (Madrid).

Q U E R E M O S  Q U E  N O S  C O N O Z C A S  U N 
P O C O  M E J O R
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OFRECEMOS LOS SIGUIENTES SERVICIOS:

Atención social: asesoramos sobre los recursos, gestiones y trámites que pueden ser de utilidad 
tras el diagnóstico de un cáncer.

Atención psicooncológica: GEPAC ofrece apoyo psicológico a afectados por la enfermedad y a 
sus allegados.

Asesoramiento jurídico: nuestro gabinete de abogados orienta sobre las cuestiones legales que 
pueden surgir durante tu enfermedad.

Asesoramiento reproductivo: con este servicio los pacientes pueden resolver todas sus dudas 
respecto a fertilidad y cáncer.

Asesoramiento oncoestético: consejos sobre cómo cuidar tu piel durante y después de los 
tratamientos oncológicos.

Actividad física: un equipo de instructores especializados ofrece clases de ejercicio físico para las 
personas con cáncer.

Información médica: a través de guías sobre patologías y medicamentos orientamos a pacientes y 
familiares durante el proceso oncológico.

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

M Á S  F U E R T E S !
¡ U N I D O S  S O M O S

asociaciones@gepac.es

mailto:asociaciones%40gepac.es?subject=
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Descubre

Este mes os presentamos a la Asociación de 
Afectados por Cáncer de Ovario y Ginecológico 
(ASACO), una asociación sin ánimo de lucro 
que lleva actuando desde el 2011. ASACO está 
formada por mujeres afectadas por cáncer de 
ovario y ginecológico, así como sus familiares 
o cuidadores, profesionales de la salud y 
colaboradores que están implicados en los 
tratamientos médicos y psicológicos. Son la 
primera asociación, a nivel estatal, que agrupa 
de manera específica a pacientes y allegados de 
estas enfermedades oncológicas.

Su misión principal es apoyar a los afectados 
por cáncer de ovario, pacientes, familiares o 
cuidadores, proporcionándoles asesoramiento 
personalizado en el marco social, médico y 
judicial. Además de ello, destaca también su 
trabajo por abogar por la investigación en estos 
cánceres y dar visibilidad a los síntomas y 
principales problemas con los que se encuentran 
estas enfermedades.

¿QUÉ SERVICIOS OFRECE?

ASACO ofrece los siguientes servicios a pacientes 
y familiares:

• Atención telefónica.
• Servicios de psico-oncología para pacientes 

y familiares. 
• Servicios de fisioterapia para pacientes.

• Información sobre los diferentes tipos de 
cánceres ginecológicos.

• Folletos informativos.
• Actividades de encuentros.

VOLUNTARIADO

El equipo de voluntarias, por las circunstancias de 
ASACO, recae en las personas a cargo de la Junta 
Directiva y de las coordinadoras de los diferentes 
Grupos de Apoyo.

RECONOCIMIENTOS Y PREMIOS

• Declaración de Utilidad Pública por el Ministerio 
del Interior.

• Participación como miembros de ENGAGe.
• Miembros Champion de la WOCC.

nuestras 
asociaciones

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

“En estos diez años de recorrido, nuestras metas han estado puestas en ayudar a las mujeres en 
el reconocimiento de un posible cáncer de ovario, o de otro cáncer ginecológico, dirigirnos a los 
médicos de familia para hacer más fácil y temprano el posible diagnóstico del cáncer de ovario, 
apoyar a las pacientes para tener una buena calidad de vida e incidir en la importancia de que el 
cáncer de ovario sea tratado en centros especializados por equipos multidisciplinares y con todos 
los medios adecuados y la cirugía se realice de manera óptima.

Actualmente, se diagnostican unos 3.600 nuevos casos de cáncer de ovario en nuestro país. El 80% 
lo hace en estadios avanzados y la mortalidad sigue siendo muy alta”. 
Dña. Charo Hierro, presidenta de ASACO.

@asociacionasaco

www.asociacionasaco.es

@asociacionASACO

@asociacionasaco

Puedes contactar con ASACO en: 

620 413 802

info@asociacionasaco.es

ASACO España

https://www.asociacionasaco.es/
https://www.facebook.com/asociacionasaco/
http://www.asociacionasaco.es
https://twitter.com/asociacionASACO?ref_src=twsrc%5Egoogle%7Ctwcamp%5Eserp%7Ctwgr%5Eauthor
https://www.instagram.com/asociacionasaco/?hl=es
mailto:asion%40asion.org?subject=
https://www.youtube.com/user/AsociacionAsaco
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Este mes os presentamos también una segunda 
entidad que forma parte de GEPAC, la Asociación 
de Pacientes con Tumores Neuroendocrinos (NET- 
ESPAÑA). La entidad, que actúa en ámbito nacional, 
tiene como misión apoyar y orientar a pacientes y 
familiares en el proceso de la enfermedad; difundir y 
sensibilizar a la sociedad y a los órganos competentes 
sobre la realidad de los tumores neuroendocrino 
y las necesidades de los pacientes; proporcionar 
información actualizada y servir de vehículo de 
difusión de los avances científicos en temas de 
diagnóstico, tratamiento y control de la enfermedad; 
favorecer el acercamiento de los pacientes a los 
colectivos profesionales, impulsando y cooperando 
en la organización de reuniones, conferencias y 
jornadas; trabajar y defender los intereses de los 
pacientes formando parte activa de redes nacionales 
de pacientes con cáncer, y también de la Alianza 
Internacional del Cáncer Neuroendocrino (INCA).

Su símbolo es la cebra y su lema “Si oyes ruido de 
cascos piensas en caballos, pero no olvides que 
pueden ser cebras”.

Trabajan en estrecha colaboración con el grupo 
científico GETNE (Grupo Español de Tumores 

Neuroendocrinos y Endocrinos) y formamos parte 
activa de INCA (Alianza Internacional del Cáncer 
Neuroendocrino).

¿QUÉ SERVICIOS OFRECE?

Para NET-España lo principal es que el paciente 
no se sienta solo ya que es una enfermedad poco 
conocida en la sociedad general y en muchos 
equipos médicos. 

Para ello, proporcionan asesoramiento clínico, 
psicológico y jurídico-laboral e información y 
formación sobre el cáncer neuroendocrino, con el 
fin de que las personas afectadas puedan adquirir 
conocimiento que les permita participar de forma 
activa en su proceso oncológico.

VOLUNTARIADO

Todas las personas del equipo directivo de NET-
ESPAÑA son voluntarios y pacientes NET, y están 
abiertos a cualquier colaboración por parte de todos 
los asociados.

Puedes contactar con NET-ESPAÑA en: 

901 220 110 o 915 631 801

info@netespana.org

“El cáncer neuroendocrino es una enfermedad oncológica de baja incidencia, solo 
7 de cada 100.000 personas son diagnosticadas cada año, pero la tendencia es 
al alza, debido a que las pruebas diagnósticas y la formación de profesionales 
son cada vez mejores. Aun así, es una enfermedad de alta prevalencia porque un 
porcentaje muy alto de personas diagnosticadas podemos convivir con ella durante 
un tiempo prolongado. Es compleja y requiere una alta especialización médica, 
como pacientes y colectivo organizado. Juntos, y con el esfuerzo de todos, tenemos 
muchos retos importantes por delante, hacernos cada día más visibles, trabajar 
en colaboración con el colectivo científico para una detección más temprana de 
la enfermedad y conseguir una asistencia sanitaria de máxima calidad, experta 
y equitativa para todos. Por los que nos dejaron, por nosotros y por los que 
vendrán. Si eres paciente, familiar, amigo o sencillamente te interesa el cáncer 
neuroendocrino, únete a nosotros y hazte socio de NET-ESPAÑA”. 

Dña. Blanca Guarás, presidenta de NET-ESPAÑA.

¡Sigue a NET-ESPAÑA en sus 
redes sociales y visita su web!

@netespana

www.netespana.org

@netespana

https://netespana.org/
https://netespana.org/Becas-GETNE-2021
https://www.facebook.com/tumorNeuroendocrino/
http://www.netespana.org
https://twitter.com/Netespana?ref_src=twsrc%5Egoogle%7Ctwcamp%5Eserp%7Ctwgr%5Eauthor
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Los ciudadanos que residen en nuestro país deben 
solicitarlo, con carácter general, en su Comunidad 
Autónoma. Adicionalmente, el Ministerio de 
Sanidad emite certificados de vacunación y 
recuperación, únicamente en formato electrónico, 
en la sede electrónica del Ministerio de Sanidad. 
Puedes consultar el mapa con el estado de la 
expedición del certificado en su comunidad en la 
web del Ministerio de Sanidad. 

Este mes de agosto seguimos respondiendo a tus 
dudas sobre la vacunación frente a la COVID-19. 
Para ello, como en anteriores ocasiones, nos 
guiamos por la información que aparece en la web 
del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar 
Social. ¡Esperamos que te sirva de ayuda!

¿Qué debo hacer si sufro una reacción adversa 
después de la vacunación?

Si ocurre una reacción adversa tras la vacunación, 
debes buscar atención sanitaria en tu centro de 
salud u hospital de referencia, según la importancia 
de la reacción. Además, para conocer y evaluar la 
seguridad de las vacunas es muy importante que 
el personal sanitario y la ciudadanía notifiquen 
la reacción adversa al Sistema Español de 
Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso 
Humano (SEFVh).

El Sistema Español de Farmacovigilancia registra 
y analiza las reacciones adversas notificadas para 
establecer si tienen o no relación con la vacunación. 
Las notificaciones de reacciones adversas también 
se recopilan a nivel europeo (en la Agencia Europea 
de Medicamentos) y mundial (en la Organización 
Mundial de la Salud) y esta información recopilada 
se evalúa constantemente para vigilar la seguridad 
de las vacunas, por esto es tan importante notificar 
las sospechas de reacciones adversas. 

¿Protege la vacuna del coronavirus contra las 
nuevas cepas y variantes?

Las nuevas cepas y variantes nacen por mutaciones 
puntuales en el genoma del virus, surgidas al azar 
en su multiplicación dentro de las células humanas. 
Si estas mutaciones no afectan a la totalidad de 
la proteína S, es muy probable que la vacuna siga 
siendo efectiva ya que precisamente la vacuna 

estimula el sistema inmune para enfrentarse a la 
proteína S del virus.

Hasta la fecha los estudios publicados muestran 
que las actuales vacunas inducen respuestas 
de anticuerpos que mantienen su capacidad 
neutralizante frente a las nuevas variantes.

¿Qué es el Certificado COVID Digital UE? ¿Cómo 
funciona?

El Certificado COVID Digital de la UE, que está 
plenamente operativo en la Unión Europea 
desde el 1 de julio de 2021, es un documento 
que permite acreditar de forma sencilla que una 
persona: Ha sido vacunada contra la COVID-19, o 
se ha realizado una prueba cuyo resultado ha sido 
negativo o se ha recuperado de la COVID-19.

Este documento facilita la movilidad entre 
los Estados miembros de la Unión Europea a 
quienes acrediten una de las tres condiciones 
anteriormente citadas y evita posibles controles 
como cuarentenas o pruebas adicionales. No es un 
pasaporte ni un documento de viaje que condicione 
o restrinja el derecho a la libre circulación en la 
Unión Europea, sino un instrumento que facilita la 
movilidad entre los países miembros y garantiza la 
protección de la salud.

El documento es gratuito, se emite en formato 
electrónico o en papel, es seguro y fiable, tiene 

COVID-19 y CÁNCER
PARTE 2: RESUELVE TUS DUDAS SOBRE LA VACUNACIÓN

validez en toda la UE y se emite en la lengua 
nacional de cada Estado (además de en inglés) 
por las autoridades competentes de cada 
Estado miembro. La versión electrónica puede 
almacenarse en un móvil.

A la hora de viajar a otro país de la Unión Europea, 
en el destino se escanea el código QR del viajero 
para comprobar que, o bien está vacunado, o 
tiene una prueba con resultado negativo, o se ha 
recuperado de la enfermedad. La verificación del 
código QR en destino se hace de forma fácil y 
rápida. De cumplirse alguna de las tres condiciones, 
la persona que porta el certificado puede continuar 
con su viaje. En caso de no tener el certificado, 
se puede viajar, pero el proceso de admisión es 
más lento y los países de destino podrán aplicar 
medidas y controles adicionales.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Consultado el 12 de julio de 2021). Disponible en: 
https://www.vacunacovid.gob.es/

Para resolver más preguntas o ampliar información, 
te animamos a visitar la web específica del Ministerio. 

Compartimos contigo el enlace a continuación:

https://www.vacunacovid.gob.es/

Hasta la fecha los estudios publicados 
muestran que las actuales vacunas 
inducen respuestas de anticuerpos 
que mantienen su capacidad neutralizante 
frente a las nuevas variantes.

El Certificado COVID Digital 
de la UE, que está plenamente 
operativo en la Unión Europea 
desde el 1 de julio de 2021.

Los ciudadanos que residen en 
nuestro país deben solicitarlo, 
con carácter general, en su 
Comunidad Autónoma.

https://www.vacunacovid.gob.es/
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de interés

¿QUÉ ES LA ADHERENCIA TERAPÉUTICA?

Hoy día, la humanidad dispone de un arsenal terapéutico excelente, pero de nada sirven 
estos avances si no se consigue una óptima utilización por parte del paciente de aquellos 
medicamentos que le son indicados o prescritos.

• Los medicamentos se deben tomar a las dosis indicadas para que sean eficaces y seguros.
	
• Cada medicamento se debe tomar con la frecuencia indicada y a la misma hora todos los  

días para obtener el máximo beneficio. 	
	
• Se debe completar la duración de los tratamientos para alcanzar los objetivos terapéuticos. 

No se debe dejar de tomar los medicamentos cuando uno comienza a sentirse mejor, ni 
prolongar un tratamiento sin consultar al médico.

Importancia de la pauta o frecuencia

Para mantener la concentración plasmática 
del medicamento dentro del rango 
terapéutico es necesario administrar las 
dosis a intervalos regulares de tiempo para 
mantener un estado de equilibrio entre la 
absorción y la eliminación del medicamento.

Importancia de la dosis

Para que los medicamentos sean eficaces 
deben alcanzar la concentración plasmática 
mínima efectiva y para que sean seguros 
no deben sobrepasar la concentración 
mínima toxica. El intervalo entre ambas 
concentraciones es el rango terapéutico.

Guía práctica para el uso adecuado de 
los medicamentos

Información
¿Cómo debes utilizar estos medicamentos?

• A la menor dosis eficaz.

• Con la frecuencia horaria recomendada.

• Sin sobrepasar la dosis máxima diaria. 

• Durante el menor tiempo necesario para la remisión 
de los síntomas.

En el caso de que en un tiempo razonable (de unos días 
de tratamiento) los síntomas continúen o tu estado 
empeore consulta a tu médico o tu farmacéutico.

PARACETAMOL vs IBUPROFENO ¿CONOCES LAS DIFERENCIAS?

Si lees los prospectos podrás observar que los dos fármacos se utilizan para el tratamiento sintomático 
del dolor ocasional de intensidad leve o moderada, pero con una diferencia importante, el ibuprofeno es 
antiinflamatorio y el paracetamol no. 

EN AUTOMEDICACÓN 

Vía oral, comprimidos o cápsulas

¿QUÉ ES LA AUTOMEDICACIÓN RESPONSABLE?

Se trata del uso de medicamentos para tratar 
síntomas menores como el dolor, la fiebre, el 
resfriado o la acidez de estómago, y que se utilizan 
durante un tiempo limitado razonable. 

Estos medicamentos no necesitan receta médica 
y se pueden adquirir en la farmacia por iniciativa 
propia, pero esto no quiere decir que sean inocuos 
y no puedan resultar perjudiciales en determinadas 
situaciones, ya que no dejan de ser un medicamento. 

El farmacéutico te puede ayudar a reconocer 
adecuadamente los síntomas (o reconducirte al 
médico en caso necesario), a decidir si es necesario 
tomar un medicamento, y en su caso, elegir el que 
sea más apropiado. Además, te puede orientar sobre 
la dosis más adecuada y la duración del tratamiento, 
de cómo valorar el resultado del tratamiento y qué 
hacer en caso de que no sea el esperado.

Con la colaboración de la Fundación SEFAC - www.fundacionsefac.org

DÑA. JOAQUINA HUARTE ROYO 

Farmacéutica comunitaria en Pamplona (Navarra) y miembro de la Comisión de Educación 
para la Salud de la Sociedad Española de Farmacia Clínica, Familiar y Comunitaria (SEFAC).

 PARACETAMOL  IBUPROFENO 

Acción Analgésico 
Antitérmico 

Analgésico y antiinflamatorio          
Antitérmico 

Indicación Dolor no acompañado de inflamación: 
dolor de cabeza, resfriados, gripe... 
Fiebre 

Dolor acompañado de inflamación:  
lesiones musculares, migraña, anginas…
 Fiebre

 
Posología 500 - 650mg/46h 400mg/68h 

Dosis máx.
diaria 

3.000mg/24h en adultos  
2.600mg/24h en adolescentes 

2.400mg/24h en adultos  
1.600mg/24h en adolescentes 

Forma 
administración 

Con o sin alimento, indiferente 
El comprimido se puede partir en dos 
Con un vaso de agua 

Con alimento  
Tragar entero 
Con un vaso de agua 

Efectos adversos 
frecuentes  

Son raros, suele ser bien tolerado Molestias digestivas: ardor de estómago, diarrea, 
vómitos, náuseas, dolor abdominal, flatulencia ...

 Abuso Riesgo de daño en hígado Riesgo de daño en riñón 

 

En automedicación para el dolor elige el medicamento en función de si tienes o no inflamación. Sigue la 
pauta posológica recomendada y si el dolor se mantiene durante más de 5 días, o la fiebre durante más de 
3 días o bien empeoran o aparecen otros síntomas, deberás acudir al médico o consultar al farmacéutico. 
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Duración del efecto

Período de latencia

Rango terapeútico

Tiempo

Concentración Mínima Tóxica

Concentración Mínima Efectiva

C. Mínima Tóxica

C. Mínima Efectiva

1ºDosis 2ºDosis 3ºDosis 4ºDosis 5ºDosis
Tiempo
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Estado de
equilibrio
estacionario

https://www.sefac.org/fundacion-sefac
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En primer lugar, cuéntenos, 
¿siempre quiso ser médico?, 
¿qué le hizo decidirse a la 
oncología como especialidad?

La verdad es que siempre he 
querido ser médico, desde muy 
pequeño. Siempre me gustó 
todo lo que tiene que ver con la 
biología y el resto de materias 
de ciencias y la parte humana 
de manejar ese conocimiento 
en favor de mejorar la vida de 
las personas.

En cuanto a la elección de 
la especialidad de oncología 
médica, creo que fue la 
especialidad la que me eligió a 
mí. Temas personales asociados 
a la enfermedad, la impotencia 
por el hecho de que fuese una 
enfermedad con tanta mortalidad 
y tan poco conocida, la visión 
integral del paciente y un área de 
investigación muy importante 
fueron algunos de los aspectos 
que me animaron a escogerla.

¿Qué avances hemos vivido en 
oncología desde que empezó a 
ejercer su carrera profesional?

Muchísimos y en todas las áreas 
de esta especialidad. Por hacer 
un breve resumen, en lo relativo 
a la prevención, todo lo que 
tiene que ver con predisposición 
hereditaria o marcadores de riesgo 
y tratamientos preventivos. En 
cuanto al diagnóstico, las mejoras 
en las técnicas de imagen así como 
la incorporación de biomarcadores 
nos permiten diagnosticar de 
manera más precoz los tumores 
y, por ende, incrementar las 
posibilidades de curación. Pero, 
sin lugar a dudas, los avances 
más importantes han venido de la 
mano de un mejor conocimiento 
de porqué se produce un cáncer y 
cómo se desarrolla su evolución; 
este conocimiento nos ha 
permitido diseñar tratamientos 
más específicos y menos tóxicos 
que están conllevando un aumento 
de la supervivencia muy importante 
y en ascenso mantenido en los 
últimos años.

De igual manera, los avances 
en todo lo que tiene que ver 
con tratamiento de soporte 
(analgésicos, anticoagulantes, 

antibióticos o nutrición) están 
permitiendo que los pacientes 
presenten una mejor calidad 
de vida y mayores opciones 
de curación gracias a evitar 
complicaciones frecuentes.

Si tuviésemos que resumir todo 
esto de una forma simple diríamos 
que el avance más importante es 
poder personalizar la atención 
para cada paciente (prevención, 
diagnóstico, tratamiento), desde 
el primer momento.

¿Cuál cree que será el futuro de 
la oncología?, ¿y de la atención 
al paciente?

Aparte de seguir investigando 
las bases moleculares del 
cáncer para poder combatir esta 
enfermedad con más eficacia, 
creo que otros aspectos claves 
pueden ser la identificación de 
personas de riesgo a desarrollar 
cáncer para evitar su aparición, 
la integración de la inteligencia 
artificial en el manejo de 
nuestros pacientes y aspectos 
que tengan que ver con la 
gestión de proceso oncológicos 
(hospitales y circuitos más 
humanos, atención domiciliaria, 
dispositivos de control de 
síntomas…).

¿Qué problemáticas ha traído la 
pandemia en lo que se refiere a 
los diagnósticos y tratamientos 
del cáncer?, ¿a qué nuevos 
retos se enfrentan?

En este punto yo diferenciaría 

Dr. Pedro Pérez Segura. 
Jefe del  Servic io de 
Oncología Médica del 
Hospital Universitario 
Clínico San Carlos 
de Madrid.

profesional
sociosanitario
Hablamos con un Además, es importante recordar 

que los servicios de oncología 
han mantenido su actividad al 
100% en todo momento, pero 
con una reducción de personal 
muy importante tanto por bajas 
como por haber desplazado 
efectivos humanos a la atención 
de pacientes COVID-19 no 
oncológicos.

Creo que el reto es claro: 
tenemos que disponer de 
circuitos “limpios” para que, si 
vuelve a ocurrir otra situación 
similar,  no se retrasen los 
diagnósticos de cáncer 
y se pueda atender a los 
pacientes oncológicos en un 
entorno seguro.

¿Ha cambiado el perfil de 
paciente que atiende en 
consulta?, ¿considera que es 
más activo y formado?

Por supuesto. Los pacientes 
son reflejo de cómo evoluciona 
nuestra sociedad y esta 
sociedad evoluciona muy 
deprisa. El paciente ya no es un 
elemento pasivo de la decisión 
médica sino que quiere tener 
un papel más activo en la 
toma de decisiones y en sus 
cuidados. El paciente sabe que 
cuanto más se implique en su 
propio autocuidado tendrá más 
posibilidades de evolucionar 
favorablemente. 

En este aspecto han tenido 
mucha “culpa” las asociaciones 
de pacientes ya que ha 
fomentado la formación y la 
educación de los pacientes, 
así como el empoderamiento 
de estos. De igual manera, han 
trabajado muy intensamente la 
implicación de los profesionales 
en estas asociaciones con 
la intención aproximar la 
visión de la enfermedad que 
pacientes y oncólogos tienen, 
buscando el máximo beneficio 
para el paciente. 

Desde hace muchos años 
colabora con la Sociedad 
Española de Oncología Médica 

(SEOM) pero ¿nos puede 
explicar su labor actual dentro 
de la entidad?

Soy un firme defensor de 
la implicación activa de los 
profesionales dentro de sus 
sociedades científicas. Creo 
que estas sociedades son 
garantes de buena práctica 
médica y deben ser la fuente de 
información para los pacientes y 
gestores sanitarios.

Dentro de la SEOM he desarrollado 
diferentes aspectos. Secretario 
científico, miembro de grupos de 
trabajo y secciones como cáncer 
hereditario, trombosis, cuidados 
continuos, telemedicina…

Quizá de lo que me siento 
más orgulloso es de haber 
participado muy activamente 
en la creación de la sección de 
cáncer hereditario y también 
de la de prevención. Son áreas 
complejas, muy transversales y 
que han desarrollado un papel 
fundamental en nuestro país 
en poder crear las unidades 
de cáncer familiar a toda la 
población española, generando 
y formando una masa crítica 
importante de profesionales 
dedicados a este campo con 
una excelente preparación.

Finalmente, sabemos que 
conoce el papel que tienen 
las asociaciones de pacientes 
como GEPAC, pero ¿suele 
recomendarlas a sus pacientes 
en consulta?

Por supuesto. Como he dicho 
anteriormente, las asociaciones 
juegan un papel vital en el 
cuidado integral del paciente, 
complementando la información 
y asistencia que se da en los 
hospitales y centros sanitarios.

Además, el hecho de estar 
formado por pacientes y 
familiares que han pasado por el 
mismo proceso hace que sean 
de muchísima utilidad para otras 
personas que están pasando por 
lo mismo. 

entre dos situaciones: por 
un lado, los pacientes con 
sospecha de cáncer pendientes 
de iniciar tratamiento y, por 
otro, aquellos pacientes que 
ya estaban en tratamiento 
oncológico o en seguimiento 
por servicios de oncología.

En el primero de ellos creo que 
las cifras hablan por sí solas 
y son por todos conocidas: 
una reducción del 20% al 25% 
de nuevos diagnósticos y un 
incremento en el diagnóstico de 
estadios más avanzados.

En cuanto al segundo, los 
profesionales encargados del 
cuidado de los pacientes 
oncológicos han modificado la 
forma de atención para poder 
seguir manteniendo un cuidado lo 
más óptimo posible, teniendo en 
cuanta la situación de caos y con 
la escasísima información con la 
que hemos trabajado en cuanto 
a cómo afecta este virus a los 
pacientes con cáncer.

Los avances más 
importantes han 
venido de la mano de 
un mejor conocimiento 
de porqué se produce 
un cáncer y cómo se 
desarrolla su evolución.

Soy un firme defensor 
de la implicación 
activa de los 
profesionales dentro 
de sus sociedades 
científicas.
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El Grupo es una entidad sin ánimo de lucro que está formada 
por más de 500 especialistas -oncólogos, cirujanos torácicos, 
radioterapeutas e investigadores básicos- y aglutina a una red de 
177 hospitales de toda España que trabajan de forma coordinada.  

Desde GECP se apuesta y apoya la investigación traslacional 
y cooperativa como factor clave en la lucha contra el cáncer de 
pulmón. Con todo ello, se ayuda a facilitar el acceso temprano a 
nuevos tratamientos y fármacos para avanzar en la supervivencia. 
El GECP también tiene una implicación social, en el análisis y la 
radiografía del cáncer de pulmón en España. Además, trabaja 
por la prevención primaria de la enfermedad, apoyando la 
concienciación social contra el tabaquismo.

Desde su inicio se ha caracterizado por su carácter multidisciplinar 
y por el interés en el desarrollo paralelo de la investigación 
clínica y básica favoreciendo la investigación traslacional. En 
sus diferentes estudios se han incluido más de 45.000 pacientes 
y constituye un grupo de trabajo de referencia a nivel internacional 
en el ámbito del cáncer de pulmón.   

Los valores del GECP son:

• Favorecer el trabajo multidisciplinar y la coordinación entre 
diferentes centros y especialistas.

• Crear itinerarios específicos para cada paciente y buscar, de este 
modo, terapias más efectivas que mejoren la calidad de vida de 
los enfermos y aumenten las tasas de supervivencia.

• Posibilitar el desarrollo de protocolos y nuevas líneas de 
investigación.

• Facilitar el acceso temprano a nuevos tratamientos y fármacos.
• Potenciar la investigación traslacional.
• Prevenir y concienciar sobre el impacto del cáncer de pulmón en 

la sociedad y sus vías de prevención.

El Grupo Español de 

Cáncer de Pulmón 

(GECP), fundado en 1991, 

fue uno de los primeros 

grupos cooperativos de 

investigación formado por 

oncólogos que se creó en 

España con el objetivo de 

avanzar en la curación de 

la enfermedad.

El mensaje de 
GECP

¡Contacta con ellos y visita su web!

934 302 006 

secretaria@gecp.org

www.gecp.org  

@gecp_org

Grupo Español de 
Cáncer de Pulmón GECP 

@gecp_org

Conociendo una
Sociedad Científica

@GECPORG

El GECP considera que las asociaciones de 
pacientes son fundamentales en una patología 
como el cáncer y más especialmente en lo referido 
al cáncer de pulmón. Por un lado, porque ayudan 
a vertebrar todas las esferas de esta enfermedad: 
por ejemplo, siendo, en muchas ocasiones, apoyo 
informativo de los profesionales sanitarios, 
haciendo accesible la información, o resolviendo 
dudas donde el sistema sanitario no llega, como el 
ámbito psico-social, el de la prevención primaria o 
el apoyo a la investigación independiente. 

ÚLTIMOS PROYECTOS

Cómo últimos proyectos del Grupo Español de Cáncer 
de Pulmón son:

• Registro de Tumores Torácicos. 

• Registro GRAVID de pacientes con cáncer de pulmón 
positivos a COVID 19. En el mismo sentido, se ha 
abierto el Registro VAC-CaP de pacientes con 
cáncer de pulmón vacunados que pretende recoger 
la seguridad y efectividad de la vacuna frente al 
SARS-CoV-2 en pacientes con cáncer, así como 
de sus potenciales interacciones con las terapias 
antineoplásicas.

• Estudio SOLID de seroprevalencia COVID en 
pacientes con cáncer de pulmón. 

Además, en la actualidad, el GECP tiene abiertos 
más de una decena de estudios que abarcan 
las diferentes patologías torácicas (microcítico, 
no microcítico, mesotelioma…) en los diferentes 
estadios de la enfermedad, desde estadio inicial a los 
más avanzados o metastásicos. 

“El cáncer de pulmón sigue siendo la neoplasia con más impacto en nuestro país en 
términos de incidencia y mortalidad. Es por ello que no podemos bajar la guardia 
y debemos seguir trabajando para frenarla. Desde el GECP seguiremos avanzando 
en este sentido: alertando sobre la importancia de la prevención primaria y el 
diagnóstico precoz y avanzando en supervivencia gracias a la investigación”. 

Dr. Mariano Provencio, presidente del GECP.

https://twitter.com/gecp_org?ref_src=twsrc%5Egoogle%7Ctwcamp%5Eserp%7Ctwgr%5Eauthor
https://www.youtube.com/channel/UCaKJSE2nOZcdi85N74mVJjw
https://www.gecp.org/
https://www.instagram.com/gecp_org/?hl=es
https://www.facebook.com/GECPORG/
https://twitter.com/SEMERGENap/status/1397568330215612420
https://twitter.com/SEMERGENap/status/1397568330215612420
https://twitter.com/SEMERGENap/status/1397568330215612420
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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

DÍA MUNDIAL
DEL CÁNCER
DE PRÓSTATA
Vuelve a ver los seminarios
haciendo click en la web

www.cancerprostata.org/diamundial2021/

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/
http://cancerprostata.org/diamundial2021/
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compañeros/as sexuales es la comunicación. 
Mediante la comunicación y el uso del lenguaje se 
facilita la expresión de miedos, preocupaciones, 
necesidades y dudas con respecto al ámbito 
sexual tanto del propio paciente como de su 
pareja, ya sea estable o esporádica. A través de 
una comunicación eficaz se puede conseguir 
una normalización de dichos cambios, la 
desmitificación de ciertos aspectos y el abordaje 
de dificultades que puedan surgir.

Otra de las recomendaciones es la apertura 
a un modelo más amplio de sexualidad, 
descentralizando las relaciones sexuales en los 
genitales, el coito y la búsqueda del orgasmo 
y ampliando las conductas sexuales al resto 
de sentidos (tacto, gusto, olfato, vista, oído) y 
a través de otras zonas corporales (masajes, 
caricias, creación de ambientes…) con el objetivo 
de alcanzar el placer y la satisfacción. Además, 

El sexo, según la pirámide de Maslow, es 
una necesidad básica del ser humano 
que se equipara a otras necesidades 
como el descanso, la alimentación o 
la salud. La sexualidad es definida por 
la Organización Mundial de la Salud 
como “La integración de los aspectos 
somáticos, emocionales, intelectuales 
y sociales de ser sexual, en las maneras 
que sean positivamente enriquecedoras 
y que realcen la personalidad, la 
comunicación y el amor". 

Para muchas personas, esta definición 
teórica queda muy lejana y es difícil de 
comprender. La sexualidad engloba 
distintos aspectos relacionados con la 
identidad sexual y el autoconocimiento y la 
manera en que vivimos, experimentamos, 
expresamos y compartimos diferentes 
conductas sexuales de modo que cada 
persona vive de forma única y diferente 
su sexualidad. 

La vivencia de la sexualidad y cómo 
nos sentimos respecto a ella está 
constantemente sujeta a cambios, 
tanto normativos y evolutivos como 
aquellos dependientes de momentos 
vitales particulares de cada persona. Por 

ejemplo, la forma en que una adolescente 
se relaciona y vive su sexualidad, así 
como sus necesidades asociadas a ella 
seguramente será distinta a la manera en 
que lo realizará en la edad adulta, tras la 
menopausia o en la vejez. 

Otros cambios dependen de ciertos 
factores o acontecimientos en la vida 
de la persona. El diagnóstico de una 
enfermedad crónica, como es el cáncer, 
provoca cambios tanto en la sexualidad 
de los hombres como de las mujeres. 
Si bien algunos de los tipos de cáncer 
pueden tener un impacto directo en 
los órganos genitales (como el cáncer 
de ovario, cáncer de próstata, cáncer 
de mama, cáncer de testículo…), los 
tratamientos y secuelas de la enfermedad 
pueden afectar negativamente a otros 
órganos implicados y a la imagen 
corporal de los pacientes y los roles 
(pérdida de la mama, problemas de 
erección, ostomías, problemas en la 
piel, disminución de la lívido, sequedad 
vaginal, alteración de los sentidos…) 
por lo que no es extraño que el cáncer 
genere dificultades a nivel sexual. 

En este sentido, una de las herramientas 
más útiles y de la que más se pueden 
beneficiar los pacientes y sus 

 
y manejo emocional

S E X U A L I D A D  Y  C Á N C E R

Pautas psicológicas

El autoconocimiento del propio 
cuerpo y de la respuesta sexual 
facilita la identificación de zonas 
erógenas nuevas e inexploradas, 
redescubriendo las propias necesidades 
y dando valor a los propios ritmos.

La sexualidad engloba 
distintos aspectos relacionados 
con la identidad sexual y el 
autoconocimiento y la manera 
en que vivimos.

Los tratamientos y secuelas 
de la enfermedad pueden 
afectar negativamente.

el autoconocimiento del propio cuerpo y de la 
respuesta sexual facilita la identificación de zonas 
erógenas nuevas e inexploradas, redescubriendo 
las propias necesidades, que son cambiantes, y 
dando valor a los propios ritmos. 

La finalidad de la sexualidad es poderla vivir de 
manera satisfactoria que genere placer y bienestar 
en uno mismo y en la pareja cuando se viva de forma 
compartida. La búsqueda de información sobre 
el ámbito sexual y el cáncer es conveniente que 
provenga de profesionales especializados en esta 
materia, por lo que es aconsejable que acudas a tu 
equipo médico de referencia (oncólogo, ginecólogo, 
urólogo, enfermería…) ante dificultades. Desde 
GEPAC, el equipo de psicooncología podemos 
ayudarte a manejar ciertos cambios y brindarte 
herramientas para facilitar la adaptación a una 
vida sexual satisfactoria.

EQUIPO DE PSICOONCOLOGÍA

Grupo Español de Pacientes con Cáncer (GEPAC).

La finalidad de la sexualidad 
es poderla vivir de manera 
satisfactoria que genere placer y 
bienestar en uno mismo y en la pareja 
cuando se viva de forma compartida.
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Y lo más importante y con lo que deberías quedarte: 
el informe del forense solo se limita a tomar nota de 
las lesiones y los días de baja tras revisión rutinaria 
de los documentos médicos presentados, pero no 
acredita las secuelas, algo básico en un juicio por 
incapacidad permanente.

ENTONCES, ¿NECESITO UN PERITO MÉDICO EN UN 
JUICIO DE INCAPACIDAD?

Si vas a acudir a los tribunales, e incluso antes de 
dar ese paso, en Fidelitis te recomendamos contar 
con un abogado especialista en incapacidad 
permanente que te asesore durante todo el 
proceso. Y si quieres tener las máximas garantías 
de que te van a conceder el grado de incapacidad 
reclamado, nuestro consejo es que tengas un 
perito médico trabajando codo con codo con tu 
abogado, de manera que tu defensa sea lo más 
sólida posible.

En Fidelitis ponemos a tu disposición a los 
mejores peritos médicos judiciales expertos en 
incapacidad laboral, con probada experiencia y 
alto índice de éxito, y además te ofrecemos un 
estudio de viabilidad totalmente gratis donde 
te informaremos de si es viable la elaboración de 
un informe pericial destinado a la obtención de la 
incapacidad permanente. Y recuerda, a través de 
GEPAC, solo cobramos si ganamos.

Una de las consultas más habituales que 
nos hacen en Fidelitis es si es imprescindible 
contar con un perito médico en un juicio de 
incapacidad permanente. También es motivo 
frecuente de duda qué diferencias hay entre 
un perito médico y un médico forense y cuál 
de sus informes resulta más favorable. En este 
artículo vamos a contarte todo lo que debes 
saber para que tu demanda de incapacidad 
llegue a buen puerto.

¿EN QUÉ CONSISTE EL TRABAJO DE UN 
PERITO MÉDICO DE INCAPACIDAD?

Un perito médico es un experto en legislación 
médica cuyas principales atribuciones son 
el análisis de la documentación médica y la 
valoración del daño corporal. Su cometido, por 
lo tanto, consiste en evaluar las patologías e 
interpretar los baremos, así como ilustrar a 
los jueces sobre asuntos médicos difíciles de 
interpretar para alguien profano en la materia 
y ayudarles a la hora de emitir su veredicto. Es 
decir, es una especie de “traductor médico-
jurídico” para el juez. Están obligados a actuar 
con objetividad, independencia e imparcialidad. 

El perito médico especializado en incapacidad 
permanente se encarga de analizar las 

lesiones, daños o secuelas derivadas de 
una enfermedad común o profesional, de un 
accidente laboral o un accidente de tráfico, 
negligencia médica o problema de salud 
mental que suponga importantes limitaciones 
anatómicas y funcionales para el paciente. 
Mediante el diagnóstico de su patología, y con 
el adecuado soporte documental basado en 
su historial clínico, determinará si se trata de 
una situación temporal y reversible o de una 
condición de salud permanente merecedora 
de un grado de incapacidad.

A tal fin realizará un minucioso estudio 
empleando todas las técnicas e instrumentos 
a su alcance (diagnósticos, pruebas médicas, 
informes médicos en clínicas públicas o 
privadas, etc.) que luego se verán reflejadas 
en un informe pericial.

El perito médico también podrá emitir un 
pronóstico, detectar una acción terapéutica o 
identificar una posible responsabilidad civil o 
profesional, calculando el valor económico de 
una indemnización.

INFORME PERICIAL MÉDICO DE 
INCAPACIDAD PERMANENTE

Entre las funciones del perito médico judicial, 
la fundamental es la elaboración del informe 
pericial, en el que recogerá los argumentos y 
valoración de cada caso. Para ello, analizará 
toda la documentación disponible e intentará 
determinar la relación de causalidad. Cuando 
en dicho informe también incluya su opinión, 
se considerará un dictamen pericial.

Para determinar el grado de incapacidad que 

Resuelve tus
dudas sobre

El médico forense trabaja para 
la Administración de Justicia 
e interv iene en los ju ic ios en 
cal idad de per i to únicamente 
cuando es reclamado por el juez.

Un perito médico es un 
experto en legislación 
médica cuyas principales 
atribuciones son el análisis de 
la documentación médica y la 
valoración del daño corporal.

asesoría jurídica
¿Es necesario un perito médico en un 
juicio de incapacidad permanente?

D. LORENZO PÉREZ MENÉNDEZ

Presidente de Fidelitis

presenta un trabajador deberá ser sometido a un 
peritaje médico. El objetivo es la elaboración de un 
informe pericial de incapacidad permanente en el quede 
reflejada una valoración imparcial y transparente de su 
estado de salud, y su consecuente grado de afectación 
funcional o menoscabo. Mediante esta prueba pericial 
de incapacidad permanente se deberá probar la 
disminución o anulación de la capacidad para trabajar 
del demandante.

Se produce un error común por parte de pacientes 
y profesionales del derecho y es solicitar informes 
periciales para incluirlos en la fase administrativa de 
un proceso de incapacidad permanente, algo que 
no sirve para nada ya que el equipo de valoración 
de incapacidades del INSS (o el homólogo según 
corresponda) no los va a tener en consideración y, por 
lo tanto, puede ser un gasto superfluo y, sobre todo, 
anterior a cuando corresponde y que, por lo tanto, 
seguramente deberá ser actualizado (más gasto).

¿QUÉ DIFERENCIAS HAY ENTRE UN PERITO MÉDICO 
Y UN MÉDICO FORENSE?

El perito médico puede ser contratado tanto por la 
parte demandante como por la demandada, mientras 
que el médico forense trabaja para la Administración 
de Justicia e interviene en los juicios en calidad de 
perito únicamente cuando es reclamado por el juez.

El perito forense también puede emitir informes y 
dictámenes médicos legales que le sean solicitados por 
los Juzgados, Tribunales, Fiscalías, Oficinas del Registro 
Civil y otros órganos de la Administración de Justicia, 
pero no puede formar parte de la representación legal 
de ninguna de las dos partes implicadas.

Otra diferencia radica en la naturaleza de sus 
informes. En tanto que el informe pericial médico 
necesita ratificación por parte del perito médico 
durante la celebración del juicio, en el caso del 
informe médico forense no es necesario, ya que está 
elaborado por un médico forense adscrito al Instituto 
de Medicina Legal.
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hoy
COCINAMOS JUNTOS

El consumo insuficiente de alimentos, 
bien por falta de apetito, bien por dificultad 
al tragar o masticar, junto con el aumento 
de las necesidades nutricionales, pueden 
condicionar la aparición de malnutrición, 
que se asocia a una mayor frecuencia de 
complicaciones derivadas de la propia 
enfermedad o de los tratamientos y que 
puede conducir a un empeoramiento de la 
calidad de vida. 

Para conseguir un consumo suficiente 
de alimentos, ten en cuenta los consejos 
siguientes:

• Aumenta el número de comidas a lo largo del 
día. Procura comer poco y frecuentemente. 
Es la mejor opción, porque tratar de 
incrementar la cantidad de comida en una 
sola toma es más difícil de lograr y se tolera 
peor; además puede aparecer sensación de 
pesadez, digestiones más lentas, molestias 
abdominales, náuseas, etc.

• Ten siempre a mano alimentos apetecibles 
y de fácil consumo para comer entre horas: 
frutos secos, galletas, bollería casera, etc.

• Si no consigues comer una mayor cantidad 
de alimentos, modifica la forma de 
cocinar según las recomendaciones que 
encontrarás más adelante.

• Evita el consumo de alimentos desnatados, 
light o bajos en calorías.

¿Puedo encontrar preparados comerciales que 
sean muy concentrados, fáciles de preparar y 
que me ayuden a estar mejor nutrido? 

En tu farmacia puedes encontrar 
preparados comerciales de alto valor 
nutricional en polvo con diferentes 
sabores, dulces o salados, semejantes 
a las papillas infantiles, adaptados a las 
necesidades nutricionales del adulto 
(alimentación básica adaptada).

Se pueden reconstituir con caldo o leche 
y sustituir el primer y segundo plato de 
forma continuada o puntual. También 
los enriquecedores dietéticos pueden 
serte de utilidad; son preparados en 
polvo o líquidos, a base de carbohidratos, 
proteínas o aceites especiales, que puedes 
añadir a las comidas ya preparadas para 
incrementar su valor nutricional. 

Ante cualquier duda, consulta con tu 
médico o nutricionista.

SI TENGO POCO APETITO Y ME CUESTA 
COMER, ¿QUÉ PUEDO HACER?

BIZCOCHO INTEGRAL CASERO 

 

Ingredientes: 1 yogur natural, 4 huevos, 1 medida de yogur 

de aceite de oliva virgen, 2 medidas de yogur de azúcar, 3 

medidas de yogur de harina integral, 1 sobre de levadura y 1 

cucharada de mantequilla. 

Preparación: Enciende el horno a 250ºC. En un bol, bate los 

4 huevos, añade el yogur y utiliza la batidora cada vez que 

añadas un ingrediente. El vaso del yogur sirve de medida para 

añadir el azúcar, el aceite, la harina y, por último, la levadura. 

Mézclalo todo hasta generar una masa y ponla en una bandeja 

forrada con papel de aluminio y engrasada con mantequilla. 

Con fuego por arriba y por abajo, baja la temperatura a unos 

180ºC. Su tiempo de cocción es de 40 minutos.
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Llevo siendo voluntaria en 
GEPAC desde el año 2015, 
aunque me siento tan acogida 
en el equipo que parece que 
llevo toda la vida.

¿Qué te movió a unirte al 
equipo de voluntariado?

Cuando fui a mi primer congreso 
me gustó la experiencia y el 
ambiente, así que decidí formar 
parte de él. 

Además, me gusta el trato con 
la gente y creo que la labor 
que se realiza desde GEPAC 
es importante y necesaria. Los 
voluntarios acabamos siendo una 
pequeña gran familia junto a los 
componentes del equipo GEPAC.

Charlando con 

En primer lugar, cuéntanos, 
¿cómo conociste GEPAC?

Conocí al Grupo Español 
de Pacientes con Cáncer 
(GEPAC) gracias a mi hija. Ella 
empezó su voluntariado en el 
10º Congreso de Pacientes 
que organiza la entidad. En 
aquel momento yo fui como 
paciente y me gustó tanto 
la experiencia que el año 
siguiente quise ser voluntaria 
también y formar parte de 
manera activa del evento.

¿Cuánto tiempo llevas 
formando parte del equipo de 
voluntariado de GEPAC?

Os presentamos a 
Pilar Rojas, paciente 
con cáncer de pulmón. 
En este sexto número 
de la revista, hemos 
querido charlar con ella 
y que nos contará qué 
le motivó a unirse a 
nuestra red 
de voluntariado. 

¿En qué eventos has 
participado?

En todos los congresos, en 
el Día del Cáncer de Próstata 
en la Vaguada, en el Día del 
Cáncer de Pulmón repartiendo 
"esencia de vida", en la Nordic 
Walking, en una carrera, 
repartiendo cereales el Día 
del Linfoma, en la Cumbre 

nuestros voluntarios
Los voluntar ios 
acabamos s iendo 
una pequeña gran 
famil ia junto a los 
componentes del 
equipo GEPAC.

Española Contra el Cáncer, en las 
campañas de Kiabi con motivo del Día 
Mundial del Cáncer de Mama, etc. Intento 
unirme a todos los eventos que puedo y 
en los que ellos me necesitan. 

¿Qué te ha aportado participar como 
voluntaria?

Me ha aportado, sobre todo, satisfacción 
personal por ayudar a otras personas 
y sentirme parte del equipo. Además, 
he podido compartir experiencia con 
personas que han estado o están en mi 
situación y me ha servido como empujón 
para seguir hacia adelante.

¿Recomendarías unirse al equipo de 
voluntariado de GEPAC?

Si, por supuesto que lo recomiendo. 
Estoy segura de que se lo van a pasar 
muy bien, que van a disfrutarlo y que será 
muy satisfactorio.

He podido compartir 
experiencia con personas 
que han estado o están 
en mi situación y me ha 
servido como empujón para 
seguir hacia adelante.

Me gusta el trato con la 
gente y creo que la labor 
que se realiza desde GEPAC 
es importante y necesaria.
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AEAL, ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE AFECTADOS 
POR LINFOMA, MIELOMA Y LEUCEMIA

Nuestras asociacioneseste mes

El mieloma múltiple (MM) es un tipo de cáncer que se produce por una degeneración maligna de las 
células plasmáticas, que se encuentran normalmente en la médula ósea.

Con motivo del Día Mundial del Mieloma, que se conmemora el 5 de septiembre, desde AEAL, 
Asociación Española de Afectados por Linfoma, Mieloma y Leucemia, lanza la campaña “Adelantarse 
al futuro”, con la que busca remarcar la importancia de un diagnóstico precoz en el mieloma múltiple, 
dar visibilidad a esta enfermedad y ofrecer información a los pacientes con este tipo de cáncer en la 
sangre sobre los últimos desafíos, cambios y avances en los tratamientos venideros.

Para ello, llevará a cabo 5 seminarios online y una reunión virtual de pacientes. Próximamente 
compartiremos con vosotros más información.

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 
llevarán a cabo este mes de agosto:

La asociación ÁGORA-FOIA DE 
CASTALLA  ha preparado un tal ler  de 
pañuelos y automaqui l la je  e l  1  de 
agosto,  de 11:00 a 13:00 horas,  en 
e l  Parque Municipal  de Castal la .  El 
evento es gratuito. 

Visita su web haciendo click aquí:

ASOCIACIÓN GALLEGA DE 
PERSONAS TRASPLANTADAS 
DE MÉDULA ÓSEA 
(ASOTRAME)

ASOCIACIÓN 
ÁGORA-FOIA DE 
CASTALLA

Asociación Gallega de Personas Trasplantadas de 
Médula Ósea ha preparado la “Carrera que nunca 
para: Kilómetros de vida por la investigación”. El evento 
tendrá lugar todo el año en diversos municipios de 
Galicia (Narón, Santiago, Oroso, Moraña, Baiona, Ares, 
Valdoviño, Nigrán, Noia, Lugo, Culleredo). El donativo 
por participar son 3 euros. 

http://avivatenerife.com/
https://agoracastalla.org/
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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

Durante los meses de julio y agosto, el horario de atención del Grupo Español de 
Pacientes con Cáncer (GEPAC) es de 8:00 a 15:00 horas, de lunes a viernes. 

Para contactar con nosotros puedes llamar al 91 563 18 01 o escríbenos un 
correo a info@gepac.es.

Además, del 1 al 16 de agosto (ambos incluidos), GEPAC permanecerá cerrado 
por descanso vacacional.

Hemos firmado la constitución del Comité de Pacientes del Hospital General 
Universitario Gregorio Marañón de Madrid. 

IMPORTANTE

FIRMA

El Grupo Español de Pacientes con Cáncer (GEPAC) ha renovado su convenio con la 
Sociedad Española de Médicos de Atención Primaria (SEMERGEN).

El Grupo Español de 
Pacientes con Cáncer 
(GEPAC) ha resultado finalista 
en los Premios Fundamed.

CONVENIO

TALLER

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

https://gepac.us1.list-manage.com/subscribe?u=9f1933a7d026c208ed7adfe4a&id=5a737c74b1
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@GEPAC_
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CONTACTA CON NOSOTROS Y 
SÍGUENOS EN REDES SOCIALES
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