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EDITORIAL
Cuando el Apoyo se convierte en Aventura

Rosa M? Andrés Carbajal
Presidenta de la AECC Palencia

no de nuestros pilares importantes en la Asociacion es cuidar al cuidador...en este caso a
los familiares de los enfermos de cancer.

Pero ¢ por qué sera, que nos acordamos del esposo, la madre, hermana...?

Ante nuestros ojos se presenta la imagen del sufrimiento de los mayores, la atenciéon que
dedican al enfermo, los desvelos, cuidados...

Pero el cancer no distingue edades y por desgracia hay personitas que pasan desapercibidas y
sin embargo sufren viendo a su mama sin pelo, cansada, con dolores en la cama y se preguntan:
¢mama qué te pasa? y Rocio, Maria, Angela...casi sin fuerza y sonriendo responden... nada
carifio, estoy un poco malita.

Y Javi, David, Maria... se acurrucan al lado de mama y al cabo de un rato ambos se quedan
dormidos, sin duda es la mejor terapia.

Al ver estas situaciones tan dificiles de llevar pensamos en los nifios...ellos se merecen olvidar
por unos dias esos sufrimientos y disfrutar de juegos, excursiones y actividades que los alejen
del entorno del dolor.

Con gran ilusion, comenzamos a darle forma a esta idea, en Palencia y provincia contamos con
la infraestructura necesaria para poder llevarlo a cabo.

Paisajes unicos, el Canal de Castilla, la Montafia Palentina, la mayor concentracion de Arte
Romanico en la provincia, gastronomia, y un enclave unico en Espafa, la Roca Multiaventura de
la fundacién Eusebio Sacristan dénde los pequefos podian realizar: piraglismo, escalada,
barranquismo, espeleologia, tiro con arco, juegos acuaticos, etc en un alojamiento fantastico de
la Junta de Castilla y Ledn, me refiero al Albergue Castilla.

Contactamos con la Junta de Castilla y Ledn, Ayuntamiento, Diputacién, ofreciéndonos todo tipo
de facilidades y apoyando la iniciativa. Asi se gestd este primer campamento realizado en
Palencia el pasado verano, asistieron 31 nifios y nifias en edades comprendidas entre 9 y 17
anos llegados desde toda la geografia espafiola.

Nos habiamos marcado unos objetivos entre los que figuraban: favorecer la comunicacion, la
empatia entre los participantes, los habitos de vida saludables, expresar sus emociones y senti-
mientos como el manejo del estrés, la mejora de la autoestima y la estimulacién de habilidades
sociales. Realmente estamos muy satisfechos con el resultado, cdmo consiguieron integrarse en
nuestra ciudad.

En sus propias palabras esos dias los han definido como: Felicidad, Alegria, Amistad, Union,
construyendo un verano para recordar y el rumbo claro...hacia adelante.
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La Benemérita y la Asociacion Espanola
Contra el Cancer

Luis Manuel Lombardero Expésito. Teniente Coronel Jefe de la Comandancia de la Guardia Civil

esde 1953 la Asociacion Espafiola Contra el Cancer constituye un reservorio para la
esperanza. Acompafia a las personas, apoya a las familias y promueve actos de vida
saludable.

Para los palentinos afectados por esta verdadera pandemia (y sus allegados) la esperanza

habita hoy en la calle General Amor, 4. Desde finales de los 90 del pasado siglo, la Delegacién

provincial de la AECC ha llevado a cabo una ingente labor de apoyo, de ayuda y de visibilizacion

de este problema.

Cuando este mes de junio asumi la direccién de la Comandancia de la Guardia Civil de Palencia,
una de las primeras organizaciones palentinas con las que tomé contacto fue precisamente la
AECC.

Esto, que concretamente fue motivado por “La etapa Benemérita contra el cancer”, actividad
civico-deportiva que obtuvo un notable éxito, por la implicacion de muchisimas personas, su
impacto mediatico y una aceptable recaudacion, no es mas que el reflejo de que sociedad y
AECC marchan juntos y al mismo paso. Por tanto, la Guardia Civil, que es parte de la sociedad,
se implica en las causas mas nobles, mas solidarias, como todos los espafoles.

Hablando de esperanza, no puedo ademas dejar de consignar que somos “La Benemérita”, titulo
oficialmente reconocido a nuestro Cuerpo a comienzos del siglo XX, cuando ya habiamos acredi-
tado un innumerable numero de auxilios a los espafioles de todo el territorio.

También y con honda tristeza debo afadir que muchos guardias civiles de todos los tiempos
dieron su vida tratando de ayudar a sus conciudadanos. Ya en 1850, dos de mis companeros
murieron tratando de ayudar a los ocupantes de una diligencia en el barranco de Bellver, en
Oropesa. Desde entonces hasta hoy su niumero no ha dejado de crecer. En nuestro ambito,
denominamos a estos servicios con el término de “humanitarios”.

Por tanto, ¢no es acaso logico e incluso inevitable que la Comandancia de la Guardia Civil de
Palencia colabore estrechamente con la Delegacion palentina de la AECC? ;Qué hay mas
humanitario que esto?

Con estos antecedentes, este guardia civil que tiene hoy el honor de liderar en la provincia de
Palencia a cuantos integran la Benemérita y de dirigirse a ustedes en su revista, seguira
promoviendo la mas estrecha colaboracién con la Asociacion Espanola Contra el Cancer.
Siempre habra un lugar y un tiempo para la Delegacién de Palencia de la AECC en la Avenida
de Cuba, 1, en nuestra sede.



Importante avance en la investigacién contra el cancer d

El enigma del gen KRAS: cdmo buscar nuevas armas co
de pulmén.

La investigacion en salud ¢ esta al alcance de tu mano?

Las farmacias deben implicarse en el cribado de cancer

La investigacidon en oncologia es brutal, en oncologia rad

minima.




NAC_CER

“Importante avance en la investigacion contra el cancer
de pulmoén”

1

Nota de prensa
csic

DiarioSalud.do @

Identifican proteina actua

CSsIC

Salamanca, lunes 17 de noviembre de 2025
Una proteina actia como barrera natural
frente a la progresion del cancer de pulmén

ipo del CIC (CSIC-USAL-FICUS) ha identificado el
l0s tumores
KRAS y TP53

como barrera natural

frente al avance del

base para el diseno de
n el perfil molecular de cada tumor

cancer de pulmon

) hace 15 horas
Diario Salud Redaccién

Y desde la AECC en Palencia, hemos contribuido
este afno 2025 con 50.000 euros para que el equipo
del Dr. Matthias Drosten investigara sobre los
canceres de Pulmon, en el Centro de Investigacion
del Cancer de Salamanca.

Una magnifica noticia, que llegé el Dia Mundial
Contra el Cancer de Pulmon.

Nos sentimos orgullosos de su GRAN LOGRO, y
nos anima a continuar aportando mas fondos en
investigacion para ayudar al Talento Investigador,
que repercutira sin duda a mejorar la calidad de vida
de los enfermos con cancer.

Nuestra mas sincera enhorabuena al Dr. Drosten y
a todo su equipo.

ISeguimos adelante!
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El enigma del gen KRAS: cdmo buscar nuevas armas
contra el cancer de pulmén

Mathias Drosten

Investigador principal en un proyecto sobre el cancer de pulmén

La iniciativa se financia ,en parte, con una aportacion de la Asociacion Espafola contra el Cancer de Palencia

Cada afo provoca casi dos millones de muertes en el mundo, y en Espafa se cobra la
vida de unas 30.000 personas. Son cifras que hablan por si solas y que nos recuerdan
que, pese a los avances médicos, sigue siendo una enfermedad de dificil tratamiento.

D e todos los tipos de cancer, el cancer de pulmén es uno de los mas frecuentes y mortales.

Segun la Sociedad Espanola de Oncologia Médica (SEOM), la incidencia del cancer de pulmén
seguira aumentando en los proximos afios, sobre todo entre las mujeres. Esto se debe, en buena
parte, a los cambios en los habitos de tabaquismo de las ultimas décadas: mientras el numero de
hombres fumadores ha disminuido, el de mujeres crecié durante los anos 80 y 90, y hoy empeza-
mos a ver las consecuencias.

Sabemos que el tabaco es el gran culpable. No hay duda de que fumar multiplica entre 15y
30 veces el riesgo de desarrollar cancer de pulmén. Y no es para menos: el humo del tabaco
contiene mas de 7.000 sustancias quimicas, de las cuales al menos 80 son carcinégenas,
es decir, capaces de danar el ADN y provocar mutaciones en las células. Uno de los ge-
nes mas afectados por estos compuestos es precisamente el gen KRAS.

En nuestro laboratorio en el Centro de Investigacion del Cancer (CIC) en Salamanca, nos
dedicamos a entender mejor como se origina esta enfermedad y, sobre todo, como podemos
frenarla. Una parte importante de nuestro trabajo se centra en el gen KRAS, que desde hace afnos
es protagonista en el estudio del cancer de pulmon.
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El motor que se queda encendido

KRAS actua en las células como un interruptor que regula su crecimiento. En condiciones norma-
les, este “interruptor” se enciende y apaga segun las necesidades del organismo. Pero cuando
sufre determinadas mutaciones —muchas veces provocadas por el tabaco—, se queda atascado
en la posicién de encendido, lo que hace que las células se multipliquen sin control.

Estas mutaciones en KRAS aparecen en uno de cada cuatro adenocarcinomas pulmonares, el
subtipo mas comun de cancer de pulmén. Y de todas ellas, la mas frecuente es la llamada KRAS
G12C, donde el aminoacido glicina en la posicion 12 esta cambiada por cisteina, que esta directa-
mente causada por los carcinégenos del tabaco.

-

El Dr. Matthias Drosten
Centro de Investigacion del Cancer (CSIC-
Universidad de Salamanca-FICUS)

Avances en

Descubren una nueva
mutacion clave en el
desarrollo de cancer de
pulmoén

KRAS, el gen “intocable”

Aunque el KRAS se identific6 como un gen asociado al cancer hace mas de 40 afios, durante
décadas fue considerado “intratable”. Los grupos de investigacion intentaron bloquearlo de
muchas maneras, pero la estructura de su proteina no ofrecia un lugar preciso al que los farmacos
pudieran unirse. Era como intentar detener un motor sin acceso a su interruptor.

Todo cambid hace pocos afios, cuando se descubrid que la version mutada KRAS G12C
presentaba una pequefia cavidad donde ciertos compuestos podian encajar y bloquear su
actividad. Este hallazgo fue el punto de partida de una nueva generacién de farmacos. Tras afios
de investigacion en  muchos laboratorios y empresas farmacéuticas de todo el mundo, surgieron
dos moléculas con efecto clinico: sotorasib y adagrasib.

Por primera vez, se logré un tratamiento capaz de atacar directamente una proteina KRAS
mutada. Aunque su efecto no es milagroso, fue un avance histérico. En Espana, sotorasib ya se
usa en pacientes con cancer de pulmén que presentan la mutaciéon G12C, cuando el tratamiento
de primera linea (por ejemplo, quimioterapia e inmunoterapia) falla.

Sin embargo, pronto aparecié un nuevo obstaculo: la resistencia a los inhibidores de KRAS. No
todos los pacientes responden al tratamiento, y muchos de los que lo hacen acaban viendo como
el tumor vuelve a crecer.
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El misterio de la Resistencia

En nuestro laboratorio decidimos estudiar precisamente eso: por qué algunas células consiguen
sobrevivir al bloqueo de KRAS. En un trabajo, publicado en la revista Journal of Clinical Investiga-
tion, descubrimos un mecanismo sorprendente.

Cuando las células tumorales se exponen a inhibidores como sotorasib, pueden aumentar el nu-
mero de copias del gen KRAS mutado para contrarrestar el efecto del farmaco. Dicho de otra for-
ma, el tumor responde fabricando mas “motores KRAS” de los que el medicamento puede apagar.

Lo mas interesante es que este aumento de copias ocurre muchas veces mediante fragmentos de
ADN extracromosomico (ecDNA). Este ADN “libre” se comporta como un as bajo la manga: puede
multiplicarse con rapidez, permitiendo que el tumor se adapte casi en tiempo real.

Aunque este mecanismo supone una mala noticia para los pacientes que desarrollan resistencia,
también nos da pistas valiosas. Saber como se produce la adaptacion nos permite buscar combi-
naciones de farmacos que impidan que el tumor se reorganice. En nuestro laboratorio estamos
probando precisamente eso: combinaciones que bloqueen KRAS vy, al mismo tiempo, eviten que
las células fabriquen mas copias del gen.

Capicua: una barrera natural contra el cancer

Pero la historia de KRAS no acaba ahi. En otro estudio, publicado en la revista EMBO Molecular
Medicine, quisimos entender un misterio todavia mayor:

¢, Coémo las mutaciones en KRAS realmente provocan el cancer de pulmén? Si logramos entender
estos procesos, podemos descubrir nuevas vias para bloquear su papel en el cancer.

Para responder a esta pregunta analizamos distintos modelos experimentales de cancer de
pulmon y descubrimos que una sola mutacién en KRAS no basta para generar un tumor. Hace
falta un paso mas: que las células aumenten el nimero de copias del gen mutado. Este aumento
eleva la cantidad de proteina KRAS en la célula hasta niveles que desencadenan la transforma-
cién cancerosa.

actua como

Capicua es
mas que actor
secundario en la
via oncogénica
de KRAS. Abre
nuevas
oportunidades

para intervenir
en fases
tempranas de la
enfermedad”.

Las células del pulmdén cuentan con una barrera natural formada por la proteina Capicua, que
actia como un freno contra la formacion de tumores. Para poder crecer, las células cancerosas
deben superar esa barrera, y lo logran aumentando la dosis de KRAS. Sin embargo, cuando las
células pierden Capicua —algo que puede ocurrir por mutaciones adicionales—, ya no necesitan
mas copias de KRAS para transformarse. Es decir, la pérdida de Capicua vuelve innecesario el
aumento de KRAS, pero — aun peor - al mismo tiempo provoca resistencia a ciertos tratamientos
que actuan sobre su via de senalizacion.

En nuestro estudio también identificamos algunos farmacos alternativos que podrian ser eficaces
cuando Capicua se pierde, lo que abre la puerta a tratamientos personalizados segun las
caracteristicas genéticas del tumor. Aun queda mucho por investigar, pero los resultados son
prometedores.

10
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El reto de combinar eficacia y seguridad

Otro gran desafio en la lucha contra el cancer es la toxicidad de los tratamientos. Las terapias tra-
dicionales, como la quimioterapia, no distinguen entre células tumorales y células sanas. Por eso,
aunque destruyen el tumor, también dafian tejidos normales, provocando efectos secundarios se-
Veros.

Los nuevos farmacos buscan justo lo contrario: ser mas selectivos, dirigirse solo a los puntos débi-
les de las células cancerosas. En este sentido, los inhibidores de KRAS son un avance importan-
te, porque las mutaciones que atacan estan ausentes en las células sanas.

Aun asi, combinarlos con otros medicamentos sin aumentar la toxicidad sigue siendo un reto. En
nuestro laboratorio trabajamos en identificar nuevas dianas que sean esenciales para las células
tumorales, pero no para las normales. El objetivo es encontrar la “pareja ideal” de farmacos: una
combinacion que impida la resistencia y mantenga los efectos secundarios bajo control.

Nuestro proyecto, apoyado por la Fundacion Cientifica de la Asociacion Espafiola Contra el Can-
cer (FCAECC), busca precisamente eso. Sabemos que todavia queda un largo camino antes de
que estas estrategias lleguen a los pacientes, pero cada paso nos acerca a terapias mas eficaces
y menos dafinas

Hacia una medicina mas personalizada

El futuro del tratamiento del cancer de pulmén sera, sin duda, personalizado. Hoy ya es posible
analizar el ADN de los tumores mediante técnicas de secuenciacién genética para conocer qué
mutaciones estan presentes y elegir terapias adaptadas a cada caso.

Ademas, gracias a las llamadas biopsias liquidas, los médicos en el futuro podran detectar muta-
ciones tumorales en una simple muestra de sangre. Esto permite seguir la evolucién de la enfer-
medad sin recurrir a procedimientos invasivos y detectar a tiempo si un tumor esta desarrollando
resistencia.

De esta forma, cada paciente podria recibir un tratamiento ajustado a las caracteristicas exactas

de su cancer. Es el camino hacia una oncologia de precisién, donde los farmacos se disefian no
solo para el tipo de tumor, sino para la biologia concreta de cada persona.

11
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Un futuro mas prometedor

En la ultima década se han producido avances extraordinarios en el tratamiento del cancer de
pulmén. Gracias a ellos, la supervivencia de los pacientes ha mejorado notablemente, aunque
todavia queda mucho por hacer. Uno de los descubrimientos mas relevantes, relacionado con las
mutaciones del gen KRAS, es que algunos pacientes responden de manera excepcional a la
inmunoterapia, un tratamiento que reactiva el sistema inmunitario para que reconozca y ataque las
células cancerosas. Sin embargo, otros pacientes no obtienen los mismos beneficios.

En los ultimos anos, varios grupos de investigacion han identificado otras mutaciones genéticas
que influyen en como responde un tumor a la inmunoterapia. Estos hallazgos apuntan a que no
basta con estudiar una sola mutacién, sino que es necesario comprender cémo interactian entre
si los distintos cambios genéticos dentro de un mismo tumor. Solo asi podremos predecir con
mayor precision qué pacientes se beneficiaran de cada tratamiento.

Ademas, investigaciones recientes —incluidas las que realizamos en nuestro laboratorio— han
revelado algo especialmente alentador: bloquear la actividad de KRAS puede hacer que los
tumores sean mas sensibles a la inmunoterapia. Esto abre la puerta a nuevas combinaciones de
tratamientos que podrian mejorar aun mas la eficacia y la esperanza de vida de los pacientes con
cancer de pulmon.

En los ultimos afos, también se han desarrollado numerosos inhibidores nuevos para bloquear
KRAS. Algunos de estos farmacos actuan de forma muy especifica sobre mutaciones concretas,
como es el caso de sotorasib, mientras que otros tienen la capacidad de bloquear distintas
variantes del gen de manera mas amplia. Muchos de estos tratamientos —ya sea usados en
solitario o combinados con otros medicamentos— se encuentran actualmente en fase de ensayo
clinico. Estos estudios seran la prueba definitiva para determinar cual de ellos resulta mas eficaz y
seguro para los pacientes.

Comprender mejor cdmo una mutacion en KRAS desencadena el cancer y de qué manera las
células tumorales logran esquivar estos inhibidores sera clave para seguir mejorando las opciones
terapéuticas disponibles. Cada tumor es distinto, y no existen dos canceres de pulmoén iguales
entre diferentes pacientes. Por eso, cuantos mas tratamientos especificos logremos desarrollar,
mas posibilidades tendran los médicos de ofrecer la terapia adecuada para cada persona,
adaptando el tratamiento a las caracteristicas Unicas de su enfermedad.

12
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Una carrera global

El estudio de KRAS es solo un ejemplo del enorme esfuerzo que se esta haciendo en todo el
mundo por entender mejor el cancer. Lo que hace unos afios parecia imposible —bloquear una
proteina “intocable™— hoy es una realidad. Pero cada descubrimiento abre nuevas preguntas:
¢ por qué algunos pacientes responden y otros no? ; Coémo evitar que los tumores se adapten?

Responder a esas preguntas no es tarea facil, pero creemos que comprender los mecanismos
basicos de como funcionan los genes del cancer es la clave para vencerlo.

Llevamos décadas intentando entender a KRAS, ese gen rebelde que parece tener siempre una
carta escondida. Pero los ultimos avances nos demuestran que la ciencia avanza incluso frente a
los retos mas complejos.

Nuestro objetivo no es solo frenar el cancer de pulmon, sino hacerlo de forma mas eficaz y menos
téxica, respetando al maximo la calidad de vida de los pacientes. Si conseguimos anticiparnos a
coémo las células se adaptan y resisten, podremos disefiar terapias que las dejen sin salida.

Todavia queda mucho por hacer, pero cada descubrimiento, cada célula estudiada y cada
experimento nos acerca un poco mas a un futuro donde el cancer de pulmén se convierta en una
enfermedad tratada con precision, esperanza y humanidad.

La Reina Leticia con el Dr Drosten en el laboratorio del Centro de Investigacion del Cancer de Salamanca

13
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LA INVESTIGACION EN SALUD

¢ Esta al alcance de mi mano?

Javier Urbano Villaescusa

Profesor Asociado de Pediatria de la Universidad Complutense de Madrid
(UCM) y médico adjunto del servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos del
Hospital General Universitario Gregorio Marafion de Madrid. Pertenece a la
RICORS-SAMID (Salud maternoinfantil y desarrollo).

a investigacion es uno de los pilares que cimentan la respuesta a la pregunta fundamental
que se hace cualquier persona que esté cuidando de otra persona enferma: “;qué mas
podria hacer por ti, para que estés mejor?”.

Esto engloba a todas las profesiones sanitarias (personal del hospital, de la atencion primaria y
farmacéutica) y a la sociedad en general. En la sociedad, tanto como individuos a los que nos ha
tocado tener que cuidar de alguien, como dentro de asociaciones estructuradas con el claro
proposito de mejorar la salud de otras personas.

Las ganas de saciar la curiosidad, de profundizar en el conocimiento por si mismo, o de hacer de
ello un medio de vida o un negocio, no debe ser el auténtico motor del esfuerzo necesario para
llevar a cabo investigacion rigurosa y de calidad.

Los otros pilares son la asistencia clinica (¢qué te ocurre y cédmo lo vamos a tratar?), y la
docencia (¢,coOmo voy a aprender/ensefiar estos conocimientos?). Las tres cuestiones estan
intimamente relacionadas.

Desde la practica clinica surgen las preguntas que pueden ser respondidas a través de la
investigacion. Y los nuevos conocimientos adquiridos, transformadores, deben divulgarse
adecuadamente para ser aplicados en la practica diaria.

Segun los datos de la Sociedad Espafola de Oncologia Médica (SEOM) 1 de cada 2 hombres, y
1 de cada 3 mujeres, tendra cancer a lo largo de su vida. En pediatria, el cancer es la segunda
causa de muerte antes de los 14 afos, después de los accidentes de trafico.

Quiza la idea mas extendida al reflexionar sobre la investigacion en salud, especialmente
relacionada con el cancer, sea la de presupuestos millonarios, la atraccion de mentes brillantes
para crear una masa critica concentrada en edificios con laboratorios de ultima generacion,
unida a la esperanza de que las enfermedades lleguen a alcanzar una supervivencia elevada,
sin necesidad de grandes resecciones quirurgicas ni de molestos efectos secundarios o secuelas
duraderas, como sucedi6 con la tuberculosis en épocas pasadas.

Esta idea es correcta. Indudablemente estas inversiones econémicas, y de capacidad cientifica
son lo que esta teniendo un mayor impacto en transformar la realidad de la enfermedad. Sin
embargo, puede parecer que nos sea ajeno, y que nada podamos hacer para que se aumente la
inversion en investigacion.

La realidad es diferente. Como personal sanitario, la investigacién en salud esta al alcance de
todos los ambitos, siempre que se realice con rigor cientifico. Los pequefios estudios analiticos y
observacionales que se pueden realizar en la consulta, en la farmacia, en el hospital y en los
domicilios de los pacientes, son utiles para alcanzar varios objetivos.
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Describen lo que sucede en la vida real, y no unicamente en los contextos para los que se han
disefiado los ensayos clinicos, con criterios rigidos de inclusién y de exclusion, realizados en
determinados ambientes.

Se pueden centrar en cuestiones aparentemente menores, que pueden pasar desapercibidas a
las grandes publicaciones cientificas, como son el manejo de sintomas, la mejora de la nutricion,
de la rehabilitacion, etc. y que son de enorme importancia para la persona enferma.

Ayudan a medir los resultados que esta teniendo cada unidad de tratamiento de forma objetiva y
rigurosa para poder conocer cuales son las areas de mejora, o si han tenido el impacto
necesario las medidas establecidas con anterioridad.

Contribuyen a generar hipotesis que pueden ser analizadas en estudios de mayor calidad
cientifica. Y estimulan que aumente la cultura cientifica, para que un mayor niumero de personas
pueda ir adquiriendo de forma progresiva los conocimientos necesarios para dedicarse a la
investigacion, que pueda nutrir a esa masa critica de investigadores de excelencia que puede
lograr los cambios necesarios.

Como ciudadanos, podemos actuar de dos maneras. El fomento de la investigaciéon en salud en
Espafia se articula principalmente a través de la Accion Estratégica en Salud (AES), gestionada
por el Instituto de Salud Carlos Ill (ISCIIl), y el apoyo del Ministerio de Ciencia, Innovacion y
Universidades (MIClu).

Estas iniciativas destinan fondos publicos a través de convocatorias para contratos predoctora-
les, ayudas a la investigacion, financiacion de proyectos y el desarrollo de infraestructuras cienti-
ficas y tecnologicas, como las RICORS. Las RICORS (Redes de Investigacion Cooperativa
Orientadas a Resultados en Salud) son estructuras de investigacion impulsadas por el ISCIII en
Espafia, que agrupan equipos multidisciplinares de diversas Comunidades Auténomas con el fin
de abordar un problema de salud especifico mediante la colaboracion coordinada y la
generacion de resultados aplicables a la poblacién.

El sector publico estatal espanol ha ido aumentando progresivamente el porcentaje del PIB
dedicado a Investigacion, Desarrollo, Innovacion y Digitalizacion. A pesar de este aumento
progresivo, sigue siendo aproximadamente un 0,8% menor respecto a la media europea. El
talento cientifico en Espana es abundante y debe ser estabilizado.

La segunda manera es ofrecer nuestro apoyo a diversas asociaciones que son auténticos
motores para fomentar la investigacion.

Un ejemplo es la Asociaciéon Espafiola Contra el Cancer (AECC) y su Fundacion Cientifica, que
apoya a 2.300 investigadores con un total de 143 millones de euros comprometidos en 750
ayudas en desarrollo en diferentes ambitos, incluyendo el impulso de la humanizacion asisten-
cial. Otro ejemplo es la Fundaciéon CRIS contra el cancer, que adquiere compromisos a largo
plazo con hospitales y centros de investigacion, con una inversién de 92 millones de euros a lo
largo de 5 anos, que han permitido la atraccion de talento, la creacion de un laboratorio pionero
de quimica computacional, y el inicio de un ensayo clinico de terapia CAR-T para nifos con
sarcomas de mal prondstico, entre otros hitos en 2024.

La colaboracion con las asociaciones no es Unicamente una cuestion econdmica, también se
puede realizar a través de la divulgacion y con el compromiso de nuestro tiempo.

El fomento de la investigacion en salud, tanto como personal sanitario como
ciudadanos, si esta al alcance de nuestra mano y va a resultar en un impacto
positivo en personas concretas.
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Las farmacias deben implicarse en el cribado
de cancer de colon

Presidenta del
Colegio Oficial de
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Farmacéuticos de
Palencia

Fernando Caballero Chacén

La necesidad de potenciar la investigacion para encontrar los farmacos adecuados que
neutralicen y curen enfermedades constituye una causa que implica a instituciones publicas y
organizaciones sociales, incluidos los colegios profesionales vinculados al area sanitaria. Uno de
los objetivos del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Palencia es el apoyo a la investigacion.
Desde las oficinas de expedicion de medicamentos repartidas a lo largo de la provincia ya se
llevan a cabo proyectos de investigacion, a través del denominado grupo Centinela.

Durante la campana de vacunacion, las farmacias mantienen un papel activo. No obstante, el
objetivo de sus responsables es implicarse en el cribado de cancer de colon. La proximidad de los
ciudadanos a estas oficinas favorecera esta colaboracién, segun reconoce la presidenta del Cole-
gio Oficial de Farmacéuticos de Palencia, Ana Maria Deza Ramirez, que reivindicé el papel de
estos profesionales en una conferencia que ofrecié el 22 de septiembre de 2025 en el Casino con
motivo del Dia Mundial de la Investigacién, organizada por la Asociacion Espafiola contra el
Cancer.

¢ Qué puede aportar el farmacéutico a la investigacion?

.- Conocemos al farmacéutico en sus diferentes ambitos: al farma-

céutico que investiga en el  laboratorio, al farmacéutico que investiga en la industria y también
aquel que trabaja en hospitales y en salud publica, pero tenemos mas desconocido el papel de la
farmacia comunitaria, es decir, la oficina de farmacia dentro de la investigacion, y ese papel pre-
cisamente es el que queremos reforzar. Queremos que el publico sepa que la oficina de farmacia
también hace investigacion y que es muy potente la red que tenemos de farmacias distribuidas
por toda Espafia para cumplir ese objetivo.
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¢ Qué tipo de investigacion realizan en las farmacias?

.- Nosotros tenemos ahora mismo vigentes varios tipos de investigacion, unos son a través de la
red de Centinela, que son un grupo de farmacias especialmente formadas para llevar a cabo la
farmacovigilancia,173 en Castilla y Ledn. Luego hacemos todos los afios lo que se llama el modu-
lo de camparia sanitaria, por el cual intentamos incentivar que los palentinos se vacunen.

¢Cuando se desarrolla esta campana?
.- Empieza en octubre y termina en enero, coincidiendo con la vacunacion de la gripe.

¢ Cual es el papel de las farmacias?

.- Registrar todos los datos que ocurren alrededor de la vacunacion de los pacientes. El paciente
llega a la farmacia, le preguntamos si se ha vacunado y cuando, y también le preguntamos qué
reacciones adversas al medicamento ha tenido. Estamos continuamente recogiendo datos que
son utiles para ver si esas vacunas son seguras, son eficaces y qué consecuencias tienen a lo
largo del tiempo.

¢El cancer también es otro objeto de investigacion?

.- Nuestra motivacion maxima ahora es introducir a la farmacia dentro de los cribados de cancer
de colon, es algo por lo que llevamos luchando mucho tiempo, que ya se realiza en otras
comunidades y seria muy positivo.

¢ Qué ventajas tienen las farmacias para realizar el cribado?

.- La accesibilidad. Imaginense qué facil seria que nosotros pudiéramos recoger esa muestra, ese
kit de cribado, en vez de tener que ir al centro de salud, donde muchas veces en los pueblos
tienen que desplazarse, o incluso por horarios hay gente que no puede acudir a ellos. Qué facil
seria poder entregar ese kit y recogerlo en la farmacia. Y es mas, si el farmacéutico es el que
incentiva y motiva para hacerse la prueba, estamos convencidos, y asi se ha demostrado en otras
comunidades auténomas, que se aumenta la tasa de cribado de cancer de colon.

¢Hay algun tipo de resultados en los procesos de investigacion en los que
colaboran los farmacéuticos?

.- Si. Por ejemplo, en la investigacion de la seroprevalencia de la covid-19, cuando estabamos
todos intentando investigar si las vacunas eran eficaces y como eran de eficaces, ya que en ese
momento no habia estudios, porque fue una vacuna de creacioén rapida en la que todavia no se
habia podido medir la seguridad ni la seroprevalencia. La red de farmacias en aquel momento de
Castilla y Ledn aportd unos datos, que fueron reportados de tal manera que se mostraron utiles a
la hora de elegir qué vacuna era necesaria y cual era la mas eficaz y mas segura.

¢En Palencia cuantas farmacias participan en el proyecto Centinela?

.- Somos doce ahora mismo. Tiene que ser una red representativa de toda Castilla y Ledn. Son
farmacias que estan tanto en la ciudad como en pueblos grandes, en pueblos pequefos y en
pueblos mas aislados. Asi se obtiene esa muestra representativa para que todo el mundo
proporcionalmente quede reflejado.
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La investigacion en oncologia es brutal, en oncologia
radioterapica es minima
Destaca que el futuro de los tratamientos esta orientado
a la protonterapia

ﬁ Carolina
T de la
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Fernando Caballero Chacén

da en tratamientos de radioterapia. Licenciada en la Universidad de Valladolid (2006-2012),
en 2017 se incorpor6 al Hospital Universitario Ramoén y Cajal de Madrid como adjunta en el
servicio de Oncologia Radioterapica -en ese centro habia realizado desde 2013 su residencia-.

De la Pinta compagina su actividad en el hospital con su labor investigadora como Personal Inves-
tigador Clinico del Instituto Ramén y Cajal de Investigacion Sanitaria, como innovadora 'y como
formadora de nuevas generaciones de profesionales en el ambito de la salud. Su formacion
incluye varios masteres, entre los que destaca el de Oncologia Molecular en la Universidad Rey
Juan Carlos con una beca de excelencia de la Asociacion Espafiola contra el Cancer (AECC).

C arolina de la Pinta Alonso es una oncodloga palentina, nacida en 1978, que esta especializa-

De la Pinta Alonso es la creadora de una aplicacion que emplean los alumnos del grado superior
de Radioterapia del Centro Integral de Formacion Profesional Camino de la Miranda de Palencia,
aplicacion que ha desarrollado la empresa AT Fisica. El 14 de noviembre se celebrd en el Ateneo
de Palencia una sesion sobre esta aplicacion en la que ella explicé como se gesto la aplicacion y
su importancia para la curaciéon de tumores y técnicos de la empresa ofrecieron una demostracion
practica.

Con motivo de su visita a Palencia, Carolina de la Pinta Alonso, que fue galardonada en 2018 con
el lll Premio a la Innovacion en Oncologia Fundaciéon Angel Muriel, respondi6 en la sede de
la AECC a las preguntas de NAC_CER, acompafada por el jefe del Departamento de Sanidad del
centro, Alberto Garcia Bartolomé, la presidenta de la Asociacion, Rosa Andrés, y el oncélogo
Alberto Arizcum.
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¢, Como se encuentra en la actualidad la radioterapia?

.- Cuando yo empiezo la residencia en 2013, todavia existian unidades de radioterapia un poco
desactualizadas respecto a los estandares europeos e internacionales en ese momento. Pero
gracias a donaciones como la de Amancio Ortega y planes europeos, ahora mismo hay una
renovacion tecnoldgica impresionante en todo el pais. Todos los centros tienen tecnologia puntera
y de ultima generacién, y eso ha permitido hacer tratamientos cada vez mas precisos y mas
inocuos, muy centrados en tratar el tumor y en proteger los 6érganos de alrededor. Esto es lo que
tenemos a dia de hoy. Se han renovado tanto los aceleradores lineales como todo lo que hay
alrededor, sistemas de inmovilizacion, sistemas de tratamientos con control respiratorio...
Disponemos, por ejemplo, de una técnica que se llama DIBH que consiste en tratar a las
pacientes, sobre todo de cancer de mama, pero también de otras patologias, en inspiracién
forzada, que hace que la irradiacion en el corazén y el pulmén sea mucho menor. Hay una
renovacion brutal y es practicamente generalizada en todo el pais. Nos encontramos en un buen
momento ahora mismo.

¢, Cual sera el futuro de los tratamientos en Espana?

.- Los tratamientos estan muy orientados a la protonterapia. La protonterapia es otro tipo de
radioterapia que a dia de hoy se utiliza fundamentalmente en nifos, porque permite administrar de
forma mas precisa dosis de radiacion muy altas y proteger mucho las zonas de alrededor. Esto es
muy importante en nifos, sobre todo en tumores cerebrales que estan en proceso de desarrollo
cerebral para evitar lesiones y secuelas a largo plazo. En otros tumores se estan ampliando poco
a poco las indicaciones.

En abril, el Ministerio publicé unas nuevas indicaciones después de consensuarlas con todos los
especialistas, pero son limitadas y estan en expansion. Igual en un futuro hay tratamientos que se
hacen con protones, pero no todos los tumores se tratan con protones. Hay que explorarlo, estu-
diarlo e investigarlo, y ese es el campo que se nos abre ahora mismo con trece unidades que van
a funcionar en Espana. Vamos a ser los primeros de Europa, no hay ningun pais europeo que
tenga tantas unidades.

¢ Donde funcionan ahora unidades de protonterapia?

.- Ahora hay dos, que estan en la Clinica Universitaria de Navarra y en la Quirén, en Madrid, que
son centros privados. Si tenemos un paciente que tiene indicacién, lo derivamos a uno de los dos
y se lo cubre la Seguridad Social. Los publicos en Madrid van a estar en La Paz y en Fuenlabrada.
Otro que esta muy avanzado es el de Cantabria, en Valdecilla, y en Santiago de Compostela sera
seguramente la primera unidad que abra.

¢De cara al paciente qué ventajas tendra esta tecnologia?

.- De forma inmediata, las indicaciones son muy, muy limitadas. Seguramente, en un futuro se
ampliaran otras indicaciones y se beneficiaran mas pacientes, pero a dia de hoy, sobre todo son
nifos, tumores localizados en zonas complejas, como el craneo, pero expandirlo a otras indica-
ciones a dia de hoy no tenemos evidencia todavia para hacerlo. Si que se abre una oportunidad
muy grande en el pais para que los grupos de investigacion se dediquen a hacer ensayos clinicos
y a demostrar que la técnica es superior a los fotones, que es lo que llevamos utilizando todo este
tiempo.

¢ Qué fiabilidad tiene la protonterapia?

.- Nunca se va a aplicar un tratamiento en pacientes si no tenemos demostrado que va a ser
ventajoso. Eso no se va a hacer nunca con una técnica tan compleja como son los protones. Son
tratamientos mucho mas largos, mucho mas complejos, con mas incertidumbres. Si no mejoran
los resultados de los fotones, que es lo que usamos ahora, no se va a establecer como estandar.
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¢La efectividad de la radioterapia en qué momento se encuentra?

.- Depende del tipo de tumor y de la indicacién, porque nosotros hacemos con intencion, trata-
mientos antes de la cirugia, que llamamos neoadyuvante; después de la cirugia, que denomina-
mos adyuvantes, y tratamientos radicales. Entonces, la eficacia esta en funcion de la patologia y
del tipo de tratamiento que se esta administrando. Por ejemplo, la eficacia en el cancer de pancre-
as es mucho mas limitada que en un tumor de cabeza y cuello.

¢La radioterapia puede llegar a alcanzar el 100% de efectividad?

.- La radioterapia cura a muchos pacientes. Es la segunda arma terapéutica mas importante
contra el cancer. Lo primero que cura es la cirugia, lo segundo es la radioterapia. Lo que pasa que
esto es una cosa que tampoco se conoce mucho, pero es muy eficaz contra el cancer.

¢.Se atreveria a afirmar que en 15, 20, 30 afios pueda llegar a tener al 100% de efec-
tividad?

.- No, porque hay muchas cosas que no conocemos. De hecho, nosotros tenemos en Espana muy
poquita investigacion, fuera de Espafia hay mas. Pero nosotros no tenemos biomarcadores que
nos digan, siendo el mismo tumor, uno de cabeza y cuello o de laringe, en el paciente A y en el
paciente B, si yo les administro el mismo tratamiento, por qué el A se cura y el B no. No hay
informacion sobre la biologia del tumor y sobre la respuesta a la radioterapia.

Se necesita mucha investigacién para identificar esos biomarcadores que nos digan si en
pacientes con un tumor con el mismo nombre o el mismo estadio existe una agresividad diferente
0 una respuesta diferente a la radioterapia. Cuando se consiga eso, si se consigue, que para eso
se necesita mucha financiacion para poder hacer esas investigaciones, seguramente podamos
adaptar los tratamientos de radioterapia.

Nosotros utilizamos las unidades de radiacién, que son los grays, y lo hacemos de forma
estandar. Cada tumor tiene un poco establecida la dosis que hay que darle, pero si yo sé que si
un paciente tiene un tumor que a pesar de ser el mismo nombre o el mismo estadio, es mas
agresivo, podria escalar la dosis, podria darle mas dosis.
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¢ Cual es la aplicacion que utilizan los alumnos del Instituto Camino de la Miranda?

.- Cuando terminé la residencia en oncologia radioterapica, no habia trabajo y en el hospital se
plantea un proyecto que recibe el nombre de Residente Excelente, que lo que pretende es
fidelizar a los que hayan terminado su residencia con un buen curriculum y que tenga la iniciativa
de implementar una técnica que no exista en ese momento. Nosotros no haciamos una técnica
que se llama SBRT, que es de radiacidbn muy precisa en los tumores, o sea, una radioterapia de
alta intensidad, de alta dosis. No se hacia en pancreas, en higado, en renal y en suprarrenal. Ha-
ciamos cosas en pulmoén, en hueso y radiocirugia en limitadas lesiones, ademas de metastasis
cerebrales. Se plantea ese proyecto, nos lo conceden y eso supone un contrato de un afio con
una estancia en un centro de referencia que tu elijas. Elegi Canada, y cuando volvi, monté la téc-
nica.

Como yo queria hacer la tesis doctoral, planteé tres proyectos de investigacion que lo que
pretendian era dar solucion a controversias de la técnica que nadie habia resuelto, ni en Estados
Unidos, ni en Europa. Una de las cosas que vimos fue cuanta variabilidad se generaba cuando
habia que delimitar las lesiones tumorales para hacer la radioterapia. Todos los compafieros del
servicio nos pusimos a delimitar lesiones en un entorno seguro y realizamos estudios de varia-
bilidad. Demostramos que existia esa variabilidad, que cuando se ponia en marcha una técnica,
era bastante elevada y que necesitabamos tener alguna herramienta para formarnos y que fuera
segura.

Y de ahi nace Contours, que es este proyecto que lo que pretende es hacer una plataforma
formativa donde podamos entrenarnos con casos reales, delimitando esas lesiones. Establecimos
una colaboracion con la Universidad Politécnica de Madrid porque habia que crear un software.
Habia que hacer una plataforma y empezamos a trabajar sobre ello. Hicimos un primer prototipo,
y en un congreso nacional me acerqué a un estand comercial y, casualidades de la vida, me puse
a hablar con una comparfiera de la empresa AT Fisica y le conté el proyecto.

Lo que se ha hecho ha sido establecer una colaboracién publico-privada entre el hospital, la
universidad y la empresa. Nosotros hemos aportado todo el conocimiento de lo que hacemos en
nuestro dia a dia, es decir los casos ya delimitados por expertos del servicio y con eso es con lo
que se ha creado una plataforma en un entorno formativo que es ‘on line’. El alumno se registra,
tiene acceso a 52 casos ahora mismo, pero la idea es que haya muchos mas. Se hace
exactamente lo mismo que en un servicio de radioterapia. Y poco a poco se van viendo las curvas
de aprendizaje y como las métricas van mejorando.
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¢ Como se encuentra la investigacion sobre el cancer y sobre la radioterapia?

.- La investigacién en oncologia es brutal, en oncologia radioterapica es minima. Hay muy pocos
grupos de investigacion consolidados en oncologia radioterapica, pero también hay muchos prob-
lemas de financiacion.

El problema de la radioterapia es que no se entiende muy bien lo que hacemos o no se conoce
todo lo que hacemos. Cuando vas a contar o defender un proyecto, siempre tenemos esa barrera,
pero no es imposible. Ahora mismo yo estoy en un grupo de investigacion y tenemos un proyecto
FIS (Fondo de Investigaciones Sanitarias), centrado en radioterapia. Hay otro proyecto del Insti-
tuto Carlos lll, también centrado en radioterapia, pero se necesitan muchos apoyos y también
muchas colaboraciones y muchas uniones con otros estamentos, que sean multidisciplinares,
como bidlogos, ingenieros y, por supuesto, oncdlogos médicos, con los que trabajamos mano a
mano.

¢ Esta al corriente del centro de tratamiento de radioterapia que se esta construyen-
do en Palencia?

.- La informacién que tengo es que va a ser una unidad satélite de Valladolid, pero eso no significa
que no tenga la tecnologia necesaria. Va a tener la misma tecnologia que en otros hospitales.

En radioterapia hay diferentes técnicas. Esta la braquiterapia, por ejemplo, que es insertar en el
interior de cavidades fuentes radiactivas que se utilizan en tumores ginecoldgicos fundamental-
mente y en cancer de prostata. Esto lo hacen unidades mas especializadas, donde hay mas
profesionales dedicados a esa técnica en concreto.

Es mas dificil que una unidad satélite lo tenga, porque requiere mas personal y también un
volumen de pacientes suficiente para poder estar entrenado y para poder tener un especialista
que te permita desarrollar con calidad ese tratamiento.

Pero los aceleradores lineales que a dia de hoy se estan instalando en todos los sitios son de
ultima generacién y con sistemas de radioterapia guiada por imagen, que es estandar ya y que te
permiten hacer tratamientos muy precisos. Entiendo que esto si estara en Palencia.
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El taller de la Esperanza.

Campamento AECC Palencia 2025.

Un campamento para la esperanza.

Elena Miguel Pinacho: voluntaria, docente y artista en |
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EL TALLER DE LA ESPERANZA

Raquel Marugan
Profesora

HOJA DE RUTA

Hace unos meses tuve la ocasidn de estar presente en una reunion con miembros de la Sede
Central y companeros de la AECC de Palencia.

Alli intercambiamos informacién y reflexiones sobre el impacto del cancer, su incidencia en la
poblacion, las necesidades, las problematicas y las “buenas practicas” que puedan adoptarse
para ayudar de una forma mas eficaz al paciente oncolégico.

Muchos y muy diversos fueron los datos territoriales de Palencia y su provincia que se aportaron,
pero si alguno me sorprendié por encima de los demas fue el que hacia referencia a las necesi-
dades mas demandadas por los pacientes.

Encabezaba la lista, con estratosférica diferencia sobre los demas, el malestar emocional que
padecen los enfermos respecto a otros factores. Por encima del aislamiento, la exclusion social,
las dificultades laborales, el dolor fisico, la ansiedad o la fatiga lo que mas reclaman es atencion
para gestionar el desgaste y la noria emocional que viven durante la enfermedad.

Quiza por haber estado sometida también a ese gran impacto, tenia un conocimiento real de las
barreras y del sufrimiento que se afronta. Comprendi que, gracias a mi propia experiencia, habia
desarrollado herramientas valiosas para poner al servicio de quien las necesitara. Ademas, dis-
ponia de contenido util para que ese malestar pudiera gestionarse de otro modo.

Entendi que podia facilitar estrategias de afrontamiento, pequefnos bastones de apoyo, para ca-
minar por el proceso y sobrellevar la carga, a pesar del importante esfuerzo de adaptaciéon que
requiere cada situaciéon personal.

En definitiva, podia ser una influencia positiva y acompafar a quien lo requiriera.

El “Taller de la Esperanza” pretende, a lo largo de seis sesiones, impulsar el crecimiento perso-
nal desde una nueva perspectiva: a través de una relacion de apoyo y aprendizaje mutuo,
enfrentando desafios y superando obstaculos en el camino hacia el bienestar.

“Lo que nos hace unicos es aquello que hacemos con lo que nos sucede”.

Somos fruto de aquello que vivimos, y la huella que dejan nuestras experiencias es parte de
aquello en lo que nos convertimos.
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En este taller puedes encontrar:

o Estimulo para ahondar en el autoconocimiento.

. Aumento del bienestar emocional.

. Descubrimiento del poder de tu fuerza interior.

. Potenciacion de emociones positivas.

. Desarrollo de resiliencia.

. Capacidad para fluir y disfrutar mas de la vida.

. Identificacion de oportunidades de crecimiento.

. Retroalimentacion constructiva.

. Compresidén de que eres protagonista de tu vida, no victima.
. Motivacién para desarrollar habilidades y recursos propios.

El Taller de la Esperanza se impartira en 6 sesiones, una por semana.

12 Semana: “VIVIR CONSCIENTEMENTE”
Empieza el camino

o Autoconocimiento o percepcion de nosotros mismos
. Vivir aqui y ahora
. La vida lenta

22 Semana: “LOS PENSAMIENTOS”
Pensamientos mas optimistas

. La loca de la casa

o El pensamiento rumiante

o Identificar pensamientos negativos
o Aprender a transformarlos

32 Semana: “LAS PALABRAS”

¢ Como me hablo?

o El poder de las palabras
. El dialogo interior -
. Habilidades comunicativas

42 Semana: “EL PROPOSITO”
Una razon para vivir

° El sentido mas trascendente de la vida

o Mi propdsito o para qué

° La contribuciéon hacia los demas
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52 Semana: “LAS EMOCIONES”

Maneja tus emociones

o Gestionar el bienestar emocional

o Cuando las emociones se descontrolan

. La verdad sobre las emociones negativas
o El miedo

° El amor

62 Semana: “LAS ACCIONES”
Planificacion de una vida feliz

o Desear no es suficiente: debemos actuar

o Pilares imprescindibles para el cambio

. La felicidad el mayor anhelo del ser humano
o La importancia de tener un plan de vida

La esperanza es ese susurro que aparece cuando todo parece callado. Es esa mano invisi-
ble que nos levanta cuando el cuerpo duele, cuando el animo flaquea, cuando el miedo ocupa
demasiado espacio. Es esa luz pequeia, pero insistente, que se enciende incluso en los pasillos
Mmas OSCcuros.

La enfermedad nos cambia. Cambia nuestras rutinas, nuestras prioridades, nuestra forma de ver
el mundo. Cambia la forma en la que miramos el futuro y la manera en que habitamos el presen-
te. Y, aun asi, en medio de ese torbellino, la esperanza sigue ahi. Escondida en una mirada, en
una palabra amable, en un avance del tratamiento, en un dia que empieza un poco menos dificil
que el anterior.

La esperanza no nos exige que seamos fuertes todo el tiempo. Tampoco nos obliga a
sonreir cuando no podemos. La esperanza comprende. Sabe que hay dias en los que
simplemente respirar ya es un acto de valentia. Sabe que hay momentos en los que uno solo
quiere cerrar los ojos y descansar del peso de todo. Por eso la esperanza es tan valiosa: porque
no juzga, no presiona, no exige...solo nos acompafna.

Este taller nace para cuidar ese pequefio fuego interior. Para darle espacio, para avivarlo, para
recordarnos que no estamos solos.

Juntos podemos construir un refugio donde compartir lo que duele, pero también lo que sostiene:
donde reconocer el cansancio, pero también los motivos que nos impulsan a seguir.

La esperanza no vive en las grandes hazanas, sino en lo cotidiano: en un abrazo, una risa
inesperada, un gesto de apoyo...

La esperanza no niega la dificultad. Lo que hace es recordarnos que, incluso dentro de
ella, la vida sigue ofreciendo momentos que merecen ser vividos. Nos dice que todavia hay sue-
nos posibles, caminos que explorar, instantes que atesorar. Nos ensefa que el futuro no es so-
lo un lugar incierto, sino también un lugar de posibilidad.

26



NAC_CER

CAMPAMENTO AECC PALENCIA
2025

S.

Raul Medina Gonzalez

Participante campamento

jUff! Todavia recuerdo el dia en el que mi madre nos propuso a mi hermana y a mi ir al campa-
mento contra el cancer.

jQué perezal Y ademas en Palencia... ;Qué de nuevo ibamos a ver, qué cosas nuevas ibamos
a hacer si habiamos ido unas cuantas veces a La Roca...? Pero solo porque descansase y por-
que estuviese contenta, después de un afo tan dificil, acepté; total, eran 5 dias nada mas,
aguantaria como fuese...

Al dejar a mi hermana la semana antes en el albergue Castilla, pensé: tenia razén, esto va a ser
un rollo, pero bueno, esta semana que ella esta en casa podré disfrutar yo solo de mis padres y
que me den un montén de atenciones para mi solo.

Y llegé el dia y alli, en el hall, salia mi hermana contenta, con cara de cansada, como cada vez
que la recogemos de uno de sus campamentos, sefial de que lo habia dado todo y lo habia
pasado genial; eso era buena seial.

También vi como, con abrazos, iba despidiéndose de sus comparfieros con carifio, asi que otra
buena senal. Poco después, empezaron a venir los chicos y chicas con los que yo tenia que
compartir los proximos dias. Segun fueron llegando, a mi me parecian mayores que yo, chicos y
chicas guays, de esos que nunca se acercan a mi en busca de amistad, sino para hacerse los
importantes delante de los demas al meterse conmigo (nada mas lejos de la realidad esta vez).

Mis padres y mi hermana marchaban, y yo, a la expectativa de lo que fuese a pasar en los proxi-
mos dias, iba estando mas nervioso. Relajamos todos juntos esa tension con las presentaciones
en el patio, sentados en circulo en el suelo con los monitores. Nadie me mir6 raro, nadie me
juzgé antes de conocerme, todo fluyd. Los dias siguientes nos hicimos cémplices en el comedor
intercambiandonos comida, por la noche mirando por la ventana de nuestras habitaciones a las
cabafias de otros campamentos...

No podia creer que, cuando no queria tirarme por la tirolina o desde lo alto al agua, no se metie-
sen conmigo ni me forzasen a hacer algo que no me gustaba, ni me senti juzgado por ello. Ellos
también llevaban un mal afio como yo; de lo que menos ganas tenian era de pasar y hacer pasar
malos ratos a nadie.

Las excursiones fueron geniales, con la ventaja de poderles explicar alguna cosa que conocia de
mi ciudad. Me dio mucha pena separarme de mis comparieros al acabar el campamento; proba-
blemente no volvamos a encontrarnos, y aunque hoy en dia podriamos seguir en contacto facil-
mente por las redes, a mi eso no se me da muy bien: hablar yo primero, asi que, si ellos no me
buscan, no volveremos a saber los unos de los otros.

La huella que deja para mi este campamento no se borrara nunca. Estoy muy agradecido a
todos los que lo han hecho posible.
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CAMPAMENTO AECC PALENCIA
2025

Alma Andrés
Participante campamento

ola, mi nombre es Alma Andrés, tengo 13 afios y vivo en Palencia. Este verano estuve en
el campamento de la Asociacion Espafola contra el Cancer de Palencia. Estuve con
nifios de mi edad que llegaron de todas partes de Esparia... de Burgos, Valladolid, Leon,
Segovia, Tenerife...

Fue una experiencia inigualable. Los monitores siempre nos animaban poniéndonos musica,
bailando, haciendo juegos... En el campamento siempre habia muy buen ambiente, tanto por
parte de los monitores como por parte de los companeros. Todos hicimos muy buenos amigos
desde el primer dia.

Me gustaron muchas cosas mas, como el paseo en barco por el Canal de Castilla, las tardes en
la Roca, ir a la piscina de San Telmo, visitas a la Diputacién y Ayuntamiento, las veladas noctur-
nas... todo fue muy divertido y aprendimos muchas cosas.

Ademas de divertido también ha sido muy importante para mi, ya que temas como el cancer no
se pueden hablar con todo el mundo, no todos lo entienden o no les gusta hablar sobre ese
tema, sobre todo a nuestra corta edad, porque a veces, como somos pequefios, incluso la familia
no habla de este tema con nosotros para no preocuparnos.

Poder hablar del cancer con otras personas que han pasado o estan pasando por o mismo que
yo, fue una de las cosas que mas me gusté del campamento puesto que yo tenia dudas de como
ayudar a mi madre y también ver mas nifios en la misma situaciéon que yo, me hizo ver que no
estaba sola.

Aunque también eché de menos a mis padres, me vinieron bien unos dias divertidos ya que por
la enfermedad de mi madre este afio no pudimos ir de vacaciones y ademas estaba con gente
de mi edad.

Todo esto fue gracias a la Asociacion Espafola contra el Cancer de Palencia, un campamento
pensado para nifios y adolescentes que nos ayuda mucho y es muy importante para nosotros.

Tengo mucha suerte porque mi madre se ha curado y espero que el aio que viene pueda ir otra
vez al campamento para poder ayudar a otros nifios que tengan a algun familiar enfermo en ese
momento y ayudarles en todo lo que necesiten.

Muchas gracias a toda la gente de asociacién del cancer, porque aunque somos pequenos
también sufrimos y tenemos miedo y vosotros siempre nos ayudais.
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CAMPAMENTO AECC
PALENCIA 2025

Tomas Alvarez Alvarez de la Ballina

Participante campamento

Terminar el curso y comenzar el verano con el campamento organizado por la Asociacién
Espafiola Contra el Cancer de Palencia fue un regalo para mi y mis padres.

Nos separamos unos dias que nos vinieron genial a los tres.

Tuve la oportunidad de estar con gente de mi edad que vive mi misma situacion y de hacer
amigos nuevos.

Durante estos cinco dias pude practicar actividades de multiaventura en La Roca, un sitio que
me encanto.

Oftras actividades que recuerdo con ilusién fueron el paseo en barco y la excursion a la playa
fluvial.

En las actividades nocturnas vimos pelis, escuchamos musica....

Ojala el ano que viene pueda repetir y coincida de nuevo con los amigos, voluntarios y monitores
del afio pasado que nos cuidaron genial.

Fue un campamento que no sabia cémo iba a salir pero que no olvidaré nunca.
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Un campamento para la
esperanza

Maria Jesus Rodriguez Hernandez

Colaboradora de la Asociacion de Palencia

El verano pasado, la Asociacion Espanola Contra el Cancer de Palencia organizé un campamen-
to muy especial. El Albergue Castilla y el parque urbano Roca Multiaventura acogieron alrededor
de 30 personas, entre nifios y adolescentes menores de 18 afios. Todos tenian algo en comun,
algo que les unia en la desgracia y que flotaba sobre ellos como una sombra de angustia, y es
que tenian algun familiar muy cercano afectado por el cancer.

Y en aquel espacio se encontraron —rodeados de arboledas, y cascadas artificiales, rocas y
tirolinas... y un impresionante cielo de estrellas nocturnas— para compartir un tiempo de juego y
aventura, de excursiones y humor. Aunque, entre tantas actividades no falté un hueco para la
relajacion. Sus miradas se comprendian, sus reservas se compartian y sintieron que aquello
atenuaba la angustia. Transformaron su miedo e incertidumbre en sonrisas y abrazos, y
rtieron en esperanza.

El equipo de la Asociacion, todos psicologos y voluntarios, los acompaid en todo momento
como angeles guardianes con botas de campo, sin hacer ruido, escuchando y dejando que cada
nifAo encontrara su propia voz.

Fue un respiro necesario para quienes, tan jévenes aun, ya habian recorrido hospitales y con-
sultas acompafando a sus seres queridos. Asi que, por unos dias, se alejaron de unos hogares
ensombrecidos y arrinconaron el temor. Cantaron, rieron y ademas practicaron entre ellos el
juego reconfortante de la comunicacion.

De vuelta a casa, se sentian mas fuertes, habian crecido, porque descubrieron que las penas se
aligeran cuando se comparten y que las risas y los abrazos son un conjuro infalible contra el
dolor.
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Elena Miguel Pinacho, voluntaria, docente y artista en la

Asociacion Espanola contra el Cancer

La artista, nacida en Villamuriel de Cerrato, vuelve a exponer su obra en
“Aromas invisibles del alma”

Fernando Caballero Chacoén

La pintora cerratefia Elena Miguel Pinacho (Villamuriel de Cerrato, 1961) regreso a la Sala
de Exposiciones Fernando Zamora de la Asociacion Espanola contra el Cancer con doce cuadros
que constituyen, segun la artista, una invitacion a “sentir y deleitarse en la luz” y a “detenerse y
contemplar la atmdsfera de un instante, la delicadeza de una emocion o la huella intima que deja
el arte en el alma”.

Elena Miguel estudié Bachillerato en el Instituto Jorge Manrique de Palencia y se licencio
en Bellas Artes en la Universidad Complutense de Madrid en la especialidad de Restauracién y
Conservacion de Obras de Arte. Su carrera profesional la inicid en el ambito de la restauracion,
aunque se ha jubilado como docente en el instituto de su localidad natal.

Su compromiso con la Asociacion Espafiola contra el Cancer de Palencia es firme, como
artista que expone en la sala Fernando Zamora —su primera muestra fue en diciembre de 2024 y
la segunda, en octubre del afo siguiente— y como profesora de pintura para mujeres que han pa-
decido algun tumor. Ella misma también ha sufrido uno.

La segunda muestra, que se titula ‘Aromas invisibles del alma’, busca “transmitir sensacio-
nes mas alla de lo visible” y “sensaciones sutiles que no pueden tocarse ni olerse, pero que per-
manecen en la memoria y despiertan la sensibilidad de quien observa”. Hemos empleado estas
frases de la pintora porque reflejan fielmente, como no podia ser de otra forma partiendo de la au-
tora, el espiritu de las obras expuestas, todas ellas creadas con acrilico.

Tematicamente, abordan motivos ya conocidos en anteriores exposiciones de Elena Miguel
Pinacho, como los paisajes, las flores, gallinas, marinas, el Canal de Castilla y retratos. Temas de
su entorno vital que ella plasma con un lenguaje plastico entre las técnicas impresionista por la
pincelada y expresionista por el color y la figuracion realista.
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El uso de una paleta cromatica amplia y a su vez con matices en los tratamientos consti-
tuye una de las fortalezas de esta pintora. Elena Miguel aborda el color con absoluta libertad,
gue en ocasiones motiva que se replantee la escena, como en las barcas, donde el azul del mar
y del cielo ha sido sustituido por una gama de ocres que contrasta con la potencia de las barcas.

Las gallinas aparecen también en un ambiente un tanto artificial. Lo mismo ocurre con la
darsena de Palencia, un cuadro de corte impresionista con colores mas frios, fruto de la tempo-
rada otofial que parece que refleja. El campesino que soporta en el hombro una banasta trabaja
entre unos frutales de tonos calidos.

Sin embargo, cuando el color se ajusta al motivo, el tratamiento es mas natural, como
ocurre en el cuadro “Primavera en mi pueblo”, con su campo plenamente verde, sus amapolas
rojas, su cielo azul —con sus ricos matices— y la torre pétrea de la iglesia; y también ‘Una mirada
al campo’, con sus ocres campos y girasoles.

Uno de los mejores cuadros de la muestra, por no decir que el mejor, es un potente
paisaje -—la ausencia de cartela impide ponerle titulo— que se acerca a la abstraccion matérica,
donde manchas ocres y blancas ocupan sendas partes en las que esta estructurada la obra, cie-
lo y agua, con una linea horizontal de tonos naranjas.

La figuracion humana esta presente en dos obras. Una de ellas es una simpatica escena
de un grupo de religiosas sirviendo sus tipicas pastas, un homenaje sin duda a las religiosas cla-
risas de convento de la Consolacion de Calabazanos, en Villamuriel. La segunda pieza es el
retrato de una adolescente junto a su perro, una potente imagen de ambas figuras que contrasta
con el perfil bajo del puente que aparece a la izquierda del cuadro. El rostro de la joven mantiene
una mirada directa a espectador mientras que el del animal aparece distraido

La exposicion se cierra con un cuadro titulado “Desastre en la dana”, que constituye un
homenaje personal de la pintora a las victimas del tragico temporal sufrido el afio pasado en
Valencia, una obra cargada de simbolismo donde grandes gotas de agua conviven con elemen-
tos florales, es decir, la muerte y destruccion que trajo el agua frente la vida que nace de la flor.
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Palencia celebra el Dia Mundial del Paciente

Ostomizado

Encarna Bengoechea
Trabajadora Social AECC Palencia

Los dias 24 y 25 de octubre, Palencia celebré el Dia Mundial del Paciente Ostomizado, una cita
para reconocer y apoyar a las personas ostomizadas y a sus familias, destacando su fortaleza,
capacidad de adaptaciéon y ganas de seguir adelante.

Esta edicién dio continuidad a la campana de sensibilizacién iniciada en 2024 bajo el lema “La
Fuerza esta con nosotros — ostomizados”.

Un afio mas, el Complejo Asistencial Universitario de Palencia (SACYL), la Asociacion Espafiola
Contra el Cancer de Palencia, la Asociacion de Ostomizados de Palenciay el grupo Rebel
Legion — Spanish Base colaboraron para organizar unas jornadas llenas de emocion, solidaridad

Yy esperanza.
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Entre las actividades mas destacadas se realizé una visita al Hospital Rio Carrién, un photocall
solidario y un desfile, que se convirtieron en espacios de encuentro para compartir experiencias
y dar visibilidad a las personas ostomizadas.

El principal objetivo de esta celebracion fue ofrecer apoyo emocional y social, asi como informar
sobre los recursos y servicios disponibles, gracias al trabajo conjunto de profesionales sanitarios
y asociaciones.

Desde nuestra sede queremos agradecer la implicacion y entusiasmo de todas las personas que
participaron, haciendo posible una cita que refuerza valores como la empatia y la solidaridad.

Porque la fuerza sigue estando con nosotros.
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e nutricidon y un paseo por el arte. El aceite.

Avila. La fuerza de una muijer.

a del subsuelo: el cobre como materia prima fundamental
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Alimentando el Cuerpo y el Espiritu

Pildoras de Nutricién y .... “Un paseo por el Arte”

Aceite de oliva virgen extra, el oro liquido

Angeles Carbajal Azcona

Dra en Farmacia. Profesora de Nutricion de la UCM

“Cada mochuelo a su olivo”
“La mejor cocinera, la aceitera”
“A lo que aceite de oliva echo, sdcole provecho”

“Para ser extra virgen: del olivo a la prensa y de la prensa a la despensa”

El aceite de oliva virgen extra (AOVE), alimento clave en la Dieta Mediterrdnea, es rico en dcidos grasos
monoinsaturados, principalmente dcido oleico, y aporta una plétora de compuestos bioactivos (polifenoles,
tocoferoles, fitoesteroles, ...) con efectos antiinflamatorios y antioxidantes y miltiples beneficios para la salud. EI
AOVE fue uno de los primeros alimentos reconocidos por sus propiedades saludables.

El aceite de oliva es el producto obtenido del fruto del olivo (Olea europaea L.): la oliva o
aceituna. De hecho, el término “aceite” proviene de la palabra arabe “azzayt” que significa
“zumo o jugo de la aceituna”. Aunque ahora usamos el término aceite para referirnos a todas las
grasas liquidas, originalmente se referia exclusivamente al aceite de oliva y se usaba el término
Oleo para designar al resto. Estas denominaciones se siguen utilizando en algunos paises. Por
ejemplo, en portugués, el aceite de oliva es “azeite” y el resto de los aceites se denominan
“oleos”.

El aceite de oliva se ha usado tradicionalmente como principal grasa culinaria en la cocina medi-
terranea -en lugar de grasas saturadas, por ejemplo, mantequilla- y se considera uno de los
maximos representantes de la Dieta Mediterranea. Tiene un excelente perfil nutricional, culinario
y sensorial, es un placer para el paladar y un tesoro para la salud cuyos efectos beneficiosos
han sido ampliamente descritos y reconocidos.

Segun describe muy bien el profesor Sanchez Muniz experto en aceite de oliva virgen extra, el
mediterraneo es la cuna del aceite de oliva y los olivos elementos indisociables de su paisaje:
“Para muchos, Grecia fue cuna del olivo y se basan en el mito de la fundacién de Atenas. «Palas
Atenea y Poseidbn disputaron por tomar posesion de aquella colonia y darle nombre. Poseidon
hizo surgir, cuando golpeo el suelo de aquella poblacion, un caballo brioso, vital, veloz, potente,
capaz de acarrear pesados carros y ganar batallas. Atenea, en cambio, hizo brotar un olivo, sim-
bolo de paz y capaz, por la generosidad de su aceite, de dar llama para iluminar las noches, de
Suavizar las heridas, de ser un alimento precioso, rico en sabor y dador de energia y salud. En la
asamblea, los hombres votaron por Poseidon, las mujeres que estaban en mayoria simple por
Palas Atenea y la diosa... triunfé»”.

36



NAC_CER

Aunque desde la antigliedad se le han atribuido propiedades saludables, no fue hasta la segunda
mitad del siglo pasado cuando éstas se evidenciaron cientificamente. Los estudios realizados
desde 1954 por Ancel Keys (Padre del concepto de Dieta Mediterranea y promotor del famoso
“Estudio de los Siete Paises”) y posteriormente por Anderson y Grande-Covian, demostraron que
la mortalidad por enfermedades cardiovasculares en los paises mediterraneos era inferior a la
observada en otros paises occidentales. EI motivo de estas diferencias parecia estar relacionado
con la dieta y especialmente con el tipo y calidad de la grasa consumida que en los paises medi-
terraneos era preferentemente aceite de oliva. Afdos mas tarde, en el proyecto PREDIMED
(Prevencién con Dieta Mediterranea), el mayor estudio clinico realizado en el mundo, se observé
que las personas que consumen habitualmente aceite de oliva virgen extra tenian menor riesgo
de padecer enfermedad cardiovascular y otras enfermedades cronicas.

Tipos de aceite de oliva

El Cdédigo Alimentario Espafnol define el aceite de oliva como "el liquido oleoso extraido de los
frutos maduros del olivo (Olea europaea) sin que hayan sido sometidos a manipulaciones o trata-
mientos no autorizados”. En el mercado podemos encontrar principalmente cuatro tipos de aceite
de oliva en funcién de su forma de extraccidén que determinara su composicion y sus propiedades
saludables, organolépticas y nutricionales.

Aceites de oliva virgenes. Aquellos extraidos por procedimientos mecanicos u otros pro-
cedimientos fisicos que obtienen el «xzumo» de la aceituna. Estos, a su vez, pueden ser:

1.- Aceite de oliva virgen extra (AOVE). Es el aceite mas apreciado, de maxima calidad y
sin defectos organolépticos. Es el zumo de aceitunas sanas, recogidas en el momento 6ptimo de
maduracion y obtenido s6lo mediante procedimientos mecanicos, en frio. Como en el proceso de
extraccion no se usa calor ni productos quimicos, este aceite conserva todas sus cualidades
sensoriales, sus propiedades nutricionales y todos los compuestos bioactivos antioxidantes de
interés para la salud. Puede ser monovarietal (de una sola variedad de aceituna) o coupage (de
diversas variedades de aceituna). En la actualidad Espana cuenta con mas de 30 Denominacio-
nes de Origen Protegidas (DOP) (de aceitunas procedentes de un area geografica concreta) y
varias catalogadas con el sello de Indicacion Geografica Protegida (IGP) repartidas por todo el
pais. (Acidez <0,8 %; Acidos grasos libres (g/100 g, expresados como acido oleico)).
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2.- Aceite de oliva virgen. Aceite obtenido también mediante procedimientos mecanicos y
en frio, pero, a diferencia del AOVE, puede tener pequefios defectos organolépticos practica-
mente inapreciables. (Acidez <2 %).

Aceite de oliva. Este tercer tipo, el denominado “aceite de oliva”, contiene mezcla de aceites
de oliva que se han sometido a un tratamiento de refinado y aceites de oliva virgen en proporcién
variable. (Acidez <1 %).

Aceite de orujo de oliva. El cuarto tipo, se obtiene a partir del orujo o0 masa de aceitunas
tras el prensado al que se le aplican diversos procesos fisicos y quimicos y posteriormente se
comercializa mezclado con aceite de oliva virgen. (Acidez <1 %).

En Espafia, el sector del aceite de oliva es un pilar fundamental en el sistema agroalimentario.
Segun datos del Ministerio, nuestro pais es lider mundial en superficie, producciéon y comercio
exterior. La produccion espanola de aceite de oliva supone el 70% de la produccion de la UE y el
45% de la mundial. En Espafa existen mas de 250 variedades de aceitunas, aunque son poco
mas de veinte las mas cultivadas. Las mas comunes son: Picual, Hojiblanca y Arbequina. Las
dos primeras y sus mezclas de sabor mas intenso y la ultima, mas suave. Otras variedades son:
Royal, Verdial, Cornicabra, Empeltre, Blanqueta, etc.

Composicion nutricional

El aceite de oliva estd compuesto mayoritariamente por grasas (aproximadamente 98-99%) lo
que hace que su aporte caldrico sea elevado (9 kcal/gramo). Por su perfil de acidos grasos (AG)
es liquido a temperatura ambiente pues tiene un alto contenido de acidos grasos monoinsatura-
dos (AGM), siendo el acido oleico (18:1, omega-9) el principal (55-83%). Aporta también acidos
grasos poliinsaturados (AGP) (11%): linoleico (18:2, omega-6) y alfa-linolénico (18:3, omega-3)
ambos esenciales, es decir, aquellos que el hombre no puede sintetizar y por tanto tiene que in-
gerir con los alimentos. En una dieta de 2.000 kcal, el consumo de unos 50 g/dia de aceite de
oliva cubriria casi totalmente las necesidades diarias de estos dos acidos grasos esenciales. El
contenido de AG saturados (AGS) es moderado y como el resto de los alimentos de origen
vegetal no tiene colesterol. Los aceites no tienen hidratos de carbono ni fibra dietética.

El acido oleico, principal AG del aceite de oliva, y componente esencial de las membranas
celulares, tiene numerosos beneficios para la salud, contribuye a mantener los niveles adecua-
dos de colesterol y LDL- colesterol en sangre y reduce el riesgo cardiovascular.

Este alto contenido de AGM y acido oleico lo diferencia de otros aceites como los de coco y
palma, ricos en grasa saturada o de los aceites de girasol, soja 0 maiz, mayoritariamente poliin-
saturados. Este perfil de acidos grasos—rico en AGM y bajo en AGP— hace que el aceite de
oliva sea mucho mas estable (menos susceptible a oxidarse) que los aceites ricos en AGP en
procesos culinarios como la fritura, técnica muy utilizada en la Dieta Mediterranea.

Tabla 1. Composicion en energia y algunos nutrientes del AOVE (Moreiras y col., 2022)

(Por 100 g y para 1 cucharada sopera (cs) de 10 g, 3 ¢s (30 g) y seis cs (60 g)) (Tr: trazas)

100 g 10g 30g 60g
Agua (g) 0,1 0,01 0,03 0,06
Energia (kcal) 899 89,9 269,7 539,4
Proteinas (g) Tr Tr Tr Tr
Lipidos totales (g) 99,9 10 30 59,9
AGM (g) 69,4 6,9 20,8 41,6
AGP (g) 10,8 1,1 3,2 6,5
AGS (g) 14,4 1,4 43 8,6
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El 2% restante del aceite de oliva (fraccion minoritaria) es especialmente relevante por el alto
numero de compuestos bioactivos (hasta ahora identificados mas de 200) importantes para la
estabilidad (frenando procesos de autooxidacién y enranciamiento), sabor, aroma y color del
AOVE:

o Tocoferoles: vitamina E, un importante antioxidante.

o Esteroles: compiten con la absorcién intestinal del colesterol, impidiendo su exceso en el
organismo. Mayoritariamente beta-sitosterol, pero también campesterol o estigmasterol.

. Carotenoides: beta-caroteno y luteina.
o Pigmentos como la clorofila.

. Compuestos fendlicos, polifenoles (flavonoides (luteolina y apigenina), hidroxitirosol, tirosol,
oleuropeina, oleocantal, verbascosido, ligustrésido, entre otros muchos).

Todos estos compuestos, junto con el acido oleico actuando sinérgicamente, tienen una gran
variedad de efectos biolégicos: antioxidantes, hipolipemiantes, antiinflamatorios, antihipertensi-
vos, antidiabéticos, antiproliferativos, neuroprotectores y por ello potenciales efectos preventivos
frente a las enfermedades cardiovasculares, neurodegenerativas, diabetes y algunos tipos de
cancer.

El AOVE es el que presenta mayor concentracién de estos bioactivos pues en los aceites
refinados el proceso de refinado reduce considerablemente su cantidad. Por ello, aunque su
composicion de grasa es similar, el AOVE y el aceite de oliva comun difieren notablemente en
sus propiedades antioxidantes, lo que se traduce en diferentes efectos cardiovasculares y para la
salud.

El aceite de oliva, con esta composicidon unica, adquiere, si cabe, mayor importancia en la Dieta
Mediterranea no sélo por sus beneficios directos sobre la salud sino también por su palatabilidad
y por el hecho de que su uso se asocia con el consumo de otros alimentos como verduras,
hortalizas, legumbres, etc. formando platos de alto valor nutricional y gastronémico.

El exquisito gusto del aceite de oliva muchas veces se acompana en los alifios del sabor fuerte
del vinagre (que también contiene antioxidantes), del limoén, del ajo, la cebolla, del tomate o de
diferentes especias (orégano, tomillo, romero, ...) que son también fuente de diversos bioactivos
(terpenos, compuestos fendlicos, ...) con una potente accién antioxidante.

Ademas, el uso de AOVE en los procesos culinarios (sofrito, guisos, estofados, ...) favorece la
liberacion y posterior absorcion de los multiples componentes bioactivos antioxidantes de los
otros alimentos que forman parte de la receta.

Asi, se pone de manifiesto la importancia no solo de los ingredientes sino también del tratamien-
to culinario y el efecto sinérgico de los componentes de los alimentos. Desde el punto de vista de
la salud, el AOVE es el mas adecuado para la fritura por su gran estabilidad a altas temperatu-
ras. Ademas, su mayor estabilidad permite reutilizarlo en varias ocasiones si se conserva limpio.

Para mantener en 6ptimas condiciones sus caracteristicas sensoriales, organolépticas y sus
propiedades nutricionales, se recomienda:

. Protegerlo de la luz directa y del aire.
. Almacenarlo en un lugar fresco y en envases bien cerrados.
. No mezclarlo con otros aceites.
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En resumen, segun la evidencia cientifica actual, el AOVE puede considerarse el aceite mas
saludable. Hoy se sabe que una ingesta de AOVE de 3 a 6 cucharadas soperas al dia (1 cucha-
rada sopera equivale a unos 10 ml (g)) se asocia con una reduccion sustancial del riesgo de
diversas enfermedades. Esta cantidad incluye tanto el aceite que se utiliza para cocinar como
para alifiar.

Recuerda:

Consume una dieta variada y practica la moderacién
Realiza todos los dias al menos 30 minutos de ejercicio fisico
Mantén el peso adecuado

Cuida la adecuada hidratacién

"No hay alimentos buenos o malos. Hay buenas o malas dietas"
"Tan importante es lo que se come como lo que se deja de comer"
"La variedad en la dieta es la mayor garantia de equilibrio nutricional”

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0048969725014482
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Y ..... “Un paseo por el Arte”

Vincent Van Gogh decia del olivo: “Una de esas cosas bellas de pintar”. Lo consideraba, como le
decia a su hermano Teo: “Un sentimiento de la region, un sello de la Provenza y de la
mediterraneidad” (Galera Andreu PA, 1988)

Mujeres recogiendo aceitunas — Vincent Van Gogh - 1889
Metropolitan Museum of Art, Nueva York

https://www.metmuseum.org/art/collection/search/436536

Mano de Akenaton con una rama de olivo. Periodo Amarna 1353-1323 a.C.
Metropolitan Museum of Art, Nueva York

https://www.metmuseum.org/art/collection/search/544057
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Cocinay literatura

LOS OLIVOS, A Manolo Ayuso

iViejos olivos sedientos
bajo el claro sol del dia,
olivares polvorientos

del campo de Andalucia!

iEl campo andaluz, peinado
por el sol canicular,

de loma en loma rayado

de olivar y de olivar!

Son las tierras

soleadas,

anchas lomas, luenes sierras
de olivares recamadas!

Mil senderos. Con sus machos,
abrumados de capachos,
van gafianes y arrieros.

De la venta del camino

a la puerta, soplan vino
trabucaires bandoleros!
Olivares y olivares

de loma en loma prendidos
cual bordados alamares!
Olivares coloridos

de una tarde anaranjada;
olivares rebrunidos

bajo la luna argentada!
Olivares centellados

en las tardes cenicientas,
bajo los cielos prenados

de tormentas!...

Olivares, Dios os dé

los eneros

de aguaceros,

los agostos de agua al pie,
los vientos primaverales
vuestras flores racimadas;

y las lluvias otonales,
vuestras olivas moradas.
Olivar, por cien caminos,
tus olivitas iran

caminando a cien molinos.
Ya daran

trabajo en las alquerias

a gananes y braceros,

joh buenas frentes sombrias
bajo los anchos sombreros!...
Olivar y olivareros,

bosque y raza,

campo y plaza

de los fieles al terruno

y al arado y al molino,

de los que muestran el puno
al destino,

los benditos labradores,

los bandidos caballeros,

los sefores

devotos y matuteros!...
Ciudades y caserios

en la margen de los rios,

en los pliegues de la sierral...
Venga Dios a los hogares
y a las almas de esta tierra
de olivares y olivares!

Antonio Machado (1875-1939)

https://www.cervantesvirtual.com/obra-visor/campos-de-castilla-1907-1917-

1146197/html/d8869fc9-35b6-4bdf-b486-d09a281bfd97 2.html#l 36

Olea prima omnium arborum est (El olivo es el primero de los drboles)

Lucio Junio Moderato Columela, escritor agronémico romano

Siglo | d.C. (Gades, actual Cadiz, Espaiia - Taranto, Italia)

Su obra es considerada el repertorio mas amplio y documentado sobre agricultura romana.

https://josecelestinomutis.cadiz.es/es/columela/

https://www.lamoltura.es/oleopersonajes-i-lucius-junius-moderatus-columela/
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Los olivos milenarios

El olivo mas antiguo del mundo

En las soleadas colinas de la isla de Creta, en la localidad de Ano Vouves, crece un arbol que ha visto pasar
civilizaciones enteras. Se trata del olivo monumental de Vouves, una verdadera reliquia viva que, segun es-
tudios recientes, podria tener hasta 4.000 afios de antigliedad.

https://muyinteresante.okdiario.com/historia/olivo-vouves-mas-antiguo-creta-4000-anos-y-sigue-produciendo-

aceitunas.html

El olivo mas antiguo de Espaiia

Ulldecona, en la comarca del Montsia, junto al rio Sénia (Tarragona), tiene la mayor concentracién de olivos
milenarios del mundo: hay inventariados 1.379 olivos milenarios, en su mayoria de la variedad ‘Farga’,
tipica del Bajo Maestrazgo. La joya de este paraje es la Farga del Arién, el olivo milenario de Ulldecona, el
olivo mds antiguo de Espaia, con mas de 1.705 afios.

https://www.oliveresmillenaries.com/ruta-de-los-olivos-milenarios/recursos/museo-natural-olivos-milenarios-del-
arion
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TERESA DE AVILA:
La fuerza de una mujer.

Beatriz Quintana Jato

Catedratica de Literatura

o0 centraré este articulo en su misticismo ni tampoco en su obra literaria, sino en su
personalidad, en el modo decidido que tuvo de enfrentarse a todo y a todos en el siglo
XVI, cuando el simple hecho de ser mujer era un demérito.

A Teresa de Cepeda y Ahumada, nacida en 1515, en pleno apogeo del Imperio Espanol, nadie
logré detenerla nunca, ni las denuncias ante el Tribunal de la Inquisicion ni las amenazas de
deportarla a Las Indias.

Después de muchos esfuerzos acometio la Reforma de la Orden del Carmelo y consiguié permi-
so del Papa para fundar diecisiete conventos; recorrié Espana supervisandolos y viajando por los
caminos en mula o en carro hasta poco antes de morir; y e€so, a pesar de la mala salud que pa-
decio durante toda su vida.

Tuvo constantes desmayos, padecio cefaleas constantes y un dolor en el corazén que ha sido
diagnosticado como pericarditis o infarto (en su corazén se han hallado efectivamente algunas
cicatrices que lo avalan).

Se ha especulado con la posibilidad de que padeciese también ataques de epilepsia, y las
ultimas investigaciones sostienen que la pardlisis que casi le impedia moverse en muchas
ocasiones, se debia a la brucelosis -o fiebres de Malta-, que hasta hace poco era endémica en la
provincia de Avila, y se transmite por la leche de cabra que era la que se bebia en el convento.
Murié de cancer de utero.

Teresa descendia de judios conversos, era culta (aunque ella lo disimulaba para no indignar a
los jueces varones), era rebelde y sobre todo era valiente...

Su abuelo paterno fue procesado por la Inquisicion en 1485, y obligado a llevar el sambenito
durante siete viernes y abjurar de sus ideas; la familia se vio obligada a abandonar un préspero
negocio de panos y sedas en Toledo, y a trasladarse a Avila, donde nadie los conocia.

Teresa era también una mujer fuerte que se rebeld contra lo establecido en busca de un ideal de
pobreza y de paz interior, y aunque nunca se mostrd feminista en el sentido actual del término,
vivié como si lo fuera.

Gracias a ella y a la publicacion de su obra en 1588, las mujeres -religiosas y seglares- se
apropian del derecho a escribir y a publicar, alcanzando asi un respeto publico impensable
antes, que las sacaba de un silencio de siglos.

Escribiéo mas de diez libros y alrededor de 14.000 cartas de las que se conservan unas mil.

Segun testimonios de quienes la conocieron, era muy alegre y contagiaba su alegria a los
demas. El Padre Pedro de la Purificacion escribié de ella: «Una cosa me espantaba de la conver-
sacion de esta gloriosa madre, y es que, aunque estuviese hablando tres y cuatro horas, tenia
tan suave conversacion, tan altas palabras y la boca tan llena de alegria, que nunca cansaba y
no habia quien se pudiera despedir de ellay.
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Donfa Luisa de la Cerda, que la conocia bien, cuando fue interrogada por la Inquisicién la califico de
«mujer integra, sincera, sin dobleces, de grandes virtudes, claridad de palabras y de obras, y sobre
todo, honestidady.

Aquella mujer verdaderamente excepcional a la que los jueces calificaron de «infatigable, valerosa,
fuerte, demasiado fuerte para ser mujer», capaz de vencer obstaculos y no rendirse, poseia una
sensibilidad exquisitamente femenina, y a la vez un talante enérgico.

Alguno de sus censores dijo de ella que era «una fémina muy inquieta y andariega, desobediente y
contumazy, por lo que recomendaba que se la mantuviese recluida y callada en el convento...

Hubo varios procesos contra ella, en los que se la acus6 de «alumbradismo» vy la Inquisicién la
vigilaba implacable. Y aunque al final se demostré su total inocencia, es necesario recordar que
Teresa fue interrogada, molestada, amenazada, y estuvo a punto de ir a prision.

Ella busco siempre la unién amorosa con Dios (y la encontrd); valord la caridad y las obras por
encima de todo (fruto probablemente de sus origenes conversos, siempre defendié lo obtenido por
uno mismo, frente a los privilegios heredados: «siempre he estimado mas la virtud que el
linaje», decia), y sin duda todo ello, junto a su espiritu independiente, la situdé bajo sospecha en
aquella Espafa rigurosa y cerrada de la Contrarreforma.

Solia decir a sus monjas que «el aprovechamiento del alma no esta en saber mucho, sino en amar
muchoy.

En 1556 empezo6 a sentir los primeros favores espirituales, poco después oye «voces espiritualesy,
se producen las visiones, y los primeros arrobamientos y éxtasis.

En esos anos tuvo una visién del infierno que la llevé a intentar siempre lo mas perfecto y de aqui
le vino la idea de acometer la reforma del Carmelo, con medidas de austeridad extremas.

El grado de misticismo al que consiguio llegar es el mas alto, y ademas, fue capaz de descri-
bir con palabras lo que para otros misticos no lograron; todo ese mundo inefable ella consigue
acercarlo a los profanos con un lenguaje sencillo y asequible.

Escribia a disgusto y por mandato de sus confesores, que le imponian como penitencia describir
sus experiencias misticas (su vida era muy activa y el tiempo era escaso; tenia que robarselo al
suefio para poder escribir, pero una vez que empezaba, decia que «queria tener cien manos para
elloy).

Estaba convencida de que tenia algo valioso que decir, y vista desde una perspectiva actual, su
vida y sus escritos constituyen una valiosa defensa del derecho de la mujer a pensar por ella
misma y a tomar decisiones.

Ella practicd por primera vez un tipo de oracion mental, llamada «de recogimiento» como una
forma mas intima de unién con Dios, sin necesidad de verbalizarlo y hacerlo en voz alta, que no fue
entendida por todos.

El 4 de octubre de 1582, cuando ya el otofio llegaba a Castilla, murié6 en Alba de Tormes con
sesenta y siete afos. Sus Ultimas palabras -«es tiempo de caminar»-, son el claro reflejo de lo que
fue su vida.

“ES f.ZI 20 M r O ‘Il ﬂl””

Yera o fe o Fos
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La riqueza del subsuelo: el cobre
como materia prima fundamental y
estratégica

Rodrigo Andrés Bercianos.

Ingeniero Gedlogo. Centro Nacional Instituto Geolégico y Minero de Esparfia (CN IGME-
CSIC)

La complejidad geoldgica de la Peninsula Ibérica da lugar a una notable riqueza mineral
que se extiende por practicamente todo su territorio. En particular, la zona occidental de la Pe-
ninsula Ibérica, conocida como el Macizo Varisco o Macizo Ibérico, constituye una fuente poten-
cial clave de recursos minerales, ya que en ella se localizan numerosos yacimientos que han si-
do explotados desde la antigliedad. En este sentido, en la provincia de Palencia es conocido el
beneficio de oro —y posiblemente de galenas argentiferas (plomo)— desde época romana
(Domergue, 1987), sugiriéndose también un potencial aprovechamiento del cobre en la zona nor-
te de la provincia desde época prehistérica (Sanchez-Palencia y Garcia de los Rios, 2007). En
concreto, el cobre, con simbolo quimico Cu y nimero atémico 29, es un metal rojizo, blando y
maleable, cuyas propiedades fisicas y quimicas lo hicieron valioso desde la antigiedad. Su ca-
pacidad para formar aleaciones, especialmente con el estafio para crear bronce, fue esencial en
el desarrollo de herramientas, armas y objetos rituales durante la Edad del Bronce. Ademas,
tiene un punto de fusién relativamente alto (1085 °C) y presenta una notable resistencia a la
corrosion, siendo sus principales menas la calcopirita (CuFeS,), la calcosina (Cu,S) y la bornita
(CusFeS,).

En la actualidad, el cobre es una de las 34 materias primas fundamentales (también deno-
minadas criticas) identificadas por la Uniéon Europea en 2024 (Fig. 1), que son aquellas cuyo
suministro esta sujeto a un alto riesgo de interrupcién debido a la concentracion geografica de
sus fuentes y a la escasez de sustitutos adecuados y asequibles (CE, 2025; MITECO, 2025).
Ademas, tiene la consideracion de materia prima estratégica, es decir, cuyo suministro se espera
que crezca de forma exponencial y cuyas necesidades de producciéon son complejas y que, por
lo tanto, corren un mayor riesgo de sufrir problemas de suministro (DOUE, 2024; CE, 2025). En
concreto, el cobre, una vez refinado, se emplea como un recurso esencial en numerosos
sectores clave, siendo especialmente relevante en la fabricacion de baterias de iones de litio, las
infraestructuras eléctricas, las energias renovables (como la solar y la edlica), la electrénica y las
tecnologias digitales, asi como en la movilidad eléctrica y el desarrollo de motores y sistemas de
transporte sostenible.
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Figura 1.- Materias primas fundamentales identificadas por la Union Europea en el afio 2024. En naranja, aque-
llas 17 que, ademas de fundamentales, son estratégicas (entre las que se encuentra el cobre). Fuente: CE, 2025.

En Espafa, la mineria del cobre ha tenido un papel destacado a lo largo de la historia,
especialmente en la Faja Piritica Ibérica (FPI), que es una zona situada al suroeste de la
peninsula que esta considerada como la provincia metalogenética de sulfuros masivos polimeta-
licos mas importante del mundo. No obstante, al norte de las provincias de Ledn y Palencia
(Zona Cantabrica), el Distrito Minero de Riafo-Estalaya también se caracteriza por presentar
mineralizaciones de cobre, asi como de arsénico y/o antimonio con oro asociado (Crespo y
Fadon, 2007). Pese a que en la actualidad no hay ninguna explotacién minera de cobre activa en
la provincia de Palencia, en los siglos XIX y XX tuvieron cierta relevancia un conjunto de minas
situadas en el entorno de la localidad de Cervera de Pisuerga —tanto al norte como al oeste de
la misma— (IGME, 2025a). En concreto, los indicios mineros mas septentrionales se encuentran
en el area de Carracedo y de Estalaya, con ejemplos como las minas de Tres Amigos (Fig. 2A),
Consuelo (Fig. 2B), Vafies (Fig. 2C) o Mata Nevada. En lo relativo a los indicios situados al oeste
de la localidad de Cervera de Pisuerga, destacan las minas de Pefia Negra, Landillero (Fig. 2D),
Tosande y Los Novios, esta ultima situada junto a la transitada ruta de senderismo a la Tejeda
de Tosande.



NAC_CER

CALCOPIRITA

CALCOPIRITA - CuFeS,
CuFeS, % P 3
Vanes “Mina de Landerillo” - Cervera de Pisuerga

Palencia (Espana) art Palencia (ESpaﬁa)

Figura 2.- Ejemplares de calcopirita expuestos en el Museo Geominero del CN IGME-CSIC procedentes de las
minas palentinas de: A. Tres Amigos; B. Consuelo; C. Vafes; y D. Landillero.

También hay indicios de cobre en otros lugares del norte de la provincia de Palencia, como
en el municipio de Velilla del Rio Carriéon (Cueva Dorada y Mazobres), en el de Aguilar de
Campoo (mina de Los Oteros-Zalima) y en el de La Pernia (Pefiuca de Salcedo, Margarita,
Callejo del Pando y Sal de la Fuente). Concretamente, los relativos a este ultimo municipio se
localizan en las proximidades del paraje de Fuente del Cobre, el cual es sobradamente conocido
por situarse alli la Cueva del Cobre —lugar considerado como el nacimiento del rio Pisuerga—
(Fig. 3A). No obstante, textos y minutas cartograficas de siglos pasados (CNIG, 2025a) hacian
referencia al mismo como “Cueva del Coble” (Fig. 3B) y no del Cobre (Fig. 3C) —como actual-
mente se denomina— (CNIG, 2025b). No en vano, el paraje esta recogido por su interés en el
Inventario Nacional del IGME (2025b) como Lugar de Interés Geoldgico (LIG). Mas alla de lo que
nos pueda sugerir la toponimia —a menudo muy util para localizar indicios geoldgicos y
mineros—, pasear y detenerse a contemplar estos paisajes es siempre un placer al alcance de
nuestra mano.
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Figura 3.- A. Paraje de Fuente del Cobre. B. Denominacion de “Cueva del Coble” en una minuta cartografica del afio

1921, en la que se identifica el “camino de la mina” —que conduce a “Sal de la Fuente™—. Fuente: CNIG, 2025a. C. Mapa
topografico con la denominacién actual del paraje (“Cueva del Cobre”). Fuente: CNIG, 2025b.
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Cuando alimentarse también es
escucharse

Maria Luisa Martin Miranda

Dra. en Farmacia experta en Nutricion y Coach profesional

Coaching nutricional para transformar el “sé lo que tengo que hacer” en “ por fin lo hago”

¢ Sabes lo que deberias comer, pero te cuesta hacerlo?

Este articulo te invita a descubrir como tus emociones y tu dialogo interno influyen en tu forma de
alimentarte. Un enfoque practico y cercano desde el coaching nutricional para iniciar cambios
sostenibles sin culpa ni presion.

En mis formaciones y procesos de coaching, hay un momento que se repite: alguien comparte
que sabe perfectamente qué alimentos deberia comer, qué rutinas seguir... y, sin embargo, no lo
hace. Lo cuenta con una mezcla de frustraciéon y cansancio.

Ese es el punto en el que hablo de algo que no aparece en la lista de la compra ni en la tabla de
calorias: escucharse.

Porque comer bien no empieza en la nevera. Empieza en nuestra mente y, sobre todo, en nues-
tra manera de hablarnos.

El autosabotaje invisible

A menudo creemos que decidimos conscientemente, pero en realidad funcionamos en piloto au-
tomatico. Ese que nos lleva a abrir la despensa en busca de algo dulce tras un dia estresante o a
saltarnos el desayuno “porque no tenemos hambre” cuando lo que realmente nos falta es tiempo.

La ciencia europea lo confirma: las emociones y el estrés tienen un impacto directo en nuestras
elecciones alimentarias. Estudios publicados en Appetite y Frontiers in Psychology muestran
como estados como la ansiedad o el aburrimiento pueden disparar el consumo de alimentos
ricos en azucares y grasas (Evers et al., 2010; Van Strien et al., 2013).

Aqui es donde el coaching nutricional se convierte en una llave: no se trata de decirte qué comer,
sino de ayudarte a descubrir por qué comes como comes y como puedes elegir de forma mas
consciente.

Del consejo al compromiso

Quiza te ha pasado: asistes a una charla o lees un articulo motivador, tomas notas llenas de
buenas intenciones... y a las dos semanas la vida se interpone. La hoja queda olvidada.

La diferencia del coaching nutricional es que no nos quedamos en la teoria. Trabajamos para
que las acciones sean realistas, adaptadas a tu vida y, sobre todo, sostenibles. Algo que, segun
el consorcio europeo Food4Me, es esencial para que un cambio en la alimentacion se mantenga
en el tiempo.
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El momento “clic”

En todo proceso llega un instante magico: cuando la persona descubre que ya no necesita
forzarse, porque el nuevo habito se ha convertido en algo natural. Comer verduras ya no es un
castigo, sino un placer; beber agua deja de ser una obligacién y se convierte en un gesto de
autocuidado.

Ese momento no se logra solo con informacién, sino con acompafnamiento, preguntas que invitan
a mirar de otra manera y pequefios retos que se ajustan a ti, no al revés.

Una propuesta sencilla para empezar
Si quieres dar hoy tu primer paso, te propongo este pequeno reto:
o Escoge una comida del dia y comprométete a tomarla sin pantallas ni distracciones.

o Antes de empezar, respira profundamente tres veces y preguntate: ; Tengo hambre fisica o
hambre emocional?

o Come despacio, prestando atencion a texturas, colores y sabores.
o Al terminar, observa cédmo te sientes: energia, saciedad, estado de animo.

No busques cambios drasticos. Segun investigaciones en International Journal of Behavioral
Nutrition and Physical Activity, la conciencia plena sobre la comida es el primer paso para
modificar habitos de forma duradera.
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FORMACION PROFESIONAL CONTRA EL CANCER

Alberto Garcia Bartolomé
Jefe del Departamento de Sanidad del IES Camino de la Miranda

A falta de los datos de este afio que se termina, por primera vez en 2024 los tumores se
situaron como primera causa de muerte en Espana (figura 1), superando a las enfermedades
del sistema circulatorio, las cuales han encabezado durante décadas esta clasificacién (Nota de
Prensa: Estadistica de Defunciones Segun La Causa de Muerte. Aio 2024. Datos Provisiona-
les., INE, 2025). Conviene recordar que bajo el término Cancer se agrupa una desconcertante
diversidad de enfermedades que, cada afo, arrebatan la vida a mas de 7,5 millones de perso-
nas en todo el mundo (Gilbertson, 2011). Con el tiempo, se ha conseguido catalogar de manera
precisa los patrones epidemiolégicos y patolégicos de los diferentes tipos de tumores, pero
sigue siendo un enorme desafio la comprensién de los procesos que generan las diferentes
formas de cancer, asi como los mecanismos clinicos y moleculares que generan la heteroge-
neidad tumoral entre tumores de la misma categoria (Gilbertson, 2011). De ahi que resulte
evidente que la investigacion debe de ser el pilar fundamental que permita descifrar la
inextricable biologia del cancer y sostener la lucha contra esta enfermedad. Sin ciencia, no hay
futuro. H

2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023 2024
Enfermaedados dal

Figura 1. Defunciones por tumores y por enfermedades del sistema circulatorio. Afio 2015-2024

El siguiente pilar, bajo mi punto de vista, ha de ser la prevencion. Un ejemplo actual seria
la nueva ley antitabaco en la que esta trabajando el Ministerio de Sanidad y que, necesaria-
mente, debe ser mas restrictiva que la vigente, en aras de disminuir la incidencia de los tumores
de bronquios y pulmdn, que son los principales responsables de muerte por cancer en todo el
mundo (Las Diez Causas Principales de Defuncién, OMS, 2025). Ligada a la prevencion esta la
deteccion precoz, decisiva en la mayoria de los tumores. El mejor ejemplo lo constituyen los
programas de cribados, tristemente de actualidad por su mala gestion en algunas regiones
espafolas. Si embargo, también hay motivos para el optimismo: gracias a los cribados y progra-
mas de deteccién precoz, la mortalidad por cancer de colon fue la que mas disminuyo en 2024,
con un 4,6% menos respecto al afio anterior.
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Cuando la prevencién no consigue evitar la aparicion de la enfermedad, entran en juego
otros dos pilares fundamentales: el diagnoéstico y el tratamiento. El avance de las tecnologias
de imagen médica y la evolucién de los laboratorios permiten alcanzar diagnosticos precisos en
periodos de tiempo cada vez mas reducidos. En cuanto al tratamiento, es muy recomendable la
lectura de “El emperador de todos los males: una biografia del cancer”. En esta obra, el hema-
télogo Siddhartha Mukherjee repasa con brillantez la historia en el tratamiento del cancer y
explica como se ha evolucionado en sus diferentes abordajes: la cirugia, la quimioterapia y la
radioterapia. Ademas, también recaba casos de éxito de nuevos y prometedores enfoques en el
tratamiento, como son los anticuerpos monoclonales y las células CAR-T.

Por ultimo, cuando el tratamiento no es efectivo o el tumor progresa hasta escapar a las
terapias disponibles, cobra especial relevancia un ambito que con demasiada frecuencia queda
relegado: los cuidados paliativos. Es fundamental que la sociedad sea consciente de que todo
paciente tiene derecho a transitar la ultima etapa de la enfermedad con dignidad, el menor
sufrimiento posible y un acompafiamiento asistencial integral hasta el final.

En todos los ambitos mencionados (investigacion, prevencién, diagnéstico, tratamiento y
cuidados paliativos), es reconocida la labor del personal facultativo y de enfermeria, pero no
siempre lo es la de los técnicos de Formacion Profesional, cuya contribucién también es
imprescindible. En las instalaciones del CIFP Camino de la Miranda, por ejemplo, se forman:

o Técnicos en Farmacia y Parafarmacia que se dedicaran a elaborar planes de promocion de
la salud, ademas del acompafamiento directo a los pacientes en las oficinas de farmacia.

o Técnicos Superiores en Radioterapia y Dosimetria, imprescindibles para garantizar el
posicionamiento adecuado del paciente en los tratamientos de radioterapia.

o Técnicos superiores de Laboratorio de Diagndstico Clinico y Biomédico, fundamentales en
el analisis de muestras para el diagnostico y seguimiento del cancer, incluidos los marca-
dores tumorales.

o A todos ellos, se suma el Curso de Especializacion en Cultivos Celulares, que capacita a
los técnicos superiores para trabajar con modelos celulares, esenciales para la investiga-
cion y estudio de la fisiopatologia tumoral y el cribado de nuevos farmacos.

Y no hay que olvidarse de otras formaciones, también esenciales, que se imparten en
otros centros o localidades. Ejemplos de ello son: Técnicos Superiores en Imagen para el
Diagndstico y Técnicos Superiores en Anatomia Patoldgica (claves ambos en el diagndstico y
catalogacion del tumor), asi como Técnicos en Emergencias Sanitarias y Técnicos en Cuidados
Auxiliares de Enfermeria, que son piezas clave en la atencion integral al paciente oncoldgico. A
todos estos profesionales, agradecerles su dedicacion diaria frente a esta enfermedad.

Gilbertson, R. J. (2011). Mapping cancer origins. Ce/l, 145(1), 25. https://doi.org/10.1016/].CELL.2011.03.019

Las diez cansas principales de defuncion. (n.d.). Retrieved November 28, 2025, from https://www.who.int/es/news-room/ fact-
sheets/detail/ the-top-10-causes-of-death

Nota de Prensa: Estadistica de Defunciones segiin la Causa de Muerte. Ao 2024. Datos provisionales. (n.d.). Retrieved November 28,
2025, from https://www.ine.es/dyngs/Prensa/ pEDCM2024.htm
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MUSEO DE LA MEDICINA ﬁ“

COLEGIO OFICIAL DE ﬁté;l)EL
I ! DE PALENCIA §

Albano de Juan Castrillo

Médico jubilado

acogedoras, sus soportales, su colegiata y su castillo.,amén de muchas otras cosas mas,

pero yo hoy quiero hablaros del Museo de la Medicina, Unico en nuestra regién que se
alberga en el antiguo Hospital de Santa Maria de la Clemencia fundado por D. Pedro Garcia
Herrera, Sr. de la Villa, donde se ubica actualmente la Oficina de Turismo.

Ampudia de Campos es un lugar del que ya pocas cosas se pueden decir, por sus gentes

En el reglamento del Hospital impreso en Villalén en 1885 establece lo que sera el CUERPO
FACULTATIVO, su composicion y sus retribuciones:

Médico Cirujano 125 pts anuales

Cirujano o ministrante 85 pts

Farmacéutico Cantidad alzada 500 pts

Enfermero 501 pts y 87 céntimos anuales
Estableciéndose asi mismo las funciones de cada uno.

Esta coleccion museografica tiene su origen en la exposicion que con motivo de la celebracion
del centenario de la fundacién del Colegio Oficial de Médicos y bajo la presidencia del Dr.
Morchén, tuvo lugar en el antiguo hospital de San Bernabé en 1998 bajo el titulo “Recuperando
la Memoria”.

e
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A la vista del gran interés despertado se considerd oportuno buscar un lugar donde exponer de
forma permanente la coleccion de piezas conseguidas y que sirviese para impedir la desapari-
cion de material médico antiguo lograndose, por fin, gracias a las negociaciones mantenidas por
Bautista Hernandez vy el entonces alcalde Domingo Gomez y el Presidente del Colegio Oficial
de Médicos de Palencia, Dr. Luis Angel Morchén, su instalacién en Ampudia.

La coleccion museografica ocupa toda la planta superior y esta formada por material cedido por
muchos profesionales sanitarios, lamentablemente no de todos constan sus nombres, y algunas
piezas procedentes del Hospital Rio Carrion, otras muchas han sido recuperadas de los desva-
nes de hospitales librandolas de las manos de los chatarreros. Una parte de la exposicion esta
dedicada a un personaje destacado de la Oftalmologia espanola, y cuyo material ha sido donado
al Colegio Oficial de Médicos de Palencia por la familia Seco, se trata de Trinidad Arroyo.

MOTIVO DE LA EXPOSICION

La exposicion que vamos a contemplar tiene como motivo observar, a través del instrumental
médico y quirurgico, la evolucion de la medicina desde sus origenes hasta la actualidad aunque
sin incluir los ultimos avances ya que, la rapida tecnificacién ocurrida en los ultimos afos, hace
que en la actualidad la enorme complejidad de los medios tanto exploratorios, endoscopia, TAC,
Resonancia magnética, etc, como quirurgicos, suturas mecanicas, protesis, robots quirurgicos,
etc. sale de nuestras posibilidades el poder mostrar estos ultimos avances utilizados en la actua-
lidad.

Recogemos lo que deciamos alli porque creemos que sigue de actualidad y es “que la idea que
pretendiamos transmitir era la de la caducidad inexorable al paso del tiempo de todo lo técnica-
mente novedoso, y como lo unico perdurable es la mentalidad humana de avance y superacion
de lo actual.

A continuacion podemos ver una sala en la cual se expone mediante paneles la historia de la
medicina que no es otra que la historia de la lucha del hombre contra la enfermedad.
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CONSULTA

En la consulta hemos tratado de recrear el espacio donde el médico atendia al paciente y que
debia de tener una serie de elementos exploratorios, camilla de exploracién, aparato de Rx.
fonendoscopios, martillo de reflejos. etc. En este espacio personal el médico solia tener “la orla”
fotografia en la que aparecian los companero de promocion, archivos para las historias clinicas,
libros de consulta e incluso recuerdos personales, en este caso en la consulta aparecen dos
fotografias relacionadas con Ampudia, una fotografia en la que aparecen Maruja Hernandez,
Elicina, Presentacién Castrillo y una foto homenaje al sargento Garcia en la que entre otros
muchos aparece el veterinario del pueblo, en aquellos momentos, Albano Castrillo.

Trepano ingles o Terfina(Finales siglo XVIII, coleccién Dr. Miguel Simén Polanco.)

LA CIRUGIA

En la época del Quijote existian tres tipos de cirujanos, los cirujanos latinos, que habian cursado
solo tres de los cursos de medicina en una Facultad, los cirujanos romancistas a los cuales solo
se le exigian cinco afios de practica pero que solo podian actuar con la autorizacién de un ciru-
jano latino. En un escaldn inferior estaban los cirujanos barberos, cirujanos que no acudian a
ninguna universidad sino que realizaban un aprendizaje bajo un sistema regulado por el gremio.
No obstante el aumento de los conocimientos sobre la anatomia y la fisiologia fueron llevando a
un mayor progreso de la cirugia.

Caja de cirugia. S.XVIII_XIX

Creandose los Reales Colegios de Cirugia con la mision de formar cirujanos para las Reales
Armas. En 1809 ejerce en Ampudia D. Valentin Franco, su hijo José Franco ejercié en Quintani-
lla del Valle de Trigueros.
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LA ANESTESIA

La cirugia del siglo XIX da un gran salto gracias a tres factores, la anestesia, la asepsia, la
antisepsia.

Uno de los obstaculos mas importantes con los que se encuentra la cirugia es el dolor y por ello
la historia recoge los multiples métodos utilizados para anular éste y que nos permita realizar los
actos quirurgicos necesarios, desde la compresion de la carétida a nivel del cuello con el fin de
lograr un estado comatoso tras la isquemia cerebral o la administracién de sustancias para
lograr el mismo efecto como el opio, el laudano e incluso el frio para conseguir por congelacion
la desaparicion del dolor. En 1846 el doctor Warren realiza la primera operacién administrando
éter logrando asi anestesia general.

Ducha de 1onrenzo

El éter o el cloroformo se le suministraba al enfermo impregnando, por goteo, un fieltro colocado
en una mascarilla de alambre que cubria la boca y la nariz del paciente. El sistema era muy rudi-
mentario lo que daba origen a muchos accidentes anestésicos. Algo después empezo a utilizar-
se el Ombredane presentado por su autor en 1908 en el XXI Congrés de L’Association
Fancaisse de Chirurgie. En los hospitales espafnoles siguié utilizandose hasta los afios 50. Iba
conectado a una vejiga de cerdo que facilitaba la ventilacion pulmonar del paciente. Afos mas
tarde, de la mano del espanol Dr. De Miguel, surge el OMO que consistia en sustituir la vejiga
de cerdo por una concertina para aumentar la presion y poder ventilar manualmente los pulmo-
nes del paciente, entrando ya en la anestesia como especialidad.

LA ASEPSIAY LA ANTISEPSIA

A mediados del siglo XIX los médicos seguian pensando que la enfermedad y las infecciones
eran debidas a un mal aire y se consideraba la presencia de “pus loable” una evolucién normal
en la curacién de las heridas. La desolacion en los cirujanos militares era tremenda viendo cémo
cuantos mas heridos atendian mayor era el numero de los que fallecian por gangrena, erisipela,
tétanos, etc. Los cirujanos trabajaban en ropa de calle. Lister en 1849 se enfrenté en Londres a
una epidemia de gangrena que consiguio detener mediante la cauterizacion de las heridas con
nitrato de plata, mientras tanto Pasteur descubrié que la putrefaccién y la fermentacion eran de-
bidas a unos seres microscoépicos que pudo eliminar mediante la ebullicibn mientras que Lister
pensé que la putrefaccion de las heridas eran debidas a la llegada de gérmenes vivientes a las
heridas; a partir de estos descubrimientos comienza a utilizarse el método de Lister a la vez que
se investiga sobre otros productos.

La asepsia es la completa esterilizacion de todo el material a utilizar.

Caja de esterilizacién con cesta en su interior. Industrias Sanitarias S.A
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EL PODER DE LA AUTOCOMPASION

Maria Bringas Colaboradora de la Asociacion de Palencia

"Solo hay una pequena parte del universo de la que sabras con certeza que puede ser me-
jorada, y esa parte eres tu."

A. Huxley,

Si partimos de la palabra autocompasion, descubrimos un mapa hacia el amor propio: auto del
griego autés, que significa “uno mismo” y compasion del latin compassio, que significa
“acompafar el sufrimiento del otro con amor”.

A menudo, la autocompasion es malinterpretada como debilidad, victimismo o falta de impulso.
Pero, en realidad, es una fortaleza silenciosa: la capacidad de ofrecernos la misma comprension
y ternura que dariamos, sin dudar, a un amigo en medio de su tormenta.

=  Enlugar de autoexigencia, es cuidado. Diciéndote “estoy contigo” en lugar de “; por qué no
eres mejor?”

En lugar de castigo, es consuelo. Abrazandote con dulzura cuando mas lo necesitas.

Es un acto de valentia y de amor propio profundo. Permitiéndote sentir, caer y sanar sin
juicio, solo con amor.

=
=

Ser valiente, apasionado, recorrer el camino de la vida disfrutando cada paso. Vivir cada aroma,
sentimiento y anécdota. Incluso cuando se cometan errores, hacerlo sin culpas ni reproches
pues la persona que fuiste ayer no puede ser juzgada por quién eres hoy.

“Es absurdo condenar la ignorancia pasada desde la sabiduria presente”
Pablo d’Ors

Somos auténticos y tal vez sea la clave, reconocer que estamos hechos de contradicciones, de
heridas que necesitan cuidados, de pasados que no siempre elegimos y que necesitan ser mira-
dos y abrazados, pues quien se acompanfa, se transforma.

Porque, al final, la autocompasion no es un lujo ni una excusa, sino una necesidad vital. Es im-
posible avanzar si nos tratamos con dureza cada vez que fallamos. Porque solo quien es capaz
de tratarse con ternura puede avanzar entre las sombras para crecer. Y eso, al final, es la verda-
dera fuerza.
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TODO PASAY TODO QUEDA

Pasa también el dolor, queda el amor

Antonio Garcia Redondo

Sacerdote

odos constatamos que el tiempo nos gasta; y sabemos que esta es una condicion de
nuestra existencia, sin que lo podamos evitar. Reflexionarlo, espero, no sera superfluo,
sino conveniente.
Me vienen a la mente los versos de Antonio Machado, cantados por Joan Manuel Serrat, y los
tomo como guia de la reflexion:

Todo pasa y todo queda / pero lo nuestro es pasar,
pasar haciendo caminos / caminos sobre la mar.
Caminante no hay camino / se hace camino al andar.

Estos versos expresan una percepcion de la vida, invitan a mirarla con profundidad, a darle el
sentido que merece, a asumir nuestro pasar y a valorar la huella de nuestro paso.

1.- Todo pasa y lo nuestro es pasar.

Pasan dias, meses y anos de lo que llamamos tiempo. Pasan generaciones y civilizaciones. Se
apagan estrellas que lucieron. Pasaron tantos que conocimos y quisimos. Nada es resistente al
paso. Solo perdura durante un tiempo el recuerdo de otros. Y ahi, en el sagrario del corazén,
sobrevive el amor que dimos y el que nos dieron. Experimentamos que la vida es tiempo y el
tiempo inexorablemente pasa. Parte o gran parte de nuestro tiempo también ha pasado. La vida
nos impone esta ley: tener principio y fin, es decir, pasar. Las “Coplas a la muerte de su padre”
del palentino Jorge Manrique, son una meditacion serena y sensata sobre el hecho humano de
“pasar’.

2.- Pero todo queda.

La arqueologia es la ciencia que estudia los restos de civilizaciones anteriores. Son las huellas
de su paso. Porque, también, todo queda: De Atapuerca a las piramides, a las creaciones de
Grecia y de Roma o al Machupichu peruano, por citar solo algunos. Queda su huella tangible vy,
en ella, la no tangible: el modo de vida, la cultura, los habitos, las creencias, las fortalezas y las
debilidades... La arqueologia, dando un salto en el tiempo, nos conecta con nuestro pasado
como humanidad y nos ayuda a comprender el presente.

Hoy también sucede asi: La herencia que recibimos y la cultura que creamos es el resultado de
la aportacion acumulada de muchas personas. Hacemos historia que discurre en el tiempo.

Esta conciencia de la finitud no debe ser causa de desencanto, tampoco de abandono en el
carpe diem, sino motivo de sabiduria. “Enséfanos a calcular nuestros afios para que adquiramos
un corazon sensato” dice el salmo 89.
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3.- ¢ Pasa también el dolor?

El dolor de personas y grupos humanos, que la historia nos recuerda, también pasa. Pero el do-
lor sigue lacerando de distintas formas a la humanidad. Cada dia nos duele el telediario. ; Cémo
es posible tanto dolor salpicado por nuestro mapa mundi? ;Y cémo tanta enemistad, soberbia,
odio y venganza? Sofisticados drones y misiles inteligentes inventados para matar y destruir. Ni-
nos, ancianos, enfermos bajo un fuego indiscriminado. ¢ Tendra que ser la humanidad inevitable-
mente asi?

El antropdlogo y tedlogo Teilhard de Chardin, con su optimismo césmico, opinaba que la humani-
dad camina evolutivamente hacia un punto final de espiritualizacion. El papa Francisco, en la en-
ciclica “Todos hermanos”, nos propone el camino de la amistad social y la fraternidad. Pero la
realidad cada dia nos devuelve violencia y dolor. ;Sera este el eterno enigma de la humanidad o
la constatacion de su fracaso?

4.- Pasar haciendo caminos.

Si todo pasa ¢por qué los humanos nos empenamos tanto en la vida? Construir, progresar, in-
vestigar, evitar el dolor, vencer a la enfermedad... Es el dinamismo mismo de la vida, el conven-
cimiento de que con nuestro paso hacemos caminos, dejamos huellas, que son hitos de una his-
toria que hoy construimos y otros heredaran y continuaran.

5.- Queda el amor.

Si todo pasara, si nada tuviera permanencia, seria dificil encontrar aliciente a la vida. Todo seria
“como la hierba del campo, que hoy florece y manana se seca” (Salmo 89). La vida seria un viaje
de la nada a la nada.

Pero no. El ser humano es creador, capaz de producir lo mejor y lo peor, y dejar un legado lleno
de contradiccion. Pero hay algo, lo mas fuerte y valioso, que permanece: el amor. Es el senti-
miento que guardamos con quienes nos precedieron y quisieron; su amor queda en nosotros y
suscita nuestra devocién. Es la vivencia que nos hace encontrar misterio en la vida. Es lo que
damos y sufrimos gratuitamente. El amor auténtico es capaz de transformarnos, de llenar de sen-
tido lo grande y lo pequeno, de tocar la felicidad. El amor queda porque, por su propia naturaleza,
nos trasciende, eleva y da vida. El Cantar de los Cantares dice que es “llamarada divina”, rayo de
fuego que nos entra en la vida. Todo pasa y lo nuestro es pasar; todo queda y siempre el amor.
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HISTORIAS

@,

DE VIDA

Cruz Roja.

Como consequi saltar la tapia.

Mi relevo.
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+ Cruz Roja

Somos una Organizacién humanitaria que actua bajo siete principios fundamentales: Humani-
dad, Imparcialidad, Independencia, Neutralidad, Unidad, Voluntariado, Universalidad; que nos
empujan a hacer mejor las cosas y a formar parte del cambio para construir un mundo mas justo
y equitativo a través de entornos mas inclusivos, seguros, saludables y sostenibles.

ASI SOMOS, ASI TRABAJAMOS

A través del Marco de Atencion a las Personas, ofrecemos una respuesta integral centrada en
las personas que atendemos. Este enfoque nos permite conocer mejor a cada una de
ellas, comprender su realidad y detectar sus necesidades. Este marco, que establece la forma
mediante la cual atendemos a las personas que acuden por primera vez a Cruz Roja sin importar
cuales sean sus circunstancias vitales, prioriza a las personas y sus necesidades, dandoles todo
el protagonismo que necesitan. Para ello y para ofrecer respuestas transversales, organizamos
nuestras capacidades por areas de conocimiento:

Socorros. Actuamos ante situaciones de emergencia y desastres, garantizando una respuesta
rapida y eficaz para la proteccion de la vida y la reduccion del impacto en comunidades afecta-
das. Para ello, nos enfocamos en la preparacion, respuesta y recuperacion ante desastres natu-
rales, accidentes, emergencias sanitarias y crisis humanitarias.

Inclusién Social. Actuamos con las personas que estan en riesgo de pobreza y exclusion para
que tengan las oportunidades y recursos necesarios para participar en la vida econémica, social
y cultural, promoviendo ademas la autonomia personal, familiar, grupal y comunitaria a través de
acciones de prevencion e integrales en los ambitos rural y urbano.

Empleo. Acercamos al mercado laboral a las personas que lo tienen mas dificil, mejorando su
empleabilidad a través del refuerzo de competencias profesionales potenciando sus posibilida-
des de acceder a un puesto de trabajo y promoviendo la igualdad de oportunidades y de trato en
el empleo.

Salud. Actuamos para promover estilos de vida saludables y mejorar el estado de salud y
bienestar de la poblacién a través de programas de sensibilizacion y promociéon de la salud y
prevencion de enfermedades.
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Educacién. Garantizar una educacion inclusiva y equitativa de calidad para que las personas
puedan adquirir conocimientos, habilidades y valores que contribuyan a su desarrollo personal,
social y profesional. Esto permite, a su vez, fortalecer su capacidad de resiliencia, desplegar su
potencial y convivir con los demas de manera digna, solidaria y pacifica.

Medio Ambiente. Promovemos comportamientos mas
sostenibles con el entorno para minimizar la degradacién
ambiental y sus consecuencias en la sociedad.

NUESTRA INTERVENCION EN LOS INCENDIOS DE LA MONTANA PALENTINA

Este verano nuestra provincia ha vivido momentos de gran dureza debido a los incendios fores-
tales que arrasaron distintas zonas del territorio, afectando gravemente a varios municipios y a
Sus Vvecinos y vecinas, que tuvieron que abandonar sus hogares de forma urgente, dejando atras
recuerdos, proyectos y parte de sus vidas.

Desde el primer momento en que se declaré la emergencia, Cruz Roja en Palencia se volcé por
completo, poniendo a disposicion de las instituciones todos sus recursos humanos y materiales.
El sdbado, 16 de agosto, el CECOPI solicit6 la activacién de nuestros Equipos de Respuesta Ba-
sica en Emergencias (ERBE) en Guardo para apoyar en el incendio de Almanza, asi como del
ERIE (Equipos de Respuesta Inmediata en Emergencias) de albergue provisional, para ofrecer
refugio a quienes tuvieron que abandonar sus casas. Todo ello siempre en coordinacion con las
administraciones autonémicas, provinciales y los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado.

Cruz Roja en Palencia habilité tres albergues provisionales: uno en el pabellén municipal
de Guardo con capacidad para 50 personas, y dos en Saldaia, con capacidad para 300 perso-
nas. En total, Cruz Roja atendi6é a 257 personas evacuadas, entre ellas 14 con movilidad
reducida y 34 menores. También se realizaron acompafamientos a centros de salud y farmacias
para 7 personas que lo necesitaban. Pero mas alla del alojamiento, Cruz Roja ha estado presen-
te con el corazén. Nuestro equipo del ERIE psicosocial ha ofrecido apoyo psicolégico a quienes
vivieron momentos de angustia, y el voluntariado de Cruz Roja Juventud ha llenado de
juegos, sonrisas y compafiia los albergues, haciendo mas llevadera la estancia de nifios, nifias y
adolescentes.

Gracias a todas las personas que en medio de la emergencia contaron con Cruz Roja. Gracias
por confiar en nuestra mision humanitaria, por abrir caminos de colaboracién, por recor-
darnos que la solidaridad sigue siendo uno de los pilares mas firmes de nuestra sociedad.

Sabemos que la emergencia no termina cuando se apaga el fuego. Cruz Roja seguira presente,
acompanando a las personas que asi lo requieran desde el respeto, la empatia y el compromiso.
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COMO CONSEGUI SALTAR LA
TAPIA

Pedro Izquierdo Villanova

Testimonio AECC Palencia

En octubre del 2019 acababa de salir de una operacion de prostata que no era cancer.
Pasados tres meses, en enero de 2020, tuve una infeccion en uno de los testiculos, y tras estar
ingresado y con tratamiento, me dieron el alta en tres dias.

En Marzo del 2.020 cuando se inici6 el Covid 19, volvi a tener la infeccién y fui a urgencias
sobre las 6 de la tarde, gracias a la atencién y observacion de la infeccion, la médico de
guardia, determiné realizarme ademas de las pruebas correspondientes, una radiografia de
térax. Sobre las 00,30 h., me hizo una visita a la sala de observacién de urgencias, indicando-
me que la infeccion estaba controlada, pero mediante la radiografia habian detectado un nédulo
en el pulmon izquierdo.

A partir de ese momento, mi vida dio un giro de 180 grados.

Al dia siguiente, mis primeros pasos fue visitar a mi amigo el doctor Delgado, quien me indico
que a veces mediante un tratamiento de pastillas, podia llegar a desaparecer y después de
hacerlo conseguir realizar un TAC. Asi se hizo y aquello se determind que era un cancer que
habia que operar. No obstante y para descartar todo tipo de duda me dieron, a través de la
Seguridad Social, cita en la Clinica de Navarra en Madrid, para realizarme un PET. Con esta
prueba se determind la existencia del Cancer.

La operacion se fij6 en el Clinico de VALLADOLID para el dia 25 de Agosto. El dia 1 de Agosto,
el doctor Pifiuel me operd de una catarata en el ojo derecho. Vaya, que no salia de una y entra-
ba en otra. Pensaba que mi destino estaba empezando a ser muy incierto. No obstante de esta
ultima intervencion sali muy contento, porque consegui refugiarme en la lectura y esperar a la
intervencion que me esperaba el dia 25.

La operacion, aunque complicada, fue un éxito. El doctor Loucel que fue quien intervino junto
con su equipo, lo realizé satisfactoriamente.

Lo primero que me encontré, después de la operacion, fue que se me habia paralizado la
cuerda vocal izquierda. De cintura para arriba, a parte del drenaje y el corte del pulmén
izquierdo por la parte superior, habia una gran cantidad de cardenales.

Los dias en el hospital fueron transcurriendo con pruebas, controles de radiografias, analitica,
etc. Tuve dos companeros en la habitacién, muy agradables. Como anécdota os diré que al no
poder movernos de la habitacion por evitar contagios de Covid, la habitacion era pequefa y lo
que haciamos era recoger las mesas de la comida y las sillas, para que cada vez uno, pudiera
dar unos pasos por la habitacion.

A mediados de septiembre me dieron el alta, en casa terminé de curar las heridas y a partir del
mes de octubre empezaba otro paso mas. Uno, las sesiones de quimioterapia y otra ir a clase
de una logopeda para aprender hablar con el diafragma.

La quimio fue lo mas duro. Se te quita el apetito, caida de pelo, no tienes ganas de comunicar-
te. Yo en ese tiempo me refugié en la lectura principalmente. Las sesiones duraron hasta
finales de Diciembre. Tengo que decir que todo el equipo de Oncologia del hospital de
Palencia, incluido enfermeras, su trato ha sido exquisito. Gracias a ello intuias que en cualquier
momento saltabas al otro lado de la tapia, para volver a ser libre.
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Paralelamente iba a clase con una logopeda encantadora, se llama Mar, la cual me animé
mucho y consiguié que hablara perfectamente. La cuerda sigue paralizada, pero yo mediante el
diafragma hablo muy bien. Contindo, aunque con menos sesiones, las clases de mantenimien-
to.

En este medio tiempo también tuve una septicemia y entré en quiréfano con caracter de
urgencia, la doctora Lucia Gala, llamoé a mi familia, temiendo que podia morir. Parecia que
aquello era el final, pero sali de aquella situacion y volvi “a saltar la tapia al otro lado”.

Resumiendo, una persona con una edad como la mia, a unos dias de cumplir los 77 afos, en
un periodo relativamente corto, puede pasar por estas dificultades y luego...contarlo.

Nada es imposible, lo Unico tener ganas de salir de todos los problemas y evitar caer en una

depresiéon. Solo deseo a todos los que estais sufriendo un cancer actualmente, que luchéis
siempre, porque de todo se puede salir.

Agradezco por medio de este escrito a la Presidenta de AECC en Palencia Rosa Maria Andrés
Carbaijal, el darme la oportunidad de intentar convencer .y explicar a muchas personas que casi
siempre se puede “SALTAR LA TAPIA AL OTRO LADO”.

24 de Septiembre
Dia Mundial de
la investigacion
en cancer

oo 1 03 todos
#\WORLDCANCERRESEARCHDAY o
#TODOSCONTRAELCANCER ) contra el cancer

Saludos y agradecimiento a esta Asociaciéon contra el Cancer y que se siga invirtiendo en
investigacion para poder curar a todos que estén sufriendo esta enfermedad.
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MI RELEVO

Blanca Vazquez Paredes Testimonio AECC Palencia

| inicio de nuestra carrera no comenzoé con aplausos ni musica ni ovaciones. Tampoco con

pancartas de animo ni un cartel que indicase “Salida”. Habia varios espectadores viéndo-

nos, nada de multitudes, éramos unos pocos, los de siempre y también algunos desconoci-
dos. Todo empezd con una molestia abdominal en la sala de Urgencias del Hospital General de
Alicante. Lo sé, un comienzo algo atipico. Podiamos haber elegido un paisaje diferente, al aire
libre, pero todo sucedio entre estas paredes blancas y algo avejentadas de ese hospital.

Supongo que hay principios mas ilusionantes, mas euforicos. El nuestro fue asi, discreto y sin
importancia, timido, sin querer avisar el comienzo de algo, inconsciente.

Tras varias pruebas ese mismo dia, nos confirmaron que Alvaro tenia una masa sospechosa en
el intestino y quedd ingresado para realizar una colonoscopia con biopsia de urgencia, para des-
cubrir qué era eso que se habia instalado en su barriga.

El 12 de septiembre de 2024. Ese fue el dia en que realmente sono el pistoletazo de salida. Justo
a las 9 de la mafnana. Entramos enseguida en la consulta. El digestivo, nada mas vernos, dijo:
“Alvaro, ya tenemos los resultados de la biopsia, es un linfoma, todavia no sabemos nombre y
apellidos, pero no te preocupes, eres joven y sano y tendras quimioterapia ambulatoria y poco
mas”. A las 4 de la tarde, soné el moévil. Era una hematdloga del Hospital: “Alvaro, no me gusta
tener que decirte esto por teléfono, pero tienes un linfoma de Burkitt, es muy agresivo y rapido, y
tienes que ingresar hoy a las 6. Nos vemos en Admisién”.

Nunca olvidaré ese dia, ni esa tarde. El tiempo no pasaba, la angustia era asfixiante, no sabia
qué hacer, qué decir. No sabia nada. No entendia nada. No creia en nada. Nos despedimos y se
subié en el coche de sus padres, a punto de emprender, el viaje mas dificil de nuestra vida. Me
quedé sola en nuestro piso de alquiler, con nuestras cosas, con la rutina, la compra recién hecha
para la semana, los cacharros sin fregar de la cena del dia anterior, los dos vasos en la mesa, la
cama sin hacer, el silencio. Vacia. Aterrorizada. Perdida.

A partir de ese momento, empezamos a esprintar, como locos, sin orden, sin sentido, porque no
sabiamos de qué iba el recorrido, pero si comprendimos que habia prisa. Nunca habia corrido
tan rapido, con tanto miedo, con tanta incertidumbre, con una sensacién de panico y terror indes-
criptibles, sin pensar ni hacia donde me dirigia. Intentando entender, intentando confiar, intentan-
do aceptar.
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Muchas nuevas palabras se fueron haciendo nuestras a lo largo del trayecto. Aislamiento, PICC,
PET-TAC, quimioterapia, inmunoterapia, Rituximab, corticoides, intratecal, médula, transfusion,
defensas, plaquetas, linfoma, nutricion parenteral, mucositis, liquido libre. La habitacién 769 se
transformo en nuestra nueva casa durante dos meses de ingreso. 50 dias de mucho, de todo. De
pérdida de peso, de diarreas, de fiebre, de cansancio extremo, de efectos secundarios, de transfu-
siones, de drenaje, de pruebas. Lloramos, reimos, sufrimos, rogamos, rezamos, temimos (o temi),
desesperamos, crecimos y cambiamos, cambiamos mucho.

Han pasado mas de seis meses desde que empezamos este camino y hemos superado muchos
obstaculos. Nada parecido a las vallas, ni los saltos de longitud. Tiene mas que ver con la sensa-
cion de no poder mas, de tener que seguir, de intentar encontrar el equilibrio en la incertidumbre,
de seguir queriéndonos como siempre pese a las dificultades, de seguir reconociéndonos delante
de un espejo y de aceptar que esta carrera, no elegida, es nuestra.

Es nuestra y de muchas personas. De la familia que sigue sosteniendo en este camino pese a la
desesperacién y el miedo compartidos, de todo el equipo médico que decide hacer de esto su vo-
cacién y cuya seguridad y confianza te libera, de enfermeras y auxiliares que son angeles llenos
de luz, de los tratamientos innovadores y la investigacién en oncohematologia, de los amigos que
a veces no saben ni qué decir, ni qué preguntar, pero que estan ahi, de otros pacientes que estan
en su camino, de los testimonios de superacion compartidos, de las asociaciones que intentan que
este infierno sea un poquito mas amable, de psicélogos y psiquiatras, tan importantes, que me han
ayudado a entender que sin salud mental, ni puedes cuidar, ni puedes correr, ni puedes seguir.

El cancer, no sélo llega para el paciente, llega también al que acompana, al que releva, al que
intenta, al que cuida y al que ama al enfermo.

Iniciamos la carrera de manera frenética, no entendiamos el camino, ni los kildbmetros que tendria-
mos que recorrer. Y aqui estamos, hemos superado un buen tramo, seguimos sin saber cuanto
queda, y confiamos en llegar a la meta.

Mi nombre es Blanca y Alvaro es mi pareja desde hace 8 afios. Tenemos 30 y 28 afios respectiva-
mente.

Quiero dedicar este testimonio a todas las parejas, las companferas de vida, las mujeres, las
novias, las que llevan una relacion larga o un poco mas corta, informal o formal, las amigas, para
ellas, porque no somos invisibles y formamos parte de esto. Porque esto impacta en nuestra
rutina, en nuestros planes de familia, de maternidad, en nuestra vida de pareja, en nosotras.

Porque hemos decidido quedarnos. Para todas ellas, os abrazo, os comprendo, os perdono y os
quiero. No se puede solas. Necesitamos relevos, porque es mas facil correr en equipo, que
avanzar exhausta sin saber ya ni cual es el nimero de tu dorsal. Sois valientes y generosas por
continuar en esta carrera, pero nunca os olvidéis de la vuestra, por favor.

Seguimos.
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Carta a la Navidad.

Tejiendo lazos. Capitulo Il.

La Galeria en el Corral de la Cerera.

Un nuevo otoino.

Galeria de exposiciones “Fernando Zamora”

Biografia artista de portada.

Artistas invitados.
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Pablor Torres

Colaborador de la AECC Palencia

|
|
1

|
Querida Navidad:

En estos tiempos que corren en los .que los mensajes por carta parecen haberse quedado

definitivamente en el ostracismo, siempre viene bien escribirte.

Vienes cada afio con un séquito de sellos identificativos que solo pueden pertenecerte a ti: los
. . . . . e ,/ "~ r
villancicos, las reuniones con seres queridos, los mazapanes, la ilusion de los nifios, el frio...

Indicadores todos ellos que revelan que ya has llegado, y eso siemwa buena noticia.

—

El motivo de mi carta es para pedirte algo tan sencillo como imposible: que mantengas parado el
tiempo. Sé que cuesta, pero también sé que lo llevas haciendo muchos afios. Cada diciembre,
regresas y devuelves a las personas un trozo de su infancia. Puede que te sientas extranada al
leer esto, pero puedo asegurarte que es verdad.

Navidad, el tiempo contigo se para. Tedos los que fueron nifios y disfrutaron en su dia de la
época mas magica del afio, de una forma u otra, lo siguen haciendo de adultos. Porque el paseo
por el pasillo de los juguetes sigue despertando en las personas la ilusién que otrora sintieron a
la hora de escribir su primera carta a los Reyes Magos; porque cada onza de turrén sigue
manteniendo su sabor; porque el momento de montar el Belén en el salén de casa continda
siendo especial, porque los pinos y abetos que tanto te caracterizan vuelven~a-ocupar su
espacio en los hogares; porque el sentimiento de sentarse a la mesa y ver que, un aflo mas, has
sido el motivo perfecto para volver a reunirse, se mantiene vivo pase el tiempo que pase.

Quiza todo esto que te estoy contando sea lo que muchos denominan como “la magia de la
Navidad”. O quiza sea simplemente que nos gusta aferrarnos al sentimiento de la nostalgia. No
lo sé, pero estoy convencido de que algo haces, que esto no es accidental.

Por todo ello, querida Navidad, con esta carta solo te pido que sigas siendo tu. Que contintes
deteniendo el tiempo y que, en estas semanas tan especiales, cumplas, como llevas haciendo
toda la vida, con aquellos que creemos en tu poder.

Muchas gracias por todo.
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TEJIENDO LAZOS

Capitulo 2: Tejer el destino. Mitologia, historia y

revolucion.

Julia Cayon Velasco

Divulgadora cultural

encuentro cultural y artistico entre grupos de personas tejedoras de la “Asociacion Juntos

Alojamiento Socio-colaborativo” y de la AECC en Palencia. Uniendo arte, cultura y
solidaridad. (En el capitulo 1, hablamos de la historia del tejido desde las necesidades de
proteccion y recoleccion de las comunidades del paleolitico y neolitico y de las diferentes
civilizaciones antiguas, convirtiéndose el tejido en simbolo de proteccioén, riqueza, espiritualidad y
estructural social.)

Seguimos en este capitulo dando continuidad a la charla presentada en la AECC, como

Hoy nos adentramos en la vasta red de relatos mitolégicos. Desde la antigliedad clasica el tejido
y la destreza manual se convierten en simbolos de poder, desafio y destino para contarnos ese
gran relato de la humanidad.... la busqueda de la razén o sentido de la vida. En la Odisea de
Homero, recordamos a Penélope quien tejia por el dia y deshacia por la noche lo tejido. Aplazan-
do la presion de los pretendientes a los que habia prometido que cuando acabara de tejer el
sudario para su suegro Laertes, elegiria un nuevo esposo. Penélope simbolo de lealtad, resisten-
cia, abnegacion, fidelidad, paciencia y también de astucia. Ulises tardé 20 afios en volver tras
partir hacia la guerra de Troya. Representando Penélope lo que la cultura occidental establecio
como ideal para una esposa, en una sociedad institucionalmente jerarquizada en base al patriar-
cado.

Exploramos el mito de Atenea y Aracne, que transforma el acto de tejer en un duelo de habilidad
y orgullo, asi fue como Aracne paso a ser considerada un ser hostil por demostrar sus habilida-
des a los demas por encima de la gran Atenea, a la que reté en maestria a tejer un gran ta-
piz...”era ser demasiado audaz y poco respetuosa”, ya que teji6 escenas donde denunciaba
las atrocidades de los dioses: Zeus se transforma en toro y secuestra a Europa, un acto de vio-
lencia y poder. Ante semejante atrevimiento en el que Aracne representa a los dioses tejiendo
destinos que incluyen secuestros, enganos o muertes. El desafio culminé con la transformacién
de Aracne en una arana, condenada a tejer para toda la eternidad en su nido, su refugio, meta-
fora del hogar donde no pudiera desafiar el orden institucional.

Penélope y los pretendientes, 1912
John William Waterhouse (1849-1917)
Aberdeen Art Gallery and Museums

https://sites.aberdeencity.gov.uk/AAGM /whats-aberdeen-art-galleries-and-

museums/visual-description-talk-penelope-and-the-suitors

Mencionamos como proveedoras del destino de los hombres a las Moiras, las diosas griegas que
con sus hilos invisibles decidian el curso de la vida, representaban la inevitable conexién entre la
vida, la muerte y el destino, como un tejido indestructible.
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Otro de los mitos tratados fue el de Ariadna, Teseo y el minotauro, el hilo que le facilita Ariadna a
Teseo para que pueda volver de regreso una vez mate al monstruo devorador de jovenes
atenienses, ofrecidos como tributo en lo mas inaccesible del laberinto. Representa el amor, la
busqueda de la razén en el laberinto de la vida, la capacidad de seguir un camino por intrincado
y desordenado que sea. Todos estos relatos mitolégicos cargados de simbolismo no desapare-
cen con el tiempo, sino que permanecen transformandose con las culturas y sociedades.

En la historia de la humanidad, el tejer es un arte que evoluciona a lo largo de los siglos, en
respuesta a los cambios sociales y econdémicos. Durante la Edad Media los gremios de
artesanos comenzaron a surgir, y el tejido pasd de ser una labor doméstica a una ocupacion
organizada y reglamentada, marcando el inicio de una economia artesanal mas sofisticada. Los
gremios de hiladores, tintoreros y tejedores desempefiaron un papel fundamental en las
ciudades. Con la llegada del Renacimiento, el arte del tejido experimenté una transformacion
significativa, el descubrimiento de nuevas rutas comerciales y el intercambio cultural con Oriente
trajeron consigo fibras exoticas como la seda, que se convirtieron en simbolos de refinamiento y
estatus. El espiritu de exploracién y redescubrimiento impulsé la creacion de nuevos patrones y
técnicas como los encajes de Flandes altamente valorados por su delicadeza y calidad. El
intercambio cultural y cientifico, la experimentacién e innovacion en las técnicas textiles
convirtieron el tejido en un signo de sofisticacion cultural.

El Altar de Buxtehude. detalle: Visita del Angel con la Virgen tejiendo (1400-1410)
Maestro Bertram (hacia 1330-1340 y antes de 1415)
Kunsthalle de Hamburgo

https://online-sammlung.hamburger-kunsthalle.de/en/objekt/HK-501/doppelfluegeliges-altarretabel-sog.-buxtehuder-
altar

Con la llegada de la Edad Moderna el descubrimiento de América permitié el intercambio de
materiales, tintes naturales y técnicas que contribuyd a una globalizacion en la evolucién del
tejido. El gran transformador del tejido en la Edad Contemporanea fue el advenimiento de la
Revolucion Industrial, la invencion de maquinas permitié una produccion mas rapida y barata,
automatizando el proceso en fabricas convirtiéndose en una industria mas que en una practica
artistica, siendo un reflejo del cambio cultural social y econémico de su tiempo.

Durante la Revolucion francesa fueron muy famosas las mujeres jacobinas tricoteuses, tejian
mientras escuchaban discusiones politicas o incluso mientras presenciaban ejecuciones
publicas, muestra del fervor revolucionario, forma simbdlica de resistencia y participacion.

En el préximo capitulo: La Historia del Crochet Contemporaneo: arte, ciencia y activismo. jNos
esperan!

“Tejer fue destino, pero también hilo que une mitos, siglos y rebeliones silenciosas”
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La Galeria en el
Corral de la Cerera

Paloma Ortega

Enfermera jubilada

e estoy refiriendo a una galeria que ya no existe, que ahora solo esta en mi imaginacién

y algunas veces en mis suefios. Como tampoco existe ya el almacén de telas cuya parte

de atras daba al patio donde se encontraba la casa. En esa casa vivieron mis abuelos, y
mi madre nacié en ella.

La galeria ocupaba toda la parte frontal de la casa. Al fondo, a la derecha, una puerta grande
daba acceso a una habitacion: los muebles oscuros de madera, una cama grande cubierta con
un edredon dorado, y a los pies una piel de lobo. En mis suenos, esa habitacién siempre me dio
tranquilidad, como si la considerase un refugio...nacié en ella mi madre?

Cuando yo conoci la galeria, en la casa vivia su hermano mayor, que entonces trabajaba en el
almaceén de telas.

En invierno, cuando el frio era intenso o la nevada que habia caido cubria las calles, nos anima-
bamos a pasar la tarde con los primos. Llegabamos caladas, a pesar de las botas la nieve nos
llegaba mas alla de los tobillos y mojaba nuestros calcetines.

Recuerdo con carifio a su madre, que siempre nos recibia con palabras agradables, y enseguida
nos pasaba a la galeria donde nos esperaban los primos. Junto a la pared, continuamente
encendida habia una caldera negra, que proporcionaba calor a toda la estancia. El olor era calido
y confortable.

Cerca de la caldera, en el suelo, siempre habia dos jaulas; cada una guardaba una perdiz. Alli
encerradas, con agua y comida, esperaban la llegada del domingo cuando salian al campo
acompanando a mi tio, que era cazador y las utilizaba de reclamo.

A veces, el sol de invierno se colaba entre las tablillas verdes de las persianas, reflejando en la
pared de enfrente un dibujo de rayas de sol. El suelo era de barro rojo, y las pequefias baldosas
siempre brillaban enceradas.

Apoyados en la pared, estaban unos sillones de mimbre con cojines floreados.

Como en mi casa no teniamos galeria, cuando estaba en ella me parecia algo magico, como si
nos metiésemos en un cuento.

IComo cambia todo! Se construyen nuevos edificios, nuevas casas. Aparecen nuevos negocios,
...l Aqui habia una confiteria !

Durante afios, en la casa que habia alli vivia la familia de una amiga mia...

Palencia esta viva, cambia y se mueve, y como la galeria en el Corral de la Cerera, en alguno de
nosotros se mezcla lo nuevo con el recuerdo.
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Un Nuevo Otoio

BUna suave brisa abraza wmi cuerpo,
Queriendo hacerse dueiia de wmis pensamientos y

\ me envuelve en un torbellive de colores.

El silencio se apodera de mi espiritu desde devﬂrro

'4-&- l

Haciendo latir el corazén y abrazar wi destivo,
Como drbol que entrega sus hojas uma a una

v medio de su tristeza.

CHENCHA PRIETO
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GALERIA DE EXPOSICIONES “Fernando Zamora”

—ei_ COEGATADETON
(‘ATEDR.\-LDY‘\?‘:E,““QA Q == Sl » ! LA ALONSO SOLiS » K INI
: : a"‘Y“ S EXPOSICION

oo RITUAL E
ST i

12-31 AGOSTO DE 8:00 A 14:00 AM

Aromas Invisibles del alma

ALCAZAR DE SEGOSIA
p

Elena Miguel Pinacho

ARTISTAS INVITADOS:

FERNANDO VAQUERO
ESTELA ALONSO PARIS
ELENA MIGUEL PINACHO
GRUPO “THIELDON?”
DAVID CERRATO

DAVID SANZ ENCINAS
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Biografia Artista de Portada

INES MARTINEZ GONZALEZ

acida en Barriosuso de Valdavia (Palencia), maestra de Educacién Infantil y actualmente
presidenta del grupo Artistas Independientes + (ai+) de Palencia.

Numerosas exposiciones colectivas, compartidas e individuales, dentro y fuera de Espafia
van llenando casi 30 afos en el mundo plastico.

Mi preocupacion por el Arte, especialmente por la pintura, me ha acompanado a lo largo de mi
trayectoria vital. Empecé con la investigacion en torno a la naturaleza y el retrato, investigando el
clarooscuro, la forma, la luz y el color, con trabajos precisos y minuciosos ajustandome a los
canones clasicos, Pero ya entrada en la madurez he acabado rindiéndome al descubrimiento y el
disfrute de la libertad del pincel, intentando provocar emociones mas primitivas e invitando a la
celebracién de otra belleza mas fresca y rotunda.

Redes sociales en Instagram @inesmartinez707 y Facebook @INES Martinez
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FERNANDO VAQUERO

Exposicion de maquetas de papel

FERNANDO VAQUERO

Del 1 al 31 de julio de 9 a 14 horas

LCAZAR UE_ SEGOVIA COLEGIATA DETORO

|

,,ru

SANTA MARIA [A
ANTIGUA

N (ATORILDE PO :r

Sala de Exposiciones Fernando Zamora
Asociacién Espaiiola Contra el Cancer en Palencia
Cl General Amor, 6

34005 - Palencia

MAQUETAS

Fernando Vaquero nacié en Palencia de profesion delineante y funcionario de la intervencion de
la Seguridad Social. Su aficion a las maquetas le viene de su profesion de delineante.
“El proceso es complejo, sobre todo el montaje pues requiere de mucho tiempo y precision”

Para la creacion de estas maquetas empleaba entre 4 y 5 meses de trabajo en sus ratos libres.
Concretamente para la basilica del Pilar que tiene mas de 620 piezas necesitd alrededor de 7
meses acabarla. Comenzoé con esta aficion, como muchas otras, con motivo de la pandemia. En
estos 5 anos ha realizado unas 20 maquetas.

78



NAC_CER

ESTELA ALONSO PARIS

“Ritual e instinto” no es solo una exposiciéon, es una invitacién a conectar con lo
primigenio, con aquello que nos mueve antes de pensar, antes de hablar.
Una llamada a mirar —y mirarnos— desde lo mas profundo.

La artista Estela Alonso Solis, conocida bajo el seudénimo Konfuego, presenta en Palencia su
nueva exposicion titulada “Ritual e instinto”, una propuesta plastica que transita entre la pintura
realista, expresionista y abstracta, y que invita a reflexionar sobre la naturaleza profunda del im-
pulso creativo y su vinculo con los rituales primitivos de la expresion humana.

En las piezas que componen esta muestra se exploran motivos como la naturaleza, el cuerpo
desnudo y la abstracciéon pura. En conjunto, construyen un relato expresionista que revela el
proceso plastico de fusion entre lo figurativo y lo abstracto, lo controlado y lo instintivo.
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EXPOSICION PINTURA SOLIDARIA
"VIVIR CON ARTE”

Un grupo de diez pintores palentinos (Thieldon) tuvieron la generosa iniciativa de realizar una
exposicion en la Sede de nuestra Asociacion donando la venta de todos sus cuadros a la Asocia-
cion Espanola Contra el Cancer de Palencia:

Marian Lopez, Elena M. Pinacho, Chari G. Acosta, Patricia Paz, Begofna de Elorduy, Monica
Prout, Mari Cruz Antolin, José Ramén Juez, Tino G. Espinosa, José Antonio Sancho.

En palabras de los artistas “Mas importante que el dinero que se recaude para la ayuda a los
afectados, es el sentimiento de solidaridad con ellos” El arte es terapia, compania, estimulo.

Agradecemos enormemente su solidaridad.

80



NAC_CER

DAVID CERRATO ABEJON

Doavid Cerrofo
PAISAJE DE CERCANIA

0

1 0-30 de noviemb?e b
C.ralAmor 4,y6,34005 Peencia |8
-V 9:00-14:00 §%"
L-J 17:00-19:00

Producido por:

“David ha convertido sus paseos familiares en una mirada artistica hacia el
entorno mas proximo”

En cada fotografia, Cerrato capta la belleza de lo cotidiano: la luz de un atardecer, una jornada
de cosecha, las noches de verano o una tranquila mafana de domingo.

‘Paisaje de cercania” es una reivindicacion del valor de lo local, de aquello que esta a nuestro
alcance y que a menudo pasa desapercibido. Como el “producto de proximidad” en gastronomia,
esta exposicion celebra la riqueza de lo que tenemos cerca sin necesidad de recorrer kildmetros
ni buscar en internet qué ver.

La muestra, compuesta por 24 paisajes, también deja entrever la vida del pueblo, dedicada en su
mayoria a la agricultura. Cerrato no descarta dedicar una futura exposicion a esos otros aspectos
de la vida lantadillense, tales como sus fiestas y celebraciones mas llamativas.
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Exposicién

MOTIVOS

Tu también los tienes para)
levantarte y seguir adelante.

EDUARDO
SANZ ENCINAS

A través de las imagenes, Eduardo ha dado voz a Carolina, Beatriz, Masha, Paco, Teresa,
Aurora, Bianca y Melani, personas que han sufrido o estan sufriendo un cancer.

Cada testimonio es diferente, pero en sus palabras encontramos el apoyo de las familias, e inci-

den en continuar haciendo vida normal para superar la enfermedad y no herir a las personas de
su entorno.

Muchas gracias por estas valientes aportaciones de superacion.
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LA ASOCIACION EN IMAGENES

asociacion espanok:
contrael cancer g&;
) [ 1 urgos U

'L<

Inauguracion Sede Burgos

L/

®  asociacion espafio)
contra el cancer
en Palencia

JUARDIAICIVILS
MAINTERIOR]

Entrega talén Carrera Benemérita Contra el Cdncer

CANCER]
RESEARQ

ANCER UK

H DAY

Dia Mundial Contra el Cancer CIC Salamanca
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V Congreso autonémico
de personas afectadas

V Congreso Autonémico de Personas Afectadas de Cancer
Avila
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ESPACIOS SIN HUMO....Cervatoy de la Cuega; Duetay

Con la colaboracion de:
®

(O Dailchi-Sankyo
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Dia Internacional del Voluntariado

Valeria program6 una bonita actividad para celebrar
este dia tan especial de compromiso, fuerza y ayuda
a los enfermos de céancer y sus familias.

Nuestros Voluntarios dedican parte de su tiempo en
acompanfar, cuidar, informar...con responsabilidad,
honestidad, respeto, escucha, trabajo en equipo,
valores que pueden transformar el entorno del
cancer, mientras crecen como personas.

Con estas lineas, queremos agradecer vuestro
trabajo acompanando al enfermo, difundiendo Ia
importancia de la investigacién, organizando eventos,
como monitor@s en los diversos talleres que se
imparten en la Asociacion, soporte administrativo,
tareas de gestion y gobierno, efc...

Mil gracias por vuestra entrega, mientras existan
personas como vosotr@s habra ESPERANZA.
Porque combatir el cancer es cosa de todos, seguire-
mos apoyando el VOLUNTARIADO, una gran expe-
riencia que forma parte del compromiso de toda una
nacion y de un movimiento internacional contra el
cancer...un proyecto a favor de la VIDA.
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Concierto- Andréy Sudrey
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Aguilar, Alar, Autilla, Barruelo, Cisneros-Mazuecos, Duenas, Frechilla, Grijota, Palencia, Quintanilla de Onsofia, Saldana
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Cenavde Nawidad 2025
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Navidad 2025

Coro Regina Angelorum, Camerata Vocal Bella Desconocida, Coro Universidad de Valladolid, Tuna Veteranos Astudillo, Ensamble Piu Mosso, Retama.
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asociacion espanola

contra el cancer
en Palencia

TODOS NUESTROS SERVICIOS SON GRATUITOS

. AR

Atencion Social Fisioterapia Atencion Psicologica

¢ Linfed
(Ayudas econémlca.s, Eiaciemnt (Primer impacto, atencién a pacientes y
prestamos de material familiares de forma individual y grupal y
atencion en cuidados paliativos)

ortopédico, alojamiento)
NAC-CER 12... ENERO 2026.pub
\ S (é\
o QOo

N 6,00
Cursos de Voluntariado  Talleres de Ocio

. .- (Acompafiamiento en H m H
Deshabituacion hospitales y domicilios, y Tie p,o lere
(Yoga, Manualidades, Rutas

Tab aQUlC a ciencia, prevencion, Saludables..)

6rganos de gobierno...)

WV g,

Prevencion Investigacion Servicio Infocancer

(Concienciacién y sensibilizacién,  (Financiacion de una beca (Atencién 24h/365dias)

promocién de hébitos saludables)  de Fundacion Cientifica) 900 100 036
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C uando dia a dia, la vida te ofrece la oportunidad de seguir caminando...

descubriendo, aprendiendo, amando.... No puedes pararte y mirar hacia otro lado.
jAhora es el momento!

COLABORA

Hazte donante: https://www.aecc.es/es/colabora/dona

Hazte socio: https://www.aecc.es/es/colabora/hazte-socio

AECC PALENCIA, SOMOS
UNA GRAN FAMILIA

Hazte voluntario: https://www.aecc.es/es/colabora/voluntariado

Gracias a tus aportaciones en la AECC de Palencia en 2025 se realizaron un total de 2.230
sesiones ofreciendo:

. Apoyo Psicolégico por malestar emocional derivado de la enfermedad y tratamiento
en sede, hospital y unidad de cuidados paliativos domiciliarios...1.701 sesiones.

o Servicios de Atencion Social como informacién y asesoramiento, préstamo de
material, gestion de alojamientos y ayudas econémicas y abordaje de dificultades
laborables derivadas de la enfermedad...529 sesiones.

. Financiacion de dos becas de Investigacidon para Fundacion Cientifica de la Asocia-
cion Espanola Contra el Cancer...95.000 euros. ;

. Conferencias y talleres de prevencion...201.

Seguimos a tu lado:

C/ General Amor 4y 6 - 34005 Palencia Teléfonos: 979706700 - 900100063
Correo electrénico: palencia@contraelcancer.es

mar

i) HUIEAL

B caja

94


https://www.aecc.es/es/colabora/dona
https://www.aecc.es/es/colabora/hazte-socio
https://www.aecc.es/es/colabora/voluntariado

"Que la esperanza y la union que caracterizan estas fiestas navidenas, iluminen el camino
de las personas con cancer y sus familiares”.

l«:ﬂmwwmd@whpdnm /

La AECC en Palencia agradece ef apoyo de ia sociedad palentino pora seguir caminando juntas con la misma
itusion y el mismo deseo.

iFeliz Navidad y Prospero Afio 2026!

Rosa Maria Andrés Carbajal
'S/ §
; Yoo

Presidenta AECC en Palencia

de las generaciones
presentes y futuras.

a‘ D. Cuidamos de la salud
| 7

HOSPITAL

recoletas :
PALENCIA

AS VIDA

HOSPITAL RECOLETAS SALUD CENTRO MEDICO RECOLETAS UNIDAD DE LA MUJER
PALENCIA SALUD AVENIDA CASTILLA RECOLETAS SALUD

Av. Simon Nieto, 31-34. 3 05 Palencia Avda Castlia, 5. 34005 Palencia C/ Becerro de Bengoa n® 12
el 979747 700 Tel:- 979 747 700 24002 Palencia
Tel @79 7247 700
CENTRO MEDICO RECOLETAS CENTRO MEDICO
SALUD SAN ANTONIO RECOLETAS SALUD GUARDO
C/San Antomie 2 34005 Palencia Paseo del Ayuntamiento, 3, 34880 Cuardo
el 979 747 700 Tel: 979 816 575

gruporecoletas.com Q@00 O
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GASOLINERA E.S. “EL PASTOR”

Charging Hero
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