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La Revista GEPAC es una 
publicación del Grupo Español de 
Pacientes con Cáncer, de carácter 
mensual, que busca acercar a todas 
aquellas personas, asociaciones de 
pacientes y sociedades científicas, 
información que pueden serles de 
ayuda en un momento complejo, 
convirtiendo cada número en una 
guía informativa y divulgativa.

Además, en este número te 
contamos nuestro viaje a la Ribera 
del Duero, el premio que ha recibido 
nuestro proyecto ‘Cáncer cuestión 
de Estado’, hablamos de avances 
en el tratamiento de pacientes con 
cáncer metastásico y muchas 
cosas más. 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 
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Nuestros eventos
e iniciativas
La Fundación para la Excelencia y la Calidad 
de la Oncología (ECO) ha otorgado a nuestro 
proyecto “Cáncer cuestión de Estado”, como 
mejor iniciativa social contra el cáncer en la XI 
Edición de los Premios ECO.

“Cáncer cuestión de Estado” es un proyecto 
que trata de mitigar y reducir los tiempos de 
espera y las restricciones en la aprobación de 
los nuevos medicamentos en España y las 
inequidades que existen entre las diferentes 
comunidades autónomas.

Además, estos premios reconocieron el 
trabajo de Dña. Isabel Díaz Ayuso, D. César 
Hernández García, Farmaindustria, Asociación 
Española Contra el Cáncer, Europa Press, 
INCLIVA Instituto de Investigación Sanitaria, 
Vall d'Hebron Barcelona Hospital Campus, 
Hospital Juan Ramón Jiménez y Unidad 
Editorial, quienes también fueron galardonados 
en diferentes categorías. 

Tras varios años de parón, en GEPAC 
retomamos nuestro proyecto “Viajamos 
juntos”, excursiones y viajes para 
ayudarnos a salir de nuestra rutina y 
desconectar de los momentos difíciles que 
podamos estar viviendo.

El lugar elegido fue la Ribera del Duero y los 
días el 16 y 17 de septiembre.  Así pues, el 
sábado 16 pusimos rumbo desde Madrid 
hacia Caleruega, municipio de importancia 
histórica donde tuvimos la ocasión de visitar 
un excelente comedero de Buitres, el Real 
Monasterio de Santi Domingo de Guzmán y 
la bodega de Alfonso VIII.

Para comer nos trasladamos a Fuentespina, 
lugar donde estábamos alojados y pudimos 
degustar un exquisito menú típico de la 
zona. Hecha la digestión, fuimos a Sotillo de 
la Ribera. Allí hicimos una visita con cata de 
vino a la tradicional Bodega Ismael Arroyo. 

Para finalizar el día, visitamos Milagros, 
una localidad que nos abrió su Centro 
Cultural Vela Zanetti donde tuvo lugar la 
conferencia “Hábitos de vida saludable 
para prevenir el cáncer”. 

El domingo comenzamos el día camino a la 
Villa Ducal de Lerma. Una vez allí, visitamos 

sus monumentos más importantes, incluidos 
la Colegiata de San Pedro, el Pasadizo Ducal 
y el Centro de Interpretación de la Villa. 

Retomamos nuestra ruta para visitar 
Covarrubias, población conocida como 
“La cuna de Castilla” y declarada Conjunto 
Histórico-Artístico Nacional en 1965. Allí 
almorzamos y, una vez finalizada la comida 
pusimos rumbo al último destino antes de 
volver a Madrid: Santo Domingo de Silos. 

Sin duda, un viaje para recordar, sobre todo 
por la maravillosa compañía. 

PREMIOS ECO VIAJAMOS JUNTOS
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En dermatología podemos clasificar el 
cáncer de piel en dos grandes grupos, 
el melanoma y el cáncer cutáneo no 
melanoma. Su evolución y pronóstico es 
completamente diferente, pero tienen en 
común que ambos se originan en la piel, 
y que por lo tanto se ven, los podemos ver 
desde que aparecen, y en ambos casos, 
si se diagnostican precozmente, el 
pronóstico es excelente. Por este motivo 
los dermatólogos insistimos tanto en 
la autoexploración, y ante cualquier 
lesión dudosa: consultar, consultar y 
consultar, porque si lo diagnosticamos 
precozmente, se pueden extirpar y 
curar en un altísimo porcentaje de los 
pacientes.

La atención dermatológica 
especializada es esencial en el 
diagnóstico y tratamiento precoces 
de los efectos adversos.

4. ¿Qué tipos de efectos adversos se 
suelen producir los tratamientos en la 
piel en el paciente oncológico?

Los tratamientos oncológicos, como la 
quimioterapia, radioterapia y las nuevas 
terapias dirigidas y la inmunoterapia, 
pueden tener efectos adversos 
importantes en la piel de los pacientes 
oncológicos. 

Los efectos más frecuentes suelen 
ser la sequedad, y diferentes tipos de 
erupciones cutáneas, así como una 
sensibilidad al sol exagerada. Además, 
la radioterapia puede provocar irritación 
cutánea, enrojecimiento, descamación y, 
en casos graves, úlceras en la piel en el 
área tratada. 

2. ¿Cómo ha evolucionado la 
dermatología en los últimos años y cuál 
ha sido el impacto de esta evolución en 
los pacientes?

En las últimas décadas, la dermatología ha 
experimentado avances significativos que 
han transformado tanto el diagnóstico como 
el tratamiento de enfermedades de la piel. La 
tecnología ha desempeñado un papel crucial, 
tanto en el tratamiento como el diagnóstico 
con la incorporación de técnicas de imagen 
avanzadas, como la dermatoscopia digital o 
la ecografía cutánea. 

La detección temprana de enfermedades 
como el melanoma ha llevado a mejorar 
la supervivencia de estos pacientes. 
Los tratamientos más novedosos han 
resultado más efectivos y están mejorando 
la calidad de vida de personas con 
enfermedades como la psoriasis y el acné. 
Además, los avances en la prevención y 
tratamiento del envejecimiento cutáneo 
han permitido a los pacientes sentirse más 
confiados y satisfechos con su apariencia, 
lo que tiene un impacto positivo en su 
bienestar emocional y mental.

Pero todos estos avances no serán así 
de efectivos si no hacemos que cualquier 
persona con alguno de estos problemas 
pueda acceder al dermatólogo en el 
momento adecuado, y para garantizar 
esto la telemedicina se ha convertido 
en una herramienta muy valiosa, 
permitiendo consultas dermatológicas 
desde cualquier ligar y con respuesta 
prácticamente inmediata.

3. En el ámbito de la dermatología ¿qué 
tipos de cáncer hay y cuáles son los 
más frecuentes?

1. En primer lugar ¿qué le hizo decantarse 
por la dermatología como especialidad?

En realidad, creo que nunca me planteé 
estudiar otra carrera que no fuese 
medicina. Mis abuelos eran médicos, 
y mis padres también, dermatólogos, 
por lo que desde muy pequeña vi lo que 
suponía dedicarse a esta profesión y 

tenía claro que quería hacer lo mismo 
que ellos. Además, la dermatología 
es una especialidad muy completa, 
es médica y es quirúrgica, lo que nos 
permite en un altísimo número de 
pacientes plantear un diagnóstico e 
incluso proporcionar el tratamiento, 
ya sea con medicamentos o mediante 
cirugía, para el problema que presenten. 

Dra. Lara Ferrándiz Pulido
Dermatóloga en dermaQ Salud 
Digital, responsable de la Unidad 
de Dermatología Oncológica y 
de la Unidad de Melanoma en 
el Hospital Universitario Virgen 
Macarena y profesora asociada 
en Universidad de Sevilla.

Hablamos con un
profesional 
telederma
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También es frecuente, especialmente 
con la quimioterapia, la afectación de las 
mucosas que afecta la boca y la garganta. 
Estos efectos adversos no solo causan 
molestias físicas, sino que también pueden 
afectar negativamente la calidad de vida 
del paciente y su estado emocional. 

La atención dermatológica especializada 
es esencial en el diagnóstico y 
tratamiento precoces de estos efectos 
adversos, sobre todo para conseguir que 
puedan continuar con su tratamiento 
oncológico. Un cuidado adecuado de la 
piel puede aliviar estos efectos y ayudar a 
los pacientes oncológicos a tolerar mejor 
estos tratamientos.

5. La pandemia del covid-19 ha supuesto 
la utilización de los médicos telemáticos 
en la medicina, ¿son aplicables estos 
medios en el campo de la dermatología? 
Y en caso de ser posible, ¿cómo sería?

En realidad, en dermatología llevamos 
atendiendo a los pacientes mediante 
telemedicina desde el año 2007. Hace 
16 años pusimos en marcha un sistema 
de teledermatología que conectaba los 
centros de salud con nuestro servicio 
de dermatología. Con este sistema 
conseguimos reducir la demora para 
la atención dermatológica de 60 días a 
48 horas con el consiguiente impacto 
en la detección precoz del cáncer. 
Conseguimos demostrar que en aquellas 
áreas donde utilizaban la telemedicina, 
el pronóstico de los pacientes con 
melanoma, el cáncer de piel más agresivo, 
era mejor que en aquellas áreas en las 
que la derivación al dermatólogo se hacía 
por la vía convencional.   

6. ¿Qué es Dermapeople y que servicio le 
ofrece al paciente oncológico?

Dermapeople es un servicio de consulta 
online de dermatología. Permite, que 
cualquier persona, desde su móvil u 
ordenador, pueda tener acceso a un equipo 
de dermatólogos con amplia experiencia, 
y obtener un diagnóstico y un tratamiento 
en 24 horas. Y todo desde su casa y en el 
momento en el que lo necesite. 

La teledermatología permite dar 
respuesta a las necesidades de los 
pacientes en el momento en el que 
lo necesitan

7. ¿Permite la teledermatología evitar 
derivaciones innecesarias?

La teledermatología lo que permite 
principalmente es dar respuesta a las 
necesidades de los pacientes en el 
momento en el que lo necesitan. Esto 
se traduce además en que se evitan 
desplazamientos a centros hospitalarios 
y consultas que generalmente retrasan el 
diagnóstico y el inicio del tratamiento del 
paciente.

8. Acaban de poner en marcha, junto a 
GEPAC el proyecto Telederma, patrocinado 
por La Roche Possay ¿Nos puede explicar 
en qué consiste?

Efectivamente, es un ilusionante proyecto 
que pretende acercar el dermatólogo a 
las personas con cáncer, personas que 
reciben tratamientos cuyo objetivo es 
curarles o mejorarles la supervivencia, 
pero que muchas veces se acompañan de 
efectos adversos importantes, en muchos 
casos en la piel. Estos efectos adversos 

impactan sobre la calidad de vida del 
paciente con cáncer y sobre todo pueden 
incluso hacer necesario suspender el 
tratamiento oncológico. Sin embargo, 
muchos de estos efectos adversos son 
fácilmente diagnosticados y tratados por 
el dermatólogo, y para ello lo mejor que 
podemos proporcionar a estos pacientes 
es un acceso ágil al especialista de la piel. 
Con dermapeople, lo que pretendemos es 
acercar el dermatólogo a los pacientes, 
para que puedan consultar cuando lo 
necesiten, sin necesidad de ir al hospital. 

9. ¿Nos puede describir brevemente su 
funcionamiento?

Cualquier paciente con algún problema 
en su piel, una lesión o erupción, o un 
efecto causado por algún fármaco, puede 
consultar con el equipo de Dermapeople. 
Para ello, solo tienen que acceder a la web 
www.dermapoeple.es, registrarse mediante 
un sencillo procedimiento, describir su 
problema y adjuntar fotografías de su 
problema que el paciente o cuidador puede 
tomar con su propio teléfono móvil. En 
un plazo máximo de 24 horas, el paciente 
recibirá un informe con un diagnóstico y un 
tratamiento para su problema.

La telemedicina hace años 
que llegó a la dermatología y 
se ha vuelto una herramienta 
imprescindible para poder atender 
a la gran demanda que existe.

10. ¿Cuáles son los retos del futuro a los 
que se enfrentan los dermatólogos con 
el uso de la telemedicina? 

Ya no hay marcha atrás en este aspecto. 
La telemedicina hace años que llegó 

a la dermatología y se ha vuelto una 
herramienta imprescindible para poder 
atender a la gran demanda que existe. 
Por supuesto que tiene limitaciones, pero, 
aun así, las ventajas que ha supuesto 
el uso de la teledermatología como 
procedimiento de acceso al dermatólogo 
supera con diferencia los inconvenientes 
que pueda tener. En la situación actual de 
demanda por problemas dermatológicos, 
los tiempos de respuesta y atención al 
paciente que podemos ofrecer mediante 
telemedicina no son alcanzables 
mediante el acceso convencional a una 
consulta presencial.

11. ¿Y en el caso de los pacientes con 
cáncer?

Uno de los mayores desafíos a los 
que se enfrenta nuestra sociedad es 
garantizar el acceso equitativo a los 
tratamientos de vanguardia y cuidados 
de calidad. A medida que la medicina 
oncológica avanza, garantizar que todos 
los pacientes, independientemente 
de su ubicación geográfica o 
situación económica, tengan acceso a 
tratamientos innovadores y costosos 
sigue siendo un desafío.

Además, en el ámbito del cáncer nos 
enfrentamos a un desafío aún más 
motivador. A medida que los nuevos 
tratamientos para el cáncer proporcionan 
supervivencias cada vez más prolongadas, 
proporcionar atención, seguimiento, de 
forma continuada en el largo plazo se ha 
convertido en un auténtico reto. Y en esta 
fase de la enfermedad, y para superar este 
reto, no cabe duda de que la telemedicina 
será igualmente un aliado excepcional. 
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G E PAC
L ATA M
Como sabéis, en GEPAC contamos con una 
división iberoamericana: GEPAC LATAM.

Hasta el momento, GEPAC está formada 
por 118 organizaciones nacionales 
e internacionales. En España, suma 
111entidades 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.

En su división internacional en 
Iberoamérica, GEPAC cuenta con 
7 asociaciones de distintos países.

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.

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.  

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

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

• 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.
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Actualmente, ya no es posible abordar a 
un paciente fijándonos únicamente en su 
genética o en una biopsia. Es necesario 
tener una visión completa del mismo, 
porque cada paciente oncológico es único 
y presenta unas necesidades distintas al 
resto. Con el objetivo de lograrlo, se puso en 
marcha el proyecto Dipcan, que nació como 
una apuesta por la medicina personalizada 
para los pacientes con cáncer metastásico. 

La clave de la medicina personalizada reside 
en la consideración de las características y 
necesidades propias de cada paciente y en 
sacar partido a los avances en Inteligencia 
Artificial (IA), para lograr una mejor  
comprensión y abordaje de la salud de las 
personas. 

En este contexto ve la luz el estudio Dipcan, 
que busca mejorar la capacidad de tratar 
el cáncer metastásico en cualquiera de 
sus formas. Para ello, se analizan los 
datos clínicos, genómicos, patológicos 
y radiómicos de 2.000 pacientes. Con 
la información obtenida, se pretende 
desarrollar modelos de IA que permitirán 
a los profesionales sanitarios elaborar 
estrategias de tratamiento adaptadas a la 
realidad de cada uno de sus pacientes según 
las características del tumor y conocer mejor 
el pronóstico de la enfermedad.

ESTUDIO DIPCAN: AVANCE EN EL TRATAMIENTO 
DE PACIENTES CON CÁNCER METASTÁSICO 

Información
de interés

Cómo funciona el proyecto DIPCAN: 
requisitos, pruebas y ventajas para 
el paciente 

El proyecto DIPCAN puede aportar y 
beneficiar a todos los pacientes incluidos 
en el estudio. 

De manera gratuita, a todos aquellos 
pacientes que entren a formar parte del 
estudio se les realiza una secuenciación 
genómica completa del tumor, utilizando 
para ello el panel que estudia más genes 
en el mercado; una segunda revisión 
de anatomía patológica de la biopsia 
del tumor y un estudio genómico de 
SNIPs; también se realiza el estudio 
de expresión tumoral; una resonancia 
magnética de cuerpo completo; y una 
analítica sanguínea completa. 

Con la información obtenida, un oncólogo 
del equipo DIPCAN genera un informe 
global sobre el tumor del paciente, donde 
se describen posibles tratamientos. Esto 
se comparte con el paciente, el cual se 
dirige a su centro de referencia y comparte 
dicha información con su oncólogo. Entre 
ambos profesionales definen cuáles son 
los mejores pasos a seguir en cuanto al 
tratamiento del paciente. 

Siete entidades de referencia detrás 
del proyecto 

El proyecto, que ha recibido la financiación 
de los Fondos Next Generation del Gobierno 
de España, es desarrollado por la Fundación 
MD Anderson Cancer Center España, como 
promotora del estudio; Eurofins Megalab, 
que se encarga de la coordinación del mismo; 
además de cinco firmas tecnológicas que 
aportan su conocimiento y experiencia: 
Genomcore, Quibim, Pangaea Oncology, 
Artelnics y Atrys Health. 

Se trata de siete organismos referentes en 
el tratamiento y la investigación del cáncer 
en España, que se han unido por un objetivo 
común: trabajar en la medicina del futuro. 

Recorrido del paciente en el estudio 
Dipcan 

Los pacientes que forman parte del estudio 
comienzan inscribiéndose en el mismo: www.
estudiodipcan.com.

Una vez inscrito y revisado que cumple con 
los criterios del estudio, el paciente realiza 
una visita con un oncólogo especialista en 
la Unidad de Ensayos Clínicos Fase I de la 
Fundación MD Anderson España en Madrid. 
Durante la visita se recogen de forma precisa 
los datos clínicos del paciente. Posteriormente, 
se realiza un estudio genético y de expresión. 

El proceso continúa con la realización de una 
resonancia magnética de cuerpo completo y 
una extracción de muestra sanguínea para el 
estudio. A través de esta última, se evalúan 
distintos parámetros como marcadores 
tumorales, hemograma, bioquímica, pruebas 
de función hepática y renal. 

A continuación, el equipo de patología 
molecular del proyecto realiza una segunda 
valoración del tumor y analiza por imagen 
sus características, utilizando una muestra 
del tumor aportada por el paciente. 

Una vez realizadas todas las pruebas, el 
oncólogo del proyecto informa al paciente 
de los resultados y se pone en contacto con 
su oncólogo de referencia para trasladarle 
los resultados encontrados y discutir su 
caso de forma conjunta. Es el hospital o 
centro de referencia del paciente el que debe 
decidir finalmente y realizar el tratamiento 
que precise el paciente.

El proyecto y la tecnología que emplea 
Dipcan permiten la integración de datos 
clínicos, genómicos, anatomopatológicos 
y radiómicos de un número suficiente de 
pacientes con cáncer metastásico de tumor 
sólido (solamente se excluyen del estudio los 
tumores hematológicos). Gracias a ello, se 
desarrollan modelos de inteligencia artificial 
que permiten abordar el cáncer metastásico 
de manera más personalizada, conocer 
mejor el pronóstico de la enfermedad, las 
características del tumor y poder elegir 
mejor los tratamientos más eficaces en 
cada caso.  

Dipcan es un proyecto formado por 
profesionales que creen en la medicina 
personalizada y la posibilidad de desarrollar 
un algoritmo que permita identificar a los 
pacientes que puedan ser más susceptibles 
de responder mejor a cada tipo de tratamiento, 
de una manera 100 % personalizada. 

Dr. Enrique Grande, investigador principal del proyecto Dipcan

Jefe del Servicio de Oncología Médica del hospital MD Anderson 
Cancer Center Madrid y Jefe de Investigación Clínica de la 

Fundación MD Anderson Cancer Center España. 
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Esta cátedra tiene como objetivo principal 
fomentar y trasladar al mundo universitario 
las prioridades y el carácter práctico de la 
investigación de los aspectos relacionados 
con la realidad social, económica y bienestar 
de los pacientes, las personas afectadas por 
cáncer y sus familiares.

En GEPAC hemos creado relaciones muy 
estrechas que nos han permitido crecer en 
el ámbito formativo y científico. Un buen 
ejemplo de ello es la Cátedra en Innovación, 
Formación e Investigación del Cáncer 
(Cátedra CIFIC) que llevamos a cabo junto 
a la Universidad Rey Juan Carlos.

Cátedra GEPAC

A través de la Catedra CIFIC, 
hemos puesto a disposición de las 
asociaciones, pacientes y familiares 
la Cátedra GEPAC , a través de la cual 
estos pueden acceder a distintos 
cursos de formación:  

CURSO DE LIDERAZGO Y ADVOCACY 
PARA ASOCIACIONES DE PACIENTES

Este curso pretende mejorar la estrategia 
del conocimiento impulsando a las 
asociaciones de pacientes de manera 
directa y positiva en la innovación, la 
motivación y las habilidades de advocacy.
> Conoce más sobre el curso aquí: http://gepac.
es/catedra/cursos-asociaciones.php 

CURSO DE FORMACIÓN EN ONCOESTÉTICA 
Y CUIDADOS DE LA PIEL PARA PACIENTES

La finalidad de este curso, destinado a 
pacientes, es ayudar a mejorar su calidad de 
vida en lo referente a la piel y otros aspectos 
estéticos. En él se facilita también información 
sobre pelucas y sus cuidados, así como videos 
demostrativos sobre el maquillaje.
> Conoce más sobre el curso aquí: http://gepac.
es/catedra/cursos-pacientes.php

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

611 063 793 91 83 3 60 21

http://gepac.es/catedra/cursos-asociaciones.php 
http://gepac.es/catedra/cursos-asociaciones.php 
http://gepac.es/catedra/cursos-pacientes.php
http://gepac.es/catedra/cursos-pacientes.php
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Bajo el lema “+avances, personas, vidas”, la 
Sociedad Española de Oncología Médica (SEOM) 
celebró su Congreso SEOM2023 del 19 al 22 de 
septiembre en Barcelona donde más de 1.800 
oncólogos médicos repasaron las novedades 
diagnósticas y terapéuticas de diferentes tumores 
con el fin de curar, mejorar y prolongar la vida de 
los pacientes con cáncer.

Un congreso que como novedad contó con el 
espacio +personas, un área abierta a pacientes, 
familiares y población que se pudo visitar el 
miércoles 20 y el jueves 21 y cuyo objetivo fue 
ofrecer información y formación a través de 
charlas divulgativas, exposición de cuadros y 
stands. En este espacio, oncólogos médicos y 
pacientes, con especial participación del Grupo 
Español de Pacientes con Cáncer (GEPAC), 
hablaron de herramientas digitales, beneficios 
del ejercicio físico, los cuidados continuos, qué 
pueden aportar las entidades de pacientes, cómo 
puede ayudar al paciente la inteligencia artificial, 
señales de alerta en tumores genitourinarios, 
luces y sombras del cáncer ginecológico y el uso 
de cosméticos en los pacientes. 

Más de 1.800 oncólogos 
médicos repasaron las 

novedades diagnósticas 
y terapéuticas para curar, 

mejorar y prolongar la vida de 
los pacientes con cáncer.

Bajo el lema “+avances, 
personas, vidas”, los 

oncólogos médicos analizaron 
las innovaciones y comparten 

conocimientos con el fin de 
mejorar la vida a un mayor 

número de personas.

Este año el Congreso SEOM 
continúo siendo sostenible, 

promoviendo hábitos de vida 
saludable y potenciando 

el ejercicio físico como un 
gran aliado antes, durante y 

después del cáncer. 

¿Qué hacen las 
Sociedades Científicas?

Marcos Martínez, gerente de GEPAC, 
desgranó las señales de alerta en los 
cánceres genitourinarios desde la visión de 
los pacientes. Según dijo, en comparación 
con la mama o la próstata, los cánceres 
genitourinarios no tienen una gran incidencia, 
luego la cantidad de pacientes que pueden 
llegar a una asociación es muy reducida. 
Por tanto, instó a redoblar los esfuerzos 
para lograr que los pacientes se acerquen a 
las asociaciones donde van a encontrar, tal 
y como planteó Martínez, “apoyo emocional, 
información, aceptación y atención integral 
con equipos multidisciplinares”. 

Martínez también se refirió a la relación de 
empatía y confianza que se estable con los 
pacientes a través de programas específicos 
de las asociaciones, que facilitan también 
herramientas para preparar la consulta 
mejorando con ello la comunicación 
médico-paciente. 

Además del espacio +personas, SEOM2023 
volvió a contar con una nueva edición el 
viernes 22 de los clásicos Diálogos SEOM, en 
los que participaron oncólogos, periodistas 
y pacientes, que en esta ocasión celebra 
su duodécima edición con tres temas de 
calado: Cáncer y fertilidad: ¿qué sabemos 
y qué avances se esperan?, Prevención y 
hábitos de vida saludables: empezando por 
los más jóvenes y La perspectiva del género 
en el cáncer: un factor a tener en cuenta.

La Dra. Enriqueta Felip, jefe de Sección 
del Servicio de Oncología Médica del 
Hospital Vall D´Hebron de Barcelona, 
comentó en la presentación del Congreso 
a los medios de comunicación: “estamos 
avanzando en la lucha contra el cáncer y 
estamos mejorando constantemente la 
supervivencia de los pacientes. Tenemos 
nuevas alternativas y estrategias, pero 
tenemos que seguir progresando”.
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La Dra. Felip destacó “la gran fortaleza 
de la Oncología española y su importante 
papel frente a otros países de nuestro 
entorno. Estamos preparados para el 
futuro y estamos muy bien organizados 
en comités de tumores con un abordaje 
multidisciplinar del cáncer”.  

En esta reunión, 271 ponentes (139 
mujeres y 132 hombres), junto con 
los 1.629 asistentes, analizaron en 61 
sesiones científicas las últimas novedades 
diagnósticas y terapéuticas de diferentes 
tipos de cáncer: mama, pulmón, digestivos, 
ginecológicos, genitourinarios, melanoma y 
otros tumores cutáneos, sarcomas, cabeza 
y cuello y tiroides, endocrinos y tumores 
del Sistema Nervioso Central, sin olvidar 
los biomarcadores genómicos, junto con 
aspectos más transversales como la 
inmunoterapia, los cuidados continuos, la 
prevención, la Oncogeriatría, la bioética, la 
trombosis y el cáncer hereditario.

Cabe destacar, asimismo, la organización 
de una sesión específica en la que 
se dieron consejos para disminuir el 
impacto emocional de los oncólogos que 
contribuyan a mejorar la comunicación 
médico-paciente. “En SEOM –comentó la 
Dra. Felip– nos preocupamos por dotar de 
herramientas y habilidades a los oncólogos 
médicos para tener una escucha activa 
y una comunicación clara y empática 
con los pacientes y los pacientes están 
constatando la mejora de la comunicación 
con su oncólogo. Una buena comunicación 
médico-paciente repercute en la calidad 
de vida del propio paciente, en la aparición 
de menos efectos secundarios e incluso 
en la supervivencia. Hemos organizado 
una sesión motivacional donde hemos 

invitado a un psiquiatra para que nos 
ayude a que la situación personal de 
nosotros como oncólogos no influya 
negativamente en la comunicación con 
los pacientes con cáncer”.

El coordinador científico del Congreso 
SEOM2023, Dr. Javier de Castro, subrayó 
las actividades específicas organizadas 
para los residentes porque “el futuro 
de la Oncología –recordó– pasa por la 
formación de los oncólogos jóvenes”. 
Así, se trataron temas como los nuevos 
fármacos, acceso y financiación, 
resiliencia y mentoring y networking.  

SESIÓN PLENARIA Y PRESIDENCIAL 

En la Sesión Plenaria se discutieron 
y presentaron las cuatro mejores 
comunicaciones de las 553 recibidas 
centradas en cáncer ginecológico, cáncer 
de pulmón, cáncer colorrectal y cáncer 
hereditario, y se entregaron los premios 
a las mejores comunicaciones orales, 
posters y comunicaciones presentadas 
por residentes. Todo esto confluyó con 
presentaciones de comunicaciones 
orales, discusión de posters y sesiones de 
formación MIR.

La Sesión Presidencial contó con las 
intervenciones de la Dra. Pilar Lianes, 
del Hospital Mataró de Barcelona, que 
reflexionó sobre lo que de verdad importa 
en Oncología desde su dilatada experiencia; 
de la ingeniera en telecomunicaciones y 
experta en inteligencia artificial, Nuria Oliver; 
y de Albert Espinosa, escritor, guionista y 
paciente de cáncer en los años 80 que habló 
sobre cómo ha evolucionado la visión del 
cáncer en estos años. 
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A lo largo del proceso oncológico, es posible 
encontrarse con complicaciones y dificultades 
en la gestión del tiempo. La mayoría 
de los pacientes y cuidadores se suelen 
sentir perdidos o se ven arrastrados por la  
enfermedad y todo lo que ello supone, y tienen 
la sensación de que sólo viven centrados 
en la enfermedad o de que el día no les 
cunde.  En muchas ocasiones, la vuelta a 
casa o el tiempo entre tratamientos, supone 
todo un reto logístico. Por un lado, es muy 
posible que tengan que adaptarse a secuelas 
físicas producidas por los tratamientos, pero 
también suelen producirse cambios en las 
rutinas diarias y en los roles que adquieren 
tanto los pacientes como sus familiares más 
cercanos. Por otro lado, no hay que olvidarse 
del componente psicológico: a nivel emocional, 
por ejemplo, es habitual que noten que están 
más bajos de ánimo o con más ansiedad (o las 
dos cosas a la vez). Este bajo estado de ánimo, 
a su vez, unido a las secuelas físicas, no ayuda 
a la hora de realizar actividades u organizar el 
tiempo que tienen a su disposición, lo que en 
sí mismo repercute a su vez en su estado de 
ánimo, en una especie de círculo vicioso. 

Para mejorar la planificación y organización 
del tiempo y, de este modo, contribuir a la 
mejora del estado de ánimo, los pacientes 
y cuidadores pueden aprender a realizar 
una secuenciación de actividades que 
le ayuden a aprovechar mejor el tiempo 

del que disponen. Esta secuenciación les 
ayudará, además, a aumentar o mejorar 
su nivel de actividad; y también podrá 
favorecer una mayor sensación de control 
y confianza en sí mismos. 

¿CÓMO LLEVAR A CABO ESTA 
SECUENCIACIÓN DE ACTIVIDADES? 

1. Registra las actividades diarias que 
realizas y valóralas según el grado 
placer o de dominio (sentido de utilidad) 
que te produzcan. Posteriormente, 
haz un registro semanal con todas 
las actividades que haces, señalando 
su categoría (placer o dominio). Este 
registro te servirá para ver cuántas 
actividades de placer realizas a lo largo 
de la semana y se convertirá en tu 
línea base a partir de la cual podrás ir 
evaluando tu progreso. 

2. Programa las actividades de placer y de 
dominio. Para ello, primero identifica al 
menos una o dos horas diarias en las 
que no realizas ninguna actividad que 
te aporte sensación de placer o dominio, 
ya que a partir de ahí podrás programar 
otras actividades más allá de las que ya 
realizas. Para esto, es muy útil utilizar 
un planificador semanal donde poder 
escribirlas. Puedes adquirirlo en cualquier 
papelería o descargarlo de internet. 

PLANIFICACIÓN Y ORGANIZACIÓN DEL TIEMPO 3. Haz un listado de actividades de placer 
(pintar, escuchar música, hablar por 
teléfono con un/a amigo/a, visitar a 
amigos o familiares, etc.) y de dominio (ir 
a la compra, al banco, ayudar a los niños 
con los deberes, hacer la rehabilitación, 
ir a la peluquería, sacarme el carnet de 
conducir, etc.) que te gustaría explorar o 
intentar realizar. Así, puedes reunir hasta 
veinte actividades. No te preocupes, no 
se trata de que las realices todas. En el 
siguiente punto te explicamos más. Si te 
cuesta pensar en nuevas actividades que 
realizar, es útil pensar en cosas que antes 
te gustaba hacer, pero también puedes 
incluir actividades que te gustaría probar 
por primera vez.

4. Una vez realizada la lista, incluye de 5 a 
7 actividades de placer y otras tantas de 
dominio, en tu calendario de la próxima 
semana. Procura no ponerte más de una 
actividad extra de dominio al día y que 
no sea muy complicada, de este modo 
no añadirás más carga a tu día a día del 
que puedes abarcar. Se trata de que tu 
actividad diaria sea lo más gratificante 
posible, no de que añadas más estresores. 

5. Lleva un registro de las actividades 
programadas y valóralas en cuanto al 
grado de placer y de dominio que te 
producen. Así podrás ver qué cosas te 
gustan más o te son más fáciles y eso en 
sí mismo ya te ayudará a sentirte mejor. 

La realización de estas tareas seguramente 
te producirá una sensación de competencia, 
control y satisfacción. Lo más importante 
no es el número de actividades que hagas, ni 
que cumplas todo el planificador, el objetivo 
principal es intentarlo. No siempre podrás 
hacer todas las actividades programadas, 
por lo que no te culpes si esto ocurre y 
alégrate cuando hagas alguna de las que te 
hayas propuesto. 

También es frecuente que encuentres que 
algunas de las actividades que antes te 
producían placer, ahora no lo hagan tanto. 
En este sentido, conviene señalar que, en la 
medida que vuelvas a intentar realizar alguna 
de estas actividades, es muy posible que 
descubras que disfrutas de ellas más de lo 
que pensabas y, al seguir haciéndolas, se 
incrementará seguramente la sensación de 
bienestar.  En otros casos, en cambio, podrás 
sentir que no tienes “derecho” a disfrutar 
porque tienes que recuperar el tiempo perdido 
por la enfermedad. Lo más importante es 
centrarse en la recuperación del bienestar y en 
que la realización de actividades gratificantes 
es una forma de gestionar el estrés que tu 
situación actual puede estar produciendo. 

Estas son solo algunas pautas. Si tienes 
dificultades en la planificación y organización 
de tu tiempo, en GEPAC disponemos de un 
equipo de psicooncólogas/os a tu disposición.

Pautas psicológicas 
y manejo emocional

EQUIPO DE PSICOONCOLOGÍA

Grupo Español de Pacientes con Cáncer (GEPAC).
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Hacer la compra de forma segura 
nos ayuda a comer de manera más 
saludable y libre de riesgos para 
nuestra salud, especialmente si usted 
tiene cáncer o si está comprando 
para un paciente de cáncer.

En este artículo, ofrecemos una serie 
de consejos a tener en cuenta a la 
hora de hacer la compra, que pueden 
ser de ayuda al paciente.

• Comprueba la fecha de caducidad en 
los alimentos perecederos. El alimento 
debe consumirse antes de dicha fecha. 

• No compres productos con envases 
dañados o latas abolladas.

• Coloca los alimentos crudos 
separados de los preparados para 
comer en su bolsa de la compra. Trata 
de comprar alimentos congelados al 
final de la compra y utiliza una bolsa 
de frío, si es posible. Transfiere los 
alimentos a un congelador tan pronto 
como sea posible. No permitas que se 
descongelen los alimentos congelados 
a menos que vaya a cocinar o comer 
de inmediato. 

CONSEJOS SOBRE LA SEGURIDAD DE 
LOS ALIMENTOS: ¿QUÉ DEBO EVITAR 
A LA HORA DE HACER LA COMPRA?

• No compres embutidos al corte en 
la charcutería o carnicería. Compra 
envasado al vacío o carnes cocidas 
envasadas. 

• No compres alimentos de venta libre. 

• Evita alimentos sin envolver, para 
“escoger y mezclar” ejemplos dulces 
en tiendas de golosinas. Compra 
al vacío los alimentos envasados y 
empaquetados individualmente.

Hoy
cocinamos juntos LENTEJAS CON ARROZ 

 

 

Ingredientes: 1/4 de kilo de lentejas, 100 gramos de 
arroz, 1 cebollita, 2 cucharadas de harina, 1 diente de 
ajo (quitar la parte central), 1 zanahoria, 1 cucharada 
de perejil picado, aceite de oliva virgen y sal. 

Preparación: deja las lentejas en remojo toda la 
noche. Hiérvelas durante 1 hora en agua y sal junto 
con una cebollita bien picada, el diente de ajo y el 
perejil troceados. Comprueba que están tiernas y deja 
consumir casi todo el caldo al cocer. En otra cazuela, 
hierve el arroz con agua y sal durante 15 minutos. 
Escúrrelo y colócalo en un molde de corona; al lado, 
pon las lentejas sin caldo. Sírvelo caliente.
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Es raro escribirte puesto que la realidad es 
que no tengo realmente claro si ya te has ido 
o no. Así que no sé si escribirte en presente o 
en pasado. Una parte de mí quiere con todo su 
corazón que ya no estés aquí, pero ¿es tan raro 
tener miedo a que te hayas ido para siempre? 

Cuando llegaste a mi vida te odié con todas 
mis fuerzas. Supuestamente doce sesiones 
de quimioterapia ABVD podrían hacerte 
marchar. Me puse los guantes de boxeo y 
afronté sesión a sesión como una batalla 
a pecho descubierto contra ti. Creyendo 
que, de mi fuerza interior, de mi optimismo 
y de mis ganas de vivir saldría a relucir mi 
superioridad hacia ti y te vencería. Afronté 
cada sesión como una luchadora a la que 
todos alababan por su fuerza y tenacidad.

Los cambios en mi cuerpo eran tantos, y tan 
variados que ya no sabía qué esperar de ti. 
Todo era imprevisible, la lucha contra ti me 
hacía dudar de cada paso. En los momentos 
en los que me sentía más fuerte pensaba en 
los millones de planes que haría una vez que 
te hubieras ido de mi vida. Pensaba en que el 
haberte conocido debería suponer un antes 

y un después en mi vida y que tenía que dar 
a luz a una nueva versión de mí mejorada. 
Que supiera disfrutar más de la vida, que 
expresara más sus necesidades y que no 
pensara siempre en los demás. 

Cada sesión de quimio estaba apuntada 
en rojo en mi agenda siendo el número 
doce el objetivo final. Al finalizar esa última 
sesión volvería a retomar mi vida con 
energías renovadas y con un máster en 
autoconocimiento y autorrealización Cum 
Laude. Iba tachando cada sesión, una a una 
como un presidiario que cuenta los días que 
lleva en la cárcel. El problema es que aún 
no lo sabía, pero no tenía (ni tengo) idea de 
cuántos años era mi condena. 

Otro bulto en la axila, ¿otra vez? ¿Será la quimio? 
Me han dicho que es normal sentir pinchazos 
en los ganglios. ¿Será también normal que 
se inflame alguno de vez en cuando? ¿Me 
duele? No sé, quizá algo de molestia. ¿A 
quién pregunto? ¿Será una tontería y estaré 
exagerando? Mejor me espero un poco a ver si 
hay cambios y no se lo cuento a nadie, sobre 
todo a mi marido para que no se preocupe. 

Relatos
sobre el cáncer

Uno de los objetivos que GEPAC se propuso desde su nacimiento fue el de trabajar por 
conseguir una mayor normalización social de la enfermedad.

Por ello, hace siete años, pusimos en marcha el “Concurso de Relatos GEPAC” con el objetivo 
de hacer ver, a través de 1.000 palabras, todas las vivencias, situaciones y emociones que 
hay tras un diagnóstico de cáncer. 

Relato ganador VIII edición 

CON CARIÑO PARA HODGKIN

Definitivamente mi voz interior me dijo 
claramente que eras tú, que aún no querías irte. 
Así que tras la visita al hematólogo no hubo 
más remedio que hacer más pruebas para 
confirmar que habías vuelto, ya que el mejor 
panorama que tenía ante mí era una recaída 
en la que tú, Hodgkin habías vuelto, y no algún 
amigo tuyo más antipático y desconocido 
para mí con otro nombre y apellidos. 

De nuevo para confirmar que eras tú me 
tuvieron que hacer otra cirugía, esta vez en 
vez de en el ganglio supraclavicular derecha 
habías decidido aparecerte en la axila 
izquierda. ¿Qué le vamos a hacer? En ese 
punto ya empezábamos a conocernos y ya 
sabía que eres algo caprichoso. Confirmado, 
eras tú. Habías hecho el amago de irte, pero 
en la sesión ocho de nuestra batalla química 
te me habías adelantado y ya no te apetecía 
seguir luchando con las mismas armas, ¿o 
es que no era una lucha? 

La cara del hematólogo no tenía nada que 
ver esta vez con la cara con la que me recibía 
en las sesiones anteriores. Supongo que mi 
cara tampoco, no sé ¿tú tienes cara? Este 
cambio de panorama además de cirugía 
supuso otro tipo de pruebas, más PET tacs, 
esperas al comité, búsqueda de segundas 
opiniones, etc. Pero mientras tanto tú y yo 
convivíamos, juntos, día y noche. 

Al margen de las pruebas, al margen de mis 
pequeños momentos de desahogo en los que 
a veces, contadas, me permitía deshacerme 
algunos minutos para que otro me envolviera 
en su abrazo, tú y yo estábamos 24 horas 
juntos. Me sentía derrotada. Esa famosa 
batalla en la que pensaba que estaba 
ganando había sido un fracaso absoluto. Los 
próximos pasos conllevaban otras sesiones 
de quimioterapia, un trasplante autólogo, etc. 

Las semanas antes del trasplante fueron 
desgarradoras. De nuevo no estaba claro si te 
habías ido del todo o si habías dejado partes 

de ti dentro de mí por si acaso. Sin certezas 
ni tampoco dudas contundentes, estaba 
claro que el trasplante había que hacerlo. 
Me sentía como una criminal que tenía que 
entrar en prisión, aprovechando cada paseo, 
cada comida con mi familia y cada rayo de 
sol como si fuera el último. Lo único que 
sabía era qué día tenía que ingresar, todo lo 
demás escapaba de mi control. 

Ingresé, y fue entonces cuando tú y yo nos 
conocimos de verdad. En el infierno. Nos 
quitamos las máscaras y charlamos. Yo 
te pedí perdón por haberte querido echar a 
patadas de mi cuerpo y tú me pediste perdón 
por haberme hecho sufrir tanto. Hicimos 
las paces, o al menos eso creo. Llegamos 
a varios acuerdos, porque ambos sabíamos 
que así no teníamos futuro. Nuestra relación 
jamás podrá mantenerse a largo plazo. 

Tú no puedes vivir si mí, pero yo contigo 
muero. 

Aún recuerdo muchas de nuestras 
conversaciones. Gracias a ti me he visto 
como soy. Desnuda, sin adornos. Gracias a 
ti he visto mi esencia y mi reflejo me gusta. 
Has tenido que llevarme al límite física y 
mentalmente para que me diera cuenta de 
que sí, que estoy orgullosa de mí. Me has 
enseñado que conmigo, no necesito más. 

Gracias Hodgkin, porque me has enseñado 
que YO soy suficiente. 

De nuevo, nadie ni nada puede asegurarme 
ni que estés ni que no estés en mis células 
linfáticas. Como va siendo costumbre, las 
pruebas no son del todo concluyentes. No 
nos engañemos, sabes que espero con toda 
mi alma que mi cuerpo esté limpio de ti, pero 
con la misma energía deseo que mi mente 
te tenga siempre presente para no olvidarte 
jamás ni a ti ni a todas tus enseñanzas. 

Gracias.

Dña. Blanca Salvador Muñoz
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GEPAC está formado por 111 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 están llevando a cabo este mes de octubre:

Nuestras 
asociaciones
este mes

AEAL, Asociación Española de Afectados 
por Linfoma, Mieloma y Leucemia, 
llevará a cabo la jornada informativa 
“Multiplicando respuestas” el 18 de 
octubre a las 16:00 h., en el Hospital 
Universitario y Politécnico La Fe.

La Asociación Agora Castalla ha 
organizado la III Jornada Dona-Demana. 
Déjanos cuidarte, donde han difundido el 
proyecto de oncoestética y del resto de 
actividades de la asociación. 

La actividad tuvo lugar en el Parque 
Municipal de Castalla Alicante a lo largo del 
día 1 de octubre. 

Desde Hydroskin Oncology hacen un 
llamamiento a todos los farmacéuticos 
comunitarios para que se inscriban al 
II Congreso Oncología para Farmacias 
Comunitarias, que tendrá lugar del 16 al 20 
de octubre de 08:30 a 18:00 h., vía online. 

AEAL

AGORA CASTALLA 

HYDROSKIN ONCOLOGY

La Asociación Gallega de Trasplantados de 
Médula Ósea, presenta el libro “Klad el Loro 
Pegatina”, el 14 de octubre a las 12:00 h., en 
la Central Librera (Ferrol).

Además, participa en la campaña para la 
donación de médula ósea “Un match x Una 
Vida”, el 16 de octubre de 13:00 a 17:00 h., 
en la Alameda de Santiago de Compostela, 
organizada por la Fundación Josep Carreras.

ASOTRAME 

La Asociación Un Sí por la Vida, ha llevado 
a cabo el VII Encuentro de Bailes Latinos 
en la Plaza de la Legión de Alhaurín el 
Grande (Málaga). 

Además, celebrará su VIII Gala Benéfica 
Un Sí por la Vida, el 21 de octubre a las 
20:00 h., en el Teatro Municipal Antonio 
Gala de Alhaurín el Grande (Málaga). El 
precio de la entrada será de 8 euros. 

UN SÍ POR LA VIDA

https://www.unmatchxunavida.com/
https://www.unmatchxunavida.com/
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Rutinoterapia Escuela de Pacientes 
ha organizado ‘Paleando por la vida 
#YoDuroPorEllas’ junto a la Fundación 
Grupo Español de Investigación en Cáncer 
de Mama (GEICAM), el día 21 de octubre 
de 10:00 a 14:00 h. en el Parque Juan 
Carlos I, (Club de Piragua de Madrid). La 
actividad es totalmente gratuita. 

La Fundación Mari Paz Jiménez Casado 
ha promovido la Jornada de Enfermería. 
Sarcomas Óseas y de Partes Blandas 
(VI Curso de Enfermería Oncológica en 
Sarcomas 2023) "Una visión global desde 
la perspectiva de la Enfermería” el 6 de 
octubre en el Hospital Gregorio Marañon 
de Madrid (CSRS nacional en Sarcomas).  

Además, ha organizado un concierto 
solidario de The Singing Ladies, el 8 de 
octubre a las 12:00 h., en el Auditorio Parque 
Calero (Calle Jose del Hierro, 3. Madrid). 

La Asociación Zamorana de ayuda frente 
al cáncer ha organizado una campaña de 
prevención del cáncer de mama. Para ello, 
ubicará una Caseta Pública informativa, 
los días 16, 17 y 18 de octubre de 11:00 a 
14:00 h. y de 18:00 a 20:00 h., en Bermillo de 
Sayago (Zaragoza). 

Además, ha organizado la mesa 
redonda “Tomamos la palabra, mujeres 
mastectomizadas”, el 19 de octubre a las 20:00 
h. en el Salón de actos del Museo Etnográfico 
de Zamora. La entrada será gratuita. 

La Asociación Comarcal de Personas 
Afectadas por el Cáncer de Villena y Comarca, 
ha organizado diferentes actividades para el 
mes de octubre: 

Taller de Yoga A partir del 3 de octubre, todos 
los lunes y miércoles de 10:30 a 11:30 h. en el 
UPD. El precio será de 30 euros al mes. 
Exposición aniversario APAC y “Making 
off” calendario solidario El 6 de octubre a 
las 19:00 h., en el Casino CAMV. 
Conmemoración 25 años APAC El 8 de 
octubre, a las 12:00 h. tendrá lugar una misa 
en la Iglesia de Santiago y, posteriormente, 
a las 14:00 h., una comida en el Restaurante 
La Jaima (24 euros). 
Día Internacional del Cáncer de Mama El 
19 de octubre llevarán a cabo diferentes 
actividades en varios puntos de la ciudad de 
10:00 a 13:00 h.
Zumbapac El 29 de octubre a las 10:00 h., en 
el Patio Festero. El precio de la actividad es 
de 5 euros.
Tardeo Solidario El 28 de octubre a las 17:00 
h., el Colosseo Bar abrirá sus puertas para el 
tardeo solidario. 

AGORA CASTALLA 

FUNDACIÓN MARI PAZ 
JIMÉNEZ CASADO

AZAYCA 

APAC

25 y 26 de noviembre de 2023  
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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
sobre GEPAC

CÁNCER CUESTIÓN DE ESTADO

18 de septiembre. Reunión con los europarlamentarios en la sede del 
Parlamento Europeo de Madrid, durante la presentación del documento 
“Ahora, soluciones. Acercar la innovación al paciente”. En el acto estuvi-
eron presentes D. Nicolás González, eurodiputado del PSOE, Dña. Pilar del 
Castillo, eurodiputada del PP, Dña. Susana Solís, eurodiputada del Grupo 
Renew Europe y Dña. Margarita de la Pisa, eurodiputada de VOX.

25 de septiembre. Premio a la mejor iniciativa social contra el cánc-
er en la XI Edición de los Premios ECO, organizados por la Fundación 
para la Excelencia y la Calidad de la Oncología (ECO).

26 de septiembre. Presentes en la reunión ‘Shaping a European inno-
vation ecosystem: EU-Innovation network multi-stakeholder meeting’.

Llegan ‘Los días más rosas 2023’ a GEPAC. Desde el 23 hasta el 27 de octubre llevaremos a cabo 
diferentes talleres presenciales y seminarios online. Permanece atento a nuestras redes sociales y a 
la newsletter para enterarte de todo.

IMPORTANTE 

Nos reunimos con la diputada de la Asamblea de Madrid por el Partido Popular y portavoz de 
Sanidad, Dña. Marta Marbán. 

REUNIÓN 

Nuestro gerente, Marcos Martínez, fue ponente en DermoCOFM, la IV edición de las jornadas de 
dermofarmacia que organizó el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid. 

PONENCIA

Nos trasladamos a Sevilla para estar presente en el Enmascarado organizado por la Asociación 
Marco Luna. 

PARTICIPACIÓN

Nuestro gerente, Marcos Martínez, fue ponente en DermoCOFM, la IV edición de las jornadas de 
dermofarmacia que organizó el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid. 

ENMASCARADO

Nuestra psicooncóloga, Lara Fernández, participó en el desayuno informativo 'Cáncer infantil: ¿Qué 
queda por conseguir?', organizado por la Federación Española de Padres de Niños con Cáncer, en el 
marco del mes de sensibilización de la enfermedad.

COLABORACIÓN

GEPAC estuvo presente en el acto organizado por ASION dedicado a la supervivencia en el cáncer 
infantil y adolescente y sus retos.

COLABORACIÓN

GEPAC estuvo presente en la XXIII edición de Farma-Biotech, impulsado por Farmaindustria. 

CONGRESO 

Nuestro gerente, Marcos Martínez participó en el Congreso SEOM23, organizado por la 
Sociedad Española de Oncología Médica, para hablar sobre las señales de alerta en los 
cánceres genitourinarios.

PARTICIPACIÓN 
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