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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 encontrarás información 
sobre los beneficios de la 
musicoterapia en el proceso 
oncológico, consejos sobre la 
disgeusia e información sobre la 
décima edición de los Premios 
GEPAC, entre otras muchas cosas. 
Os animamos a seguir leyendo, 
disfrutar de la publicación y 
descubrir todo lo que esconde en 
las páginas de su interior. 
Un abrazo a todos.  
  

Bienvenidos 
a la Revista 
GEPAC

Contenido

DÑA. BEGOÑA BARRAGÁN GARCÍA

Presidenta de GEPAC
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Eventos

Acto de entrega de los 10º 
Premios GEPAC. 

El pasado 12 de mayo tuvo lugar, en el Ateneo de 
Madrid, la décima edición de los Premios GEPAC: “Nos 
volvemos a ver”, unos galardones con los que el Grupo 
Español de Pacientes con Cáncer queremos reconocer 
el trabajo de todos aquellos agentes, instituciones o 
entidades que intervienen en el proceso oncológico y 
que durante el pasado año y pese a la pandemia, han 
llevado a cabo proyectos o iniciativas en beneficio 
de los pacientes oncológicos y sus familiares.
El evento contó con la presencia de D. Enrique Ruiz 
Escudero, consejero de Sanidad de la Comunidad 
de Madrid y Dña. María Dolores Moreno Molino, 
viceconsejera de Humanización Sanitaria. Asimismo, 
asistieron representantes de sociedades científicas, 
farmacéuticas, hospitales, colegios profesionales y 
medios de comunicación.
“Nos alegra volver a celebrar presencialmente estos 
premios. Después de dos ediciones realizadas de forma 
telemática, existían ganas de reencontrarnos con todos 
los agentes implicados en el proceso oncológico. Nos 
volvemos a ver, como dice el lema de este año, para 
reconocer el trabajo de un gran número de personas que, 
pese a las dificultades de los últimos tiempos, han estado 
y siguen trabajando por aumentar la supervivencia y la 
calidad de vida de los pacientes oncológicos”, afirmaba 
Begoña Barragán, presidenta de GEPAC.

Los Premios GEPAC estaban divididos en diez categorías y 
los ganadores han sido los siguientes:

•	Investigación social y científica en el ámbito 
oncológico

Atlas Project- Plataforma de análisis de biomarcadores 
NGS para cáncer de pulmón, del Grupo Español de 
Cáncer de Pulmón (GECP)

•	Trayectoria institucional más destacada en 
oncología

Trayectoria institucional Fundación ECO de la Fundación 
para la excelencia y la calidad de la oncología. 

•	Personalidad social más relevante en el ámbito 
oncológico

D. Julio Sánchez Fierro. Doctor en Derecho con 
Especialización en la Legislación Sanitaria y Laboral, 
vicepresidente de la Asociación Española de Derecho 
Sanitario y Miembro Correspondiente de la Real 
Academia en Medicina de Andalucía y Granada.

•	Profesional de la salud más relevante en el 
ámbito oncológico

Dra. María Victoria Mateos Manteca. Responsable de la 
Unidad de Mieloma del Departamento de Hematología 
en Salamanca y coordina el desarrollo de todos los 
ensayos clínicos en el Departamento.

•	Labor periodística más comprometida con la 
normalización social del cáncer

Diariofarma. 

•	Responsabilidad social corporativa

Trayectoria de Fidelitis. 
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VII Concurso de relatos 
de GEPAC – El gran 
reencuentro

Paralelamente, organizamos el VII 
Concurso de Relatos, con el que 
buscabamos que pacientes y familiares 
contaran sus experiencias personales a 
través de textos de 1.000 palabras.
El relato ganador recibe el nombre de 
“Volver” y su autor es Daniel Carazo 
Sebastián.

•	Voluntariado y participación activa

Club de Lectura ASOTRAME, de la Asociación Gallega de 
Personas Afectadas por Trasplantes Medulares y otras 
enfermedades oncohematológicas. (ASOTRAME). 

•	Campaña de sensibilización más relevante en 
cáncer

IN-VISIBLES: La huella de la Oncología Radioterápica, 
de la Sociedad española de Oncología Radioterápica 
(SEOR).

•	Compromiso institucional de la industria 
farmacéutica a favor de los pacientes con cáncer

Novartis. 

•	Trayectoria institucional de las asociaciones de 
GEPAC

Asociación Leonesa con las Enfermedades de la Sangre 
(ALCLES León).

REVISTAGEPAC

El encargado de dirigir la gala de entrega de 
galardones fue D. Jaume Segalés, director y 
presentador en Kilómetro Cero de Es Radio. El 
evento contó también con la actuación Lys Pardo 
y Fernando Calderón.   
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Descubre

Este mes os presentamos al Grupo de Expertos en 
Medicina Estética Oncológica (GEMEON), fundado 
en 2017. Los miembros de GEMEON desarrollan 
su trabajo en toda la geografía española, además 
imparten conferencias y cursos de formación 
sobre la medicina estética oncológica en foros 
tan diversos como Máster Universitarios (máster 
de Calidad de Vida y Cuidados Médico Estéticos 
del Paciente Oncológico, …), cursos de personal 
auxiliar, Congresos de las diferentes asociaciones 
de medicina estética del país.

GEMEON nace en 2017, a raíz de terminar la 
primera edición del master de Calidad de vida 
y Cuidados Médico-estéticos del paciente 
oncológico, con el objetivo de dar a conocer las 
posibilidades de la Medicina Estética,  tanto en 
la prevención basada en implementar hábitos 
de vida saludable, y en el diagnóstico precoz en  
base a una correcta historia clínica y exploración 
de los pacientes,  como en el desarrollo de las 
técnicas de la Medicina Estética,  adaptadas a las  
necesidades del paciente oncológico en cada fase 
de la enfermedad, con especial relevancia en el 
paciente superviviente, buscando la recuperación 
de la imagen, la calidad de vida y el bienestar.

Todos los miembros de GEMEON, están dispuestos 
y preparados para colaborar como voluntarios, 
impartiendo conferencias sobre los temas que nos 
ocupan desde cuidados de la piel, prevención de 
cáncer cutáneo, hábitos saludables, alimentación 
en oncología, Tratamientos de Medicina Estética 

en las distintas fases de la enfermedad y en 
especial en supervivientes.
 

¿QUÉ SERVICIOS OFRECE? 

El Grupo de Expertos en Medicina Estética 
Oncológica ofrece a sus socios los siguientes 
servicios: 

• GEMEON, trata a pacientes oncológicos 
ofreciendo apoyo y tratamiento desde el 
diagnostico, con asesoría y técnicas para 
prevenir los efectos adversos de las terapias 
antineoplásicas… 

• Elaboración de guías de cosmética oncológica 
y guía de fotoprotección. 

nuestras asociaciones
     

Puedes contactar con GEMON en: 

911880741

info@gemeon.org
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• GEMEON, ha participado en la creación de un 
diccionario de términos oncológicos para los 
no oncólogos, buscando la integración entre 
los diferentes equipos que abordan estos 
pacientes. 

•     Colabora también con otras asociaciones como 
SEGERF (Sociedad de ginecología estética, 
reparadora y funcional, y  otras asociaciones 
de Medicina Estetica, para buscar protocolos 
de consenso en las diferentes etapas de la 
enfermedad, basándonos en el cuidado de la 
piel, los cuidados integrales (alimentación, 
ejercicio, prevención y tratamiento de efectos 
adversos sobre todo a nivel cutáneo..), el poder 
terapéutico de la imagen, y la rehabilitación 
de las  secuelas (Cicatrices, cambios de 
volumen, alteraciones debido a los distintos 
tratamientos, menopausia precoz, alopecia, 
sequedad cutánea y mucosas…)

• GEMEON, busca la creación de equipos 
multidisciplinares para lograr la mejor calidad 
de vida de estos pacientes.

• GEMEON colabora activamente con el Máster de 
Calidad de Vida y Cuidados Medico-Estéticos 
del paciente Oncológico, que iniciara su VI 
edición en 2022.

PREMIOS Y RECONOCIMIENTOS

•	 Premio GEPAC.

•	 Publicaciones libro estética oncológica, revista 
Internacional.

•	 Petición por parte de la SEME (Sociedad 
Española de Medicina Estética) de la 
impartición de un curso sobre Medicina 
Estética Oncológica.

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

www.gemeon.org/

Gemeon

@gemeonespana
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También os presentamos a la Escuela de 
Pacientes Oncológicos – Rutinoterapia, fundada 
el 3 de enero de 2019 y cuyo ámbito de actuación 
es Nacional. 

La misión principal de Rutinoterapia es la de 
acompañar, orientar y entrenar hábitos de vida 
saludables para mejorar la calidad de vida y 
estado de bienestar de los pacientes y familiares. 

Las personas que forman parte de la comunidad 
se ofrecen como voluntarios cuando necesitan 
actividades, apoyo para eventos, etc. Las 
personas que se quieren implicar ayudan a 
dinamizar los chats, ayudan a las personas 
que forman parte de la comunidad con sus 
ánimos y consejos, brindan su testimonio en 
una entrevista, apoyan las campañas solidarias 
y desde la asociación ofrecen sus plataformas 
tecnológicas y recursos para desarrollar sus 
propias ideas. 

¿QUÉ SERVICIOS OFRECE?

La Escuela de Pacientes Oncológicos – Rutinoterapia 
pone al servicio de sus socios los siguientes servicios: 

• Grupos en comunidad de pacientes (Telegram y 
WhatsAPP).

• Newsletter semanal con contenidos sobre rutinas 
durante el cáncer.

• Formación gratuita mensual a través de webinars 
online (www.rutinoterapia.com).

• Charlas motivacionales los lunes de 10.00h a 10.30h de 
la mañana (link grupos o inscribiéndote en la newsletter).

• Club de lectura (grupo de WhatsAPP).

• Encuentros online para hablar junto a psicólogas en 
grupo.
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Puedes contactar con RUTINOTERAPIA en: 

662230798 

siles.ana@gmail.com

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

www.rutinoterapia.es

Rutinas durante el cáncer

@rutinascancer 

Rutinas durante el cáncer

@rutinoterapia
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• Flashmob online de canciones con coreografía.

• Talleres de marcha nórdica con descuentos.

• Dragón boat para mujeres en el parque Juan Carlos I.

• Eventos presenciales.

• Contenidos gratuitos (eBooks descargables). 

• Retos (reto Risa Mente 7 días gratis y reto radioterapia).

• Campañas solidarias. Han trabajado como voluntarios en 
GEICAM liderando una campaña en Telefónica durante 
2019 con una recaudación de 10.000€, forman parte de la 
Asociación VIVE participando activamente en la campaña 
de Navidad con 10.000€ para GEICAM y 8 triciclos para 
Juegaterapia), organización del congreso Maratón 
formativa Solidaria (2020) para más de cien personas 
inscritas, campaña 18 cimas por la vida con Natalia 
Hurtado para GEICAM, lanzamiento de la campaña de 
crowdfunding para editar el Libro “La historia de Daniela”.

• A través de los Hospitales, buscamos patrocinadores o 
fundaciones para poner en marcha Nuestras Escuelas 
de pacientes oncológicos siguiendo la metodología 
Rutinoterapia para cambiar el estilo de vida en comunidad.

PREMIOS Y RECONOCIMIENTOS

• Forman parte del proyecto MARES y REAS del 
ayuntamiento de Madrid (2019), ofreciéndo consultas y 
asesoramiento gratuito.

• Premio LUX DE ORO 2019, a las fotos del patrocinado el 
fotógrafo Chomi Delgado por “La historia de Daniela”.  

• Homenaje al Dr. Pérez Carrión, miembro honorífico 
de la Asociación, en 2019 con la asistencia de 
100 pacientes. Le otorgaron el premio a la mejor 
“Comunicación Médico-Paciente”. 

“En Rutinoterapia nos ocupamos de aquello que podemos controlar en momentos 
de caos. Nuestra misión, es acompañar, orientar y entrenar a los pacientes y 
familiares con rutinas del día a día en el ámbito cuerpo, mente y nutrición. Gracias 
a las rutinas conseguimos disminuir la ansiedad e incertidumbre. Pero realmente, la 
clave del éxito es la comunidad, el equipo que nos acompaña y la metodología de 
Rutinoterapia. La comunidad nos genera un poder de pertenencia que nos motiva, 
nos da fuerzas para seguir, nos sentimos escuchados y comprometidos con nuestro 
autocuidado. Incluir a los familiares y cuidadores ha sido fantástico. Cada grupo se 
apoya y empatiza por lo que están viviendo. 
El equipo de más de 30 médicos y profesionales sanitarios con visión 
multidisciplinar nos ayuda a tener un rol proactivo ante el proceso de enfermedad. 
Pasamos de “pacientes a hacientes” como dijo Neri en nuestro grupo tras un curso. 
Utilizar nuestra propia metodología hace que más que una formación sea una 
transformación con cambios en el estilo de vida permanentes”.  

Ana Siles, presidenta de la Escuela.
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L ATA M
G E PAC

Como sabéis, en GEPAC contamos con una división 
iberoamericana: GEPAC LATAM.

Hasta el momento, GEPAC está formada por 116 
organizaciones nacionales e internacionales. 
En España, suma 109 entidades y en su división 
internacional en Iberoamérica, GEPAC cuenta con 
7 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), Fundación Honrar la 
Vida y Fundación Argentina de Mieloma.

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 las mejoras necesarias 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-

AEEO

En su divis ión internacional 
en Iberoamérica, GEPAC 
cuenta con 7 asociaciones de 
dist intos países .
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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:

• 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. 

• 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.

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.  
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Es un síndrome que se caracteriza por la 
persistencia de síntomas de COVID-19 
semanas o meses después de la infección 
inicial, o por la aparición de los síntomas tras 
un tiempo sin ellos. 

Además, cabe destacar que su aparición 
no está relacionada con la gravedad de la 
infección inicial, por lo que puede afectar 
tanto a pacientes leves como a graves 
hospitalizados.

¿A quién afecta?

La COVID persistente afecta a personas de 
cualquier edad ,  aunque parece más frecuente 
en edad media y en mujeres. Produce un 
elevado impacto en la calidad de vida, ámbito 
laboral y social.

- Aproximadamente 1 de cada 5 personas 
tiene algún síntoma tras 5 semanas de la 
infección.

- Aproximadamente 1 de cada 10 personas 
tiene algún síntoma tras 12 semanas de la 
infección.

Se ha descrito un gran número de síntomas 
asociados a la COVID persistente.

• Generales. Cansancio, malestar general, 
dolor muscular y articular, mareos, fiebre, 
trastornos del sueño.

• Oídos, ojos, garganta. Dificultad para 
tragar, pitidos en los oídos, ojos secos o 
conjuntivitis.

• Neurológicos. Dolor de cabeza, “niebla 
mental”, dificultad para concentrarse, 
pérdida de gusto y olfato, parestesias y 
alteraciones del estado de ánimo.

• Digestivos. Diarrea, pérdida de apetito, dolor 
de estómago.

• Dermatológicos. Erupciones, caída del pelo, 
debilidad en las uñas.

• Cardiovasculares. Palpitaciones, cambios 
de la tensión arterial.

COVID-19 y CÁNCER
¿SABES QUÉ ES LA COVID PERSISTENTE O “LONG COVID”? 

Cabe destacar que su aparición 
no está relacionada con la 
gravedad de la infección inicial, 
por lo que puede afectar tanto 
a pacientes leves como a graves 
hospitalizados.

La COVID persistente afecta 
a personas de cualquier edad, 
aunque parece más frecuente en 
edad media y en mujeres. 
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. (2021). Información para la 
ciudadanía. Recuperado 17 de febrero de 2022, de 

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

Los síntomas pueden ser: 

Fluctuar o persistir en el tiempo.

Empeorar con el esfuerzo físico y mental. 

Provocar limitación de la capacidad funcional.

Si tienes alguno de estos síntomas de manera prolongada tras el diagnóstico o 
la sospecha de haber pasado la COVID-19 puedes consultar con tu médica/o de 
Atención Primaria.
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de interés

CONSEJOS SEGÚN LA FORMA 
FARMACÉUTICA

GOTAS

Como norma general aplícalas sin 
que el gotero toque la superficie de 
la mucosa para no contaminarlo. Si 
te ocurre esto lávalo con agua tibia y 
sécalo con una gasa estéril. Utiliza el 
envase para una única persona. 

Consejos según tipos de gotas:

• Colirios: abre los ojos, mira hacia 
arriba y baja suavemente el párpado 
inferior. Desecha siempre la primera 
gota para limpiar la punta del gotero, 
y aplica en el saco conjuntival 
parpadeando despacio para distribuir 
el medicamento por todo el ojo. En 
el caso de pomadas, aplícalas a lo 
largo del saco conjuntival y mantén 
los ojos cerrados un par de minutos 
para una correcta distribución. 

• Óticas :  antes de aplicar las gotas 
mantén el frasco entre las manos 
unos segundos para que adquiera 
temperatura corporal. Reclina la 
cabeza y estira suavemente de la 
oreja hacia arriba. Deja caer las 
gotas resbalando por las paredes 

del conducto. Mantén la posición 
durante unos minutos.

• Nasales: en primer lugar, debes 
sonarte para limpiar la nariz de 
mucosidad. Posteriormente inclina 
la cabeza hacia atrás, introduce la 
punta no más de 1,5 cm y aplica. 
Mantén la cabeza inclinada hacia 
atrás de dos a tres minutos y 
mientras tanto respira por la boca.

Anota y respeta el periodo limitado 
de conservación una vez abierto el 
envase de gotas y colirios.

Actualmente las gotas tienden a 
usarse en frascos con cuentagotas 
estériles llamados unidosis o 
monodosis, que además de asegurar 
la esterilidad del medicamento hacen 
innecesario el uso de conservantes. 
Una monodosis contiene unas pocas 
gotas y está prevista para un solo 
uso. Una vez abierta, su contenido 
debe utilizarse en pocas horas.

NEBULIZADORES NASALES

Existen dos tipos, presurizados (o 
a presión) y no presurizados. En el 
primer caso efectúa una inspiración 
profunda en posición vertical tapando 

CONSEJOS SOBRE LAS FORMAS 
FARMACÉUTICAS Y VÍAS DE 

ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS

Información

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

simultáneamente el orificio nasal contrario 
al de la aplicación. En los no presurizados, 
además, es importante accionar el 
nebulizador de forma enérgica para liberar 
adecuadamente el medicamento.

DISPOSITIVOS DE INHALACIÓN

Se deben seguir estrictamente las normas de 
aplicación de cada dispositivo, porque varían 
mucho de unos a otros. Los más complejos 
son los cartuchos presurizados. En estos 
casos:

• Quita la tapa, agita y mantén el inhalador en 
posición vertical con la boquilla abajo.

• Vacía los pulmones, expulsa despacio todo 
el aire que puedas. 

• Inmediatamente coloca el inhalador en la 
boca, situando los dientes alrededor de la 
boquilla, poniendo los labios alrededor de 
la misma sellándola para evitar la entrada y 
salida del aire.

• Inspira despacio y profundamente y al 
mismo tiempo aprieta hacia abajo la bomba 
del inhalador para liberar el fármaco.

• Al terminar de tomar aire retira el inhalador 
de la boca y aguanta la respiración unos 10 
segundos.

• Finalmente expulsa el aire despacio.

• Tapa el inhalador. 

• En caso de tener que administrar una 
segunda dosis o un segundo medicamento 
por la misma vía, espera unos minutos. 

• Es recomendable que te enjuagues la boca 
con agua, puesto que podrían quedar 
restos del medicamento en los labios o 
en la mucosa bucal que podrían actuar 
localmente y producir efectos no deseados 
(aparición de infecciones por hongos).

• Cuando lo utilices por primera vez debes 
realizar un par de pulsaciones al aire para 
comprobar la salida del aerosol y también 
cuando lo vuelvas a utilizar después de 
algunos días.

Los dispositivos de inhalación (presurizados 
o no) forman un grupo de medicamentos de 

especial complejidad en su utilización. Si tienes 
cualquier duda sobre el mecanismo de uso 
consulta con tu farmacéutico. Puede resultar 
útil que después de unos días de uso pruebes a 
realizar la aplicación delante de tu farmacéutico, 
quien te podrá corregir en caso de error. 

INYECTABLES

La autoadministración sólo se utiliza en algunos 
casos muy determinados, y por vía subcutánea, 
en pacientes específicamente entrenados, en 
tratamiento con heparina (postoperatorios) o 
insulina (personas con diabetes). Limpia la zona 
de inyección, que debes ir alternando. Con los 
dedos pulgar e índice toma un pliegue cutáneo 
amplio e introduce la aguja verticalmente, 
perpendicular a la piel. Inyecta lentamente y 
retira sin frotar.

La vía intramuscular y parenteral está reservada 
exclusivamente a personal especializado.
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La misión de SEDISA es la de llevar a la excelencia el 
modelo sanitario mediante una transformación gracias 
a la profesionalización, tanto de los directivos de la 
salud, como de la gestión sanitaria y su autonomía. 
Desempeñamos este trabajo formando a directivos y 
líderes con la finalidad de lograr dicha evolución.

Su presidente actual es D. José Soto Bonel , gerente 
del Hospital Clínico San Carlos desde el año 2001 y 
economista, Licenciado en Ciencias Empresariales por la 
Universidad de Zaragoza.

Por otro lado, desde SEDISA son conscientes de que, 
como representantes de los pacientes y usuarios del 
sistema sanitario, las asociaciones de pacientes deben 
participar en el mismo de forma activa. De hecho, 
aseguran que las organizaciones sanitarias tienen en 
sus estructuras cada vez más órganos de representación 
para ello.

Por parte de SEDISA, cuentan con organizaciones de 
pacientes en la mayoría de los proyectos que se ponen 
en marcha, desde su diseño. Creen firmemente que la 
perspectiva de los pacientes y de las asociaciones 
de pacientes en el ámbito de la Gestión Sanitaria es 
fundamental.

Últimos proyectos: 

Los últimos proyectos que la Sociedad Española de 
Directivos de la salud (SEDISA) ha llevado a cabo son los 
siguientes: 

La Sociedad Española 

de Directivos de la Salud 

(SEDISA) es una entidad sin 

ánimo de lucro que agrupa a 

personas que desempeñan 

su labor profesional en 

el ámbito de la gestión 

sanitaria y/o que tienen 

interés en ella, tal y como se 

determina en sus estatutos.

El mensaje de 
SEDISA

¡Contacta con ellos y visita su web!

91 416 92 80

direccion.tecnica@sedisa.net 

www.sedisa.net

@sedisa_net

Sociedad Española de 
Directivos de la Salud

Sociedad Científica
Conociendo una

SEDISA - Sociedad Española 
de Directivos de la Salud
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• El Observatorio SEDISA de Gestión Basada 
en Valor pretende posicionar la Gestión 
Sanitaria como un punto clave en el Sistema 
Sanitario, poniendo a disposición de los 
Directivos de la Salud y del sector sanitario 
una plataforma de trabajo para el impulso 
de la Gestión Basada en Valor, que pone 
de manifiesto el compromiso de la Gestión 
Sanitaria y de los Directivos con el Sistema 
Sanitario, los profesionales, los pacientes y 
la sociedad. 

• Cada dos años, SEDISA celebra el evento 
más importante a nivel nacional en el que se 
dan cita casi 3.000 Directivos de la Salud. El 
Congreso Nacional de Hospitales y Gestión 
Sanitaria , celebrado en Málaga 2021, 
reafirma la alianza de SEDISA y la Asociación 
Nacional de Directivos de Enfermería (ANDE) 
y el compromiso de ambas con el sector de 
la salud. 

• Con respecto a la profesionalización de 
los Directivos de la Salud y de la Gestión 
Sanitaria, más necesaria que nunca, 
SEDISA ha puesto en marcha el Desarrollo 
Profesional Continuado (DPC) de Directivos 
de la Salud , que tiene el objetivo de establecer 
un círculo de mejora continua a través del 
mapa de competencias, que establece los 
conocimientos, habilidades, aptitudes y 
desempeños que debe tener el Directivo de 
la Salud. Hasta el momento, la Sociedad ha 
desarrollado el Mapa de Competencias del 
director de Organización Sanitaria y, en la 
actualidad, está trabajando en el desarrollo 
del resto de perfiles directivos, ya que, 
dependiendo de cada perfil directivo, las 
competencias tienen un peso u otro.

“Desde SEDISA queremos contribuir a transformar y hacer evolucionar el modelo 
sanitario hacia la excelencia, en términos de calidad y eficiencia, a través de la 
profesionalización de los Directivos de la Salud y la Gestión Sanitaria. Y es que los 
Directivos de la Salud tienen un papel fundamental en la mejora de la asistencia 
sanitaria que reciben los pacientes. Porque la buena Gestión también salva vidas”. 

José Soto Bonel, presidente Sociedad Española de Directivo de la Salud.
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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
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Infórmate sobre nuestro programa de 
atención gratuito 

GEPAC CONTIGO/
CÁNCER DE PRÓSTATA

Con la colaboración de/

En el teléfono: 
91 833 60 21
 
En el correo electrónico: 
contigoprostata@gepac.es
 
En la web: 
www.cancerprostata.org
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Un diagnóstico de cáncer y su 
tratamiento suelen conllevar un 
malestar físico que altera el estado 
de ánimo, las relaciones familiares 
y sociales, y disminuye la calidad de 
vida del paciente. Los tratamientos 
suelen ir dirigidos a reducir los 
síntomas de estrés y mejorar la 
calidad de vida de las personas con 
cáncer. Cabe destacar que numerosos 
estudios han mostrado la eficacia de 
la musicoterapia en contextos tanto 
médicos como oncológicos, teniendo 
interesantes y beneficiosos efectos 
en el paciente, y además, permite 
cubrir necesidades tanto de tipo 
físico, psicosocial y espiritual, así 
como contrarrestar algunos de los 
efectos secundarios frecuentes de 
los tratamientos como las náuseas, 
dolor, fatiga, etc.

La musicoterapia se basa en la 
utilización de la música y de sus 
elementos musicales (sonido, 

ritmo, melodía y armonía) por 
un musicoterapeuta profesional, 
junto a un paciente o grupo, en un 
proceso basado en las necesidades 
y preferencias de los pacientes. Se 
pretende facilitar la comunicación, 
la interacción, el aprendizaje, 
la movilidad, la expresión y la 
organización entre otros muchos 
objetivos para tratar las necesidades 
físicas, sociales y cognitivas de los 
pacientes oncológicos.

Las funciones de la musicoterapia 
ante las necesidades físicas son 
promover un estado de relajación 
y bienestar, ayudar a una mejor 
tolerancia y afrontamiento de los 
tratamientos y ayuda a disminuir las 
náuseas. 

El estado emocional suele verse 
afectado en las diferentes fases y 
procesos de la enfermedad, algunas 
de las funciones de esta terapia a 
nivel emocional son mejorar el estado 
anímico, y favorecer la identificación 
de emociones y su expresión. 

Entre los diferentes aportes 
relacionados con el nivel cognitivo 
destacan los efectos de distracción 
del sufrimiento o preocupaciones, 
recordar o provocar aspectos 
agradables y positivos, abordar y 

 
y manejo emocional

L A  M U S I C OT E R A P I A  E N  E L 
P R O C E S O  O N C O LÓ G I C O

Pautas psicológicas

Cabe destacar que 
numerosos estudios han 
mostrado la eficacia 
de la musicoterapia en 
contextos tanto médicos 
como oncológicos.
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y manejo emocional
Pautas psicológicas

procesar aspectos no resueltos y cambiar 
la perspectiva de la situación, aumentar las 
estrategias de afrontamiento y la sensación 
de control, además de ofrecer una experiencia 
creativa. 

Las enfermedades oncológicas pueden 
involucrar cambios también a nivel social-
relacional.  El  paciente podría presentar 
conductas de aislamiento y falta de 
comunicación. La música ha demostrado ser 
de gran ayuda para faci l i tar la comunicación 
e interacción social  y establecer vínculos.

Los tratamientos oncológicos 
se caracterizan por ser 
estresantes e invasivos para 
el paciente, de ahí que recaiga 
la importancia de incluir otros 
tipos de tratamiento como la 
musicoterapia.

Finalmente, es importante cuidar los aspectos 
espirituales. La música proporciona un 
acompañamiento espiritual/existencial y 
ofrece un nuevo enfoque y sentido a la vida, 
mejorando la calidad de la misma.

En conclusión,  los tratamientos oncológicos 
se caracterizan por ser estresantes e 
invasivos para el  paciente,  de ahí que 
recaiga la importancia de incluir  otros t ipos 
de tratamiento como la musicoterapia,  a 
f in de poder contrarrestar esos efectos y 
contribuir  a un mayor bienestar emocional 
y cal idad de vida en los pacientes que se 
encuentren en un proceso oncológico.

Si  requiere de más información,  recuerde 
que t iene al  equipo de psicooncología de 
GEPAC disponible para ayudarle con los 
distintos aspectos.

EQUIPO DE PSICOONCOLOGÍA

Grupo Español de Pacientes con Cáncer (GEPAC).



REVISTAGEPAC

22

El Alto Tribunal Europeo considera que 
el reconocimiento de este complemento 
sólo a las mujeres es constitutivo de 
discriminación para los hombres y lo 
argumenta diciendo que para que esta 
desigualdad de trato estuviera justificada 
sería necesario que el complemento no 
se vinculase sin más a ser madre, sino a 
haber sufrido efectivamente desventajas 
asociadas a dicha condición.

Desde enero de 2016 las mujeres con 
dos hijos o más tienen derecho a un 
complemento de maternidad en sus 
pensiones de jubilación, viudedad e 
incapacidad permanente. El objetivo de 
dicho complemento era, amén de paliar 
posibles déficits en sus cotizaciones 
derivados del cuidado de los hijos, 
premiar la contribución demográfica 
para la sostenibilidad del sistema de 
pensiones, algo fundamental de cara al 
futuro. Al importe que le corresponda de 
pensión, se le suma un porcentaje sobre 
la misma en función del número de hijos 
(5% 2 hijos, 10% 3 hijos, 15% 4 o más 
hijos).

Dicho esto, lo que dice la sentencia del 
Tribunal de Justicia de la Unión Europea, es 
que este complemento también debe ser 
reconocido a los hombres padres que se 
encuentren en la misma situación, según 
la normativa española de la Seguridad 
Social. La sentencia viene derivada de 

la pensión de invalidez reconocida a un 
hombre, que alegó que, al ser padre de 
dos hijas, debería haber percibido un 
complemento de la pensión del 5% tal 
y como se les reconocía a las madres. 
La Seguridad Social denegó la petición 
argumentando que la normativa era 
clara en el sentido que el complemento 
se concede a las mujeres, premiando su 
aportación demográfica. 

Ante dicha negativa, se procedió a 
demandar a la Seguridad Social y el juez, 
al tener dudas sobre la legitimidad de la 
norma española con respecto al Derecho 
de la Unión Europea planteó una cuestión 
prejudicial al Tribunal de Justicia.

Analizado el caso, el Tribunal Europeo ha 
dictaminado que la normativa europea 
en materia de igualdad de trato entre 
hombres y mujeres se opone a una norma 
como la española por discriminatoria. 
El TJUE confirma que la normativa 
española concede un trato desfavorable 
a los hombres, lo que constituye una 
discriminación por razón de sexo 
prohibida por la normativa europea. 
El TJUE expresa que la aportación de 
los hombres a la demografía es tan 
necesaria como la de las mujeres y que 
no cabe, por ello, hacer distinciones entre 
hombres y mujeres que se encuentre 
en una situación idéntica a efectos de 
percibir el complemento de la pensión.

Resuelve tus
dudas sobre
asesoría jurídica
El Tribunal de Justicia de la Unión Europea dicta 
sentencia favorable en contra de la discriminación 
de los hombres a la hora de percibir el 
complemento por maternidad de las pensiones
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Resuelve tus
dudas sobre

El TJUE añade que la distinción realizada por la 
normativa española no puede justificarse por 
los datos estadísticos sobre las diferencias 
entre los importes de las pensiones de las 
mujeres y de los hombres. Para justificarlas 
no basta con aportar estos datos, sino que 
el complemento se debería haber puesto en 
relación con, por ejemplo, el hecho de que 
la mujer hubiera disfrutado de permisos de 
maternidad o con las desventajas por haber 
sufrido interrupciones de su actividad laboral 
ligadas a la maternidad o con la educación de los 
hijos. La norma española al respecto no exige 
estos requisitos, no analiza los casos concretos 
ni las posibles desventajas individuales, sino 
que establece de forma genérica un beneficio 
en favor de las mujeres madres, excluyendo 
a los hombres, incurriendo por tanto en una 
discriminación prohibida en el Derecho de la 
Unión Europea.

Por lo tanto, y salvo que se apruebe una 
nueva norma que adapte dicho complemento 
a lo anteriormente descrito, a partir de ahora 
la Seguridad Social deberá reconocerlo 
indistintamente a las madres y padres que 
cumplan con los requisitos legales (tener dos 
o más hijos y que no se les haya retirado la 
patria potestad).

Además, todos los que estuvieran en esa 
condición desde la aprobación del complemento, 
podrán reclamarlo con carácter retroactivo.

D. LORENZO PÉREZ MENÉNDEZ

Presidente de Fidelitis
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Hoy
COCINAMOS JUNTOS

La disgeusia es la pérdida o alteración 
del sentido del gusto que ocasiona una 
modificación del sabor y del olor de los 
alimentos. Es un trastorno muy frecuente 
durante el tratamiento con quimioterapia 
y radioterapia. Como consecuencia de 
ello, se puede notar que los sabores están 
disminuidos, potenciados o alterados.

Suele aparecer a la semana de iniciar 
el tratamiento y puede persistir varias 
semanas. Este síntoma remitirá en la 
mayoría de los casos tras un cierto tiempo.

Consejos higiénico-sanitarios:

• Mantén una buena higiene bucal para 
evitar regustos desagradables.

Consejos dietéticos:

• Escoge comidas con buena apariencia y olor.

• Si te desagrada mucho el olor, es mejor que 
no seas tú quien cocine y que no entres en 
la cocina mientras se prepara la comida.

• Procura comer en sitios agradables, bien 
ventilados y sin olores.

• Los hervidos desprenden menos olor que 
los cocinados a la plancha u horno. Si se 
usan estas cocciones, se deberá airear el 
alimento antes de servirlo y consumirlo.

• Los alimentos fríos o a temperatura 
ambiente desprenden menos olor que los 
calientes. Si se toman muy fríos, perderán 
todo el sabor.

• Es aconsejable cocinar con condimentos 
suaves como menta, albahaca, orégano, 
romero, tomillo, laurel, hinojo o zumo de 
cítricos.

• Come a las horas en que más apetito 
tengas y toma los alimentos que mejor 
toleres y aceptes, aunque los repitas y 
varíes poco.

• Si al consumir ciertos tipos de carnes 
aprecias un sabor metálico, puedes 
sustituirlas por otros alimentos proteicos, 
como conejo, aves, pescado o huevos.

• Puedes enmascarar alimentos poco 
apetecibles dándoles forma de purés o 
cremas, o bien macerarlos en zumos de 
cítricos, salsas agridulces, vino o especias.

• Evita alimentos de sabores u olores 
fuertes: café, coliflor, ciertas carnes, 
espárragos, ciertos pescados.

• Son más apreciados los sabores dulces 
y salados, por lo que es aconsejable que 
pongas más sal o azúcar en las comidas, 
siempre que no lo tengas contraindicado.

• Sustituye los cubiertos habituales por 
otros de plástico.

• Puedes tomar infusiones, caramelos o 
chicles sin azúcar; ya que te pueden 
ayudar a evitar el mal sabor en la boca.

• Si el sabor del agua te resulta 
desagradable, puedes añadir unas 
gotas de limón o zumo de fruta.

DISGEUSIA (ALTERACIÓN DEL GUSTO)
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ENSALADA DE POLLO 

 

Ingredientes: 1 pechuga de pollo sin piel y deshuesada, 

1 naranja, 1/2 escarola, aceite de oliva virgen, sal, 1 

cucharadita de zumo de limón y una pizca de pimienta.

Preparación: coloca la pechuga en una olla para que se 

cocine al vapor. Déjala enfriar en un plato. Mientras, lava la 

escarola y pícala finamente sobre la ensaladera. Añade las 

naranjas muy bien peladas (sin que les queden restos de la 

parte blanca de la piel) y cortadas en daditos. Finalmente, 

corta en tiritas la pechuga, échala en la ensaladera y aliña 

con aceite, limón y sal al gusto.
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ASOTRAME AMAC

Nuestras asociaciones
este mes

La Asociación Gallega de Personas 
Afectadas por Trasplantes Medulares y 
otras enfermedades oncohematológicas, 
llevó a cabo en el mes de abril dos 
charlas de sensibilización impartidas 
en diferentes centros educativos. Bajo 
el nombre Reflejos de vida, tratan de 
dar visibilidad y sensibilizar sobre la 
donación de médula ósea. 

•La primera charla fue impartida a 
través de la plataforma TWITCH en el 
canal de CIENCIAETAL.

•La segunda tuvo lugar en la facultad 
de enfermería de la Universidad de A 
Coruña, en el campus de Ferrol.

La Asociación de Mujeres Afectadas 
de Cáncer de Mama y Ginecológico de 
Albacete llevó a cabo una actividad en el 
mes de abril. Se trataba de la presentación 
del libro “Pipo está asustado”, el día 22, a 
las 19:00 horas, en el Salón de actos del 
Depósito del Agua de Albacete. La entrada 
fue gratuita.

GEPAC está formado por 109 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 que 
se han llevado a cabo durante los meses de abril y mayo*:
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Nuestras asociaciones
este mes

APAAC 
La Asociación Pitiusa de Ayuda a Afectados de Cáncer preparó diferentes 
actividades para el mes de abril:

•	 Yoga Ibiza. Todos los lunes, en el polideportivo Can Misses de 11:30 a 12:30 horas. Inscripción gratuita.

•	 Yoga Santa Eulària. Todos los martes de 16:30 a 17:30 horas en el polideportivo de Santa 
Eulària. Inscripción gratuita.

•	 Pilates Puig d’en Valls. Todos los lunes y miércoles, de 11:15 a 12:15 horas en el polideportivo 
Puig d’ en Valls. Inscripción gratuita.

•	 Gimnasia terapéutica. Todos los viernes, de 17:00 a 18:00 horas en la Plataforma 
Sociosanitaria (C/Madrid, 52). Inscripción gratuita. 

•	 Terapia acuática. Todos los miércoles, de 11:30 a 12:30 horas en las piscinas de Raspallar. 
Inscripción gratuita. 

Además, como novedad este año, Apaac estuvo presente en ‘SANT JORDI VA DE FRITA’. Se trata 
de un concurso de frita de matanzas en el que los participantes elaboraron su plato y Apaac se 
encargó de gestionar la barra de bebidas. Todo lo recaudado en esta jornada se donó a la Asoci-
ación.

La Asociación Contra el Cáncer Gástrico y Gastrectomizados organizó la conferencia/taller 
“OPINIONES EXAGERADAS, AFIRMACIONES INÚTILES Y OTRAS CATÁSTROFES”. Tuvo lugar el 
7 de abril, a las 11:30 horas, en el Centro de Participación Ciudadana de Móstoles y fue impar-
tido por el coaching Daniel Martín.

ASOCIACIÓN CONTRA EL CÁNCER 
GÁSTRICO Y GASTRECTOMIZADOS
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La Asociación de pacientes de leucemia, linfoma, 
mieloma y otras enfermedades de la sangre de la 
Comunidad Valenciana (ASLEUVAL), organizó la II 
Carrera Popular contra la leucemia y a favor de la 
investigación, en el Antiguo cauce del río Turia en 
Valencia, en la explanada situada junto al Palau de 
la Música. 

POR + VIDA realizó una charla divulgativa que 
llevó el título de “¿Cómo convivir con el cáncer 
de próstata?”. Carmen García Lorenzo, oncóloga 
médica del CHUF - Complejo Hospitalario Univer-
sitario de Ferrol en A Coruña, fue la encargada de 
llevarla a cabo. 

La Fundación GIAFyS - Cáncer coordinó una mesa 
redonda con el título: “Cáncer: cuidemos al cui-
dador”, la cual puede verse en su canal de You-
Tube. Además, organizó un paseo saludable con-
tra el cáncer, en Miranda de Ebro. 

ASLEUVAL 

AVÍVATE FUNDACIÓN 
GIAFYS - CÁNCER
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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

GEPAC, junto al Hospital Puerta de Hierro, organizó dos sesiones del Programa 

de Formación para Pacientes con Cáncer, bajo el título “La nutrición antes, 

durante y después del cáncer” y “sexualidad femenina y cáncer”, enmarcadas 

dentro del proyecto Clarify. 

El gerente de GEPAC, Marcos Martínez, participó en el evento solidario 
“¿Cómo podemos ayudar desde la farmacia al paciente con cáncer?”, 
organizado por la Farmacia Susanna Fornells.

JORNADA

PARTICIPACIÓN

Gepac colaboró en el Encuentro de Pacientes del 25º Congreso 
organizado por la Asociación Española de Gastroenterología (AEG), 
destinado al cáncer de colon, bajo el título “Encuentros AEG Pacientes: 
hablando de cáncer colorrectal”.

PARTICIPACIÓN 
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sobre GEPAC

Bajo el título “Los pacientes en el centro del sistema”, se celebró un 
foro organizado por la Fundación para la Excelencia y la Calidad de 
la Oncología (ECO), en el que asistió Begoña Barragán, directora de 
GEPAC, señalando la importancia de los sanitarios.

Begoña Barragán, presidenta de GEPAC, estuvo presente en las 
Jornada de Ciencias de la Salud, celebrada en el mes de marzo. 

La presidenta de GEPAC, Begoña Barragán, participó en el evento virtual 
de SIP España (Societal Impact of Pain) bajo el nombre “Impacto social 
del dolor en España” haciendo frente a las necesidades de los pacientes 
con dolor oncológico en España: perspectiva de pacientes y profesionales.

GEPAC intervino en el Encuentro Confidencial-Gilead por la lentitud 
de los tiempos entre la aprobación de una terapia y su utilización, 
exigiendo un sistema más ágil para los diagnósticos.

PARTICIPACIÓN

JORNADA

PARTICIPACIÓN

INTERVENCIÓN

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