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 Aviso legal 

 Respetamos la libertad de creaci·n y expresi·n, por tanto NAC_CER no se hace responsable de las opiniones expresa-

das  en los art²culos publicados. 
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àQu® es un voluntariado?   

La Ley Estatal sobre Voluntariado en Espa¶a (Ley 6/1996, de 15 de enero, del                  

Voluntariado) en su art²culo nÜ 3, nos dice: Voluntariado es el conjunto de actividades de 

inter®s  general, desarrolladas por personas f²sicas, siempre que las mismas no se      

realicen en virtud de una relaci·n laboral, funcionarial,  mercantil o cualquier otra           

retribuida y re¼na los siguientes requisitos: 

1. Que tengan car§cter altruista y solidario. 

2. Que su realizaci·n sea libre, sin que tengan su causa en una obligaci·n personal o 

deber jur²dico.  

3. Que se lleven a cabo sin contraprestaci·n econ·mica, sin perjuicio del derecho al 

reembolso de los gastos que el desempe¶o de la actividad voluntaria ocasione.  

4. Que se desarrollen a trav®s de organizaciones privadas o p¼blicas y con arreglo a 

programas o proyectos concretos.  

Seguramente los voluntarios de la AECC de Palencia no hemos pensado en estos cuatro           

requisitos para unirnos a esta lucha, para nosotros ser voluntario es: 

¶ Mucho m§s que  dar sin esperar nada a cambio.  

¶ Significa cambiar, aunque sea s·lo unas horas, el d²a a d²a de quienes nos necesitan  

en Palencia. 

¶ Hacer del mundo que nos rodea un lugar mejor.  

Porqu® creemos que la lucha contra el c§ncer es cosa de todos, despu®s de dos a¶os de 
ausencia con m§s fuerza que nunca, hemos vivido un verano intenso y ¼nico. 

Los palentinos nos hemos  volcado en recaudar fondos para la investigaci·n, en ayudar a  

enfermos de c§ncer y sus familias con iniciativas sorprendentes, que nos han hecho      

vibrar y recorrer la provincia de Palencia de norte a sur unidos por una excelente causa, 

aprovechando la fiesta del pueblo, la semana culturaléo una simple disculpa para         

celebrar un d²a de relaci·n y convivencia.  

En un ambiente festivo y con gran participaci·n hemos celebrado: Paelladas, Caf®s,    
Marchas, Carreras ciclistas y moteras, Acampadas, Bingos, Mercadillos, Presentaci·n de 

libros, Entrevistas, Cuestaciones, Calendarios, Venta de loter²a o productos AECCé. 

Cada d²a somos capaces de ayudar a m§s personas, con un ¼nico objetivo, que todas  

tengan las mismas oportunidades y recursos para prevenir la enfermedad, enfrentarse a 

ella y acceder a los resultados de la investigaci·n. 

Todo esto no ser²a posible sin vuestra generosidad, compromiso y lo m§s valioso que  
tenemos las personas, nuestro tiempo para dedic§rselo a los dem§s, desde el                 
Investigador al Portador de la hucha, todos somos necesarios en esta Misi·n. 

Much²simas gracias compa¶eros, unidos conseguiremos doblegar al c§ncer. 

Rosa MÛ Andr®s Carbajal 

Presidenta de la AECC Palencia 
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 l d²a 26 de octubre la C§mara de Comercio de Palencia, entreg· en el  
Palacio de la Diputaci·n Provincial, sus premios anuales. 

Con sumo orgullo y agradecimiento la Asociaci·n  Espa¶ola Contra el C§ncer 
de Palencia hemos recibido el premio de ñEspecial Relevanciaò  

Un reconocimiento de las empresas palentinas al trabajo que realizamos      
todas las personas que componemos esta ñGran Familiaò formada por       
Socios, Voluntarios, Delegadas, Profesionales, Comit® T®cnico y Junta         
Directiva.  

ñUn Gran Reconocimiento que nos dar§ visibilidad, llegaremos a m§s  
pacientes de c§ncer y familiares, pero a la vez contribuiremos a difundir 
el buen nombre de Palencia fuera de nuestra ciudad y provinciaò  

Much²simas gracias por este agradecimiento 
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NOTA-Queridos lectores de NAC_CER: Perm²tanos que incorporemos esta noticia al inicio de la 
publicaci·n , dada la importancia y trascendencia de la misma para esta Asociaci·n Palentina.   

 

D.P: àQu® supone para la AECC recibir este premio?  

Un orgullo y un reconocimiento de las empresas palentinas al trabajo que  realizamos  todas las 
personas que componemos esta gran familia de voluntarios, delegadas, profesionales, comit® 
t®cnico y junta directiva. Lo hacemos con una ¼nica misi·n que es llegar a cada enfermo o a   
cada familia en los momentos de vulnerabilidad que supone el diagn·stico de un c§ncer. 

D.P: Cada d²a est§n junto a quienes padecen c§ncer àQu® acciones llevan a cabo?  

En los pacientes diagnosticados de c§ncer se produce un cambio en la manera de pensar y en la 

forma de ver la vida, por lo que desde la asociaci·n apoyamos a  estas personas y a sus familia-

res en las necesidades emocionales que puedan  necesitar.  

Ofrecemos Apoyo Psicol·gico y para ello contamos con  dos psicoonc·logas, una en el hospital 

R²o Carri·n, en la unidad  de Primer Impacto, donde atienden in situ a las personas que son 

diagnosticadas en Oncolog²a, Cirug²a, Ginecolog²aé , y otra en el equipo de Cuidados Paliativos 

Domiciliarios, adem§s de una m®dico y un enfermero de Sacyl. Con este equipo facilitamos que 

el paciente y su familia mantengan una atenci·n integral en su domicilio, evitando su desplaza-

miento al hospital. Hay personas que quieren finalizar sus d²as en el domicilio, rodeados de sus 

seres queridos y para eso se les ofrece apoyo emocional y social, mientras controlan todos los 

s²ntomas que puedan surgir durante el proceso y, lo m§s importante, est§n a su lado. 

 Desde un modelo de atenci·n integral, centrado en la persona, tramitamos ayudas  econ·micas 

destinadas a cubrir las necesidades b§sicas de las personas que  est§n en tratamiento oncol·gi-

co o sus familiares. Disponemos de una red de  alojamientos para los  enfermos que deban   

desplazarse a otras  provincias,  facilitamos el pr®stamo de  material ortoprot®sico y ofrecemos 

servicios de  informaci·n, orientaci·n y asesoramiento jur²dico laboral especializado.  

D.P: Prevenir es clave cuando se habla del c§ncer 

Desde la AECC educamos a la sociedad en comportamientos de vida saludables, dirigidos a la  

prevenci·n del c§ncer  de una forma sencilla, desarrollando programas y actividades en colegios, 

en centros sociales, empresas, institutos. El pr·ximo a¶o comenzaremos a visitar los centros de 

salud para ofrecer nuestra cartera de servicios y hablar de los programas de prevenci·n. 

La detecci·n precoz del c§ncer, permite diagnosticar en etapas iniciales la enfermedad, aumen-

tando por tanto las posibilidades de lograr un tratamiento curativo. 

Las pruebas de cribado son inocuas y gratuitas (sangre oculta en heces, mamograf²as, PSAé) 

ofrecidas por la Consejer²a de Sanidad de la Junta de Castilla y Le·n a las  personas residentes 

en la comunidad. Son citas de vital importancia que no debemos olvidar. 

Entrevista Diario Palentino del  26/11/2022 a la     
Presidenta de la Asociaci·n Rosa Mar²a Andr®s  

Carbajal con motivo del premio 

 ñESPECIAL RELEVANCIAò  

concedido a la AECC Palencia por la C§mara de    
Comercio e Industria de la ciudad. 
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D.P: En 2021, se puso en marcha el servicio de fisioterapia para tratar el linfedema 

Hace siete meses implementamos un servicio de  fisioterapia para las pacientes de c§ncer de 

mama que sufren linfedema. En este momento hay 16 pacientes recibiendo de forma gratuita 

este servicio. Trabajamos con  fisioterapeutas de la Fundaci·n San Cebri§n que programan las 

consultas cu§ndo consideran oportuno, en funci·n de la necesidad del   paciente.  

D.P: àQui®n colabora con la AECC? 

La contribuci·n econ·mica  m§s importante es la que aportan los  SOCIOS. Todas nuestras   

acciones son gratuitas y se debe a que disponemos de  un soporte  mensual por parte de las  

3.500 personas que en este momento est§n asociadas y ofrecen la cantidad que consideran 

oportuna. Por otra parte, disponemos de subvenciones y colaboraciones de instituciones, ayunta-

mientos, empresas y la poblaci·n en general, que valoran el trabajo que realizamos. 

Otra colaboraci·n imprescindible son los VOLUNTARIOS, esencia y motor de nuestra Misi·n. En 
Palencia actualmente somos alrededor de 150 y realizamos acompa¶amiento a enfermos y fami-
liares, apoyamos en temas de gesti·n de gobierno, de prevenci·n, voluntariado para la ciencia, 
captaci·n de fondos, venta de  loter²a, talleres de todo tipo. 

Todos los gestos que realizamos no ser²an posibles sin ilusi·n,  generosidad, compromiso y lo 
m§s valioso que  tenemos los humanos, nuestro tiempo para dedic§rselo a los  dem§s. Ayudar a  
alguien de forma desinteresada supone una gran satisfacci·n. Es muy importante que m§s     
personas se animen a colaborar, que nuestra familia sea m§s numerosa y  podamos llegar a  
otros pacientes  de c§ncer y  sus familiares.  

D.P: La investigaci·n es uno de los puntos m§s importantes  

Cada a¶o financiamos una beca de investigaci·n por valor de 55.000 euros. Este a¶o se est§ 

beneficiando  la  doctora  Magdalena Leiva que trabaja en la Fundaci·n Carlos III investigando 

sobre el c§ncer de p§ncreas. A trav®s de estas ayudas promovemos talento, consolidaci·n y  

estabilizaci·n del sistema de investigaci·n e  innovaci·n del c§ncer en Espa¶a. 

La Fundaci·n Cient²fica de la Asociaci·n es la entidad privada que dedica m§s fondos a financiar 
investigaci·n oncol·gica. Actualmente apoyamos 525  proyectos con m§s de 92 millones 
de euros que se realizan a lo largo  de 141 centros sanitarios, repartidos por toda Espa¶a. Todas 
las aportaciones son importantes para seguir investigando. Deseamos que en 2030 el c§ncer se 
convierta en una enfermedad cr·nica gracias a los avances en investigaci·n. 

Asistentes al acto de entrega del premio, en el Palacio de la Diputaci·n Provincial 
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E 
stamos acabando este convulso 2022, ya hace m§s de tres a¶os desde que 

fui elegida Concejal de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Palencia. 

Ese privilegio, que se me antojaba un reto -y no ha dejado de serlo-, me per-

mite escribiros unas palabras desde esta ventana que todos los amigos de la 

AECC de Palencia leemos cada medio a¶o, NAC_CER. A esa gran familia, les agra-

dezco la oportunidad. 

Entramos en 2023, con las ganas de asegurarnos de que hemos recuperado cierta 

normalidad, y logrado dejar atr§s unos a¶os dominados por la COVID, pese a que, 

mucho me temo que tengamos que continuar un tiempo en esta situaci·n de      

incertidumbre e inestabilidad econ·mica. 

Muchos que ya sufr²an, ahora lo hacen m§s y es una obviedad decir que hay a 

quienes la situaci·n sobrevenida les ha trastocado por completo. Por suerte la  

crisis social y econ·mica a la que nos enfrentamos, har§ que surjan nuevas ideas, 

y mostrar§ la solidaridad de la mayor²a de nuestra sociedad. Hemos podido        

recuperar bonitas costumbres como la multitudinaria Carrera contra el C§ncer, o 

la  cena de final de a¶o, y soy consciente del ²mprobo esfuerzo que desde la       

entidad se realiza para llegar a los m§s desfavorecidos, a los que el c§ncer se les 

antoja ñel colmoò. 

Por mi experiencia laboral como enfermera y educadora social he tenido mucho 

contacto con la  Asociaci·n Espa¶ola Contra el C§ncer en Palencia, fundamental-

mente con los voluntarios que acud²an al hospital.  

Como familiar, vi el apoyo que para mi abuela supusieron profesionales y           

voluntarios, y ya como Concejal, tuve la suerte de ver la energ²a con la que Rosa, 

colega de profesi·n, llegaba a la presidencia, y la enorme fortuna de participar en 

la  entrega de la Medalla de Oro de la Ciudad de Palencia a vuestra labor durante 

25 a¶os. 

Hab®is crecido mucho, recientemente un nuevo profesional de la psicolog²a se ha 
unido a la plantilla, proyectos como la fisioterapia de linfedema son tremendamen-
te demandados, y la asociaci·n est§ siempre llena de vida con voluntarios activos. 

Sin duda, es fundamental la labor docente y preventiva, tanto como el dinero que 
invert²s en becas de investigaci·n. Adem§s, con un poco de empuje, en breve  
puede que est®is asentados en un lugar m§s adecuadoé 

 

TRIBUNA DE OPINIčN 

 
 
 

Raquel Mart²n Lorenzo 

Concejal de Servicios Sociales Ayuntamiento de Palencia 
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Quiero trasladar a toda la familia que forma la Asociaci·n Espa¶ola Contra el   

C§ncer en Palencia, mi m§s sincero agradecimiento por el trabajo que          

desempe¶§is a diario, remunerado o voluntario aportando vuestro granito  de   

arena a quienes m§s os necesitan, en un momento de los m§s complicados de sus 

vidas.  

Todo suma, desde el primero al ¼ltimo eslab·n de la cadena, sois imprescindibles. 

Desde la prevenci·n, promoci·n de la salud, defensa de un diagn·stico temprano 

y certero, investigaci·n en tratamientos, apoyo en la aplicaci·n de los mismos, 

asesoramiento en medidas de apoyo al paciente, acompa¶amiento, apoyo          

psicol·gico-al afectado y a sus familiares-, fisioterapia, orientaci·n en apoyos   

t®cnicos y adaptaciones, ayudas econ·micasétantas y tantas acciones que  reali-

z§is para propiciar una mejora, por peque¶a que sea, en la vida de los   pacientes 

oncol·gicos. Os lo dir§n tantas vecesé y, aun as², áNos quedamos cortos!

GRACIAS 

Desde las administraciones, concretamente desde el §rea a la que represento,      

servicios sociales, somos conscientes de que, sin el desempe¶o de las entidades 

con car§cter no gubernamental, no ser²amos capaces de llegar a todos. Esa red 

que formamos entre las administraciones, entidades y sociedad, hace que      

avancemos mucho, pues remamos en la misma direcci·n. Cont§is con nuestro 

apoyo de coraz·n. 

De nuevo: Gracias a cada una de las personas que form§is parte de esta gran     
entidad. Mis mejores deseos para este 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                               Voluntariado AECC Palencia 
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A hombros de gigantes  

Parte II 

 

 

Patricia Nieto Cantero 

Responsable de Proyectos de lnvestigaci·n, Fundaci·n Cient²fica AECC 

L 
a Fundaci·n Cient²fica est§ liderada por el Patronato, ·rgano de gobierno compuesto por  
miembros del §mbito cient²fico, econ·mico y social que colaboran de manera completamente 
altruista y ejercen sus funciones como Voluntarios. Ellos, adem§s de cumplir con sus respon-

sabilidades profesionales 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 que se concretar§ en cada Plan Estrat®gico de la  
Fundaci·n Cient²fica, adem§s de colaborar en la selecci·n de los adjudicatarios y suplentes de cada 
convocatoria, siempre en presencia de un miembro externo perteneciente al panel de evaluadores 
externos que ha proporcionado la puntuaci·n de cada solicitud. De esta labor tan encomiable ha sido 
testigo la presidenta de la Sede Provincial de la Asociaci·n, Rosa Andr®s Carbajal.  

Los vocales cient²ficos que componen este Patronato, entre los que se encuentran investigadores 
b§sicos, traslacionales y cl²nicos, se nombran a continuaci·n con una breve menci·n a su CV sin 
pretender que esta rese¶a sea un resumen de la extensa trayectoria de cada uno de ellos: 

Dra. D¶a. Nuria L·pez Bigas 

 

Lidera su grupo de investigaci·n en el       
Instituto de Investigaci·n en Biomedicina de 
Barcelona (IRB, por sus siglas en ingl®s), 
centrado en el an§lisis masivo de datos de 
secuenciaci·n gen·mica para entender el 
proceso por el cual el ADN muta y encontrar 
las mutaciones responsables del desarrollo 
tumoral, con el objetivo de contribuir al      
desarrollo de la medicina de precisi·n. El 
pasado junio de 2022, ha sido adjudicataria 
de la ayuda m§s prestigiosa de investigaci·n 
en c§ncer a nivel mundial (Cancer Grand 
Challenges), junto con otros grupos partici-
pantes dentro de un consorcio internacional 
que intentar§ abordar uno de los grandes  
retos de investigaci·n en c§ncer: comprender 
las primeras etapas de la enfermedad y      
encontrar nuevas rutas para su prevenci·n. 

 

 

 

 

 

 

 

Dr. D. Jes¼s San Miguel 

 

 

 

 

 

 

 

Entre 1991 y 2013, fue jefe del Servicio de 
Hematolog²a del Hospital Universitario de 
Salamanca, director cient²fico del Instituto 
de Investigaci·n Biom®dica de Salamanca 
(IBSAL) y catedr§tico de Hematolog²a de la 
Facultad de Medicina de la Universidad de 
Salamanca. Actualmente es Director de Me-
dicina Cl²nica y Traslacional de la Universi-
dad de Navarra, y un referente internacional 
en el §rea de la Hematolog²a, muestra de lo 
cual son los numerosos reconocimientos 
entre los que se encuentra el Premio Medici-
na 2021, otorgado por el Ministerios de 
Ciencia e Innovaci·n. Uno de los estudios 
cl²nicos liderados por el Dr. San Miguel   
logr· identificar aquellos mielomas quies-
centes con mayor probabilidad de originar 
un mieloma agresivo, gracias a lo cual se 
consigui· retrasar en m§s de 7 a¶os la    
progresi·n de la enfermedad.  Entre otros 
hitos, sus investigaciones han logrado iden-
tificar nuevos criterios de diagn·stico para 
el Mieloma M¼ltiple y nuevas formas de   
monitorizaci·n, como es la detecci·n de la 
enfermedad m²nima residual. 
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Dr. D. Eugenio Santos de Dios 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Director del Centro de Investigaci·n del   
C§ncer IBMCC (USAL-CSIC) Salamanca.    
Durante su estancia en Estados Unidos, ®l y 
su grupo de investigaci·n identificaron por 
primera vez un gen humano alterado respon-
sable del crecimiento celular descontrolado, 
revolucionando el campo de la investigaci·n 
y sentando las bases de lo que se conoce 
actualmente como Oncolog²a Molecular.   
Gracias a este importante hito en la historia 
del c§ncer, hoy en d²a el diagn·stico y el   
tratamiento de la enfermedad se realiza en 
base al estudio molecular de una muestra del 
tumor, entre otras pruebas cl²nicas.  

 

 

Dr. D. El²as Campo 

 

Director de Investigaci·n e Innovaci·n del 
Hospital Clinic de Barcelona y Director de la 
Fundaci·n Clinic. Asimismo, es Director del 
Instituto de Investigaciones Biom®dicas    
August Pi i Sunyer IDIBAPS y Catedr§tico de 
Anatom²a Patol·gica de la Universidad de 
Barcelona. Su principal l²nea de investigaci·n 
es la caracterizaci·n de las neoplasias       
humanas desde una visi·n multidisciplinar, 
particularmente las de origen hematol·gico, 
cuyo trabajo le ha hizo meritorio del Premio 
Nacional de Investigaci·n 2020, otorgado por 
el Ministerio de Ciencia e Innovaci·n. Es    
Director del Proyecto Genoma de la Leucemia 
Linf§tica Cr·nica, junto con el Dr. Carlos   
L·pez Ot²n, dentro del Consorcio Internacio-
nal del Genoma del C§ncer, gracias a lo cual 
han conseguido descifrar el genoma de la 
Leucemia Linf§tica Cr·nica, identificando las 
alteraciones sobre las cuales empezar a    
dise¶ar nuevas estrategias terap®uticas.  

 

 

 

 

 

 

Dra. D¶a. Pilar Garrido L·pez  

 

Jefa de Secci·n de Oncolog²a M®dica del 
Hospital Universitario Ram·n y Cajal y  
Profesora Asociada de Oncolog²a M®dica 
de la Facultad de Medicina en la Universi-
dad de Alcal§. Adem§s, es miembro del 
Comit® de la Estrategia Nacional del     
C§ncer de Espa¶a, ex presidenta del     
Consejo Asesor de Formaci·n de la Espe-
cialidad del Ministerio de Sanidad y del  
Comit® de Formaci·n de la Especialidad de 
Oncolog²a M®dica y Miembro del Consejo 
de la Sociedad Europea de Oncolog²a     
M®dica (ESMO, por sus siglas en ingl®s). 
Su principal trabajo cl²nico y de investiga-
ci·n es el c§ncer de pulm·n, en particular, 
los biomarcadores predictivos, la inmuno-
terapia y nuevos agentes terap®uticos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dr. D. Joan Seoane Suarez 

 

Director del Programa de Investigaci·n 
Traslacional en el Vall dôHebron Instituto de 
Oncolog²a (VHIO), donde dirige su propio 
grupo de investigaci·n, y Secretario       
General de la Asociaci·n Europea para la       
Investigaci·n en C§ncer (EACR, por sus 
siglas en ingl®s). Su grupo de investiga-
ci·n se centra en los tumores cerebrales, 
incluyendo met§stasis cerebrales que   
proceden de otros tipos de tumores prima-
rios. Sus investigaciones han logrado  
identificar biomarcadores predictivos,   
nuevas dianas terap®uticas, ha trabajado 
en el dise¶o de nuevos agentes terap®uti-
cos, algunos de los cuales est§n en     
desarrollo, y ha dise¶ado nuevos m®todos 
de diagn·stico no invasivos esenciales 
para esta enfermedad, en la que el acceso 
a muestras para el diagn·stico y monitori-
zaci·n est§ dificultado debido al ·rgano 
que afecta y a su localizaci·n.  
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Dr. D. Josep Tabernero Caturla 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jefe del Servicio de Oncolog²a del Hospital 
Universitario Vall dôHebron, Director del VHIO 
y Responsable de la Unidad de Investigaci·n 
de Terapia Molecular del C§ncer en el Hospi-
tal Vall dôHebron, unidad pionera en Espa¶a, 
dedicada al desarrollo de ensayos cl²nicos de 
fase I de terapia molecular. Miembro del     
Comit® de Tumores del Hospital Vall dôHe-
bron desde su creaci·n (c§ncer colorectal, 
c§ncer gastroesof§gico, c§ncer de p§ncreas, 
tumores hep§ticos y met§stasis hep§tica), 
est§ activamente involucrado en investiga-
ci·n traslacional y cl²nica, concretamente en 
la detecci·n de biomarcadores circulantes y 
la inmunoterapia, con el fin de lograr trata-
mientos m§s precisos para cada paciente. Ha 
sido Presidente de ESMO de 2018 a 2019 y en 
la actualidad es profesor de Medicina de la   
Universidad Aut·noma de Barcelona, unidad 
docente delHospital Vall dôHebron, y miembro 
activo de la Asociaci·n Americana para la 
Investigaci·n en C§ncer (AACR, por sus si-
glas en ingl®s) y de la Sociedad Americana de 
Oncolog²a Cl²nica (ASCO, por sus siglas en 
ingl®s).  

 

Dr. D. Marcos Malumbres  

 

Lidera el Grupo de Divisi·n Celular y C§ncer 
en el Centro Nacional de Investigaciones   
Oncol·gicas (CNIO), desde donde ha realiza-
do importantes aportaciones al conocimiento 
de las prote²nas reguladoras del ciclo celular 
y su papel en c§ncer.  

 

 

 

Dra. D¶a. Amparo Cano Garc²a 

 

Actualmente Catedr§tica jubilada del de-
partamento de Bioqu²mica de la Universi-
dad Aut·noma de Madrid. Asimismo, ha 
sido Vice-Directora de Instituto de Investi-
gaciones Biom®dicas ñAlberto Solsò entre 
2003 y 2006, y Directora del Departamento 
de Bioqu²mica entre 2006 y 2009.  

Actualmente es miembro del consejo   
cient²fico asesor de varios Institutos de 
Investigaci·n Sanitaria del ISCIII y de CIBE-
RONC, as² como del consejo cient²fico de 
la Fundaci·n Lilly y de la Fundaci·n Gadea 
por la Ciencia. Su trabajo en los procesos 
involucrados en la progresi·n tumoral, la 
invasi·n y met§stasis le han posicionado 
como un referente internacional en el   
campo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dr. D. Amancio Carnero Moya 

 

Investigador Cient²fico CSIC e investigador 
responsable en el Instituto de Biomedicina 
de Sevilla (IBIS), donde dirige el laboratorio 
de Biolog²a Molecular del C§ncer, conti-
nuando su trabajo en la identificaci·n de 
nuevas dianas moleculares involucradas 
en c§ncer y que pudieran servir de base 
para la identificaci·n de nuevos compues-
tos antitumorales. 
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Dr. D. Arkaitz Carracedo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lidera el grupo de investigaci·n de Se¶aliza-
ci·n Celular y Metabolismo del C§ncer en el 
CICbioGUNE y es Profesor Asociado de la 
Universidad de Pa²s Vasco. En 2010, con tan 
solo 30 a¶os comenz· su andadura como jefe 
de grupo en el CICbioGUNE. Muestra de su 
exitosa carrera cient²fica son los numerosos 
art²culos publicados en las revistas m§s    
importantes en el §rea del c§ncer. Su l²nea de 
investigaci·n se centra en el estudio de los 
procesos mediante los cuales las c®lulas   
tumorales alteran el metabolismo celular para 
favorecer el desarrollo tumoral y c·mo estos 
procesos pueden utilizarse en el dise¶o de 
terapias, todo ello en el contexto del c§ncer 

de pr·stataΦ 

 

Dr. D. Jos® Palacios Calvo  

 

     

Jefe de servicio de Anatom²a Patol·gica del 
Hospital Universitario Ram·n y Cajal y Profe-
sor de Anatom²a Patol·gica de la Universidad 
de Alcal§. El Dr. Palacios tiene una dilatada 
trayectoria investigadora, habi®ndose dedica-
do en exclusiva a esta actividad durante los 
a¶os 2000-2006 como Jefe del Grupo de C§n-
cer Mamario y Ginecol·gico en el Programa 
de Patolog²a Molecular del CNIO. Destaca la 
participaci·n del Dr. Palacios en las vigentes 
Clasificaciones de la OMS de los Tumores 
Mamarios y de los Tumores de los črganos 
Reproductores Femeninos, de 2012 y 2014 
respectivamente. 

Dra. D¶a. Victoria Castel 

 

Durante 34 a¶os, hasta 2011 ha trabajado 
como Jefe de Secci·n en la Unidad  Onco-
log²a Pedi§trica Hospital Infantil La Fe,   
donde se encuentra en la actualidad como  
Em®rito del Grupo Acreditado de Investiga-
ci·n Cl²nica y Traslacional en C§ncer del   
Instituto de Investigaci·n Sanitaria La Fe y 
Hospital Universitarios La Fe.  
Su principal l²nea de investigaci·n ha sido 
el neuroblastoma. 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dr. D. Luis Paz-Ares Rodr²guez 

 

Jefe de Servicio de Oncolog²a M®dica del 
Hospital Universitario 12 de Octubre, Profe-
sor Titular de la Facultad de Medicina de la 
Universidad Complutense de Madrid y Pre-
sidente de la Asociaci·n Espa¶ola de In-
vestigaci·n sobre el C§ncer (ASEICA).  
Lidera el grupo de investigaci·n iLUNG-4, 
uno de los referentes a nivel internacional 
en c§ncer de pulm·n, desde donde coordi-
na proyectos internacionales y colabora 
con empresas farmac®uticas con el fin de 
que los resultados de investigaci·n lleguen 
lo m§s r§pidamente posible a los pacien-
tes .  
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U 
n diagn·stico precoz en oncolog²a es fundamental en el pron·stico de los            

pacientes ya que permite iniciar el tratamiento en estadios tempranos de la          

enfermedad lo que mejora la supervivencia y reduce la mortalidad. Idealmente, se 

busca un tipo de diagn·stico que permita una evaluaci·n no invasiva del paciente oncol·-

gico y que posibilite una exploraci·n global de la enfermedad. En este sentido, las t®cni-

cas de imagen  juegan un papel esencial, ya que permiten la visualizaci·n de procesos  

oncol·gicos en diferentes partes del cuerpo a trav®s de una ¼nica adquisici·n de cuerpo 

completo. Los m®todos de imagen convencionales incluyen los rayos X, la tomograf²a 

computarizada (TAC o CT por sus siglas en ingl®s) y la resonancia magn®tica. El CT es la 

t®cnica de    imagen m§s utilizada en el diagn·stico del c§ncer y se basa en la visualiza-

ci·n anat·mica del tama¶o del tumor. Sin embargo, estos m®todos convencionales solo 

proporcionan  informaci·n anat·mica, lo que impide la detecci·n precoz de algunos      

tumores. Por eso, hoy en d²a se busca un diagn·stico del c§ncer que permita detectar 

cambios moleculares espec²ficos de c®lulas tumorales y es, en este contexto, donde    

destacan los m®todos de imagen molecular. Estas t®cnicas no solo ayudan a la detecci·n 

global del c§ncer sino tambi®n a su clasificaci·n, a la evaluaci·n de la respuesta a los   

tratamientos y a la determinaci·n de recurrencias.  

Las t®cnicas de imagen molecular se engloban dentro de la especialidad m®dica de       

Medicina Nuclear. Dentro de estas t®cnicas cabe destacar la Tomograf²a por Emisi·n de 

Positrones (PET por sus siglas en ingl®s), que es ampliamente utilizada en el diagn·stico 

y monitorizaci·n de los tratamientos en c§ncer.  

El PET se trata de una t®cnica de imagen no invasiva que permite evaluar determinados 
cambios biol·gicos in vivo. Esta t®cnica requiere la previa administraci·n de una sustan-
cia radioactiva, llamada radiof§rmaco, que act¼a como un contraste y est§ formada por: 

Una mol®cula que se une espec²ficamente a una determinada estructura biol·gica y 

que, por lo tanto, nos proporciona informaci·n sobre esa determinada funci·n.  

Un radiois·topo, que se trata de un elemento qu²mico que emite radiaci·n, y que, por 

tanto, permite la detecci·n 

La imagen PET se forma mediante la detecci·n de esta radiaci·n por parte de un esc§ner, 

y de esta forma nos permite localizar la mol®cula que medir§ la funci·n biol·gica de    

nuestro inter®s. El tipo de radiaci·n que se emplea para la formaci·n de la imagen es una     

radiaci·n gamma de baja energ²a, y se emplean niveles de radiaci·n muy bajos. Por   

ejemplo, la radiaci·n gamma emitida por el fl¼or-18, el radiois·topo m§s empleado, tiene 

una vida  media de 110 minutos, lo que quiere decir que al cabo de pocas horas ya no es 

capaz de emitir radiaci·n porque desaparece. En la Figura 1 se puede observar la           

din§mica de  trabajo seguida para obtener la imagen PET que ayudar§ al diagn·stico y a la 

selecci·n personalizada de los tratamientos para cada paciente.  

Lara Garc²a Varela 

Investigadora post-doctoral Medicina Nuclear. Instituto de Investigaci·n Sanitaria 

de Santiago de Compostela (IDIS) 
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                               Figura 1: Din§mica de trabajo para la obtenci·n de una imagen PET. 

El radiof§rmaco m§s utilizado en PET es la 2-[18F]fluoro-2-desoxi-D-glucosa ([18F]FDG).  

Este radiof§rmaco es un an§logo de la glucosa que contiene un §tomo de fl¼or-18 que es 

el is·topo radioactivo responsable de emitir la radiaci·n detectada por los equipos PET. 

La [18F]FDG al ser un an§logo de la glucosa, que como ya sabemos es el principal com-

bustible de nuestras c®lulas, es transportada al interior de las c®lulas a trav®s de los 

transportadores GLUT donde queda atrapado. El grado de captaci·n de [18F]FDG por las 

c®lulas est§ directamente relacionado con su consumo gluc²dico que est§ asociado a un 

aumento de la proliferaci·n celular, lo cual es muy com¼n en c®lulas tumorales. Por lo  

tanto, la [18F]FDG permite detectar diferentes tumores en el cuerpo de un paciente          

formados por c®lulas que se est§n reproduciendo m§s r§pido de lo normal. A d²a de hoy el 

PET con [18F]FDG est§ indicado para el diagn·stico, estadificaci·n y monitorizaci·n de la 

respuesta al tratamiento de diferentes tumores, como los tumores pulmonares o linfomas 

entre otros.  

A pesar del crecimiento experimentado en las indicaciones de la imagen PET con [18F]

FDG, tambi®n debemos mencionar que existen importantes limitaciones. El consumo de 

glucosa elevado no est§ solo relacionado con procesos oncol·gicos, sino que tambi®n 

puede reflejar procesos inflamatorios o infecciosos. Por ello, otros radiof§rmacos m§s  

espec²ficos se han ido desarrollando en los ¼ltimos a¶os, como, por ejemplo, [18F]-

fluoruro de sodio ([18F]NaF) indicado en met§stasis ·seas, [18F]-fluorocolina indicado en 

c§ncer de pr·stata y la 3'-desoxi-3'-[18F]-fluorotimidina ([18F]FLT), que es un an§logo del 

amino§cido timidina involucrado en la s²ntesis de DNA y, por lo tanto, es otro marcador de 

proliferaci·n de celular, la [11C]-metionina o la [18F]-fluoroetil-L-tirosina ([18F]FET) para el 

diagn·stico de tumores cerebrales primarios o la [18F]-fluoroestradiol ([18F]FES) indicado 

en el c§ncer de mama.  

Avances recientes en Medicina Nuclear 

En paralelo al desarrollo de nuevos radiof§rmacos en oncolog²a, como los mencionados 

anteriormente, en los ¼ltimos a¶os se han abierto dos potentes §reas que est§n experi-

mentado un crecimiento muy importante. En primer lugar, el desarrollo de radiof§rmacos 

para diagn·stico y terapia, conocidos como teran·sticos, y, por otro lado, el desarrollo de 

radiof§rmacos PET muy espec²ficos basados en anticuerpos monoclonales, t®cnica       

conocida como InmunoPET.  
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La Teragnosis se basa en el desarrollo de dos radiof§rmacos gemelos: uno que permitir§ 
la confirmaci·n de la presencia de una determinada estructura en las c®lulas tumorales y 
que, por lo tanto, se utiliza para el diagn·stico molecular de un tumor, y otro, que se      
utilizar§ como terapia ya que se unir§ a estas estructuras caracter²sticas del tumor y lo 
destruir§.  

Esta t®cnica est§ siendo muy empleada en la detecci·n y terapia de tumores neuroendo-
crinos y en el c§ncer de pr·stata. En estos casos, se ha desarrollado radiof§rmacos que 
detectan de forma muy espec²fica caracter²sticas t²picas de tumores neuroendocrinos,  
como el [68Ga]DOTATATE, o del c§ncer de pr·stata, como el [68Ga]PSMA. Una vez         
confirmada la presencia de estas estructuras en los tumores bajo evaluaci·n, es posible 
desarrollar radiof§rmacos gemelos en los que se intercambia el radiois·topo de           
diagn·stico, el galio-68, por un radiois·topo terap®utico, el lutecio-177, que emite un tipo 
de  radiaci·n conocida como radiaci·n beta que tiene la capacidad de da¶ar las c®lulas de 
una peque¶a zona alrededor del punto en el que se deposita el radiof§rmaco. El resultado 
es que es posible tratar el tumor mediante radiaci·n local, con una m²nima radiaci·n en el 
resto de tejidos sanos. Este tipo de estrategia ha supuesto un ñboomò en el tratamiento 
del c§ncer, sobre todo, en el caso de los tumores neuroendocrinos y el c§ncer de        
pr·stata, pero tambi®n en otros muchos tipos de c§ncer en los que se est§n haciendo   
ensayos cl²nicos, como c§ncer de pulm·n, tumores cerebrales, c§ncer colorrectal. 

Con respecto al InmunoPET es una tecnolog²a que combina la gran especificidad de los 
anticuerpos para reconocer determinadas estructuras con la sensibilidad de la imagen 
PET.  

La t®cnica InmunoPET se presenta como una herramienta clave en el diagn·stico precoz 
de diferentes tipos de c§ncer ya que permite visualizar de forma muy espec²fica              
alteraciones t²picas de c®lulas cancerosas. Por otra parte, debido al auge de las terapias 
inmunol·gicas en c§ncer que se basan en el uso de anticuerpos que reconocen             
estructuras espec²ficas de un tumor y lo destruyen, el InmunoPET se considera fundamen-
tal en la selecci·n y seguimiento de los pacientes candidatos a estas terapias. Por este 
motivo, a la par del desarrollo de anticuerpos monoclonales con fines terap®uticos,      
tambi®n se est§n desarrollando anticuerpos monoclonales radiomarcados para obtener 
im§genes PET. Actualmente, se est§n llevando a cabo varios estudios de investigaci·n 
cl²nica con anticuerpos, por ejemplo, anti-HER2 y su an§logo radioactivo en pacientes con 
c§ncer de mama, anti-CD38 y su an§logo radioactivo en pacientes con mieloma y m§s   
recientemente, con anti-CD8 y anti-CD4 y sus an§logos radioactivos para la detecci·n  
precoz de la respuesta a las inmunoterapias en pacientes oncol·gicos,  

El Grupo de Imagen Molecular del Centro Singular de Investigaci·n en Medicina Molecular 
y Enfermedades Cr·nicas (CiMUS) coordinado por el Dr. Pablo Aguiar, conjuntamente con 
el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Cl²nico de Santiago de Compostela, liderado 
por la Dra. Virginia Pubul, bajo el paraguas del Instituto de Investigaci·n Sanitaria de   
Santiago de Compostela (IDIS), se dedica al desarrollo de m¼ltiples l²neas de investigaci·n 
en los campos anteriores. Se trata de un conjunto de investigadores de diferentes §mbitos 
(m®dicos, f²sicos, farmac®uticos, bi·logos, ingenierosé) cuyo trabajo abarca desde el 
desarrollo de nuevos radiof§rmacos, pasando por su validaci·n a trav®s de investigacio-
nes precl²nicas en modelos animales hasta el desarrollo de ensayos cl²nicos en pacientes.  

Investigaci·n en teragnosis 

En cuanto a la investigaci·n cl²nica, el servicio de medicina nuclear del Hospital Cl²nico de 
Santiago de Compostela participa en diferentes ensayos cl²nicos.  

¶ Como, por ejemplo, el ensayo cl²nico fase III COMPOSE que se centra en la           
evaluaci·n de la eficacia del [117Lu]DOTA-TATE frente al tratamiento est§ndar en   
tumores neuroendocrinos de grado 3 (G3), es decir, aquellos m§s desdiferenciados 
y, por lo tanto, m§s agresivos. Adem§s, el grupo tambi®n est§ involucrado en el    
ensayo   SALUS. En este caso, este ensayo se trata de un estudio fase IV que  eval¼a 
la eficacia y seguridad postautorizaci·n del radiof§rmaco Lutathera© en pacientes 
con tumores neuroendocrinos gastroenteropancre§ticos de grado 2 y 3. 
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¶ En cuanto al c§ncer de pr·stata, participamos tambi®n en los ensayos cl²nicos fase 

III PSMA ADDITION y PSMA FORE en pacientes con c§ncer de pr·stata resistente a 

la castraci·n. Los resultados de estos estudios todav²a no est§n analizados, pero 

esperamos que ayuden a mejorar el pron·stico de estos pacientes y a apoyar la    

utilizaci·n de estas nuevas terapias. 

Investigaci·n en InmunoPET 

Una de las l²neas principales del grupo est§ centrada en la lucha contra el glioblastoma 

focalizada en su detecci·n temprana.  

El glioblastoma es tumor cerebral de alta malignidad y heterogeneidad que presenta una 

baja tasa de supervivencia. Las nuevas investigaciones en el campo se centran en el desa-

rrollo de inmunoterapias que se dirigen espec²ficamente a alteraciones moleculares que 

ocurren solo en este tipo de c®lulas cancerosas. Las m§s caracter²sticas son la mutaci·n 

del receptor del factor de crecimiento epid®rmico variante III (EGFRvIII) y el aumento de la 

expresi·n de factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF), los cuales est§n relaciona-

dos con una mayor capacidad proliferativa del tumor, una mayor invasi·n y resistencia a 

las terapias. Estudios realizados por nuestro grupo evaluaron la biodistribucion in vivo de 

anticuerpos anti-VEGF, el bevacizumab y el aflibercept, en modelos de glioblastomas en 

ratas. Los resultados de este estudio confirmaron que los anticuerpos solo son capaces 

de entrar en el cerebro y unirse a estos receptores expresamos en las c®lulas tumorales 

cuando la barrera hematoenf§lica (BHE) est§ rota, es decir, en estadios muy avanzados de 

la enfermedad. Sin embargo, el objetivo de nuestra investigaci·n es la detecci·n precoz 

de estos tumores lo que requiere el paso de estos anticuerpos a trav®s de la BHE cuando 

todav²a est§ intacta. Esto supone un gran reto ya que la BHE es una barrera cuya principal 

funci·n es proteger el cerebro y, por lo tanto, impide el paso de mol®culas al interior del 

cerebro como los anticuerpos.  

Nuestro grupo de investigaci·n enfrenta este desaf²o a trav®s de dos estrategias bien dife-

renciadas, en primer lugar, mediante el uso de la nanotecnolog²a, y en segundo lugar me-

diante el desarrollo de anticuerpos biespec²ficos. 

1. La primera estrategia se pretende aprovechar de los grandes avances realizados en 
el campo de la nanotecnolog²a en los ¼ltimos a¶os. Nuestro grupo de investigaci·n 
lidera el consorcio nacional DIAGBI, en el que se pretenden desarrollar nuevos radio-
f§rmacos para su uso en InmunoPET basados en nanopart²culas y anticuerpos     
monoclonales para el diagn·stico del glioblastoma. La propuesta emplea nuevas  
nanoemulsiones funcionalizadas que son capaces de unirse a receptores de la BHE 
lo cual permite el transporte de los anticuerpos monoclonales radiomarcados al    
interior del cerebro. Actualmente, se est§n probando diferentes estrategias para el 
radiomarcaje y la funcionalizaci·n de las nanopart²culas, y se tienen ya planeados 
los primeros experimentos en animales inducidos con glioblastomas para compro-
bar mediante imagen PET el paso de estos nuevos radiof§rmacos a trav®s de la BHE. 
El objetivo final del proyecto es disponer de un radiof§rmaco capaz de diagnosticar 
el glioblastoma en estadios iniciales de la enfermedad, el cual ser§ validado en     
modelos precl²nicos, en el plazo de 2 a¶os. 

2. La segunda estrategia se basa en emplear anticuerpos biespec²ficos. Esta §rea de 
trabajo est§ liderada por la Dra. Lara Garc²a-Varela, integrante del Grupo de Imagen 
Molecular. Su trabajo se centra en el desarrollo de anticuerpos capaces de penetrar 
la BHE cuando no est§ comprometida, es decir, cuando funciona adecuadamente. La 
Dr. Lara Garc²a-Varela tiene previa experiencia en el estudio de las propiedades de 
esta barrera ya que su tesis doctoral, realizada en la universidad de Groningen 
(Pa²ses Bajos), se centr· en la monitorizaci·n de un transportador (el transportador 
de glicoprote²na-P) ampliamente expresado en la BHE y relacionado con los proble-
mas de farmacorresistencia encontrados en diferentes tumores cerebrales.  
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En los pr·ximos meses su investigaci·n se centrar§ en el desarrollo de anticuerpos    
biespec²ficos, con capacidad para unirse a dos dianas diferentes, una parte a un receptor 
expresado en la BHE, que permitir§ el paso del anticuerpo al interior del cerebro, y la otra 
parte se unir§ a un receptor espec²ficamente expresado en glioblastomas.  

Con el objetivo de aprender esta tecnolog²a de vanguardia, Dr. Lara Garc²a-Varela          

trabajar§ durante m§s de un a¶o en la Universidad de Uppsala (Suecia), en el grupo de la 

Dra. Stina Syvªnen, pionera mundial en el desarrollo de este tipo de anticuerpos para el 

diagn·stico por imagen PET. Con la aplicaci·n de esta tecnolog²a, se espera poder     

desarrollar un nuevo anticuerpo capaz de atravesar la BHE e unirse a los receptores EG-

FRvIII, lo que permitir§ la detecci·n espec²fica y precoz de los glioblastomas. Los           

primeros estudios con este anticuerpo se realizar§n en modelos de roedores con          

glioblastomas inducidos que nos permitir§n conocer las ventajas y propiedades de este 

nuevo radiof§rmaco para el InmunoPET en glioblastomas.  

 

Nuestras instalaciones  

Para llevar a cabo estas investigaciones contamos con varios laboratorios. Por una parte, 
la unidad de imagen precl²nica se encuentra dentro del animalario de la universidad de 
Santiago de Compostela (CEBEGA) lo que facilita el traslado y manejo de los animales. 
Esta sala cuenta con un equipo h²brido PET/CT para uso precl²nico, un equipo CT precl²ni-
co y, recientemente, se ha adquirido un PET/MRI precl²nico y un SPECT precl²nico, que 
ser§ incorporado al equipo PET/CT ya disponible, por lo que se convertir§ en un equipo 
PET/SPECT/CT. En esta misma unidad contamos con una sala de radiomarcaje en la que 
se realiza el marcaje de anticuerpos, principalmente, con circonium-89. Adem§s, en esta 
sala de radiomarcaje tambi®n llegan los radiof§rmacos procedentes del ciclotr·n (de la 
Unidad de Radiof§rmacos PET Galicia) que se encuentra a escasos metros de nuestra  
unidad de imagen. La disponibilidad de un ciclotr·n en Santiago de Compostela hace que 
podamos tener acceso a varios radiof§rmacos utilizados en la cl²nica lo que es muy     
ventajoso en nuestras investigaciones.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2: Foto delante del equipo PET/CT precl²nico en la unidad de imagen del CEBEGA. 
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Figura 3: Foto delante del equipo PET/CT cl²nico en el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Cl²nico Universitario 
de Santiago de Compostela. 

 

Por otra parte, disponemos de una amplia sala con ordenadores en el CIMUS en donde se 

realiza la cuantificaci·n y se exploran diferentes m®todos de an§lisis de las im§genes PET 

generadas tanto en estudios cl²nicos como precl²nicos. Finalmente, al mantener una      

estrecha relaci·n con el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Cl²nico de Santiago de 

Compostela, tambi®n tenemos un peque¶o espacio en la c§mara caliente lo que nos     

permite realizar el marcaje con fl¼or-18 procedente del ciclotr·n de peque¶as nuevas    

mol®culas que podr²an utilizarse como nuevos radiof§rmacos.  

 

 
 
Nuestro contacto: pablo.aguiar.fernandez@gmail.com o lara.garcia.varela@usc.es 
Firmado: Pablo Aguiar, Virginia Pubul y Lara Garc²a-Varela.  

 

 

Nos gustar²a terminar diciendo que actualmente nuestro grupo de investigaci·n est§    

creciendo as² que si eres investigador o te apasiona la investigaci·n y est§s pensando en 

realizar el doctorado, no dudes en ponerte en contacto con nosotros, estar²amos          

encantados de recibir tu candidatura.  

mailto:pablo.aguiar.fernandez@gmail.com
mailto:lara.garcia.varela@usc.es
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INTRODUCCIčN 

La Asociaci·n Espa¶ola Contra el C§ncer es una entidad sin fines de lucro formada por 

pacientes, familiares, voluntarios, colaboradores y profesionales que desarrolla desde  

hace m§s de 30 a¶os acciones de prevenci·n del c§ncer y promoci·n de la salud por toda 

Espa¶a. 

Uno de los §mbitos principales de trabajo de la Asociaci·n es el §mbito educativo, enten-

diendo que la promoci·n de la salud en los ni¶os y  ni¶as es un elemento fundamental y 

de gran impacto para disminuir el riesgo de c§ncer a lo largo de la vida. 

ENFOQUE  

Puesto que la salud de las personas est§ determinada por las condiciones en las cuales 

se desarrolla el d²a a d²a, el objetivo del trabajo de la Unidad de Prevenci·n y Promoci·n 

de la salud de la Asociaci·n es el de trabajar por conseguir entornos m§s saludables.  

En este caso el foco est§ puesto en disminuir el sobrepeso y obesidad, relacionado con el 
desarrollo de 12 tipos de c§ncer. Seg¼n el informe ALADINO 2019, el 40% de ni¶os y ni¶as 
entre 6 y 9 a¶os tiene exceso de peso, m§s de la mitad no come verduras con regularidad, 
el 30% no come fruta a diario y menos de la mitad cumple con las recomendaciones de 
actividad f²sica. 
En ese sentido, se propone la implementaci·n de una serie de acciones que buscan      

mejorar el entorno educativo para que promueva una alimentaci·n m§s saludable y el   

incremento de la realizaci·n de actividad f²sica en los ni¶os y ni¶as. 

PROYECTOS: 

ACCIONES DE PROMOCIčN DE ALIMENTACIčN SALUDABLE 

Almuerzo Saludable ñSnack Labò: Proyecto para fomentar el consumo de almuerzos 

saludables en el centro educativo. Se trabaja en el aula qu® es un almuerzo saluda-

ble a trav®s de diferentes recursos, se incentiva y se refuerza al alumnado la       

opci·n saludable. 

Merienda Divertida ñFunny foodò: Concurso online de tentempi®s tem§ticos para que 

padres e hijos preparen juntos al menos una receta de snack saludable (merienda o 

almuerzo). Puede ser una iniciativa complementaria al proyecto Almuerzo Saluda-

ble. 

ACCIONES DE FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FĉSICA 

Pausas Saludables: Se incluyen, dentro del horario escolar, breves descansos entre 

clases en los que se realizan ejercicios de actividad f²sica con una duraci·n        

m§xima de 5 minutos. 

Retos Escuela Activa: Desde el centro educativo, particularmente desde la asignatura 

de Educaci·n F²sica, se lanzar§n retos y tareas que los alumnos tendr§n que    

practicar y llevar a cabo fuera del horario lectivo. 
 

 

 

Acciones de Promoci·n de la Salud  

en los Centros Educativos  

AECC en Palencia  

Curso escolar 2022-2023 

Encarna Bengoechea Gonz§lez 

Trabajadora Social AECC Palencia 
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La Milla Diaria: La AECC colabora con ñThe Daily Mileò, una iniciativa europea que    

invita a practicar actividad f²sica al aire libre con el objetivo de promover h§bitos de 

vida m§s saludables entre los ni¶os y las ni¶as. Los alumnos tienen que correr o 

trotar (cada cual a su ritmo) de forma continuada durante 15 minutos. No se busca 

la competici·n sino fomentar la inclusi·n y la ayuda mutua. Lo m§s importante es 

no parar de moverse y pasarlo bien. 

 

 

 

 

 

 

PARTICIPACIčN DE FAMILIAS 

Las familias son un pilar fundamental de la comunidad educativa. Por eso tenemos un  

taller espec²ficamente pensado para las familias incluido en el proceso de implementaci·n 

de cada acci·n. Es realizable 100% en l²nea, por si fuese necesario. 

Taller para familias: Sesi·n participativa que pretende abrir un espacio de                  
reflexi·n donde poner la mirada en las dificultades y las contradicciones que       
encontramos en nuestro entorno para iniciar y/o mantener los h§bitos de vida salu-
dable. Ante nuestra realidad y circunstancias, àqu® peque¶os cambios s² que     
podemos hacer para facilitar a nuestra familia una alimentaci·n saludable y una  
vida m§s activa? 

OTRAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 

Talleres y charlas: Sobre cuidado de la salud emocional (el Bosque Encantado), h§bitos 

de vida saludable (Act¼a Contra el C§ncer), profesiones basadas en la relaci·n de   

ayuda (H®roes y Hero²nas Contra el C§ncer), charlas con voluntarios testimonialesé 

 

Y TODO ESTOéàCčMO LO HACEMOS? 

Desde la Junta Provincial de la Asociaci·n Espa¶ola Contra el C§ncer en Palencia, conta-
mos desde el a¶o 2017, con el apoyo de la Direcci·n Provincial de Educaci·n de Palencia, 
mediante un Convenio de Colaboraci·n suscrito con la Consejer²a de Educaci·n de la 
Junta de Castilla y Le·n. De esta manera, la difusi·n de nuestros programas educativos 
se realiza a todos los centros escolares de la provincia a trav®s del Ćrea de Programas de 
la citada Direcci·n Provincial de Educaci·n. En el curso actual, se prev® la participaci·n 
de 9 Centros y m§s de 1.000 alumnos/as de toda la provincia. 

Cancer sites linked to overweight and obesity. IARC. Disponible en: https://www.iarc.who.int/infographics/cancer-sites-linked-to-overweight-and-

obesity/ 

Estudio ALADINO 2019. Observatorio de la Nutrición y Estudio de la Obesidad. Ministerio de Consumo. Disponible en: https://www.aesan.gob.es/
AECOSAN/web/nutricion/detalle/aladino_2019.htm 




































































































































