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D 
urante un a¶o he tenido el privilegio de pertenecer como Patrono a la    

prestigiosa  Fundaci·n Cient²fica de la AECC. He podido observar como la 

investigaci·n es imprescindible para contribuir al avance del conocimiento 

en el diagn·stico, pron·stico y tratamiento del c§ncer. 

En  1971 la Asociaci·n hizo historia creando la Fundaci·n Cient²fica, rode§ndose 

de investigadores tan relevantes como el Premio Nobel Severo Ochoa, que han 

conseguido con su esfuerzo y sacrificio poner freno al c§ncer  mejorando los     

²ndices de supervivencia y la calidad de vida de las personas afectadas por esta 

enfermedad. 

En la actualidad somos la entidad social y privada que dedica m§s fondos a        

investigaci·n oncol·gica con unas cifras de v®rtigo, en 2021 se han invertido 20 

millones de euros  repartidos  en  184 ayudas. 

Mediante convocatoria p¼blica cada a¶o  en el mes de noviembre, se ofertan     

ayudas dirigidas a la comunidad cient²fica, con el objetivo de potenciar el talento  

apoyando a los j·venes investigadores, impulsando la innovaci·n en c§ncer,      

potenciando los ensayos cl²nicos. Nuestros valores, transparencia, independencia 

y buenas pr§cticas, garantizan la rigurosidad en los proyectos financiados. 

Estas investigaciones se realizan a lo largo de m§s de 141 centros m®dicos          

sanitarios repartidos por toda Espa¶a,  que tienen en marcha  525 proyectos de  

investigaci·n, a partir de 2018 se iniciaron diversas colaboraciones internaciona-

les permitiendo a los investigadores espa¶oles abordar la investigaci·n sobre  el 

c§ncer de forma global.  

Pero nada de esto ser²a posible sin el apoyo incondicional de nuestros 561.000  

socios en particular y de la sociedad espa¶ola en general.  

Nuestra sede provincial de Palencia cuenta en este momento con 3.200 socios,  

pilar imprescindible para seguir contribuyendo anualmente con 50.000 euros    

destinados a una beca de investigaci·n.  

En la actualidad  financiamos a la doctora Magdalena Leiva que realiza  estudios 

en el Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares Carlos III (CNIC), reco-

nocido internacionalmente, dedicado a comprender las bases fundamentales de la 

salud y la enfermedad cardiovascular y trasladar dicho conocimiento al paciente. 

Nuestro agradecimiento a socios, instituciones, empresas, colaboradores,         

ciudadanosé. por su generosidad. 

Rosa MÛ Andr®s Carbajal 

Presidenta de la AECC Palencia 
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E 
s mi cometido de hoy explicar el funcionamiento de uno de los tres       

pilares de la Asociaci·n Espa¶ola Contra el C§ncer, el apoyo a la           

investigaci·n. 

Esta labor se realiza a trav®s de la Fundaci·n Cient²fica que la Asociaci·n cre· en 

1971, con el objetivo de fomentar el inter®s por la investigaci·n en c§ncer en una 

sociedad que viv²a de espaldas a las cuestiones cient²ficas.  

Desde entonces, la Fundaci·n Cient²fica ha crecido hasta convertirse en la entidad 

social y privada que m§s fondos destina a la investigaci·n de esta enfermedad en 

nuestro pa²s, con el fin de seguir cambiando la historia del c§ncer.  

Este apoyo a la investigaci·n se realiza gracias a la convocatoria de diferentes 

ayudas a investigaci·n, que los cient²ficos y m®dicos del §rea del c§ncer pueden 

solicitar.  

Todos los a¶os, cualquier investigador que realice su actividad en nuestro pa²s, 

desde el estudiante que est§ terminando su formaci·n y quiere hacer unas       

pr§cticas en un laboratorio, hasta aquel cient²fico de renombre que quiere realizar 

un proyecto colaborativo multidisciplinar, puede solicitar una de estas ayudas. 

Cuando se cierra el plazo de las convocatorias, el equipo de Fundaci·n Cient²fica 

revisa toda la documentaci·n recibida para comprobar que cada solicitante     

cumple con los requisitos.  

La evaluaci·n de estas propuestas se realiza por expertos en el campo                

independientes y ajenos a la Fundaci·n Cient²fica que, la mayor²a de las veces, 

trabajan con la Agencia Estatal de Investigaci·n, organismo p¼blico dependiente 

del Ministerio de Ciencia e Innovaci·n.  

 

 
TRIBUNA DE OPINIčN 

 
ñA hombros de Gigantesò 

 
 

Patricia Nieto Cantero 

Responsable de Proyectos de lnvestigaci·n, Fundaci·n Cient²fica AECC 
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Una vez evaluadas y establecida la lista de puntuaciones de cada convocatoria  

entra en juego el Patronato, ·rgano de gobierno de la Fundaci·n Cient²fica,     

compuesto por miembros del §mbito cient²fico, econ·mico y social que colaboran 

de manera completamente altruista y ejercen su importante funci·n como           

voluntarios.  

Ellos son los responsables de seleccionar qui®nes ser§n los adjudicatarios y          

suplentes de cada convocatoria, en presencia de un miembro externo pertenecien-

te al panel de evaluadores de la convocatoria en cuesti·n, dando muestra de la 

transparencia del proceso.  

Mis palabras hoy tienen como fin dar las gracias a los miembros de nuestro       

Patronato:  

 

Ellos, grandes cient²ficos de nuestro pa²s de renombre internacional, adem§s de 

realizar importantes aportaciones en el campo del c§ncer, como la secuenciaci·n 

del primer genoma de la leucemia o el desarrollo de m®todos de diagn·stico no 

invasivos para la detecci·n de tumores cerebrales, tienen cargos de responsabili-

dad en la direcci·n de los centros de investigaci·n m§s importantes de nuestro 

pa²s y las sociedades cient²ficas de mayor renombre internacional.  

Aun as², dedican su tiempo y esfuerzo en mejorar el campo de la investigaci·n en 

c§ncer a trav®s de la Fundaci·n Cient²fica. Aportan su conocimiento y visi·n      

estrat®gica del mundo de la investigaci·n, marcando la hoja de ruta de la          

Fundaci·n Cient²fica, labor de la que ha sido testigo la presidenta de la Sede    

Provincial de la Asociaci·n Rosa Andr®s Carbajal.  

 

A todos ellos, GRACIAS, porque es muy seguro cabalgar a vuestros hombros de 
gigantes. 

Victoria Castel,  Jes¼s San Miguel,  Pilar Garrido L·pez, Joan Seoane Su§rez,  

Eugenio Santos de Dios,  El²as Campo Guerri,  Amparo Cano,  Marcos Malumbres,  

Josep Tabernero Caturla,  Amancio Carnero,  Nuria L·pez Vigas, Luis Paz Ares,   

Arkaitz Carracedo, Ana Plaza, Jos® Palacios,  Meritxell Arenas, Pedro A .Cascales 
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Tenemos el placer de entrevistar a la Dra. Magdalena  Leiva investigadora en el 

Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares Carlos III (CNIC) becada por 

la Asociaci·n Espa¶ola Contra el C§ncer de Palencia. 

 

NAC_CER: Hola, Magdalena. Muchas gracias por participar en esta entrevista para 

nuestra revista 

Gracias a vosotros, estoy muy contenta de poder hacerlo.  

NAC_CER: Antes de nada, nos gustar²a que nos hablaras de tu proyecto, àen qu® 

consiste, qu® est§s investigando y con qu® objetivo? H§blanos de tu ¼ltimo        

resultado. (Contextualizar la incidencia del tumor) 

Estoy investigando los factores celulares y moleculares que intervienen en el 

desarrollo del colangiocarcinoma o carcinoma de v²as biliares, un subtipo de   

c§ncer de h²gado poco frecuente. Aunque hablamos de un tumor que afecta entre 

el 0.3-6 personas por 100 000 habitantes, su mortalidad ha aumentado de manera 

global en los ¼ltimos a¶os siendo responsable del 2% de las muertes producidas 

por c§ncer. Uno de los objetivos de mi proyecto est§ centrado en estudiar el papel 

de las c®lulas del sistema inmunitario en el desarrollo del colangiocarcinoma y  

poder dise¶ar nuevas estrategias terap®uticas ya que a d²a de hoy la eficacia de su 

tratamiento es bastante limitada.  

Nuestro trabajo ha dado sus primeros frutos ya que hemos visto que los            

macr·fagos del h²gado, un tipo de c®lula inmune, tienen un papel muy relevante 

en el desarrollo de la obesidad y del h²gado graso, factores de riesgo de primer  

nivel  para el desarrollo de tumores hep§ticos. Concretamente hemos observado 

en  ratones obesos que los macr·fagos del h²gado producen una prote²na, la IL-12, 

que agrava la acumulaci·n de grasa en el h²gado. De hecho, hemos observado en 

pacientes obesos que los niveles de IL-12 est§n aumentados y se relacionan de 

forma directa con el da¶o hep§tico. El siguiente paso es ver qu® sucede cuando 

disminuimos los niveles de IL-12 en modelos precl²nicos de colangiocarcinoma o 

c§ncer de h²gado.  

Por otra parte, hemos observado que niveles elevados de la mol®cula IL-12 en el  

h²gado reducen de manera dr§stica la producci·n de calor producida por la grasa 

parda (que se encarga de regular la temperatura corporal), y esto se traduce en un 

menor consumo energ®tico por parte de nuestro cuerpo.  

 
 

ENTREVISTA 
 
 
 

Mar²a Magadalena Leiva 

Investigadora Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares Carlos III  (CNIC) 
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Este efecto de la mol®cula IL-12 ser²a muy relevante en enfermedades como la   

caquexia tumoral, un s²ndrome que se caracteriza, entre otros s²ntomas, por una 

alarmante p®rdida de peso, y es una de las causas de fallecimiento en enfermos de 

c§ncer. La administraci·n de la mol®cula IL-12 reducir²a el gasto energ®tico del  

organismo destinado a la producci·n de calor y podr²a reducir por tanto la p®rdida 

de peso en pacientes oncol·gicos. 

NAC_CER: àC·mo valoras la investigaci·n en c§ncer en Espa¶a? àSe apoya todo 

lo suficiente o puede hacerse m§s? 

Creo que en Espa¶a se hace investigaci·n de calidad pese al poco dinero que se 

invierte en ella. Me refiero principalmente a la investigaci·n b§sica, la cl²nica ya es 

otra historia ya que ah² est§ la industria farmac®utica. En cualquier caso, en       

Espa¶a no existen programas de financiaci·n p¼blica espec²ficos para la             

investigaci·n en c§ncer, lo cual es un problema importante ya que los proyectos 

de  investigaci·n son cada vez m§s competitivos y es m§s dif²cil conseguir         

financiaci·n. Afortunadamente, entidades como la Asociaci·n Espa¶ola Contra el 

C§ncer tienen programas dedicados a la investigaci·n contra el c§ncer; sin       

embargo, es urgente una mayor inversi·n por parte de nuestras instituciones. 

 

 

 

 

 

 

 

NAC_CER: La Asociaci·n Espa¶ola Contra el C§ncer en Palencia ha invertido en 

tu proyecto àqu® supone para ti esta ayuda? àen qu® se traduce este apoyo? 

Para m² supone una magn²fica oportunidad para poder seguir mi carrera              

investigadora y poder llevar a cabo un proyecto que combina mis conocimientos 

en  inmunolog²a y metabolismo para investigar un c§ncer de mal pron·stico que      

necesita nuevos enfoques terap®uticos. Desde el punto de vista personal es una 

enorme satisfacci·n poder contribuir a la importante labor que desarrolla la AECC, 

profesionalmente es muy enriquecedor y, adem§s, un punto de inflexi·n en mi   

carrera investigadora. Este apoyo por la AECC palentina se traduce en una        

motivaci·n adicional y un mayor nivel de compromiso con mi proyecto de           

investigaci·n contra el c§ncer. 

NAC_CER: No queremos despedirnos sin acordarnos de la sociedad palentina 

que, a trav®s de su colaboraci·n, nos est§ mandando de alguna forma que se siga     

investigando en c§ncer... àqu® mensaje les mandas a ellos? 

M§s que nada agradecer a todas las personas que colaboran con la Asociaci·n 

Espa¶ola Contra el C§ncer de Palencia, el respaldo econ·mico que permite        

financiar investigaciones como esta, pues para que este proyecto se haga realidad 

no solo hacen falta investigadores sino tambi®n el apoyo de todos vosotros. 
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M 
i nombre es Alicia Gonz§lez Gonz§lez. Soy investigadora postdoctoral y 
trabajo en el grupo de Investigaci·n cl²nica y traslacional en C§ncer en   
IBIMA. Tengo 31 a¶os y soy de Palencia. Lo digo con orgullo y aunque con 

18 a¶os sal² de mi ciudad para cumplir mi sue¶o de estudiar lo que me               
apasionaba, siempre que puedo vuelvo a mis ra²ces, donde viven mis padres.  

Desde ni¶a me gustaban las ciencias, y en particular la biomedicina. Recuerdo que 
cuando en el colegio nos preguntaban qu® quer²amos ser de mayor, yo lo ten²a 
claro: investigadora. Esta vocaci·n se increment· con vivencias personales que 
me marcaron en esta decisi·n. Cuando estaba en Bachillerato, le detectaron un 
c§ncer de mama a mi madre. Fue la primera vez que me toc· vivir esta enfermedad 
de forma tan cercana y dolorosa, aunque lo super· con ®xito tras un duro            
tratamiento.  

Comenc® mi carrera investigadora estudiando Bioqu²mica en la Universidad de 
Navarra, siendo alumna interna en el Departamento de Oncolog²a Molecular del  
CIMA. Particip® en una l²nea de investigaci·n centrada en el linfoma de manto. Mi 
Trabajo Fin de Grado vers· sobre la presencia de mutaciones en el gen Bcl2 como 
mecanismo de resistencia al tratamiento con ABT-737 en dicha neoplasia.  

Posteriormente, me traslad® a Murcia donde realic® un M§ster, cuyo Pr§cticum lo 
hice en el Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. El tema de ®ste fue el    
diagn·stico de c§ncer de mama y de ovario hereditario a trav®s de la                   
secuenciaci·n de los genes BRCA1 y BRCA2. 

Nuevamente la enfermedad del c§ncer golpe· a otro miembro muy querido de mi 
familia, a mi abuela, mi segunda madre, a la que detectaron c§ncer de est·mago. 
El impacto que supuso en m², dio paso a un gran vac²o en mi vida, pues no pudo 
superar esta enfermedad. Sent² una mezcla entre frustraci·n e impotencia. Lo que 
s² s®, es que eso me impuls· a¼n m§s a continuar mi carrera investigadora y     
profundizar en los mecanismos moleculares subyacentes del c§ncer; quer²a saber 
qu® ocurr²a en el organismo con esta enfermedad para intentar evitarlo y           
contribuir a acabar con esta maldita enfermedad que tanto sufrimiento causa,  
ayudando a tantas y tantas personas que son golpeadas por la misma. 

Decid² realizar mi doctorado en el Departamento de Fisiolog²a y Farmacolog²a de la 
Universidad de Cantabria, realizando mi Tesis Doctoral sobre los efectos           
sensibilizadores de la melatonina a la quimioterapia y a la radioterapia en el c§ncer 
de   mama. M§s en concreto sobre las acciones antiangiog®nicas y adipog®nicas 
de esta hormona. Particip® en 3 proyectos (2 nacionales y uno auton·mico) en los 
que se estudi· el papel de la melatonina en el c§ncer de mama. 

 
 

Invertir en Investigaci·n Cient²fica,  
sin·nimo de Progreso en Salud. 

 
 

Alicia Gonz§lez  Gonz§lez 

Investigadora en el Instituto de Investigaci·n Biom®dica de M§laga. 
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A su vez, realic® una estancia en el extranjero, en Italia, que me permiti· obtener 
Menci·n Internacional en mi Doctorado. Estuve en la Sezione di biotecnologie del 
Dipartamento di medicina molecolare e traslazionale de la Universit¨ degli Studi di 
Brescia, estudiando los mecanismos moleculares de la angiog®nesis en c§ncer de 
mama utilizando modelos in vivo. 

Durante los 4 a¶os que dur· mi Doctorado, otra vez la enfermedad del c§ncer  
afect· a mi familia. Mi ¼nico hermano, con tan solo 31 a¶os, tuvo c§ncer de       
test²culo y gracias a Dios todo sali· bien. No puedo explicar lo abrumada que me 
sent² en ese momentoé la situaci·n me super·, pensando incluso en abandonar, 
pero con gran perseverancia logr® cumplir mi sue¶o de dedicarme a la ciencia.   
 

 

 

 

 

 

 

 

Como profesional y teniendo una continua formaci·n, hace a¶o y medio que estoy 
trabajando en el Instituto de Investigaci·n Biom®dica de M§laga (IBIMA). Comenc® 
con un contrato postdoctoral financiado por la ALIANZA MIXTA EN RED             
ANDALUCĉA-ROCHE EN ONCOLOGĉA M£DICA DE PRECISIčN (INVESTIGACIčN 
BĆSICA/TRASLACIONAL) y recientemente he iniciado un contrato Postdoctoral 
Margarita Salas para la formaci·n de j·venes doctores financiado por la Uni·n   
Europea NextGeneration EU. En la actualidad participo en varios proyectos en los 
que se relaciona la influencia de la microbiota intestinal y mamaria con el c§ncer 
de mama (1 nacional, 2 privados y 1 auton·mico). Dependiendo de la composici·n 
bacteriana intestinal que tengan las personas, las bacterias pueden segregar      
algunas mol®culas perjudiciales que da¶an al organismo y que en un futuro       
podr²an derivar en c§ncer. A su vez, el microbioma de cada persona influye en la 
respuesta a las terapias convencionales, como la quimioterapia o la radioterapia. 
El objetivo es buscar un equilibrio entre esas bacterias, por ello es necesario     
conocer la composici·n de la microbiota que tengan las pacientes de c§ncer de 
mama. 

En concreto, en mi l²nea de investigaci·n, trato de demostrar la posible conexi·n 
entre la microbiota intestinal, la producci·n de melatonina y el c§ncer de mama. El 
v²nculo entre la melatonina y c§ncer de mama ha sido ampliamente descrito.    
Adem§s, esta patolog²a est§ relacionada con un desequilibrio en la composici·n     
bacteriana intestinal, consider§ndose otra posible causa de c§ncer de mama.     
Dado que se han observado cambios en la microbiota intestinal que estimulan la 
v²a de la quinurenina, reduciendo los niveles de melatonina circulante, intentamos 
demostrar la relaci·n entre la alteraci·n circadiana y el c§ncer de mama, as² como 
la conexi·n con la disbiosis como posible causante de esta enfermedad debido a 
una serie de cambios que conducen a un aumento en los niveles de estr·genos 
circulantes.  
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Este estudio representar²a un paso en el abordaje del tratamiento del c§ncer de 
mama adem§s de ser fundamental para su prevenci·n. Sin embargo, se necesitan 
m§s estudios para determinar la relaci·n entre la microbiota, la melatonina y el 
c§ncer de mama, adem§s de ensayos cl²nicos para confirmar los efectos            
sensibilizantes de la melatonina a la quimioterapia y la radioterapia, y su             
capacidad para mejorar o prevenir los efectos secundarios de estas terapias. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Con todo este relato personal y profesional, he querido transmitir la                    
sensibilizaci·n hacia la enfermedad del c§ncer y la importancia de la                    
investigaci·n, que es la ¼nica herramienta con la que podemos combatirla,      
avanzando en la promoci·n de la salud. Para ello, es necesario que Espa¶a        
aumente la dotaci·n presupuestaria en investigaci·n contra el c§ncer. De hecho, 
Espa¶a cuenta con grandes investigadores, con muy buena formaci·n, que no    
envidia a la de otros pa²ses. La diferencia est§ en la financiaci·n que dedican a la 
investigaci·n. Con la pandemia del coronavirus, se ha demostrado que la soluci·n 
ha venido de la mano de la investigaci·n cient²fica. El gran esfuerzo realizado a 
todos los niveles (incluido el econ·mico) por encontrar una vacuna, ha dado sus 
frutos. Pero esta realidad no puede opacar ni olvidar lo que sucede en el resto de 
enfermedades como es el c§ncer. Rara es la familia donde no ha hecho acto de 
presencia. Detr§s de cada enfermo, hay un drama familiar y una sangr²a social y 
econ·mica. Tomemos ejemplo de otros gobiernos internacionales en su forma de 
actuar con respecto a la investigaci·n.  

Adem§s, opino que es esencial que los investigadores hospitalarios tengan un 
contacto directo con los cl²nicos para potenciar que las investigaciones lleguen 
antes a los pacientes. 

Agradezco a la AECC de Palencia por hacer visible mi humilde opini·n sobre la  
importancia de la investigaci·n en c§ncer, en mi caso el c§ncer de mama. Se ha de 
evitar la fuga de cerebros de Espa¶a a otros pa²ses donde se valora su formaci·n 
y su labor, dedicando grandes partidas presupuestarias a este respecto. Espa¶a 
es un gran pa²s que puede ser pionero en la investigaci·n en c§ncer ya que cuenta 
con grandes profesionales pero que necesita incrementar la financiaci·n.  
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H 
ablar de Cuidados Paliativos en el domicilio es hablar de un tipo de          
asistencia que no es comparable a ninguna otra, pues se desarrolla en un 
ambiente no sanitario. Es el terreno del paciente y su familia, lo que conlleva 

m¼ltiples particularidades. En ese contexto debe hacerse efectiva la tr²ada b§sica 
de los Cuidados Paliativos: buen control de s²ntomas, comunicaci·n adecuada y 
apoyo en todos los aspectos posibles a la unidad paciente-familia. Esto es viable 
en domicilio, pero en algunas ocasiones es todo un desaf²o para el sistema       
asistencial. 

Morir en casa es uno de los principales deseos expresados por las personas      
enfermas. Que suceda en su propia cama, rodeado de sus pertenencias, siguiendo 
sus horarios, que sus familiares y cuidadores tambi®n est®n en su medio. El       
entorno domiciliario aporta calidez al proceso de morir, facilita encuentros entre 
los seres queridos y favorece tanto las despedidas como el duelo posterior.  

Si se atiende al paradigma de la Medicina basado en ñsalvar vidasò, se debe       
reconocer que no abarca todas las realidades, porque all² donde la Medicina sigue 
sin poder curar tiene el papel fundamental de cuidar y aliviar. En este §mbito,   
adem§s, la Medicina no pierde ni un §pice de rigor y excelencia pues, al contrario, 
se amplifica y se enriquece de otros muchos aspectos sanitarios, cient²ficos,    
profesionales y, sobre todo, humanos, y estos ¼ltimos son la esencia misma de la 
actividad asistencial. 

La Organizaci·n Mundial de la Salud define los Cuidados Paliativos como çun   
modelo de atenci·n que mejora la calidad de vida de pacientes y familiares         
enfrentados a los problemas asociados a enfermedades terminales, a trav®s de la 
prevenci·n y alivio del sufrimiento por medio de la identificaci·n precoz, la         
correcta valoraci·n y el tratamiento del dolor y otros problemas f²sicos,              
psicosociales y espirituales.è  

Los criterios que se proponen para la definici·n del paciente con enfermedad en 
fase avanzada terminal se recogen en la Estrategia de Cuidados Paliativos del   
Sistema Nacional de Salud y son: 

¶ Enfermedad incurable, avanzada y progresiva. 
¶ Pron·stico de vida limitado, con escasa posibilidad de respuesta a tratamien-

tos espec²ficos. 
¶ Evoluci·n oscilante y frecuentes crisis con alta demanda y uso de recursos. 
¶ Intenso impacto emocional en el paciente, familia e incluso en el equipo   

asistencial.   
 

CUIDADOS PALIATIVOS EN EL 

DOMICILIO 

Marcela C·rdoba Mart²nez 

M®dico Cuidados Paliativos Domiciliarios  
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En la comunidad de Castilla y Le·n, donde la poblaci·n presenta un evidente     
envejecimiento y se cuenta con una importante dispersi·n a lo largo de su        
geograf²a, se elabor· el Plan de Cuidados Paliativos de Castilla y Le·n, en 2017. Se 
dirige tanto a pacientes con enfermedad oncol·gica avanzada como aquellos con 
enfermedades cr·nicas con pron·stico vital limitado. En ®l, se propone un modelo 
asistencial articulado en torno a la Atenci·n Primaria de Salud, al ser los            
profesionales que est§n m§s cerca de la unidad paciente-familia. Se complementa-
r²a con un segundo nivel asistencial de recursos  expertos y avanzados en aten-
ci·n paliativa, que intervendr²a ante situaciones de mayor  complejidad. El Plan de-
termina l²neas estrat®gicas que engloban la atenci·n integral de paciente y familia 
contando con su participaci·n activa, la organizaci·n y coordinaci·n de recursos, 
la formaci·n de los profesionales, el potenciar la investigaci·n, adecuar pol²ticas 
sanitarias y fomentar la participaci·n social.  

La forma en la que se hace tangible dicho Plan es mediante el Proceso Asistencial 
Integrado de Cuidados Paliativos (PAI), basado en prestar una atenci·n integral e        
integrada a trav®s de un seguimiento sistem§tico y coordinado. En el desarrollo 
del PAI se emplean 2 herramientas fundamentales y de uso extendido. Por un     
lado, el instrumento de detecci·n precoz de necesidades de atenci·n paliativa
(NECPAL)  . Por otro, el diagn·stico del nivel de complejidad se determina a trav®s 
del Instrumento de Diagn·stico de Complejidad en Cuidados Paliativos (IDC-Pal).   
Ambos tienen en cuenta antecedentes cl²nicos y sociofamiliares, la situaci·n     
psicoemocional, factores dependientes de los profesionales implicados y de los 
recursos a desarrollar. As², se diferencia una situaci·n no compleja, manejada por 
el primer nivel asistencial, de la situaci·n compleja, que puede o no requerir la   
intervenci·n de recursos espec²ficos a criterio del m®dico responsable de la    
asistencia, y la situaci·n altamente compleja que s² requiere de la intervenci·n de 
los recursos espec²ficos de Cuidados Paliativos. Tambi®n se contempla un       
proceso espec²fico para los ¼ltimos d²as de la vida. 

En este marco se encuadra el ¼nico     
Equipo de Soporte Domiciliario y Cuidados   
Paliativos de la Provincia de Palencia, que 
cuenta con un profesional m®dico y uno de 
enfermer²a, pertenecientes a Sacyl,       
apoyados por otro de psicolog²a, aportado 
por la Asociaci·n Espa¶ola Contra el   
C§ncer. La atenci·n paliativa se viene        
realizando por un grupo interdisciplinar de 
profesionales de diferentes §mbitos y     
niveles asistenciales: m®dicos, enferme-

ras, psic·logos y trabajadores sociales, principalmente. Cada profesional del  
equipo tiene sus funciones concretas, pero ser²a impensable llevar a cabo una 
asistencia de calidad si ese concepto de ñequipoò no adquiriese toda su              
dimensi·n, ya que es imprescindible para ayudar en la toma de decisiones,        
elaborar y aplicar el plan terap®utico y llevar a cabo un seguimiento efectivo de la 
unidad paciente/ familia- cuidador.  

La actividad se desarrolla a trav®s de citas programadas, estableciendo un         
seguimiento variable, basado sobre todo en las necesidades del paciente, aunque 
tambi®n se ve inevitablemente afectado por la dispersi·n geogr§fica, pero se est§ 
consiguiendo abarcar todas las localidades de la provincia. Realizada una primera 
valoraci·n integral de las esferas f²sica, psicoemocional, sociofamiliar e incluso 
espiritual, se concretar§ el plan de intervenci·n.  
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Esta planificaci·n abarca: 
¶ Control de s²ntomas y plan de cuidados individualizado 
¶ Planificaci·n de decisiones anticipadas y decisiones compartidas 
¶ Educaci·n en h§bitos y cuidados 
¶ Apoyo emocional, comunicaci·n e intervenci·n psicol·gica espec²fica 
¶ Plan de atenci·n de las necesidades sociofamiliares 

Para el posterior seguimiento ser§n claves el control de s²ntomas y la detecci·n de 
factores de riesgo de descompensaci·n. Tambi®n se reevaluar§ el nivel de       
complejidad y se revisar§ el plan de intervenci·n continuamente. Todo el proceso 
ir§ sostenido por una intervenci·n psicol·gica directa.  

Una menci·n especial requiere la atenci·n a los ¼ltimos d²as de la vida ya que la 
situaci·n de agon²a es ¼nica para el paciente y la familia, sobre todo si sucede en 
casa. Se precisa una identificaci·n precoz para prevenir momentos de crisis y una 
evaluaci·n intensiva, aunque realista y adaptada. Es momento de simplificar      
f§rmacos, favorecer los cuidados de confort y dar apoyo a la familia, previniendo 
recuerdos dolorosos. El domicilio es, con frecuencia, un ambiente propicio incluso 
para llevar a cabo la sedaci·n.  

 

 

 

 

 

Tras todo este proceso, queda la atenci·n al duelo de los familiares, donde es   
fundamental el papel de la psic·loga de nuestro equipo, especialmente porque ya 
ha seguido todo el proceso. Al desgaste sufrido por los cuidados del ser querido 
se a¶ade la dura tarea de aceptar su p®rdida. Una buena intervenci·n psicol·gica 
previa al fallecimiento y un soporte adecuado posterior mejora la reubicaci·n  
emocional y disminuye la aparici·n del duelo patol·gico. 

De todo lo anterior, se debe extraer que es crucial la coordinaci·n entre los       
profesionales implicados en la atenci·n y los distintos niveles asistenciales,       
garantizando la continuidad en los cuidados y la mejor calidad de vida posible. El 
papel de todos los sanitarios de la Atenci·n Primaria es fundamental para lograr 
una atenci·n adecuada y que el paciente permanezca en su domicilio, con una   
serie de cuidados b§sicos. Tambi®n ser§ importante la intervenci·n del Equipo de 
Soporte Domiciliario y Cuidados Paliativos cuando sea preciso, como apoyo al  
primer nivel. Si las circunstancias dificultan el estar en el domicilio entran en juego 
los servicios hospitalarios, desde Urgencias hasta la Unidad de Hospitalizaci·n de 
Cuidados Paliativos. 

La filosof²a de la Medicina Paliativa es, en definitiva, la de garantizar la asistencia 
centrada en la persona y sus familiares, de acuerdo con sus valores y preferen-
cias, cubriendo las necesidades que vayan surgiendo derivadas de la enfermedad 
avanzada e incurable. Es el objetivo principal aumentar en lo posible el bienestar y 
aliviar el sufrimiento, con independencia de donde est® siendo cuidado el           
paciente, ya sea en el domicilio o en el hospital. 
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 LAS COMIDAS EN FAMILIA, 

Momentos de salud. 
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¿Si te dijera que existe un medio òm§gicoó ñalgo que mejoraría tu calidad de vida y la de los 
tuyos, las perspectivas de éxito en el futuro de tus hijos y, es más, la salud de tu familia? 

¿Algo que no es caro, es fácil de conseguir y que está al alcance de la mayoría? 
(Weinstein, 2005) 

 
¿Lo adivinas? S², esa f·rmula m§gica es ñcomer en familiaò, fundamental para instaurar 
buenos h§bitos alimentarios, desde la m§s temprana edad, que ser§n los principales  
responsables de la salud del adulto. 
 
Hoy hablamos de las comidas en familia; son los momentos en los que se re¼nen todos 
o casi todos los miembros de una misma familia para compartir una comida estructurada, 
independientemente de la hora en la que se realice. La comida familiar es una actividad 
central (no existe otra actividad que se practique en grupo con tanta frecuencia y          
regularidad) y un particular punto de encuentro en la vida diaria, esencial en el manteni-
miento del sentimiento de unidad y cohesi·n. El actual ritmo de vida y los cambios       
importantes en la organizaci·n de las sociedades urbanizadas como la nuestra, dificulta 
las reuniones familiares en torno a la mesa y, lamentablemente, la frecuencia de estas 
comidas ha descendido en las ¼ltimas d®cadas. Las comidas compartidas est§n siendo 
desplazadas por las realizadas ñen solitarioò o ñdistra²dosò: comer solo delante del       
ordenador, en el coche, mientras se ve la televisi·n, se revisan los mensajes, se habla 
por tel®fono o se juega con la tablet. Incluso, para algunas personas ya no hay un       
momento concreto del d²a dedicado exclusivamente a comer; se ñpicoteanò snacks o   
peque¶os bocados, en el sof§ o incluso sin llegar a sentarse y en cualquier momento.  
Se trata de una tendencia creciente que puede llegar a ser perjudicial si se cronifica. 
 
En este art²culo, en primer lugar, comentaremos la evidencia cient²fica actual sobre el 
efecto que la frecuencia de comidas compartidas y en familia tiene en la calidad de la  
alimentaci·n y en el estado nutricional, especialmente documentado en ni¶os y adoles-
centes. Adem§s, se proponen algunos consejos y pautas que puedan ayudarnos a   
mantener esta sana ñrutinaò, adaptando la estructura y din§mica de las comidas            
familiares a los nuevos estilos de vida, de manera que podamos seguir disfrutando      
arm·nica y saludablemente de ellas. 
 
Implicaciones de comer en familia. Aspectos nutricionales y diet®ticos. 
 
Con frecuencia, comer en familia se considera ya una herramienta eficaz de educaci·n y 
de prevenci·n de algunos problemas de salud (ej. sobrepeso, obesidad o trastornos del 
comportamiento alimentario, entre otros), especialmente en ni¶os y adolescentes. 

Beatriz Beltr§n de Miguel. 

Dra en Farmacia. Profesora de Nutrici·n. Departamento de Nutrici·n y  

Ciencia de los Alimentos. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense  

de Madrid. 
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Concretamente, desde el punto de vista nutricional, la frecuencia de las comidas en    
familia se asocia con dietas m§s equilibradas, de mayor calidad nutricional, con un     
mayor consumo de frutas y verduras, cereales integrales y alimentos ricos en calcio,   
hierro y algunas vitaminas y un menor consumo de comidas preparadas, ricas en grasas 
y refrescos, tanto en los padres como en los j·venes. La alimentaci·n compartida se 
asocia con el mantenimiento de un peso saludable y una menor prevalencia de            
enfermedades cr·nicas y de comportamientos alimentarios extremos (ej. anorexia y    
bulimia). En este sentido, la promoci·n de las comidas en familia y compartidas se     
considera ya una estrategia de salud p¼blica que requiere la puesta en marcha de       
acciones espec²ficas de prevenci·n dirigidas a incrementar su frecuencia. De hecho, en 
muchas gu²as alimentarias figura expresamente esta recomendaci·n, como en la Dieta 
Mediterr§nea, en la que tradicionalmente ha sido importante qu® se come y c·mo,     
considerando tambi®n las pr§cticas culinarias y de convivencia entorno a la comida,    
aspectos que habr²a que tratar de conservar. 

Pirámide de la alimentación saludable de la Dieta Mediterránea. Las comidas compartidas forman parte de la tradición 
cultural y del estilo de vida mediterráneo y, sin duda, contribuyen a su papel beneficioso en la salud y calidad de vida de 
las personas que disfrutan de este patrón alimentario. 
 https://dietamediterranea.com/piramidedm/piramide_CASTELLANO.pdf 

  
Las comidas familiares (frecuencia, lugar, horario, orden, estructura, ambiente, etc.) juegan un       

importante papel en la instauración y promoción de una alimentación saludable. 

Es importante establecer prioridades igual que hacemos con los deberes escolares y  
otras actividades. 

  

https://dietamediterranea.com/piramidedm/piramide_CASTELLANO.pdf
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¿Cu§les son los mecanismos por los que la frecuencia de las comidas en familia 
tiene un efecto protector frente al riesgo de los problemas citados anteriormente? 
 
 Es sin duda una cuesti·n que sigue investig§ndose, pero son m¼ltiples y variados los 
aspectos hacia los que se ha dirigido la Ciencia, interes§ndose por aislar aquellos      
responsables de su papel protector. àSon resultado de los alimentos ofrecidos en estas 
comidas, de su procedencia (cocinadas en casa o compradas) o de otros aspectos      
relacionados con el entorno en el que se desarrollan las mismas? (ej. ambiente         
agradable o tenso, presencia o no de televisi·n, tel®fonos, juegos, é). Tambi®n resulta 
interesante estudiar otras caracter²sticas de las comidas familiares como la din§mica   
interpersonal establecida en las mismas (comunicaci·n, conversaci·n, comportamiento, 
educaci·n, é), estructura de las comidas (ca·tica, rutinaria, é) y los aspectos log²sticos 
(ej. horarios, duraci·n de la comida, qui®n est§ presente, qu® es lo que se come, qui®n la 
prepara, etc.).  
 
¿C·mo disfrutar de comidas familiares, frecuentes y saludables? Algunas pautas 
diet®ticas 
 
Con estos horarios que llevamos, el sin n¼mero de obligaciones que peque¶os y grandes 
tenemos, etc. resulta muy dif²cil, a veces imposible, cuadrar la agenda para que toda la 
familia se re¼na al menos una vez al d²a para disfrutar de una comida equilibrada y bien 
planeada de acuerdo con los objetivos nutricionales. Merece la pena el esfuerzo. 
 

 
A continuaci·n, se exponen algunas pautas que puedan ayudar a los padres a tener   
comidas familiares de forma rutinaria, saludable y gratificante. No olvidemos que las   
metas que nos propongamos en esta l²nea tienen que ser asequibles, relativamente    
f§ciles de conseguir e instauradas poco a poco:  
  
¶ Intentar comer toda la familia junta al menos una vez al d²a, estableciendo una hora 

ñflexiblementeò fija que todos los miembros respeten. No tiene por qu® ser al final 
del d²a. Por ejemplo, el desayuno puede ser un momento estupendo. Si no hay  
costumbre de comer en familia diariamente empezaremos poco a poco,                
estableciendo la rutina dos o tres veces por semana. 

 
¶ Dedicar el tiempo adecuado; 15-20 minutos puede ser suficiente. No s·lo es       

importante la cantidad de tiempo dedicado sino tambi®n la calidad de este. Comer 
ñsentadosò, disfrutando de la comida y de las conversaciones distendidas que      
surjan. Evitar las distracciones de lo verdaderamente importante: olvidarse de la 
televisi·n, el tel®fono y otros dispositivos que interrumpen y anulan la conversaci·n 
familiar. Un estudio reciente muestra que los padres ven las comidas familiares   
como un espacio para la socializaci·n y la comunicaci·n. Los aspectos m§s        
importantes identificados en este trabajo fueron la frecuencia de las comidas, las 
comidas en la mesa, la falta de distracciones digitales, las conversaciones        
agradables, el tiempo dedicado a la comida familiar y el hecho de que los padres 
actuaban como modelos a seguir para las preferencias alimentarias de los         
adolescentes. 

  
Comer en familia es fundamental para el desarrollo físico, emocional y social de los hijos y 

el bienestar y la calidad de vida de toda la unidad familiar. 
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¶ No s·lo es importante comer en familia; tambi®n resulta esencial que la comida sea 

adecuada: tomar conciencia de la importancia de mantener una dieta equilibrada 
nutricionalmente con suficiente calidad higi®nica, organol®ptica y gastron·mica. La 
educaci·n alimentaria de los ni¶os pasa por ense¶arles a disfrutar del placer de 
una comida sana. Puede ser ¼til pararse a valorar c·mo es nuestra forma de comer 
y c·mo se puede mejorar.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Aqu² van algunas ideas, dejando siempre abierta la puerta a buscar el asesoramien-
to de un especialista en Nutrici·n y Diet®tica: 

 
ß Huir de las comidas aburridas y mon·tonas. Los men¼s que se sirvan han de ser 

variados en tipos de alimentos y procesos culinarios utilizados, que estimulen la  
experimentaci·n de los ni¶os con diferentes sabores, texturas y colores y que     
ayuden a instaurar unos correctos h§bitos alimentarios y a ense¶arles a disfrutar de 
los alimentos. 

 
ß Ir presentando a los m§s peque¶os que se incorporan a la mesa familiar            

paulatinamente, alimentos y platos nuevos en peque¶a cantidad (las guarniciones 
son una buena forma de hacerlo) de manera que vayan adapt§ndose a la            
alimentaci·n del adulto. 

 
ß Organizar el men¼ semanal para evitar imprevistos y asegurar la variedad,          

contando con la ayuda de un recetario con recetas nutritivas que puedan elaborar-
se en poco tiempo para ponerlas en pr§ctica entre semana. No hay que olvidar   
incluir al menos una verdura en cada men¼ (como plato principal o guarnici·n). 

 
ß Acostumbrarse a comer con agua como bebida de elecci·n y con fruta fresca como 

postre habitual. 
 
ß En las comidas especiales con motivo de celebraciones se pueden incluir en el  

men¼ preparaciones con alta densidad de nutrientes como brochetas de frutas y 
pat®s de hortalizas, evitando otros productos m§s ricos en grasa y pobres en      
nutrientes (las llamadas calor²as vac²as). 

 
ß Aprovechar los momentos m§s tranquilos para preparar comidas que luego se  

puedan congelar y utilizarse los d²as en que no sea posible cocinar.  
 
ß Prestar especial atenci·n a la despensa dom®stica. Tener siempre a mano          

alimentos sanos que puedan calmar el hambre de un adolescente o bien salvar   
imprevistos de ¼ltima hora: bolsas de hortalizas precortadas, alimentos no           
perecederos como congelados o conservas de frutas, verduras, legumbres, carnes 
o pescados, entre otros. A la vez, disminuir la accesibilidad a los productos        
destinados para ñocasiones especialesò como dulces, refrescos, snacks salados y 
dulces. 
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Para que existan comidas familiares debe existir tambi®n alguien que las prepare o 
ayude, implic§ndose todos los miembros de la familia. As², todas las actividades que 
rodean las comidas familiares (comprar, preparar y cocinar alimentos, comer, recoger 
y limpiar) propician la comunicaci·n familiar y pueden constituir una actividad       
compartida ¼til en la cohesi·n familiar. La etapa infantil y, especialmente la            
adolescencia, son perfectas para que los j·venes se impliquen en todas estas         
actividades.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Carl Larsson - Desayuno bajo el gran abedul ð 1896 

 

 
      
  Este artículo se basa en el informe realizado para la Fundación Family Watch: Beltrán y Cuadrado.          

Comer en familia; hacer de la rutina salud (2014).  
       Disponible en https://www.thefamilywatch.org/wp-content/uploads/Informe20141.pdf 
 

  
Recuerda:  

 
Encontrar y velar por reservar un òhuecoó a lo largo del d²a para comer juntos no es s·lo una        
herramienta para mejorar el estado nutricional sino también la calidad de vida de la unidad familiar.  
 
Y si trabajas, la comida compartida en el trabajo también debe fomentarse. 
  
Se debe prestar más atención a la comida en familia para promover una alimentación saludable y para 
preservar y transmitir la Dieta Mediterránea a las generaciones más jóvenes. 
  

https://www.thefamilywatch.org/wp-content/uploads/Informe20141.pdf
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Son muchos los interrogantes que surgen en 

un mostrador de Oficina de Farmacia cuando 

se habla de fotoprotecci·n y mucho el      

desconocimiento teniendo en cuenta que la 

fotoprotecci·n es la mejor forma de preven-

ci·n del c§ncer de piel y del melanoma en 

particular. El melanoma aumenta en un 10% 

cada a¶o seg¼n la Asociaci·n Espa¶ola Con-

tra el C§ncer (AECC). 

Por lo general, la poblaci·n utiliza la fotopro-

tecci·n solo cuando va a la playa para no 

quemarse, o se la aplican solo al principio del 

verano hasta que tienen la piel bronceada y 

se creen que ya el sol no les va a hacer    

da¶o. Est§ bien utilizarla durante esta etapa 

porque una quemadura puede acabar en una 

mancha o incluso en c§ncer.  

Pues bien, ese morenito ya es signo de   

alarma, de que nuestro cuerpo se ha tenido 

que defender de la radiaci·n UVA, es la que 

se encarga de segregar la melanina como 

defensa a un da¶o que est§ recibiendo y esta 

radiaci·n ser§ la responsable del envejeci-

miento prematuro de la piel. El sol rompe las 

fibras de col§geno y elastina produciendo lo 

que se llama la elastosis solar, por tanto    

habr§ que seguir poni®ndose protecci·n  

aunque ya tengamos un buen bronceado.  

 

Y eso es lo que vemos en la piel, pero el sol 

causa inflaaging, inmunosupresi·n, elastosis, 

alteraciones en el ADN, alteraciones en el 

ritmo cardiaco, calentamiento cut§neo que 

llega hasta los vasos sangu²neos... aunque 

no lo veamos, y lo peor... el temido c§ncer. 

Todos debemos usar fotoprotecci·n, la piel 

tiene memoria y lo que la cuidemos ahora, 

ser§ como la tengamos en el futuro. 

Resolviendo los interrogantes sobre  

la fotoprotecci·n 

El 80-90% del envejecimiento est§ causado 

por la radiaci·n solar, as² que esa persona 

que abusa del sol ser§ un 80% mas viejo que 

yo, que intento evitar el sol. !Tu piel lo    

agradecer§ en el futuro!! 

Y todo es m§s exagerado en una piel       

sensible o con alg¼n problema donde      

pueden tener la capa superficial de la piel ya 

da¶ada ( atop²a, ros§cea, acn®, piel reactiva, 

psoriasis, vit²ligo...) y la radiaci·n les puede 

complicar a¼n mas el problema. 

Un ni¶o que no se ha quemado antes de los 

18, tendr§ menos posibilidades de desarro-

llar melanoma en la edad adulta, en cambio 

un ni¶o que se queme, tendr§ cinco veces 

mas posibilidades de desarrollar un c§ncer 

de piel. 

Y si la fotoprotecci·n es la mejor herramienta 

para la prevenci·n del melanoma, àc·mo no 

nos vamos a proteger entonces? 

Consideramos fotoprotecci·n tambi®n a la 

protecci·n FĉSICA, ORAL adem§s de la   

TčPICA y as² tendremos la mejor              

fotoprotecci·n. Todas van a ser importantes 

y  complementarias. 

Fotoprotecci·n FĉSICA: es hablar de  visera 

o sombrero, gafas homologadas con filtro 

categor²a 3 (la radiaci·n afecta mucho a los 

ojos y sobre todo en edad temprana   porque 

el ojo est§ en formaci·n hasta los 21 a¶os, 

ah² es cuando mas se deber²an proteger, 

puede ser causa de enfermedades en los 

ojos como cataratas) y ropa con factor de 

protecci·n (ya vamos viendo a los extranje-

ros con camiseta en la playa y...sobre  todo 

ni¶os). 

 

 Bel®n de Fuentes P®rez 
 
Farmace¼tica. Vocal del Colegio de Farmac®uticos  de Palencia 
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Fotoprotecci·n TčPICA: es la   protecci·n 

que ponemos en la piel en forma de cremas, 

sprays, brumas, leches... no   puede ser una 

fotoprotecci·n cualquiera, no todo vale para 

la prevenci·n del melanoma, tendr§ que ser 

de amplio espectro que cubra todas las radia-

ciones. 

Fotoprotecci·n ORAL: ser§ la que  tomemos 

en c§psulas diarias y nos dan una protecci·n 

extra. Los estudios demuestran que esta  

protecci·n va a prevenir muchos de los da-

¶os de la radiaci·n y que adem§s   puede 

revertir algunos de los da¶os ya causados. 

Tomaremos protecci·n oral porque un 50% 

de la  radiaci·n llega a  nuestra piel a pesar 

de   ponernos las otras dos. Pero no pode-

mos dejar las otras dos por tomar protecci·n 

oral.  

Hay cuatro radiaciones de las que debemos 

protegernos porque hay sobrados estudios 

que nos hablan de los da¶os que producen: 

1.-La Radiaci·n Ultravioleta A (UVA): es la 

responsable del fotoenvejecimiento. Tambi®n 

es responsable de las manchas y responsa-

ble del riesgo de c§ncer. Nos produce el   

moreno que es una defensa del cuerpo y  

da¶a la dermis. Las cabinas de UVA o de 

bronceado, emiten este tipo de radiaci·n que 

ha demostrado ser muy da¶ina. Hay un    

movimiento de dermat·logos que quieren 

que las cabinas de UVA se regularicen y se 

pongan carteles con ñla radiaci·n UVA mataò 

como en las cajetillas de tabaco.  

2.-La Radiaci·n Ultravioleta B (UVB):  pro-

duce el eritema solar o quemaduras y afecta 

a la capa mas externa de la piel (epidermis). 

El rojito de la piel es causado por la UVB. 

3.-Mientras que la Radiaci·n Infrarroja (IR):    

penetra mucho en la piel (hasta la dermis) y 

produce manchas y elastosis solar, produ-

ciendo cambios en las c®lulas de la dermis. 

4.-La Luz Visible o Azul: es la responsable 

de las manchas, de mutaciones en los      

cromosomas, del envejecimiento cut§neo y 

del stress oxidativo. Esta es la radiaci·n en 

torno a la cual se est§n haciendo m§s       

investigaciones en este momento. 

 

Pues con todo esto, coincidir®is conmigo que 

cada d²a de nuestra vida deber²amos        

fotoprotegernos. 

Si el d²a est§ nublado tambi®n, porque la  

radiaci·n solar atraviesa las nubes, hasta un 

80% de la luz UVA atraviesa las nubes. Si 

estamos en casa trabajando cerca de una 

ventana o trabajamos como conductores, 

tambi®n debemos protegernos, la radiaci·n 

UVA atraviesa los cristales. 

Incluso las ¼ltimas investigaciones dicen que 

la luz azul provocada por m·viles, tablets y 

ordenadores, es una radiaci·n nociva como 

la del sol, aunque de menor intensidad. 

Usaremos 2mg/cm cuadrado de piel, o lo que 

es lo mismo dos dedos de crema para rostro 

y cuello para conseguir el factor de protec-

ci·n (SPF) que pone en el envase de nuestra 

crema y repondremos cada dos horas. Dos 

dedos por cada brazo y cada pierna, dos  

dedos en pecho y escote, dos dedos en    

espalda. 

Si ponemos menor cantidad, la protecci·n 

ser§ menor que lo que pone en el envase 

(como un medicamento dosis dependiente) 

pero no por aplicarnos mas, nos va a         

proteger mas. 

Y deberemos reaplicar cada dos horas en las 

partes expuestas. Hay productos especiales 

para la reaplicaci·n en personas que se   

maquillan tipo brumas o sticks. 

Es importante: APLICAR en todas las    

partes del cuerpo, no olvidar las orejas, los 

empeines, los dorsos de las manos, labiosé

LA FOTOEVITACIčN lo m§ximo posible, 

pero sobre todo en las horas de mayor      

radiaci·n entre las 11 y las 18 horas.         

VISITAR al dermat·logo para revisar los 

lunares una vez al a¶o sobre todo si tenemos 

lunares que sangran o cambian de aspecto. 
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H 
ace ya dos meses que recib² una llamada telef·nica de la presidenta de la 

Asociaci·n contra el c§ncer de Palencia. Soy director de un instituto      

palentino y estoy bastante acostumbrado a hablar con diferentes           

colectivos de la sociedad palentina para tratar de diversos asuntos. Sin embargo, 

en aquella ocasi·n se me propon²a montar durante un mes una exposici·n para 

mostrar al alumnado la historia de la asociaci·n y los avances que en materia de 

investigaci·n que sobre este mal se hab²an dado en los ¼ltimos a¶os. No dud® ni 

un momento en manifestar mi inter®s porque esta exposici·n estuviera presente 

entre los centenarios muros del instituto ñviejoò, como a¼n siguen llamando al  

emblem§tico IES Jorge Manrique. 

Esta exposici·n vino acompa¶ada por una interesante charla que se dio a los 

alumnos de Bachillerato sobre los ¼ltimos referentes en materia de I+D sobre esta 

enfermedad que sigue presidiendo el d²a a d²a de muchas personas que la sufren. 

Los avances cient²ficos en materia gen®tica, los resultados de algunos                

tratamientos pioneros y experimentales y el firme convencimiento de la               

importancia de la inversi·n p¼blica y privada en esta materia, hizo captar la      

atenci·n de cu§ntos est§bamos presentes en el Paraninfo del instituto. 

Al cabo de unos d²as, y en el contexto de una clase de Filosof²a materia que        

imparto en el centro, uno de mis alumnos del Bachillerato Internacional me hizo 

una pregunta que me hizo reflexionar: 

Profe, àpor qu® no repensamos el c§ncer? 

Aquella pregunta no pas· desapercibida a ninguno de sus compa¶eros ni a mi 

mismo. He de confesar que los alumnos de esta modalidad de bachillerato no     

dejan de sorprenderme nunca. Su car§cter inquieto y su perfil investigador est§n 

presentes en su realidad cotidiana. Sin embargo, la construcci·n de su propia 

identidad pasaba en ese momento por ñrepensarò el c§ncer. 

Arturo Polanco P®rez 

Catedr§tico de Filosof²a. Director del IES Jorge Manrique de Palencia. 
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La experiencia vital de uno de esos alumnos entr· en el aula para darle un           

significado nuevo. Repensar la enfermedad era posicionarse ante ella desde el 

punto de vista del que no la sufr²a. Un horizonte grand²simo de interrogantes      

plane· en aquella clase durante m§s de cincuenta minutos. Uno no se cansa de 

aprender de los discentes a los que visita diariamente y he de decir que en ese  

lapso de tiempo aprend² mucho de los que ten²a frente a m². Recordaron a los    

cl§sicos para enfrentarse a la realidad del enfermo. Desfilaron muchos autores que 

actualizaron el mensaje de cada uno de ellos. El alumno que formul· la sugerencia 

acudi· a la b¼squeda de Epicuro de Samos y sus sabias palabras sobre la          

ataraxia. No temer al dolor, no temer a la muerte, no temer a los dioses y al destino 

cobraron protagonismo para hacerse valedores de una profunda reflexi·n sobre la 

cotidianeidad de aquellos que ven sufrir a personas que quieren. Los cuatro       

remedios epic¼reos revelaron a la clase el poder que tiene la palabra ñc§ncerò en 

la sociedad actual y los temores e incertidumbres que, a¼n, nos causan. La        

ataraxia y la apon²a crecieron en un acalorado debate sobre los l²mites ®ticos que 

deb²a adoptar la investigaci·n oncol·gica. 

Epicuro cedi· el testimonio a nuestro cordob®s S®neca. Estoico hasta la m®dula, 

el genio hispanorromano aport· luz sobre el devenir y el sentido de la vida y sobre 

las dificultades que transitan en ese recorrido vital. Lo no esperado, lo que parece 

que nunca va a suceder se erigi· en el sujeto central de una nueva forma de       

entender la enfermedad y la vida. En este caso, la raz·n c·smica que lo gobierna 

todo vino a ocupar un puesto esencial en el debate. Invitada inc·moda, nos hizo 

plantear la aceptaci·n de lo que nos ocurre en la vida y del alcance ontol·gico que 

puede tener en cada uno de nosotros. S®neca nos puso al d²a sobre el sentido de 

la felicidad a¼n en los momentos dif²ciles de nuestra existencia. Segu²amos        

repensando el c§ncer desde el m§s profundo planteamiento filos·fico. Nos urg²a 

construir un imaginario com¼n en el que poder admitir la enfermedad para luchar y 

sentirnos vivos. Fue un momento inolvidable en el que las musas parecieron     

concertarse en una visita arm·nica a cu§ntos compartimos esa clase. 

Finalmente, otro grupo de alumnos invoc· al Irracionalismo vitalista para darnos 

un poco de §nimo. Nietzsche salt· a la palestra para recordarnos los valores de la 

superaci·n y del ans²a de vivir. Su ñm§s ac§ò actualiz· las potencialidades del 

hombre que evoluciona para convertirse en otro hombre nuevo.  
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Los valores caballerescos, la rebeld²a, el orgullo, lo instintivo se abrieron paso y 

dejaron a un lado la racionalidad para poder seguir repensando el c§ncer. 

Aqu®l que se separaba de la realidad metaf²sica nos vino a recordar la humanidad 

de cada uno de nosotros y, al reivindicarla, nos hizo vislumbrar c·mo lo irracional, 

lo instintivo, la energ²a sin mesura, lo apol²neo tambi®n ocupa un lugar central en 

esta enfermedad. 

Al terminar la clase me di cuenta de la importancia que la exposici·n y la charla 

sobre el c§ncer hab²a tenido entre mis alumnos. Nada ocurre por casualidad. No 

hay nada que no tenga una causa y una consecuencia. Durante el mes que esta  

exposici·n estuvo presente en nuestro centro nos abri· la posibilidad de seguir 

teniendo dudas, incertidumbres, pero tambi®n certezas y afirmaciones. Un s²      

rotundo a la ciencia y a la experimentaci·n; un no al desaliento y al                      

empeque¶ecimiento del hombre; una certeza para los equipos cient²ficos y una  

incertidumbre vital para quienes se ven rodeados por la enfermedad. 

 

 

ñRepensarò el c§ncer me ha tra²do la oportunidad de volverme hacia mi mismidad 

y poder discernir en aquella regi·n que algunos fil·sofos llamaban ñalmaò el     

sentido que tiene la b¼squeda del origen que hay en todo, tambi®n en el de la     

enfermedad. 
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R 
eci®n recordado el d²a mundial del c§ncer, nos viene como anillo al dedo         

hacernos eco del alcance de esta enfermedad entre nosotros. Me mueve el     

deseo de compartir con los lectores algunos aspectos sobre el impacto del      

c§ncer en los pacientes y sus consecuencias posteriores, es decir, de los efectos que 

apareja la enfermedad en la vida personal, familiar, social y laboral, as² como otras   

realidades ïno menos dolorosas- que vendr§n m§s tarde como la soledad y la incom-

prensi·n como consecuencia de la falta de cobertura legal y social. Quiero  expresar mis 

sentimientos y convicciones como paciente y animar a emprender la lucha por la con-

quista de la vida y de paso, denunciar que no siempre somos atendidos,  considerados y 

en  ciertos §mbitos  muchas veces marginados. Somos supervivientes y esto es una 

conquista para recordar. 

A veces   nos llegan testimonios con un gran valor, hay muchos e impresionantes. Me he 

fijado en Luis Rosales. El poeta espa¶ol, reflexiona desde la hondura de su ser sobre el 

dolor; ®l sufri· el duro trance de superar un c§ncer. Nos dej· escrito   que ñNadie vuelve 

del dolor, siendo el mismo ser humanoò. Se afirma que el poeta, en general, no abunda 

en la nada. Su palabra y su mensaje pertenecen al mundo de la est®tica y de la ®tica. 

En su poemario se¶ala ñCada dolor nos hace conocer de nuevo el mundo, cada nuevo 

dolor es un deslumbramiento de la verdadò àQu® verdad? Creemos que arraigada en lo 

esencial primero, posteriormente reto¶ada en lo existencial.  El dolor forma parte de    

nosotros de una manera connatural a nuestro ser, a nuestro desarrollo vital y existencial.  

En toda autobiograf²a del dolor, el dolor tiene rostro, nacemos del dolor y este es un    

relato permanente que nos afecta en los planos f²sicos, metaf²sicos, ps²quicos, sociales, 

morales, econ·micos, laborales etc.   áY se nota!  Cuando el c§ncer aparece en nuestro 

cuerpo, el dolor irrumpe de forma agresiva y destructiva, destrozando ilusiones y        

proyectos. Descompone la normalidad de la vida construida a base de deseos, rutinas, 

convicciones y sue¶os. ñáEternidad, insondable eternidad del doloráò (Azor²n). 

 El poeta nos recuerda c·mo hemos de enfrentarnos a la enfermedad. El sufrimiento nos 

acompa¶a y no escapamos de ®l. La llamada a la existencia nos proyecta a vivir de una 

manera plena y consciente, como un mandato escrito en el coraz·n.  Es una manera de 

saber que se asume y se vive. Se vive lo que se asume en un proceso de aceptaci·n y 

reconciliaci·n. El enfermo sale cada ma¶ana en busca del ser con esperanza y desde 

luego, con la impronta de su proceso.  Nos impacta este hecho por su contundencia e 

incidencia.   

IMPACTO SOCIAL 

DEL CĆNCER 

 

Voluntaria de la Asociaci·n del C§ncer  Palencia 
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ñHay que aprender, padeciendoò, nos dec²an los autores del mundo cl§sico, es decir, 

aprendemos luchando con el problema, no abandonando y entregando la energ²a      

personal a la debilidad y frustraci·n. Este reto no ser§ f§cil, àHablar²amos de              

normalidad? Se nos antoja como necesario, pero de puertas afuera, la tendencia social 

generalizada expone una deriva en los comportamientos y actitudes que manifiesta que 

el ser humano ha regresado al anonimato y aislamiento como mecanismos de defensa 

en su mundo, recreando una cultura del ego²smo y de la satisfacci·n. 

En una encuesta no lejana en el tiempo sobre los valores en Europa, los espa¶oles en 

una escala del 1 a 18 cuestiones colocaban el tema de ser ¼til a la sociedad en el       

n¼mero trece. Algo no funciona bien en esta tendencia social.  

Aparecen unos contrasentidos que preocupan. àEs esto normal? Por esta forma de vivir, 

en la sociedad emergen nuevos efectos colaterales cada d²a m§s complicados respeto 

de los enfermos.   Los valores fundamentales se   desvanecen en aras de un tiempo libre 

pleno de suplencias y falsos cuidados derivados a otros planos de la vida y la relaci·n; 

una ®tica indolora crece como la espuma en medio de un mundo que reh¼ye del deber; 

por esta ladera se nos derrumba el edificio, llegando la desolaci·n ante tanta deserci·n. 

Las carencias son grandes y graves, solidaridad a la baja, mientras se fecunda un       

individualismo recalcitrante y perverso. El dolor ha pasado a ser recluido a un problema 

²ntimo, con amnesias personales y colectivas, con p®rdidas de conciencia; quiz§s por la 

p®rdida de esos valores y por la negaci·n de lo religioso como una dimensi·n del       

sentido; tal vez por la falta de preocupaci·n de c·mo est§ el otro, o   de responder c·mo 

est§ tu hermano. Y tantas convicciones, ahora importantes en la construcci·n subjetiva y 

objetiva del sujeto. 

Quedarnos al margen nos empobrece y nos devuelve al silencio como huida y repliegue.  

La soledad es un problema muy actual y no resuelto. Cierto nivel del absurdo se          

incorpora a nuestras vidas sin miradas y sin ecos.  Los   s²ntomas sociales y su        

diagn·stico son bastante planos.  Y de esta guisa, asistimos a opciones evasivas, a    

vac²os de contenidos   de los a¶orados valores. La EMPATIA, y la SIMPATIA en su   

sentido etimol·gico anuncian un grado de excelencia de lo humano frente al drama del 

dolor como problema existencial. Por esta raz·n entendemos que el asunto, no demanda 

un car§cter asistencial por horas, sino de presencia y permanencia, m§s all§ de los     

lindes del §mbito familiar.  

El acompa¶amiento palia el sufrimiento, su efecto directo es que el enfermo se sienta 

querido y aliviado; as² ver§ aumentado su potencial para superar las pruebas del c§ncer.   
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Alivio y medicina del amor, cuidado y desvelo. Puede ser un camino para descubrirnos 

limitados, necesitados y solicitados para encontrarnos con nuestra propia identidad.     

Sabernos humanos, como padres, hijos, amigos, hermanos, como seres solidarios, en 

definitiva. Ayudar a gestar el milagro por la supervivencia. Creemos que as² nos           

hacemos poseedores del valor de la vida como acontecimiento. Nos amarramos al bucle 

profundo de la humanizaci·n. De otra manera, al enfermo le esperan los agujeros negros 

del sinsentido. áQu® solos nos quedamos los enfermosá . 

En el cap²tulo de necesidades y actualizaciones hay un debe que se manifiesta pobre y 

lleno de fisuras. La pregunta por el enfermo, no solo en el proceso de recuperaci·n, sino 

tambi®n en el proceso de inserci·n al mundo laboral, social, acad®mico, cultural, en todo 

el entorno ...etc.  

Las urgencias necesitan soluciones 

Urge una toma de conciencia de esta situaci·n y preguntar de manera abierta si la      

Administraci·n y sus responsables, como pueden ser los Inspectores, Unidades de     

Salud Laboral, se ocupen y preocupen   de   manera efectiva de su inserci·n laboral, 

desde la ·ptica de la dignidad y salud psicosocial, sabiendo que pueden estar afectados 

desde la incidencia de la enfermedad.  

Un cierto y obligado desaf²o se demanda para revisar actitudes ego²stas, inconscientes, 

insolidarias, oportunistas, evasivas, tramposas, etc. El enfermo es lo prioritario. El futuro 

de una vida herida puede recuperarse . 

Otros grupos de inter®s (Servicios de prevenci·n, Sindicatos,é) ,  no siempre  ejercen 

sus funciones de manera responsable, dejando al trabajador sin la defensa de sus       

derechos ña falta de  una legislaci·n existenteò, de tal suerte que la incorporaci·n al     

trabajo puede ser muy sorpresiva, delicada y problem§tica, pasando por la sustituci·n 

del puesto, la amortizaci·n o sencillamente la p®rdida del puesto de trabajo, un  a¶adido 

nada desde¶able para el estado an²mico y psicol·gico de la persona.  

No se hace una valoraci·n integral ni se exploran otras §reas.   

Un dato significativo seg¼n la AECC: ñEL  70% de los pacientes afirman que no existe 

comprensi·n por parte de las empresas cuando una persona se reincorpora al trabajo 

tras superar un c§ncerò. Esto tambi®n es una cuesti·n de extrema gravedad, est§ en  

juego la dignidad de la persona enferma y la justificaci·n moral de las gestiones          

laborales. 

Asimismo, el colectivo de empresarios y directivos - en aras de la dignidad y bienestar de 

su capital humano- deber²an hacer un seguimiento del proceso de reinserci·n, en       

algunos casos precisado de recuperaci·n en sus plazos oportunos; evitando la tentaci·n 

de volver a un darwinismo social, solo para los sanos y mejor dotados.  

El enfermo de acuerdo con su evoluci·n  y circunstancias no puede convertirse en      

v²ctima de un sistema injusto.  

Ser²a muy conveniente una regulaci·n para la equiparaci·n e igualdad de exigencias  

para el enfermo en la empresa p¼blica como privada. Los plazos no deben contemplarse 

salvo diagn·stico contrastado y discernido adecuadamente.  Las empresas han de      

aumentar la demanda de profesionales con un mayor talento human²stico, profesionales 

formados en ®tica para la toma de decisiones, con valores y una visi·n antropol·gica de 

los negocios.  
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Los pol²ticos, aturdidos generalmente por el culto idol§trico a sus ideolog²as, muchas de 

ellas llenas de planteamientos torpes y ucr·nicos; deber²an prestar m§s atenci·n a este 

asunto y en especial a los enfermos, para ellos es muy f§cil, tienen reserva del puesto de 

trabajo.  El tema de la inserci·n social y laboral es un asunto ineludible. Es un tema de 

derechos humanos fundamentales, que necesitan una soluci·n de perspectivas con el 

consiguiente compromiso de fidelidad a un sector social que ha sufrido y sufre el         

problema del dolor. Nos sobran en este caso, todos los planteamientos relativistas. El 

bien com¼n est§ por encima de caprichos, influencias e ideolog²as. 

Educadores y padres, no olviden lo esencial.  En el mundo familiar y acad®mico el    

cambio s·lo est§ en la forma de pensar en   el c·mo y en promover ciertas actitudes que 

nos recuerden que hemos nacido para cooperar.  Sin duda, tanto la familia como la     

escuela tienen muchas dificultades para afrontar una educaci·n seria en una sociedad 

mediatizada y anestesiada por la oferta de los mercadillos de sentidos.  

Plagados de relatos de la posmoral (vale cualquier actitud desajustada); la posverdad 

(vale cualquier criterio subjetivo); la posreligiosa (vale cualquier decisi·n o visi·n, credo 

personal o  auto-revelaci·n) y pospol²tica ( vale cualquier junteta pol²tica con tal de     

idolatrarse en el poder y asegurar la pasta en el bolsillo). Dicho todo de una manera muy 

escueta, no es el momento de los remiendos o parches para los asuntos serios, con tal 

de seguir adelante como sea.  áMe falte ver al ser humano como misterioá. 

Se deber²a incorporar la cultura del reconocimiento del dolor, como un asunto universal 

complejo en sus formas y manifestaciones que remiten siempre sobre el bienestar del 

enfermo y de su entorno. 

Se deber²a promover la cultura de la empat²a de manera transversal con otros valores de 

la alteridad como §mbito de realizaci·n de la identidad personal y colectiva, superando 

las claves de la ®tica indolora que gestiona a la baja el compromiso. El enfermo se     

merece todo nuestro empe¶o y esfuerzo para su bienestar. As² se podr²a convertir en 

una fuente permanente de ®tica de la responsabilidad para el ser humano. 

Como ep²logo, el poeta nos susurra que la vida no duele en el mismo sitio. 

ñEl dolor es un largo viaje, en un largo viaje que nos acerca siempre, que nos conduce 

hacia el pa²s donde todos los hombres son igualesò.  

Caminando hacia el destino compartido y con  esperanza. De esta manera, con        

agradecimiento al cuerpo m®dico, sanitario y a la AECC. 



29 

 

   NAC_CER    

 

En una etapa en la que estaba echando de menos la oportunidad de poder trabajar 

en aquello para lo que hab²a estudiado y que deseaba llevar a cabo despu®s de 

unos a¶os, surgi· la oferta en la AECC de Palencia de sustituir la baja de una de 

las psic·logas. Tras selecci·n previa, comenz· mi trabajo en la Asociaci·n en    

febrero de 2020.  

Como sustituta de la compa¶era de baja, comenc® como psic·loga de la Unidad 

de Cuidados Paliativos domiciliarios. Realizando esta funci·n he podido descubrir 

lo que el equipo de domicilio significa para los pacientes y las familias, el v²nculo 

que se crea, y el agradecimiento de las personas que se benefician de este        

servicio. 

En marzo de ese a¶o llega la cuarentena. Si para todos ha sido algo desconcertan-

te, tiempo de incertidumbre, de miedo...todas estas emociones se intensifican para 

los pacientes y sus familiares.  

Durante la cuarentena estuvimos a su lado, realizamos atenciones psicol·gicas y 

acompa¶amiento  de  forma telef·nica, y   tanto  pacientes como familiares nos    

expresaron su sentimiento de estar arropados en momentos tan dif²ciles. 

Pudimos ir recuperando poco a poco ciertas actividades, pudimos volver a la  

atenci·n psicol·gica presencial. Tuve la oportunidad de retomar los grupos de 

deshabituaci·n tab§quica; atender a pacientes y familiares desde el servicio de 

primer impacto que la Asociaci·n tiene en el Complejo Hospitalario R²o Carri·n.  

En dicho servicio de Primer Impacto  conocemos a pacientes y familiares desde el 

momento del diagn·stico y se les acompa¶a durante todo el proceso, valorando 

las necesidades que pueden ir apareciendo para poder cubrirlas mediante nuestra 

atenci·n profesional. Tuve la oportunidad de acompa¶ar a pacientes y familiares 

durante su hospitalizaci·n, tras una consulta en la que las noticias no hab²an sido 

tan buenas como esperaban; pero tambi®n en muchas ocasiones en las que me 

han permitido compartir su alegr²a con ellos.  

Mi paso por la Asociaci·n Espa¶ola 

contra el c§ncer de Palencia  

 

Mar²a Mart²nez San Mart²n 

Psic·loga AECC Palencia. 
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Ahora he comenzado una nueva etapa, pero una parte tanto a nivel profesional    

como personal se queda en la Asociaci·n Contra el C§ncer de Palencia.  

Deseo aprovechar la oportunidad de este art²culo para dar las gracias a los          

pacientes, que me han permitido acompa¶arles en momentos tan dif²ciles,        

compartiendo sus   emociones; a sus familiares, quienes a pesar de experimentar 

gran  dolor, se  manten²an  al lado de su ser querido, jugando un admirable papel 

durante el proceso de la enfermedad.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quiero tambi®n  dar las gracias a mis compa¶eras de la Unidad de Cuidados        

Paliativos Domiciliarios, por ser tan profesionales; pero sobre todo, por esa         

vocaci·n y entrega en su trabajo.  

Gracias al gran equipo de Oncolog²a del Hospital R²o Carri·n, por su                    

profesionalidad, y, sobre todo, por su calidad humana.  

Y c·mo no, gracias a todo el equipo de la AECC de Palencia (presidenta,            

compa¶eras y compa¶eros, consejo ejecutivo, voluntarios y voluntarias) por        

haberme hecho   sentir parte de la "familia".  

                                                  GRACIAS. 
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 !ŎǝǾƛŘŀŘŜǎ ŘŜ /ŀǇǘŀŎƛƽƴ  

 

¶ Venta de productos solidarios (calcetines, llaveros, gorrasé).  
Puntos de venta: 

En nuestra sede en Calle San Juan de Dios, nº5, 1º Centro. 
En Venta de Baños a través del número 651354681 (teléfono o whatsapp). 

¶ 11 junio a las 12:00h. Venta de tapas solidarias en la Plaza Mayor de Palencia por el 
Palencia Sonora.  

 
!ŎǝǾƛŘŀŘŜǎ ŘŜ 5ƛŦǳǎƛƽƴ 

 

¶ 17 enero. Exposici·n ò50 A¶os Investigando en C§ncer. Fundaci·n Cient²fica 
AECCó. Centro de Día. Velilla del Río Carrión. 

 
¶ 4 febrero Día Mundial Contra el Cáncer. 

11:30h a 13:00h: Mesa informativa en la Calle Mayor. 
19:30h: Conferencia Investigación en Inmunoterapia. Intervienen: Dr. Alberto 

Arizcun, Dra. Patricia Nieto, Dra. Teresa Paino, Dra. Cristina Aparicio. Centro 
Cultural Provincial de la Diputación. 

¶ 11 febrero Día Mundial de la Mujer y la Niña en la Ciencia. Charla online en colegios. 
¶ 15 febrero Día Mundial del Cáncer Infantil por Junta local de Guardo (Palencia) a 

las 18:30 Proyecci·n de la pel²cula òCaminoó de Javier Fesser, galardonada con el premio 
òGoya a Mejor Pel²culaó, con la presencia de la protagonista Nerea Camacho. Auditorio 
Municipal de Guardo.  

 
¶ 10 marzo: Presentaci·n de la Exposici·n ò50 A¶os Investigando en C§ncer.      

Fundaci·n Cient²fica AECCó. Conferencia òàQu® es el c§ncer y qu® puede hacer la      
investigaci·n?ó. Impartida por Alberto Rueda, Voluntario por la Ciencia. Dirigida a 
alumnos de IES Jorge Manrique.  



32 

 

   NAC_CER    

 
¶ 11 marzo a las 11:30 horas. Charla divulgativa de la AECC. Centro de Formación 

Profesional Básica La Salle Managua. 
¶ 17 marzo. Conferencia online sobre el cáncer de colon dirigida a empleados Gullón 

con motivo del Día Mundial Contra el Cáncer de Colon. 
¶ 31 marzo. Día Mundial del Cáncer de Colon. De 11.00h a 13:30h Mesa informativa 

en la calle Mayor. 
 
¶ 21 abril a las 12:00h. Conferencia òàQu® es el c§ncer y qu® puede hacer la investi-

gaci·n?ó. Exposici·n ò50 A¶os Investigando en C§ncer. Fundaci·n Cient²fica 
AECCó. Impartida por Alberto Rueda, Voluntario por la Ciencia. IES Santa María La 
Real. Aguilar de Campoo. 

¶ 27 abril a las 16:30h. Conferencia para pacientes de linfedema. Centro de Vida In-
dependiente Fidel Ramos.  

¶ 28 abril a las 19:00h. Presentaci·n del libro òB§jate los pantalonesó de Marta Ga-
ma. Salón de Actos Biblioteca Pública de Palencia. 

 
¶ 5 mayo a las 12:30h. Conferencia òàQu® es el c§ncer y qu® puede hacer la investi-

gaci·n?ó. Exposici·n ò50 A¶os Investigando en C§ncer. Fundaci·n Cient²fica 
AECCó. Impartida por Alberto Rueda. Voluntario por la Ciencia. Ayuntamiento de 
Guardo. 

¶ 4 al 31 mayo, de lunes a viernes de 8:00h a 21:45h y sábados de 10:00h a 13:45h. 
Exposici·n òViveó para la visualizaci·n del c§ncer. Centro Cultural Lecràc. 

¶ 31 mayo. Día Mundial del Tabaco.  
Conferencia  òTABACO Y SALUDó Dr. Antonio Teherán, Especialista en Psi-

quiatra y Master  en Drogodependencias. Presenta Dra. Gloria Sobrino, Neu-
móloga, Miembro del Comité Técnico de la AECC Palencia. Centro Cultural 
Provincial. 

Mesas informativas: calle Mayor de Palencia y  Ayuntamiento de Venta de Baños. 
 

¶ 2 al 15 junio. Exposici·n ò50 A¶os Investigando en C§ncer. Fundaci·n Cient²fica 
AECCó. Casona de Cervera de Pisuerga. 

¶ 16 al 26 junio. Exposici·n ò50 A¶os Investigando en C§ncer. Fundaci·n Cient²fi-
ca AECCó. Casa de la Cultura, Aula Fray Luis de León. Ampudia. 

¶ 16 de junio. Organizado por AECC Palencia y ALCER. Conferencia sobre cáncer 
de ri¶·n òMIRAR SIN MIEDO. C§ncer de Ri¶·n: Tipos, prevenci·n, trata-
mientoó. Conferencia Dr. Francisco Campanario, Urólogo y Jefe de Servicio de Urolo-
gía del CAUPA  Presenta Dr. Alberto Arizcun Sánchez Morate, Oncólogo y Presidente 
del Comité Técnico de la AECC Palencia. Centro Cultural Provincial. 

¶ 21 junio a las 11:00h. Taller òH®roes y Hero²nas contra el c§nceró en Barruello de 
Santullán. A cargo de Encarna Bengoechea. Trabajadora Social AECC. CEIP Nuestra 
Señora del Carmen. 

¶ 23 junio a las 19:30h. Presentaci·n del libro òC§ncer, aprendiendo a VIVIRó de 
Raquel Marugán. Casino de Palencia. 

¶ 24 junio a las 19:30h. Conferencia òàQu® es el c§ncer y qu® puede hacer la inves-
tigaci·n?ó. Exposici·n ò50 A¶os Investigando en C§ncer. Fundaci·n Cient²fica 
AECCó. Impartida por Mónica García Durillo, Voluntaria por la Ciencia, Aula Fray 
Luis de León. Dueñas. 
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tǊŜǾŜƴŎƛƽƴ ȅ tǊƻƳƻŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƭǳŘ 
 

Todos los lunes a las 18:00h. Rutas Saludables de la AECC. Palencia. Dársena del Canal.  
Todos los jueves a las 18:00h. Rutas Saludables de la AECC. Paredes de Nava. Plaza de 
España. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

¢ŀƭƭŜǊŜǎ hŎƛƻ ȅ ¢ƛŜƳǇƻ [ƛōǊŜ 
 
¶ Mi®rcoles de 17:00 a 19:00. Taller de òManualidades para pacientes oncol·gicosó  Sede 

Provincial  AECC.  
¶ Miércoles (cada quince días), de 16:30 a 17:45. Taller de Yoga para pacientes oncológicos. 

Centro Social La Puebla. 
¶ Jueves, a las  13:30 horas. Taller de òYoga para pacientes oncol·gicosó.  
¶ Jueves. Taller voluntariado òCosturaó 17:00h a 19:00h. Sede Provincial AECC. 
¶ Lunes. Taller voluntariado òCosturaó 17:00h a 19:00h. Venta de Baños.  
¶ 7 junio. Excursión a Riaño. 
 

¢ŀƭƭŜǊŜǎ ǇǎƛŎƻ-ǎƻŎƛŀƭŜǎΦ 
 
¶ 21, 28 de febrero y 7 de marzo de 17:00h a 19:00h Aprendiendo a cuidar-te. Taller para     

familiares de personas con cáncer. Hospital Río Carrión. Posibilidad de acompañamiento a      
pacientes a través de voluntariado en domicilio durante las sesiones.  

¶ đltimo viernes de cada mes. Taller òMindfulnessó 12:00h a 13:30h. Imparte Psicóloga    
Centro Social Municipal San Juanillo. 

¶ 4 de marzo, 1 y 22 de abril, 6 y 20 de mayo, 3 y 17 de junio de 12:00h a 14:00h. Terapia   
grupal dirigida a pacientes crónicos. Centro Social Municipal San Juanillo. 

¶ 21 de marzo, 14 y 18 de abril, 9 y 23 de mayo, 6 y 13 de junio de 17:00h a 19:00h. Terapia 
grupal dirigida a pacientes en tratamiento activo. Sede AECC . 

¶ Segundo viernes de cada mes. Taller de òHabilidades Socialesó a las 12:00h. Dirigido a  
pacientes oncológicos y familiares. Imparte: Trabajadora social. Centro Social Municipal San    
Juanillo. 
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!ŎǝǾƛŘŀŘŜǎ ŘŜ ±ƻƭǳƴǘŀǊƛŀŘƻ 
 

¶ Último lunes de cada mes. Reunión de equipo de voluntariado de apoyo y              
acompañamiento a las 17:00h. Sede Provincial de AECC. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5ŜǎƘŀōƛǘǳŀŎƛƽƴ ǘŀōłǉǳƛŎŀ 
 
¶ Martes 12:00h a partir del 1 de febrero hasta el 8 de marzo y martes 17:00h a partir del 15 

de febrero hasta el 22 de marzo. Cursos de deshabituación tabáquica:  modalidad presencial.  

¶ 5 y 26 de abril. Cursos de deshabituación tabáquica:  modalidad presencial.  

 

IƻǊŀǊƛƻ !9// tŀƭŜƴŎƛŀΥ 
 
¶ Palencia:  

Sede AECC Palencia (C/ San Juan de Dios, 5):  De 9:00h-14:00h y de 17:00h-19:00h 
(viernes tarde cerrado). Teléfono 979706700  

Hospital Río Carrión: Atenci·n Psicol·gica a trav®s del servicio òPrimer Impactoó  
Miércoles y viernes. 09:00h. - 14:00h.  

Hospital de Recoletas:  Martes y jueves de 16:00h a 19:00h. Atención Social (martes) y 
atención Psicológica (jueves). 

¶ Guardo: 
     Sede AECC Guardo (Paseo del Ayuntamiento, 4, 2º planta): Lunes, miércoles y viernes.       

 10:00h. -13:00h. Teléfono 666604085 
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¶   Defensa de nuestro Sistema Nacional de Salud. 

 

¶   Los Comit®s de £tica  Asistencial. 

 

¶   Alimentando el cuerpo y el esp²ritu. P²ldoras de nutrici·n y un paseo por el arte. 

 

¶   Arma letal. 

 

¶   La Universidad Popular de Palencia. 

 

¶   De tripas, coraz·n. 

 

¶   La campana de los sue¶os. 

 

  

 




































































































