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TRIBUNA DE OPINION

La importancia del abordaje
integral del proceso oncologico

José Ramoén Garmendia Leiza

Director General de Sistemas de Informacién, Calidad y Prestacién Farmacéutica Junta de Castilla y Leén

uando me he puesto frente al papel en blanco para iniciar estas palabras, la

responsabilidad me ha atrapado. Me pedia hace unas semanas vuestra presidenta,

Rosa, que escribiera un texto para esta revista. Supongo que me ha llamado en
razon del puesto que ocupo ahora, pero espero que también en virtud del carino mutuo
que nos profesamos.

En un marco dentro del afio 2020 en el que toda nuestra vida ha girado en torno a la
pandemia COVID-19, me gustaria destacar que el resto de la Medicina sigue avanzando
para poder seguir atendiendo a todos los pacientes como hasta ahora: con rigor
cientifico, calidad asistencial y calidez humana.

La Investigacion

No hay avances sin investigacion. Parece un tépico, pero este aino hemos visto como la
concentracion de esfuerzos, informacién y conocimiento por parte de la comunidad
cientifica, ha permitido el abordaje de la enfermedad COVID de forma esperanzadora en
un tiempo record. Pues bien, esos mismos esfuerzos deberian centrarse en el resto de
patologias para fortalecer y acelerar las distintas lineas de investigacion que estan en
desarrollo. Y todo ello, con una maxima: el trabajo en equipo no suma, sino multiplica.
Hemos de dejar falsas vanidades e intereses particulares para poner a disposiciéon de la
comunidad cientifica todos los avances que podamos aportar para acortar los tiempos de
desarrollo de nuevas oportunidades de mejora en el abordaje de tumores aun con
pronéstico incierto.

La Farmacia

En los ultimos afos, los avances farmacolégicos han supuesto un paso adelante vital en
el pronéstico del cancer. Las nuevas dianas terapéuticas vinculadas a la Inmunoterapia,
han supuesto una mejora sustancial en el abordaje de muchos tipos de tumores, con una
carga de efectos secundarios mas controlada.

Estos avances también han supuesto un aumento de la inversién econémica de todos
nosotros a través de los presupuestos de Farmacia de nuestro sistema publico de salud.
La inversion en Farmacia supondra para este proximo aino 2021, la cuarta parte del Presu-
puesto que la Junta de Castilla y Leén va a poner a disposicion de la Sanidad. Mas de
1.200 millones de euros que supondran un aumento en algunas areas de mas de un 20%
respecto al gasto soportado el aio previo.

En un entorno de crisis econémica como la que se nos avecina, es imprescindible que de
cada uno de los euros que se inviertan en estos tratamientos, se obtenga el mayor
rendimiento en salud para todos los que somos pacientes. Y es que en Medicina, no todo
es sumar sino identificar adecuadamente el beneficio que se pueda obtener con las
actuaciones que cumplimentemos.



Es imprescindible identificar las actuaciones que mas van a poder beneficiar a los
pacientes de nuestros entornos. Hay que valorar objetivamente las mejoras que suponen
estos tratamientos y compartir con nuestros pacientes en términos de igualdad y
corresponsabilidad, las opciones terapéuticas a nuestra disposicion.

Calidad Asistencial

No debemos olvidar que en la atencién sanitaria lo primero es no hacer dafo (“primum
non nocere”). Y aunque en ocasiones es inevitable producir ciertos danos colaterales
para obtener un objetivo final (efectos secundarios para procurar la curacién de la
enfermedad, por ejemplo), hemos de ser especialmente cuidadosos en como abordamos
la respuesta a las enfermedades.

Hay multiples estrategias en el ambito de la calidad y seguridad del paciente que van
dirigidas a salvaguardar al maximo estas garantias: Estrategia NO HACER (objetivando
aquellas practicas que no aportan ningun beneficio sobre el paciente), metodologia LEAN
(que intenta identificar las formas de hacer las cosas mas eficientes, evitando pasos
intermedios e innecesarios), estrategias ZERO (que buscan minimizar las infecciones,
jamenaza siempre presente en los pacientes oncoldgicos!), etc. Y todas ellas estan
desarrolladas en nuestro area de salud de Palencia y en los centros de salud y servicios
hospitalarios que nos atienden a diario.

Calidez Humana

Pero si algo reclama cualquier paciente, y el paciente oncolégico en particular, es la
cercania, la empatia, la calidez humana del profesional sanitario. En un entorno
impregnado por la incertidumbre (incertidumbre ante el diagnéstico incierto, el
tratamiento propuesto, la respuesta desconocida y el pronéstico variable), la cercania y
comprension por parte de la médico, la enfermera, la auxiliar de cuidados o el personal de
apoyo, amortiguan la carga de esta, haciendo mas soportable la espera y la asuncién de
noticias no tan buenas.

No podemos olvidar en ninguin momento de nuestra actividad como profesionales
sanitarios, la debilidad en la que se encuentra el paciente, sea oncolégico o no, pero mas
aun este. El estigma del cancer (afortunadamente cada vez menor, pero alin presente) se
ainade a la realidad objetiva de una enfermedad que amenaza el bienestar e incluso a la
vida de todos nosotros.

“Lo importante en la vida no son las cosas que te suceden sino como las afrontas”.
Obviamente, las estrategias de afrontamiento son esenciales ante cualquier amenaza y
estoy seguro de que mejoran el bienestar global del paciente. Y en eso, la Asociacion Es-
panola Contra el Cancer tiene una gran experiencia acumulada, posibilitando un abordaje
integral y multidisciplinar de la enfermedad en su conjunto. Sirvan estas lineas como sin-
cera admiracion por ello.

No me quiero alargar. Simplemente transmitir mi sincero compromiso y el de toda la Con-
sejeria de Sanidad encabezada por la Dra. Veronica Casado, en que cuando abordamos
todos los temas que llegan a nuestras mesas de decision, ponemos nombres y caras a
cada uno de los problemas. Porque José, Asun, Teresa, Tomas, Honorina o Marcelino,
Diego o Cristina, son pacientes que conocemos y que necesitan del esfuerzo de todos no-
sotros para que si podemos, les ayudemos a curar. Si no lo logramos, al menos mejore-
mos su calidad de vida y su bienestar. Y en todo caso, tengan la garantia de que les acom-
panaremos en su camino a través de la enfermedad. Y siempre, siempre, tendran con
quien compartir sus penas, sus temores, y c6mo no, sus alegrias. Gracias y hasta pronto.



EDITORIAL
Atencion integral a la persona
al final de la vida

Rosa M? Andrés Carbajal
Presidenta de la AECC Palencia

esde este Editorial quiero poner en valor un programa innovador y pionero en Espaia de

Humanizacién de las personas con enfermedad oncolégica progresiva y avanzada u otras

no oncolégicas pero en fase avanzada cuyo pronéstico de vida se prevé limitado, incluyen-
do asi mismo a sus familiares y cuidadores.

Denominado INTECUM que significa “Para ti y contigo” promovido por la Junta de Castillay Leén y
enmarcado en la Estrategia de Prevencion de la Dependencia y de Promocion del Envejecimiento
Activo 2017-2021. Se trata de un Proyecto Piloto, en nuestra ciudad y provincia de Palencia.

El objetivo de este programa es conseguir que estas personas puedan desarrollar un proyecto de
vida individualizado, que contintien viviendo en el hogar elegido rodeados de sus familiares con
garantias de calidad y seguridad de vida, ofreciéndoles un acompafnamiento respetuoso y fomen-
tando la participacion social activa.

Situa a la persona en el centro, con sus expectativas y deseos respetando sus propias decisiones,
pero ofreciendo una respuesta rapida de atencién integral, mediante una estrecha coordinacion
entre el sistema sanitario, el de servicios sociales e incluso los educativos, permitiendo por tanto
su permanencia en la comunidad sin necesidad de ser institucionalizada, afrontando con serenidad
y aceptacion el final.

El programa se esta llevando a cabo gracias a la implicacién de varias entidades:

Gerencia de Servicios Sociales/Gerencia Territorial de Servicios Sociales de Palencia, Consejeria de Sanidad, Gerencia Re-
gional de Salud y Direccién General de Asistencia Sanitaria - Centros de salud del drea de salud de Palencia. - Hospital San
Telmo de Palencia, Diputacion Provincial de Palencia: Area de Familia, Dependencia e Igualdad de Oportunidades, CEAS
(Centros de Accion Social). - Ayuntamiento de Palencia, Fundacién San Cebrian (FSC), ASPRODES y Plena Inclusién, Uni-
versidad de Valladolid y nuestra Asociacién Espanola contra el Cancer de Palencia.

La Asociacion Espaiola contra el Cancer somos una de las entidades pioneras en Espaiia en la
atencion a las personas enfermas de cancer en fase terminal y sus familias, actividad que desarro-
llamos desde hace mas de 20 aios. Nuestros primeros equipos de cuidados paliativos se formaron
en 1991, ampliando afo tras afo el servicio llegando a contar con 62 unidades domiciliarias en
2005, posteriormente el Sistema Nacional de Salud comenzé a asumir la atenciéon en cuidados pa-
liativos compartiendo en la actualidad con la AECC.

En el programa INTECUM formamos parte del equipo multidisciplinar de Paliativos Domiciliarios
con la psicéloga y la trabajadora social de la AECC, apoyando a las personas enfermas de cancery
sus familias durante todo el proceso de la enfermedad ofreciendo una atencion especializada al
final de la vida, atencién psicolégica y social a domicilio, intervencién grupal, duelo.

Este tipo de iniciativas son necesarias en la sociedad actual, debemos sentirnos orgullosos de to-
das las personas implicadas en el proyecto y agradecer su participacion.

Deseo terminar con esta frase de Elisabeth Kubler-Ross que expresa la importancia de dar un senti-
do a nuestra vida, objetivo planteado por el programa INTECUM.

“Sélo cuando realmente sabemos y entendemos que tenemos un tiempo limitado en la tierra, y que
no tenemos manera de saber cuando se acaba nuestro tiempo, entonces comenzaremos a vivir
cada dia al maximo, como si fuera el unico que tenemos”
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COMITE TECNICO

En el mes de noviembre se creé el Comité Técnico de la AECC Palencia. Organo permanente de
asesoramiento de la Junta Provincial de la Asociacion, en todos los asuntos que conciernen al orden técnico y
sanitario y que se relacionan con el cumplimiento de los fines sociales, de Prevencién, Diagnéstico Precoz,
Tratamientos Paliativos e Investigacion, relacionados con el cancer. Esta formado por un presidente y ocho

vocales.

PRESIDENTE
ALBERTO ARIZCUN SANCHEZ MORATE

VOCALES
MONSERRAT ARAGON LOPEZ
FERNANDO ARRANZ ARIJA
ISABEL BANOS MERINO
MARIA ESTEBANEZ BUENO
SANDRA PEREZ QUIRCE
MARIBEL RUIZ MARTIN
GLORIA SOBRINO GARRIDO
TERESA VALBUENA MONTANA



25 ANOS CON VOSOTROS

Carlos Prieto Molledo

Gerente de la AECC Palencia

n septiembre de 1996, 43 afos después de que se instaura la primera sede de la AECC en
Espaiia, nace la AECC en Palencia, es decir, este aflo se cumple nuestro 25 aniversario.

La AECC se formé gracias al impulso de unas cuantas personas que asumieron esa respon-
sabilidad. La primera presidenta fue D? Mercedes Aguado Martinez de Azcoitia quien luché denoda-
damente por conseguir que esta embarcacion saliera a flote con el Gnico propésito de ayudar a los
enfermos de cancer y sus familiares. Como en todas las entidades o empresas, los principios son
dificiles pero este equipo no tardé en dar a conocer a la sociedad palentina los parcos, es verdad,
servicios que ofrecia la AECC.

A pesar de ser la ultima provincia en la que se instituy6 la Asociaciéon Espaiiola contra el Cancer en
Espaiia, durante estos 25 aios y, gracias al empefio de muchas personas que, de una u otra forma
han contribuido a conseguir que hoy sea lo que es, una asociacion con la finalidad de atender al
paciente oncolégico y sus familiares durante todo el proceso de la enfermedad conocida y recono-
cible por toda la poblacion, las instituciones, los medios de comunicacién, etc.

Si bien la AECC a nivel nacional goza de una credibilidad y profesionalidad fuera de toda duda, en
cada provincia debemos, si se me permite la expresion, mantener el liston bien alto, algo que, aun-
que complicado en algunos momentos, en la Junta Provincial de Palencia hemos sabido llevar a
cabo. Aunque no somos nosotros los que tenemos que valorar esto, creemos que la sociedad de
Palencia y su provincia, al menos en su mayoria, asi nos valoran.

En marzo de 1997 se llevo a cabo el primer curso de voluntariado en esta ciudad, coincidiendo con
la asuncién de la presidencia por parte de D? Maria Soledad Pérez Rodriguez, desgraciadamente
fallecida en marzo de 2017. En este primer curso de voluntariado acudieron mas de 100 personas,
de las cuales alguna todavia colabora con nosotros y fue impartido por el entonces Director Gene-
ral D. Ricardo Alba y profesionales de la AECC venidos desde lo que denominamos “Servicios Cen-
trales”.

Durante estos 25 afios hemos ido creciendo en numero de actividades, presencia, divulgacion, etc.
pero, sobre todo, se ha avanzado en la cantidad y calidad de atenciéon a pacientes oncolégicos y
sus familiares tanto en la capital como en la provincia de Palencia.

Son muchos los logros conseguidos durante estos afos, entre los que cabe destacar la presencia
en los hospitales, la constante colaboraciéon e implicacion de la sociedad palentina, de los medios
de comunicacion, de las instituciones publicas y de las empresas.

En el afno 2005 se cred la unidad de cuidados paliativos domiciliarios, siendo presidenta D? Maria
Milagros Leonor Gonzalez Catalina, que asumio el cargo en febrero de 2004. Dicha unidad estaba
compuesta por una médica, una enfermera y una psicéloga. En enero de 2011, SACYL asumié las
competencias de la unidad con una médica y una enfermera.

La AECC, consciente de la necesidad y la gran demanda de la atencién psicolégica para este tipo
de pacientes y familiares (duelo), entendié que era necesario hacer un esfuerzo y continuar finan-
ciando la figura de la psicéloga que, en la actualidad, contintia formando parte de la unidad de cui-
dados paliativos domiciliarios.



Otro gran logro de la AECC de Palencia fue la creacion de las becas y proyectos financiados por la
Junta Provincial de Palencia y, entre el aifio 2018 y el 2021 se ha financiado con 200.00 euros
(50.000 € al afio), un proyecto presentado por D? Teresa Paino, quien desde el Centro de investiga-
cion del cancer de Salamanca lleva a cabo el proyecto titulado “Mejoras en el tratamiento del mielo-
ma multiple: desde el laboratorio hasta el tratamiento personalizado de los pacientes”. Asi mismo,
se financié ese mismo afo un proyecto “ldeas semilla AECC” dotado con 40.000 euros (20.000 al
ano), al fisico de la Universidad de Oviedo D. Juan Manuel Marchante que versaba sobre el
“Andlisis de la metilacion de ADN como marcador diagndstico de cancer”.

En enero de 2020 toma posesion de la presidencia D? Rosa Maria Andrés Carbajal apoyada por los
miembros de la Junta Provincial y profesionales de la asociacion.

Este 2020, ha sido un aino muy dificil para la AECC Palencia, pero las dificultades han hecho que
nos superemos y hemos alcanzado retos dificiles de imaginar. La Covid nos ha puesto ante una
sociedad diferente, el escenario ha cambiado: teletrabajo, digitalizacién, relaciones...pero nos he-
mos centrado en nuestra MISION...el PACIENTE y sus FAMILIARES de manera diferente, a través
del teléfono, por videoconferencia, presencialmente.

Se han realizado talleres, conferencias, actividades, visitas a instituciones, ayuntamientos, empre-
sas, colegios, institutos, universidad, recibiendo en cada momento una respuesta excelente.

Las sinergias son imprescindibles en la sociedad actual, para ello hemos realizado alianzas estraté-
gicas con empresas, e instituciones palentinas que nos ayudaran a multiplicar el impacto de nues-
tra mision.

Hemos atendido psicoléogicamente a familiares en duelo de pacientes Covid19 pues, desde servi-
cios centrales se entendia que debiamos estar al lado de los mas necesitados durante el aio pasa-
do.

Para mantenernos activos durante la pandemia se formé un grupo entre voluntarios, pacientes,
profesionales y miembros del Consejo Ejecutivo Provincial, creando un libro de relatos encadena-
dos titulado “La biblioteca del monte”.

Asi mismo, en junio de 2020 salié a la luz el primer niumero de la revista NAC-CER de aparicién se-
mestral con articulos cientificos, técnicos y de tipo ludico que ha tenido muy buena acogida.

Destacar la creacion en octubre de este mismo aifo del Comité Técnico de la AECC de Palencia con
la presidencia del Dr. D. Alberto Arizcun Sanchez-Morate y un grupo de profesionales para asesorar
a la Junta Provincial en asuntos cientificos, técnicos y sanitarios relacionados con el cumplimiento
de los fines de la Asociacion.

Sin duda la Covid nos ha transformado, pero seguimos con nuestra razén de ser... garantizar la
Equidad para que las personas que padecen cancer dispongan de los mismos servicios en cual-
quier provincia del territorio nacional. Por este motivo durante todo el afio se han realizado multi-
ples gestiones institucionales por parte del Consejo Ejecutivo Provincial para conseguir la implan-
tacion de la Radioterapia en Palencia, una necesidad urgente.

El voluntariado ha sido clave en la atenciéon a pacientes y familiares; durante el tiempo que sus
ocupaciones les permiten ofrecen aliento y apoyo para aliviar su sufrimiento. El nimero de volunta-
rios activos, se ha mantenido a lo largo de estos afios en torno a las 120 personas.

La importancia de los socios no sélo es por su aportacion econédmica sino también por su partici-
paciéon en la toma de decisiones en las asambleas nacionales pues se dispone de un nimero de
asistentes por provincia con derecho a voto en funcion del nimero de socios activos que tiene ca-
da Junta Provincial. Desde 2019, dos socios de la Junta Provincial de Palencia participan en dichas
asambleas segun los estatutos de nuestra organizacion, lo que pone en valor la importancia que se
les confiere a los mismos. Los socios también han ido creciendo exponencialmente durante estos
25 anos situandose en la actualidad en algo mas de 2.500.

Todos somos AECC y, gracias a la totalidad de los integrantes que formamos esta gran familia, ten-
dremos un futuro mejor tanto en lo sanitario como en lo humano.

A todas las personas que, de una u otra forma, nos han apoyado y ayudado a que la AECC sea una
realidad 25 afnos después y que podamos seguir creciendo para luchar contra el cancer, que son
muchas, me gustaria decirles:

MUCHAS GRACIAS
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DEJAR DE FUMAR
ICOMO CONSEGUIRLO!

Carmen Villacorta Sanz
Psicologa AECC Palencia

cerlo. La sustancia mas adictiva del tabaco es la nicotina, el ingrediente clave de los cigarros,

que presenta efectos psicoactivos que la hacen deseable para el consumidor. Muy a diferen-
cia de otras sustancias adictivas, el consumo del tabaco no produce la alteraciéon de ninguna capa-
cidad funcional, aunque la nicotina presenta el mismo poder adictivo que la heroina. Todo ello difi-
culta en algunas personas y colectivos la percepcion de la existencia de un trastorno de dependen-
cia. La toxicidad en la mayoria de las veces es tardia, contribuyendo al efecto de negacion del pro-
blema y percepcion.

Toda adiccion esta gobernada por un impulso: el premio de recibir algo o el dolor por no ha-

Los cigarros son asequibles, son baratos, no necesitan de un equipo muy complejo (nos basta con
un mechero o cerrillas), y carecen de sobredosis. Todo ello unido a que socialmente es admitido.
De hecho, hasta hace poco era sinénimo de modernidad, si recordamos.

No nos podemos olvidar del precio del tabaco, aliado importante para dejar de fumar. Cuanto mas
caro, mas se deja de fumar. En ocasiones la economia prima sobre la salud. Todo ello contribuye a
que los cigarros retinan las caracteristicas de una droga perfecta.

El tabaquismo engloba muchos nombres: vicio, costumbre... pero es un problema importante de
nuestra sociedad, considerado por la OMS una enfermedad crénica adictiva y una epidemia a nivel
mundial, ademas de la primera causa de muerte evitable en los paises desarrollados, asi como el
causante del 20% de muertes en estos paises. Por ello, no debemos negarle a un fumador la posi-
bilidad de un tratamiento de deshabituacion.

Dejar de fumar reine multiples beneficios de sobra sabidos por todos, ademas de los sociales, co-
mo el de evitar que las personas con las que conviven en el hogar sean fumadores pasivos o invo-
luntarios. Este es el gran concepto olvidado hasta hace unos afos, pero que hay que tener en cuen-
ta porque también produce enfermedad y muerte.

Cabe senalar que pese a los falsos mitos secundarios nocivos de dejar de fumar (ansiedad, ganar
peso, entre otros), la Unica desventaja es el sindrome de abstinencia, que precede a una mejora de
la calidad y cantidad de la persona. La creencia errénea, “si lo dejo, lo pasaré mal”, mantiene la
adiccion al tabaco.

La Asociacion Espaiola Contra el Cancer, consciente del importante problema de morbilidad y
mortalidad prematuras ligadas al tabaquismo, considera necesario desarrollar el programa de des-
habituacion tabaquica.

El programa para dejar de fumar que en el presente se propone, se basa en un modelo de cambio
global en el tratamiento de conductas adictivas. Todo ello conformado en un programa multicom-
ponente, impartido por un equipo de profesionales integrado por medico y psicélogo.

El paquete de tratamiento se estructura en tres fases: preparaciéon, abandono y mantenimiento. En
cada una de ellas se utilizan las técnicas conductuales que han demostrado su efectividad para
dejar de fumar: entrenamiento en técnicas de autocontrol, mantenimiento de la abstinencia, control
de estimulos, y muchas mas que se ofrecen para abandonar el tabaco.

Dejar de fumar requiere un esfuerzo, pero no es imposible, Tiene un grado de dificultad similar a
sacarse el carné de conducir o aprobar un examen. Se puede conseguir.

iNUNCA ES TARDE PARA DEJAR DE FUMAR!

11



¢ QUE ES EL TRABAJO SOCIAL?

Consuelo Estepar

Trabajadora Social Sanitaria

ealizo una labor como trabajadora social sanitaria desde hace mas de 12 afos en cuatro
Centros de Salud rurales de la provincia. Anteriormente he trabajado durante muchos afios
en la profesion, siempre enfocada a la mejora de la salud en las personas que tratamos.

El trabajo social es una profesion vinculada desde sus origenes a la ciencia médica y al ambito sa-
nitario, apareciendo en la década de los afios 50 los Servicios de Asistencia Social en hospitales, y
siendo reconocidas nuestras funciones en los 70 con el ya extinto Instituto Nacional de Previsién
(Consejo General de Trabajo Social).

Actualmente, en Palencia contamos con 7 trabajadoras sociales sanitarias en los Centros de Salud
de toda la provincia, y otras tres en el hospital, formando equipo junto con el resto de profesiona-
les sanitarios (médicos, enfermeras, matrona, pediatra, fisioterapeuta, etc), siendo una profesion
fundamental a la hora de la intervencion clinica ya que conocemos las circunstancias sociales del
paciente y eso permite abordarlo clinicamente de una forma mas integral y mas eficaz.

Nuestra labor esta enfocada en ayudar a los pacientes a manejar su situacion de enfermedad para
vivirla con calidad de vida, ofreciéndole recursos de apoyo al alta hospitalaria o en su propio do-
micilio y favoreciendo que el propio paciente o su familia sean agentes activos para desarrollar ha-
bilidades que les permitan el manejo de esa enfermedad o limitaciéon que padecen.

Gestionamos recursos sociales y materiales de nuestro propio sistema de salud, como la valora-
cién para las prestaciones ortoprotésicas (sillas de ruedas, andadores y otros apoyos materiales),
ayudas a personas con oxigenoterapia domiciliaria, tarjeta sanitaria a personas indocumentadas,
etc. y orientamos e informamos sobre otros recursos existentes a los que pueden tener acceso.
Pero el mayor recurso con el que trabajamos es la persona en si misma, tratando de acompainarla
en su propio proceso, capacitdndola o potenciando sus habilidades personales y sociales para
abordar esa situacion que padece. Y esto lo hacemos tratandolo individualmente o a través de los
grupos de habilidades sociales en cada Zona Basica de Salud.

Trabajamos de forma coordinada con otras instituciones para dar apoyo a las personas con las que
tratamos (junto con servicios sociales, asociaciones como Asociaciéon Espafiola contra el Cancer,
Juzgados, Equipos de Orientacion educativos o de apoyo a la mujer, etc); es lo que llamamos Coor-
dinacién Socio Sanitaria y lo realizamos junto al resto del equipo sanitario.

La figura de la Trabajadora Social Sanitaria es imprescindible a la hora de valorar de forma integral
al paciente, donde los aspectos sociales y familiares tienen una gran relevancia en el abordaje de
su enfermedad.

En enero la OMS declaré 2021 como el Ao Internacional de los/as Trabajadores/as Sanitarios/as y
Asistenciales, incluyendo la importante y necesaria labor de los y las trabajadoras sociales sanita-
rias en los determinantes sociales de la salud.

Desde el Consejo General del Trabajo Social venimos trabajando desde hace mas de una década
para visibilizar el papel de la profesion en el ambito sanitario. Estamos en hospitales, en centros de
salud, salud mental, paliativos, rastreamiento, oncologia, geriatria, salud publica... Y hemos solici-
tado al gobierno y, en concreto, al Ministerio de Sanidad que se reconozca el Trabajo Social como
profesion sanitaria.

12



PSICOTERAPIAS S — -

Beatriz Heras Moreno
@ Silenciar ~ O Detenervideo ~ () Compate @ Grabar @ . g o

Psicéloga AECC Palencia [« [

acob Levu Moreno (1923) define la psicoterapia de grupo como un método para tratar
conscientemente y en el marco de una ciencia empirica las relaciones interpersona-
les y los problemas psiquicos de los individuos de un grupo.

Sin embargo, desde mi punto de vista es un concepto mucho mas amplio. Al principio sur-
ge como una red de apoyo sugerida como recomendacion terapéutica (pre-
contemplacién), después la persona realiza un proceso de toma de decisiones en el que
se plantea que le puede venir “bien” (contemplacién), luego ¢por qué no? momento en el
que entra a ser participante del grupo (accion) y finalmente cuando comienza, averigua
que es un espacio de entendimiento y ayuda mutua (mantenimiento). En este punto se ge-
neran una serie de sinergias que son canalizadas a través de la figura del psicoterapeuta
que actua como guia y moderador.

Soy Beatriz Heras Moreno, psico-oncéloga en la AECC de Palencia y dentro de mis funcio-
nes se encuentra coordinar el grupo terapéutico de pacientes oncolégicos “MUCHO POR
VIVIR”. Me han pedido que escriba este articulo para dar a conocer este servicio, sin em-
bargo, me ha parecido una oportunidad estupenda para dar voz a los participantes, los
verdaderos protagonistas:

“Estoy muy contenta de formar parte de este grupo, el apoyo que nos damos y la ayu-
da psicoldgica que recibimos nos hace ver que la vida brinda mas oportunidades”

“Tenemos una psicéloga maravillosa. Gracias a todos mis compareros. Gracias por
vuestra sonrisa y vuestro apoyo”

“Formar parte de este grupo, a mi me da vida. Es una ayuda muy importante la ayuda
psicolégica que nos brinda la AECC, gracias mil por estar siempre ahi”

“Es un grupo muy majo el que tenemos. A mi me viene muy bien para ayudarnos unos
a otros...muchas gracias a todo y en especial a Beatriz, que es la que lo hace fun-
cionar”

“Este grupo es el mejor antidoto para muchos de nuestros males, en como un carga-
dor, te deja las pilas a tope”

“Estoy encantado con las terapias de grupo. Primero con Bea, porque las coordina
muy bien y nos da fabulosos consejos. Segundo, por los que formamos el grupo,
es un placer sentirte acompanado y compartir experiencias”

“Mi grupo es una segunda familia, nos damos los buenos dias e intercambiamos noti-
cias positivas. Bea nos escucha, nos ayuda a relajarnos, nos da informacién que
nos ayuda a elegir para ser mas libres y no ser reos de nuestra enfermedad y de
nuestras limitaciones”
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Actualmente estamos terminando el médulo de afrontamiento de la ansiedad y el estrés,
en el que hemos aprendido diferentes estrategias para mantener estas sensaciones a ra-
ya: respiracion diafragmatica, relajacion muscular progresiva de Jacobson, relajacion au-
tégena de Schultz, etc. Siempre con recomendaciones individuales en funcién de la situa-
cién personal de cada participante.

Continuaremos con nuevos médulos; sin embargo, desde la AECC hemos generados nue-
vos protocolos para continuar con el trabajo grupal que préximamente pondremos “EN
MARCHA”, ampliando el numero de participantes que se puedan beneficiar de los progra-
mas, entre los que podemos encontrar:

Afrontamiento del cancer.

Familiares de pacientes oncolégicos.

Duelo.

Regulacién emocional a través de mindfulness.
Miedo a la recaida.

Después de la experiencia acumulada a través de la puesta en funcionamiento de estos
programas podemos concluir que las intervenciones psicoldgicas grupales constituyen
una modalidad terapéutica eficaz en la provision de apoyo emocional y en la mejoria de la
calidad de vida del enfermo con cancer.

No quiero terminar sin agradecer a este maravilloso grupo, del que yo también me siento
parte, su relacién de ayuda incondicional.

“Muchas gracias, por tanto, mis bonitos”
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TESTIMONIO

Eva Pariente Morate

Voluntaria AECC Palencia

oy M.? Eva Pariente Morate, voluntaria de la AECC en Palencia,

hace 21 anos.

Me acerqué a la AECC por motivos familiares. Alli encontré una
gran familia.

Una de sus socias fundadoras me animé a que la acompaiara al Hos-
pital Rio Carrion para hacer voluntariado con ella y me quedé.

Hacer un voluntariado hospitalario requiere tener fuerza emocional,
por todo lo que te puedes encontrar, pero a la vez es tan enriquecedor,
que el tiempo que dedicas a esas personas se te hace hasta corto.

Hay veces que se crea tanta complicidad, que solo con mirarlos a los
ojos puedes entender como se encuentran en ese momento.

El contacto fisico, un achuchén, un beso, un nos vemos en el préoximo
ciclo, consulta o para tomar un café, te crea una necesidad de que lle-
gue ese dia y reencontrarnos.

Hay que escucharlos y como se aprende de todas las lecciones que
nos dan:

De vida.

Conducta.

Amor.

A nivel personal te ensefnan tantas cosas, que incluso cambias tu for-
ma de vivir y pensar y si merece la pena preocuparte por pequeineces
o cosas insulsas que rodean tu dia a dia. Montones de anécdotas.

Gracias a la AECC y a ellos, creo que soy mejor persona y que merece
la pena estar aqui.

GRACIAS POR TODO LO QUE ME DAIS
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CAMPANA X SOLIDARIA

César Benito Gonzalez

Voluntario AECC Palencia

oy César, padre de Asis, un nifo

que lleva ahora casi 3 anos en

tratamiento por un proceso on-
colégico, que esta siendo atendido en
el Hospital Nifio Jesus de Madrid de
forma semanal, desde hace dos afos y
medio cuando terminé el momento
mas intenso del tratamiento, también
en el Nifo Jesus.

Voy a intentar explicar, como benefi-
ciario de la labor que realizan entida-
des como la AECC, la importancia de
marcar la X solidaria en la declaracion
de la renta. Aunque me sorprende que
haga falta convencer a nadie de lo im-
prescindibles que son estas organiza-
ciones.

En el fondo yo creo que todos sabe-
mos que son importantes, pero hasta
que no te hace falta, no eres realmente
consciente del valor de su trabajo y de
las necesidades que tienen para reali-
zarlo.

Desde el primer momento en el que
diagnosticaron a mi hijo de cancer,
contamos con el apoyo y el asesora-
miento de varias organizaciones que
cubrian todo el espectro de las necesi-
dades que fueron surgiendo.

En nuestro caso tuvimos que despla-
zarnos Yy vivir en Madrid durante 3 me-
ses, para lo que contamos con un alo-
jamiento de una organizaciéon social,
como los que dispone la AECC en va-
rias ciudades.
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Actualmente, cuando tenemos que
alargar las estancias en Madrid tam-
bién la AECC nos facilita alojamiento
en un hotel cerca del hospital.

Contamos con apoyo psicolégico de
un incalculable valor de otra organiza-
cioén.

Nos facilitaron recursos de ocio y jue-
go para hacer la estancia en el hospi-
tal y la convalecencia del nifio mas
agradable.

Otra entidad hizo realidad su deseo de
conocer la ciudad de la que toma su
nombre en ltalia, cuando pudo viajar.

Una fundacion le ofrecié la experien-
cia de compartir con otros nifos y ni-
fnas como él, momentos de ocio y des-
conexion, sin la mirada excesivamente
vigilante de sus padres.

Otra fundacién elabora semanalmente
el tratamiento experimental que le su-
ministran para lograr su cura definitiva
y evitar recaidas.

Todo ello sin pedir nunca nada a cam-
bio y con el objetivo compartido de
sacar a mi hijo adelante.

Pero yo si que voy a pedir algo, en
nombre de mi hijo y de todas estas or-
ganizaciones, entidades y fundacio-
nes, y de la AECC. Algo que compara-
do con todo lo que he contado no su-
pone mas que hacer el esfuerzo de ser
conscientes del valor de ese gesto tan
sencillo. Y eso es marcar la X solida-
ria.

Gracias
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ACTIVIDADES AECC PALENCIA — PRIMER SEMESTRE 2021

Actividades Captacion

o Venta Calendario AECC de Palencia, con fotos de nuestras actividades,
servicios, profesionales y voluntarios. Precio 5,00 €

o Venta de sudaderas. Precio 20,00 €

o Cuestacion. 30 de mayo de 2021 de 11:30 a 14:30 horas en:

3 San Pablo - Plaza Mayor - San Lazaro — Casino - Paseo del Salén (esquina
calle Mayor) y Plaza de Espana.

Actividades Difusion

° 1 febrero — 22 febrero

Concurso de dibujo Dia Mundial Cancer: “Héroes y heroinas frente al cancer”.
Para nifios y niinas 6-9 anos.

Para participar crea tu propio superhéroe o superheroina contra el cancer y
pide a un adulto que lo comparta en Facebook y etiquete a la AECC Palencia
con el hashtag #DiaMundialCancer.

Todos los dibujos formaran parte de nuestro album digital, pero ademas ten-
dremos 3 premios para los mejores dibujos. Fin de plazo 22 de febrero. El ga-
nador se anunciara el préoximo 26 de febrero.

o 1 febrero — 4 febrero

Manifiesto dia Mundial del Cancer 2021.

Para esta actividad os necesitamos a todos/as. Para ello s6lo os pedimos un
video con la lectura de la siguiente frase:

“El cancer es iqual para todas las personas, pero no todas son iguales frente
al cancer”. Es tan facil como grabarse segun las indicaciones anteriores y en-
viarlo al siguiente niumero +34 673 905 255 antes del 4 de febrero. Todos los
videos enviados formaran parte del manifiesto de nuestra sede.

. 7 de mayo. Presentacion Campana X Solidaria.

Acto de difusion de las entidades del tercer sector de Palencia para sensibili-
zar sobre la importancia de marcar “actividades de interés social” en la decla-
racion de la renta.

. 20 de mayo. Conferencia on line “ mportancia de la Anatomia Patolégica
en el diagnéstico del cancer”. Ponente: Julia Blanco.

. 9 de junio, 18:30h.
Jornada sobre Radioterapia AECC Palencia. Ponentes: Rocio Cantalapiedra

del Pie y Patricia Diezhandino Garcia.
Centro Cultural Provincial (Plaza de los Juzgados s/n)
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Otras Actividades

2°- Memoria 2020.
3°- Informe econémico 2020.
4°- Ruegos y preguntas.

Colaboraciéon con el Banco de Alimentos de Palencia. Hasta el proximo 15
de enero recogida de alimentos no perecederos en nuestra sede, en la calle
San Juan de Dios, n°5 de la capital.

25 de mayo, Asamblea anual de socios AECC Palencia (online) 19:00h.

Orden del dia:

1°- Presentacion Consejo Ejecutivo AECC Palencia (vigente desde enero de

2020).

HAY PERSONAS

QUE SE CURAN

weney 4

Talleres on line

Martes 19 de enero: Conferencia online “Coronavirus y laboratorio: viejos
amigos y grandes desconocidos”, 19:30h. A través de la plataforma Cisco
Webex. Impartida por M.? Antonia Garcia Castro, Jefa de secciéon de Micro-
biologia del CAUPA (Complejo Asistencial Universitario de Palencia).

Jueves 4 febrero: Conferencia online dia mundial del cancer. “Humanizacion
de la asistencia clinica en el dia a dia de la oncologia” 19:30h a través de
Cisco Webex.

Lunes 15 febrero: “Mesa Dialogo Dia Mundial Cancer Infantil”. 19:30h a tra-
vés de CiscoWebex. Presenta: Eva Calleja. Ponentes: Dr. Jesus Maria An-
drés. Dra. Estela Prada. Yolanda Alonso, Nacho Villamediana.

Martes 23 febrero: “Introduccién a la Inteligencia emocional”. 17:00h a tra-
vés de CiscoWebex. Ponente: Santos

Martes 16 de marzo: Conferencia on line “Donar 6rganos es regalar vida”.
Ponente: Mercedes Dominguez Gémez.

Martes 27 abril. 12:30 h. a través de Cisco Webex. “Taller Estética pacientes
con cancer”. Imparten: Marta Aisa Lopez, Experta docente en cuidados esté-
ticos. Carmela Sanchez Mediavilla, Peluquera especializada en posticeria
oncoldgica.

Jueves 29 abril. 18:00 h. Conferencia online ASCOL. “Donacion médula
6sea” a través de Cisco Webex y Salén de plenos del Ayto. de Guardo. Po-
nente: Ascension Hernandez Encinas. Presidente de ASCOL.
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Actividades de Prevencion

Rutas saludables Palencia.
Todos los lunes a las 17:00h desde el aparcamiento de la Darsena, hasta el 28 de junio.

Rutas saludables Paredes de Nava.
Todos los jueves a las 19:00h desde Plaza Espaina, hasta el 24 de junio.

20 de mayo, 12:45h Importancia de la Anatomia Patolégica en Diagnéstico del Cancer.
A través de Teams.

20 de mayo, Charla AECC en centro FP Lépez Vicuia, Palencia. Dirigida a estudiantes
del Ciclo Formativo de Técnico Especialista Higienista Dental.

21 de mayo, 19:00h, Charla autoexploracion mamaria, Ayuntamiento Astudillo, imparti-
da por Beatriz Nunez, enfermera y miembro del Comité Técnico de la AECC Palen-
cia.

2 de junio 17:30h, Charla autoexploracién mamaria, Ayuntamiento de Villamuriel de Ce-
rrato, impartida por Beatriz Nunez, enfermera y miembro del Comité Técnico de la
AECC Palencia.

14,21 y 28 de junio, Ciclo de conferencias online, organizado por Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Palencia y Farmacia Doctor Fuentes. Colabora AECC.

Actividades Grupales ON LINE

Grupo terapéutico online “Mucho por vivir”. 10:30h, impartido por la psicéloga de la
AECC de Palencia, Beatriz Heras.

Grupo de lectura online “22 cuentos para el alma, el camino de la felicidad” con la co-
laboracion de su autor Maximo Hernando. 17:00h- 18:30h.

Deshabituacion tabaquica

16,21 y 28 de junio
Cursos de deshabituaciéon tabaquica: modalidad online y presencial. Impartido por la
psico-oncoéloga de la AECC Palencia, Maria Martinez y la doctora Rocio Goii.
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La Sanidad en el plan de Recuperacién,
Transformacion y Resiliencia

Francisco Ramos Anton. Consejero del Consejo Consultivo de Castilla y Ledn.
Miembro de la Junta Provincial AECC Palencia

(UE) ha demostrado capacidad de aprender de sus errores en el abordaje de la cri-

sis econémica de 2008. La receta esta vez no sera echar mas lena al fuego, sino
hacer todo lo posible para apagar el incendio y hacerlo juntos, mediante un potente impul-
so fiscal extraordinario denominado Plan de Recuperacion para Europa, Next Generation
EU, que se financiara mediante deuda comin. Ademads ha alineado en la misma direccioén
el resto de los instrumentos de su marco financiero plurianual 2021-2027.

E n la respuesta a la crisis sanitaria de Covid-19 y sus secuelas la Unién Europea

Estas decisiones en la UE, con 27 Estados miembros, llevan su tiempo, pero las
cifras son mareantes: 750.000 millones de euros (M€).

Cuando vea la luz esta revista se habra aprobado por la UE, entre los primeros, el
Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia Espana Puede, presentado por el Go-
bierno de Espana, para el periodo 2021-2023, por un total de 69.528 M€, para la primera
etapa del Plan Next Generation EU, cuyo horizonte llega hasta 2027.

La palabra “cancer”, apenas aparece en el documento marco un par de veces, en
referencia a la profundizacion de acciones preventivas especificas en al ambito laboral, y
en materia de igualdad de género. Sin embargo en el documento de desarrollo sobre la
“Renovacion y ampliacion de las capacidades del Sistema Nacional de Salud”, componen-
te 18 del Plan, tiene mucho mayor peso.

El refuerzo del sistema sanitario publico en su conjunto, cuenta con una dotaciéon
de 1.069 millones de euros. 42% a ejecutar en 2021, 47% en 2022 y 11% en 2023, aunque
estas cosas siempre se retrasan.

El sistema publico de salud ha puesto y sigue poniendo de manifiesto su fortaleza
durante la crisis sanitaria, pero como en el resto de los sectores esta crisis ha acelerado
la manifestacion de sus debilidades estructurales, a las que pretende dar respuesta el
Plan mediante el siguiente programa de reformas e inversiones:

REFORMAS

Fortalecimiento de la Atencion Primaria y Comunitaria, para una mayor prevencion y diag-
nostico precoz de la enfermedad, mejora de su control, y reducciéon de desigualdades
sociales y territoriales; con criterios de eficiencia y sostenibilidad. Su referencia es el
Marco Estratégico para la Atenciéon Primaria y Comunitaria.

Reforma del sistema de salud publica, de sus instrumentos técnicos y de coordinacion.
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Consolidacioén de la cohesion territorial, la equidad y la universalidad, basada en tres pila-
res: una nueva ley orientada a esos objetivos, la reorientacion de la atenciéon de alta
complejidad, y el incremento de la cartera comun de servicios, entre los que se cita la
atencién bucodental para personas con cancer.

Refuerzo de la dotacion de personal y de sus capacidades profesionales. Reduccion de la
temporalidad, mejora de las condiciones laborales de la formacion y desarrollo profe-
sional, con la reforma del Estatuto Marco y la mejora del sistema MIR.

Reforma de la regulacion de medicamentos y productos sanitarios con elementos que in-
crementen la competencia y favorezcan el acceso a nuevos tratamientos. (Elaboracion
y desarrollo de un Plan Estratégico de la Industria Farmacéutica, de acuerdo con la
estrategia farmacéutica de la UE, orientado a garantizar el acceso y la cobertura, la in-
novacion y el desarrollo, y una cadena de suministro robusta y sostenible).

INVERSIONES

Equipos de alta tecnologia. Aceleradores lineales (jtoca ya uno para Palencia!), TAC, reso-
nancia magnética, gamma-camara, equipos de hemodinamica, angiografia vascular,
angiografia neurorradiolégica, PET y PET-TAC, y equipo de braquiterapia digital.
(792,1 M€)

Prevencion y promocion de la Salud. Promocién de estilos de vida y entornos saludables
(tabaquismo, consumo de alcohol, sedentarismo, alimentacién no saludable, falta de
bienestar emocional). (62,1 M€, de los que se dedicaran 7 a la lucha contra el tabaquis-
mo, 2 a la prevencién del consumo de alcohol y 17 a campafas de prevencion del can-
cer y a promover la adherencia a los cribados de cancer colorrectal y de cuello de ute-
ro).

Capacidades de respuesta ante crisis sanitarias. Vigilancia, deteccion precoz y respuesta
rapida. Suministros. Refuerzo de las capacidades de laboratorios e instituciones sani-
tarias, y evaluacion del desempeiio del Sistema Nacional de Salud durante la pande-
mia. (80,9 M€)

Formacién de profesionales sanitarios y recursos para compartir conocimiento. Entre los
contenidos de la formaciéon continuada se incluye la detecciéon precoz del cancer. (13,1
M€)

Plan para la Racionalizacion del consumo de productos farmacéuticos y fomento de la
sostenibilidad, que incluye mejoras en los sistemas de evaluacién, el fomento de la
utilizacion de genéricos y biosimilares, asi como de los medicamentos innovadores,
modernizacién de la prestacion ortoprotésica y la formacioén de los profesionales en la
materia. (20,8 M€)

Centro de datos sanitarios, que permita un analisis masivo para la identificacion y mejora
del diagnéstico y de los tratamientos. Forma parte de un proceso de digitalizacion, in-
teroperabilidad y servicios en red en el ambito nacional, europeo e internacional. (100
M€)
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Sin duda el Sistema Nacional de Salud recibira sinergias de otros proyectos, como
la digitalizacién del sector publico, el fortalecimiento del sistema espanol de investigacién
y ciencia, la modernizacion del sistema educativo o la Estrategia Nacional de Inteligencia
Artificial, entre otros, pero sobre todo de los criterios de cohesién social y vertebracién
territorial que informan el conjunto del Plan. Contribuiran a mejorar la equidad del siste-
ma, objetivo en el que coincide con el lema del Plan estratégico 2021-2024 de la AECC, “el
cancer es igual para todos, pero no todos son iguales frente al cancer”, que centra el prin-
cipal objetivo de la Asociacion en contribuir a garantizar la igualdad de oportunidades de
todas las personas para luchar contra el cancer, vivan donde vivan y sea cual sea su con-
dicion social.

A la financiacién de las inversiones contribuiran otros fondos europeos y los pre-
supuestos de las administraciones nacionales. En su gestién participaran el Estado, las
comunidades auténomas y los gobiernos locales (también y en su representacioén, la
FEMP), segun el orden constitucional de distribucién de competencias.

En relaciéon con la campaia de la Junta Provincial de Palencia de la AECC para pro-
mover la dotacién del servicio de radioterapia en Palencia, cabe seialar que el plan de in-
version en equipos de alta tecnologia considera como criterio de prioridad las zonas de
baja densidad de poblaciéon. Prevé la participacion de las comunidades auténomas en el
disefio y en la presentacién de los proyectos concretos, con su proyeccion de uso y dota-
cién del personal capacitado para el manejo de equipos. Tenemos la necesidad, tenemos
el derecho y ahora se presenta una oportunidad.

https://www.lamoncloa.gob.es/temas/fondos-recuperacion/Documents/05052021-Componente18.pdf

https://www.consilium.europa.eu/es/policies/eu-recovery-plan/

https://www.lamoncloa.gob.es/temas/fondos-recuperacion/Documents/30042021-
Plan_Recuperacion %Z20Transformacion %20Resiliencia.pdf

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/proyectosActividades/docs/Marco_Estrategico APS_25Abril_2019.pdf

Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud (2021), alineada con el Plan Europeo de lucha contra el Cancer
Microsoft Word - ActualizacionEstrategiaCancer 2020 210224 CISNS.doc (mscbs.gob.es)
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LA CULTURA DEL ESFUERZO

iEmpléate a fondo, pero... menos!

José Pedro Bravo Castrillo

Titulado Superior en Administracién Sanitaria

n los aifios ochenta, toda una generaciéon de jévenes habia interiorizado que los valores de

esfuerzo, mérito y capacidad eran determinantes a la hora de labrarse un futuro, porque la

memoria histérica colectiva se apresuraba a recordar que eran estos los valores y principios
de los hombres de bien. No ocupaban lugar y tiempo discusiones estériles sobre el desempeio de
los lugares de privilegio o de los mejores puestos de la sociedad, porque siempre se apuntaba al
mas capaz, al mejor formado y al mas tenaz. Generacidn tras generacion, se habia inculcado que la
sabiduria y los conocimientos técnicos debian constituir el motor de la sociedad en todos sus am-
bitos, en el privado y en el publico, en el econémico, en el educativo o el sanitario, e incluso en el
politico. Nadie ponia en duda que “el cuadro de honor” le correspondia al alumno aventajado, de
igual forma que nadie pensaba en un acceso al empleo publico que no fuera a través de procesos
selectivos que respetasen los principios de igualdad, mérito y capacidad.

“Habia que emplearse a fondo”, era la Unica reflexién valida de un joven que queria competir en
igualdad de condiciones con otros muchos dispuestos a “comerle la tostada al menor descuido
posible”. Ese emplearse a fondo, que denotaba esfuerzo y sacrificio, tuvo su recompensa para mu-
chos a través de un buen desarrollo profesional. Sin embargo, quienes no hicieron una reflexién
sensata sobre su futuro se vieron avocados a la inseguridad y a la precariedad en el empleo.

“Sabete mi buen amigo Sancho — decia Cervantes por boca de su culto caballero Don Quijote de la
Mancha — que no es mads un hombre que otro si no hace mds que otro”, y es precisamente este ha-
cer mas el que acertadamente marca la diferencia entre iguales.

No obstante, la memoria histérica no ha servido para reafirmar la necesaria diferencia entre hom-
bres iguales, los que se esfuerzan y los que no, los capaces y los incapaces, los que ponen sus co-
nocimientos y sabiduria al servicio de la sociedad y los que se sirven de ella...Es mas, han sido es-
tos ultimos quienes han hecho valer sus planteamientos, haciendo que la sociedad rebaje sus exi-
gencias: El mérito y la capacidad ya no son tan importantes, han cedido ante la mediocridad de los
peores, de los mas vagos, de los mas golfos, beneficiarios en ultima instancia, al amparo de modifi-
caciones normativas dictadas por intereses personales, de lugares de privilegio que solamente la
ley natural reserva a los mejores.

Un botén de muestra lo encontramos en el acceso al empleo publico. Mérito y capacidad se exigian
en procesos selectivos sin discusién alguna, pero “papanatas”, agentes sociales de nuevo cufo y
politicos sin medio de vida conocido han sido capaces de tirar por la borda lo que una sociedad
retenia en su memoria histérica como valores indiscutibles: Ahora ya nos olvidamos de temarios
de 150 o 200 temas y en su lugar se filtra una bateria de 500 preguntitas sobre la materia. Con un
par, si sefior, como Dios manda, nos hemos cargado la capacidad en beneficio de otros méritos
discutibles.

Parece que la sociedad ya no demanda a los mejores profesionales, aquellos que se esforzaron en
su periodo formativo, a los que despuntaron en el trabajo, a los que pusieron sus conocimientos al
servicio de la sociedad en lugar de al servicio de sus intereses particulares. Parece que nuestra so-
ciedad transmite hoy un mensaje de “empléate a fondo...pero menos”. Mal asunto para nuestra de-
mocracia y flaco favor a la libertad en nuestro pais, porque como sostiene Montesquieu “la libertad
consiste en hacer todo aquello que no esta prohibido por la Ley”. Cambiar las leyes en beneficio
propio es una forma de atentar contra la democracia, la libertad y la razén. Otro dia hablamos de la
educacion.
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Alimentando el Cuerpo y el Espiritu

Pildoras de Nutricidény .... “Un paseo por el Arte”

Angeles Carbajal Azcona

Dra en Farmacia. Profesora de Nutricion de la UCM

Dieta Mediterranea, una historia de Sabor, Salud y Sostenibilidad

obesidad, diabetes, algunos tipos de cancer, ...) son uno de los principales problemas de

salud publica en los paises desarrollados y los resultados de los multiples estudios realiza-
dos han puesto de manifiesto, sin ninguna duda, que existe una estrecha relacién entre lo que co-
memos y el estado de salud. Podria pensarse que esto es algo poco esperanzador, pues tenemos
que comer todos los dias. Sin embargo, este aspecto negativo tiene la contrapartida de que, a dife-
rencia de otros factores como, por ejemplo, los genéticos o ambientales, que también influyen, te-
nemos la posibilidad de modificar la dieta como una medida preventiva o, mas exactamente, como
una manera de retrasar la aparicion de la enfermedad.

Actualmente, las enfermedades cronicas (EC) multifactoriales (cardiovasculares, hipertension,

Desde hace aios, existe una clara evidencia de que las poblaciones que viven en los paises medi-
terraneos (Espaiia, Italia, Francia, Grecia, ...) tienen un menor riesgo de algunas enfermedades y
disfrutan de una mayor esperanza de vida. Segun el INE, en 2019, en Espaiia, la esperanza de vida
al nacer de una mujer era de 86,2 anos y en un hombre de 80,7 anos, cifras s6lo superadas por Ja-
pon y Suiza. Estas diferencias, que no pueden explicarse Ginicamente por factores genéticos, pare-
cen depender de factores ambientales entre los que la dieta juega un importante papel.

Partimos de la base, por tanto, de que una gran proporcion de las enfermedades que padecemos
estan relacionadas con nuestro comportamiento alimentario y hay un total consenso en la comuni-
dad cientifica sobre el hecho de que la eleccion mas importante que podemos hacer para influir a
medio y a largo plazo en la salud (aparte de dejar de fumar, aumentar la actividad fisica y evitar los
accidentes de trafico) es la modificacion de la dieta y el consumo de una dieta saludable.

En este sentido, se ha demostrado reiteradamente y de forma consistente que las mejores dietas
son aquellas que se basan principalmente en el consumo de frutas, verduras, hortalizas, cereales y
leguminosas, utilizando con moderacién los alimentos de origen animal.

El término DMe fue acuiado en un libro de cocina muy especial titulado "How to eat well and stay
well, the mediterranean way", escrito por Ancel y Margaret Keys en la década de 1950, incluso an-
tes de que se publicaran los primeros resultados del conocido estudio de los 7 paises que fue la
base cientifica para ensalzar las virtudes de la dieta mediterranea. Ancel Keys descubri6 y descri-
bi6 los placeres gastronémicos y las cualidades saludables de la DMe.

1.- Mantener el peso adecuado.

2.- Reducir el consumo de grasa saturada.
3.- Usar preferentemente aceites vegetales.
4.- Consumir verduras, hortalizas y frutas.

5.- Usar lacteos descremados.

6.- No abusar de la sal ni del azticar refinado.
7.- Realizar reqularmente ejercicio fisico.

8.- Evitar el tabaco, alcohol, excitantes, ...

9.- Visitar al médico con regularidad y evitar preocuparse en exceso.
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Caracteristicas de la Dieta Mediterranea tradicional 6ptima

En primer lugar hay que seialar que las cualidades gastronémicas de la DMe son totalmente com-
patibles con la primera recomendacion para realizar cualquier tipo de dieta: disfrutar con la comida,
con el placer de comer. Ademas, la DMe suele ser moderada, raramente excesiva. Por otro lado,
aunque se hable separadamente de sus diferentes componentes, es importante recordar que sus
bondades son debidas precisamente a la dieta en su conjunto y al 6ptimo balance de sus alimentos
y componentes dietéticos.

La abundancia y diversidad de los alimentos de origen vegetal con un excelente perfil nutricional,
distingue a la dieta mediterranea de otras dietas. Estos alimentos tienen una alta densidad de nu-
trientes: proteina vegetal, hidratos de carbono complejos, fibra dietética, minerales, vitaminas, es-
pecialmente antioxidantes, y una gran abundancia de otras sustancias potencialmente bioactivas
(flavonoides, polifenoles, carotenoides, esteroles, glucosinolatos, fitoestrogenos, compuestos azu-
frados, ...) que parecen resultar especialmente beneficiosas en la prevencion de las enfermedades
cronicas.

Abundancia de alimentos de origen vegetal: cereales, verduras y hortalizas,
frutas, aceite de oliva, legumbres, frutos secos, especias y hierbas, ...

Fruits,

Vegetables,

Grains

(mostly whole),

Olive oil,
Beans, Nuts,

- Altadensidad de nutrientes come’

- Baja densidad energética ue 59

- Hidratos de carbono complejos, LO q Iidad
lentamente digeridosy absorbidos ca

- Fib luble e insolubl = :
ibizshluble s\ nssluble] Alimentos frescos, de temporada,

= Sacnetl:lad cultivados localmente y minimamente
- Proteina vegetal procesados

- AGM, AGP, ®-3 (\' AGS, No colesterol)
- Minerales(Mg, K, Se, P, ..) ({ Na)

- Vitaminas(folato, B6, C, K, E, ..)

- Interacciones positivas: Vit. C y Fe no hemo, ...
- Plétora de fitoquimicos bioactivos

Legumes
and Seeds,
Herbs

“Tan importante es lo que se come
como lo que se deja de comer!!”

' = Ensaladasconsumidas crudasy alifiadascon aceite de olivay otros condimentosy especias

‘ (T biodisponibilidad, palatabilidad, calidad sensorial del alimento, menos sal)

= Frutas frescas como postre o entre horas (No bolleria/ pasteleria)

= Frutos secos, aceitunas, pepinillos, .. como aperitivo (No snacks con AGS, sal y muchas calorias)
= |nfusiones, adobos, ....

AGM: Acidos grasos monoinsaturados - AGP: Acidos grasos poliinsaturados - AGS: Acidos grasos saturados

El consumo habitual de frutas y ensaladas, estas ultimas generalmente alifiadas con aceite de oli-
va, presenta la ventaja adicional de la mayor disponibilidad de algunos nutrientes % sin pérdidas
por procesos culinarios (especialmente acido folico y vitamina C) % y de antioxidantes protectores.
Por otro lado, el habito de consumir la fruta como postre no deja opcién al uso de otras alternativas
quizas menos saludables como los dulces y la reposteria con mayor contenido de grasa y azuicares
sencillos y, en general, con menor densidad de nutrientes.

Una de las principales caracteristicas de la DMe es el elevado consumo de aceite de oliva como
principal grasa culinaria con las posibilidades de manipulacién que esto conlleva. El aceite de oliva
adquiere, si cabe, mayor importancia en la dieta mediterranea no sélo por los beneficios directos
sobre la salud de sus componentes (nutrientes, AGM, polifenoles, carotenos, ..) sino también por
su palatabilidad y por el hecho de que su uso generalmente se asocia con el consumo de otros ali-
mentos como verduras, hortalizas, frutos secos y frutas % muchos de ellos en forma de ensaladas
consumidas crudas %, legumbres, etc. formando platos de alto valor nutricional pero también gas-
tronémico.

26



NAC_CER

Caracteristicas de la Dieta Mediterranea tradicional éptima

. ¥ Abundancia de alimentos de origen vegetal: cereales, verduras y §
hortalizas, frutas, legumbres, frutos secos, .. é

Aceite de oliva como principal grasa culinaria &
Uso frecuente de especias y condimentos (cebolla, ajo, pimentén,
limén, vinagre, hierbas aromaticas, perejil, laurel, orégano, azafran, ...)

N

BN

v' Consumo frecuente de pescado

\

Variedad de alimentos, preferentemente frescos, de temporada,

cultivados localmente y minimamente procesados

S

[ﬂ Moderado consumo de lacteos
@ v' Bajo consumo de carnes y derivados

El exquisito gusto del aceite de oliva muchas veces se acompaiia en los alifios del sabor fuerte del
vinagre, limén, ajo, cebolla, tomate o de diferentes hierbas y especias (azafran, laurel, pimentén,
orégano, tomillo, romero, albahaca, cilantro, perejil, ...) que son también fuente de numerosos fito-
quimicos con una potente acciéon antioxidante.

4 Hierbas y especias, ajo, cebolla, vinagre, limén, ...
9 Antioxidant activity of common dried herbs and
spices.*?
‘ >2000 bioactivos
Antioxidant

Common name Botanical name activity*
Clove Syzygium aromaticum 465.3mmol/100g
Oregano Origanum vulgare 137.5mmol/100g
Cinnamon Cinnamomum zeylanicum  98.4mmol/100g
Peppermint Mentha piperita 78.5mmol/100g
Thyme Thymus vulgaris L. 74.6mmol/100g
Rosemary Rosmarinus officinalis L. 66.9mmol/100g
Marjoram (sweet) Origanum majorana 55.8mmol/100g
Basil Ocimum basilicum L. 30.9mmol/100g
Ginger Zingiber officinale 22.5mmol/100g
Dill Anethum graveolens 15.9mmol/100g
Curry Murraya koenigii L. 13.0mmol/100g
Chives Allium schoenoprasum 7.1mmol/100g
Parsley Petroselinum crispum 3.6mmol/100g
Coriander Coriandrum sativum L. 3.3mmol/100g
Vanilla seeds Vanilla planifolia 2.6mmol/100g
Garlic Allium sativum L. 2.1mmol/100g
* Mean total antioxidant activity per 100g. (Tapsell, 2006) o

Las experiencias de Espaia, Portugal y otros paises como Japén, respecto al consumo de pesca-
do, sugieren también efectos beneficiosos para la salud. El pescado es el principal suministrador
de acidos grasos poliinsaturados de la familia omega-3 que tienen un efecto antiinflamatorio, anti-
trombético, antiarritmico, hipolipemiante y vasodilatador.
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El consumo de lacteos ha sido tradicionalmente bajo en algunas zonas del Mediterraneo. Sin em-
bargo, el aumento observado en los ultimos afos en algunos paises ha tenido una repercusion muy
positiva en la mayor cantidad y disponibilidad del calcio de dieta.

La ingesta igualmente moderada de pollo, otras aves, huevos y carnes, puede repercutir en el con-
siguiente menor aporte de grasa saturada y colesterol. Este consumo permitira, sin embargo, un
adecuado aporte de aquellos nutrientes que so6lo se encuentran o presentan una mejor calidad en
los alimentos de origen animal (vitamina B12, hierro altamente biodisponible, ...).

Pero la DMe no sélo es saludable para el hombre. También puede considerarse como una “ dieta
sostenible” o respetuosa con el medio ambiente, un modelo ecolégico con un menor impacto am-
biental y, por tanto, sana también para el planeta.

Estilo de vida

- Actividad fisica
- Sol (vitamina D)
- Siesta

* Clima benévolo

* Comida reposada, en
compafiiay sin prisas,
compartiendo platosy
conversacion, cultivando
la amistad.

No olvidemos que tras la dieta mediterranea hay también un estilo de vida (actividad fisica regular y
moderada, vida no estresada, exposicion al sol, siesta, ...), una cultura con caracteristicas comunes
a muchos de estos paises, factores que, solos o en combinacién, pueden estar contribuyendo igual-
mente al mejor estado de salud. Asi recuperamos el concepto clasico y holistico de “Dieta” definido
por Hipoécrates (460-377 aC) hace mas de 2000 afios y que hacia referencia al “Régimen general de
vida” teniendo en cuenta la interaccion armoniosa de la alimentacion, la actividad fisica, la higiene y
también otros factores del estilo de vida.

Esta definicion no es otra que la que actualmente empleamos para el concepto de “nutricion opti-
ma” para conseguir un maximo estado de salud y que integra todos estos aspectos, el ambiente y
la genética.

Nuestro reto, en palabras del profesor Keys, debe ser “persuadir a los nifios para que les digan a sus
padres que coman como lo hacen los mediterraneos”.
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Francisco de Goya y Lucientes, La vendimia o El Otoio, 1786 - Museo Nacional del Prado, Madrid
https://www.museodelprado.es/coleccion/obra-de-arte /la-vendimia-o-el-otoo /3fdc2d25-e302-42¢ec-
9ac5-6216ca7bfe74?searchMeta=1a%20vendimia%200%20el%20o0tono”

Jean-Francois Millet, Las espigadoras, 1857 - Musée d'Orsay, Paris
https://www.musee-orsay.fr/es/colecciones/obras-comentadas/busqueda/commentaire id/des-

olaneuses-341.html?no cache=1
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Vincent van Gogh, Huertos de Olivos (Saint Remy — Arles — Provenza), 1889
The Metropolitan Museum of Art, Nueva York

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

Tierra de olivar

Sobre el olivar,
se vio la lechuza
volar y volar.

Campo, campo, campo.

Entre los olivos,
los cortijos blancos.
y la encina negra,
a medio camino
de Ubeda a Baeza

Antonio Machado

Los olivos

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 olivar!

Antonio Machado

http://www.cervantesvirtual.com/obra-visor/campos-de-castilla-983795 /html/53182a83-438f-4e63-

8093-1alelffb0861 2.html

http://www.cervantesvirtual.com/obra-visor/nuevas-canciones-986132 /html/30272377-428¢-4926-

b563-5f553¢7cdeal 2.html
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UNA LUCHA CADA DIA
MAS PRECISA

Isabel Ruiz Martin . Oncéloga del Caupa

Miembro del Comité Técnico de la Asociacion Espariola Contra el Cancer Palencia

n nuevo enemigo de la salud publica en forma de pandemia ha irrumpido en

nuestras vidas de forma omnipresente restando visibilidad al cancer durante

los ultimos meses. Sin embargo, no debemos olvidar que el cancer sigue
ahi, que sigue siendo una de las principales causas de mortalidad en el mundo y
que es imprescindible conseguir avances cientificos, tanto en el diagnéstico como
en el tratamiento, para continuar con la lucha de una forma cada vez mas precisa y
eficaz.

Gracias a estos progresos, la incidencia y mortalidad de diferentes tipos de tumo-
res ha comenzado a disminuir de forma progresiva en los ultimos anos. Posible-
mente este sea el resultado de la aplicacion de nuevas estrategias terapéuticas, asi
como del éxito de las politicas de prevencion, tanto primaria como secundaria. Las
tasas de supervivencia media en Espaina abren nuevas puertas a la esperanza, ya
que se encuentran alrededor del 53% a cinco anos, segun datos de 2019 proporcio-
nados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE).

En este sentido, uno de los principales logros en el tratamiento de pacientes con
cancer por parte de los profesionales oncolégicos se encuentra en la posibilidad
de tomar decisiones terapéuticas personalizadas basadas en el perfil gendmico y
molecular de cada tumor. Es lo que denominamos medicina de precisiéon. En nues-
tro dia a dia, los tratamientos son cada vez mas dirigidos, con una mayor especifi-
cidad y, por lo tanto, consiguiendo una eficacia superior y una menor toxicidad que
las terapias convencionales.

La medicina de precision permite que un porcentaje de pacientes oncolégicos pue-
dan recibir tratamientos dirigidos directamente a la alteraciéon molecular que provo-
ca el desarrollo del cancer. Asi, los analisis realizados sobre estas alteraciones
ayudan a mejorar nuestro conocimiento acerca de la naturaleza de los diferentes
tipos de tumor, generando nuevas lineas de investigacion y contribuyendo al desa-
rrollo de nuevos y mejores farmacos.
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Barreras limitantes

Sin embargo, estos prometedores avances en la medicina de precision presentan
algunas limitaciones. En primer lugar, es necesaria la identificaciéon de nuevos bio-
marcadores, es decir, parametros biolégicos presentes en las células del paciente
con cancer, los cuales permiten identificar un proceso patolégico o la respuesta a
una terapia concreta. Muchas de estas dianas terapéuticas aun no estan disponi-
bles en la practica clinica diaria, debido a la existencia de multiples barreras que
limitan su accesibilidad por parte de los profesionales sanitarios y, como conse-
cuencia, de los pacientes que podrian favorecerse de ellas.

En segundo lugar, la lentitud de los procesos de aprobacion por parte de las agen-
cias reguladoras y su posterior inclusion en la farmacopea hospitalaria, es otro de
los principales escollos a superar. Pero, ademas, el uso de criterios mas restricti-
vos que los establecidos en la comercializacion de los farmacos, asi como los pro-
tocolos propios de cada centro, representan también retos importantes para la nor-
malizacién del uso de la medicina de precision.

¢ Qué soluciones demandamos los profesionales oncolégicos? Sin duda, estable-
cer planes estratégicos nacionales que aseguren la equidad en el acceso a innova-
ciones terapéuticas, independientemente del lugar de residencia del paciente, y re-
duzcan los retrasos entre la autorizacion del farmaco y su disponibilidad en los
hospitales. Ademas, dada su relevancia clinica, cada dia cobra mas importancia la
inclusion de biomarcadores en la cartera de servicios del sistema sanitario, que
permitan una seleccion mas precisa de los tratamientos administrados.

La medicina de precision es un reto tan deseable como necesario para mejorar el
tratamiento del cancer y acercarnos un poco mas a su curacion. Sin duda el mas
deseado objetivo final de todos los avances cientificos que podamos llegar a ima-
ginar.
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ENFERMERA GESTORA DE CASOS

Montserrat Aragon Lépez

Enfermera Oncologia CAUPA. Miembro Comité Técnico AECC Palencia

esde aqui quiero agradecer a Rosa la oportunidad que me brinda para dar a cono-
cer la consulta de Enfermera Gestora de Oncologia creada para informar, asesorar,
educar y promocionar la salud de los pacientes oncolégicos.

Desde que a un paciente se le diagnostica cancer, empieza una nueva etapa de la vida en
la que se enfrentan a la pérdida de seguridad y libertad que trae consigo una enfermedad
oncolégica. Acuden a la mente los miedos, las dudas, como afrontar la nueva situacién
dentro del seno de la familia, de su ambito laboral. Los pacientes sufren una pérdida de
control de su rol en la vida.

Estos pacientes requieren gran cantidad de recursos humanos y materiales para ser aten-
didos adecuadamente. La creciente complejidad de los tratamientos oncolégicos, el pro-
gresivo incremento de las necesidades de apoyo e informacioén a pacientes y familiares,
constituye una excelente oportunidad para ofrecer una asistencia integral a estos pacien-
tes desde la consulta de enfermera gestora de casos.

Desde esta consulta, en la primera visita se identifica y evalia las necesidades individua-
les de cada paciente, el nivel de comprension y conocimientos del paciente, se visualiza la
situacion familiar, el grado de implicacién de la familia y su entorno y el cuidador principal.
También aqui les asesoro sobre los recursos sociales y prestaciones, de la AECC, que po-
ne a su disposicion ayudas a través del psicélogo, del trabajador social, de los volunta-
rios.

Se les entrega una guia de informacién y cuidados para reforzar la informacién administra-
da.

Los farmacos citotoxicos provocan una serie de efectos secundarios frecuentes, que pue-
den ser previsibles, controlables y la mayoria reversibles.

En la consulta completaremos, educaremos e intentaremos instruir al paciente y su en-
torno familiar para reforzar capacidad de autocuidado y manejo de estos efectos secunda-
rios.

También en la consulta se lleva a cabo screening o cribado nutricional de aquellos pacien-
tes con riesgo de desnutriciéon por su patologia.

En las consultas sucesivas intento detectar el grado de cumplimiento del tratamiento do-
miciliario. Trabajar y potenciar el autocuidado, que aprenda a manejar sintomas y efectos
adversos, contribuyendo asi a disminuir la ansiedad. Trato de indagar sobre el estado
emocional, preguntar por lo que les preocupa para hacer refuerzo positivo.
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La comunicacion y el didlogo con el paciente y la familia alivia mucho las inquietudes so-
bre el manejo de la situacién y la angustia de los cuidados.

En esta consulta la EGO toma decisiones a muchos niveles dando respuestas adecuadas a
las necesidades de salud del paciente, regida por la légica de cuidar enfocando la atencién
al fomento y conservacion de un nivel 6ptimo de salud. Intentando maximizar la calidad de
vida de cada paciente.

Esta enfermera es el enlace entre los diferentes profesionales, evitando en lo posible que
el paciente tenga que acudir a urgencias.

Desde la consulta se gestiona la radioterapia, coordinacion del transporte sanitario, citas
para tratamientos concomitantes.

En la guia de cuidados que entregamos el primer dia hay un teléfono de contacto donde
me pueden llamar para resolver cualquier duda.

Se hace seguimiento del paciente tanto presencial como telefénico, seguin las necesidades
detectadas trabajando la capacitacion del paciente o cuidador en el manejo y conocimiento
de la enfermedad, asi como del tratamiento y control de efectos secundarios y signos de
alarma.

Mi objetivo es ofrecer continuidad de los cuidados, asegurando una atencién humanizada,
cercana al paciente y a la familia.

Pretendo que los cuidados vayan mas alla del Hospital, estando en contacto con ellos,
dandoles la posibilidad de contactar telefonicamente. Asi tienen una persona de referencia
a la que acudir para gestionar citas, dudas... y ofrecer una atencién sanitaria continuada y
coordinada.
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MEDICO DE FAMILIA..

mucho mas que una profesion

Teresa Valbuena Montanha
Médico de Atenciéon Primaria Centro de Salud de Villada.
Miembro del Comité Técnico AECC Palencia

Queridos amigos:

uiero presentarme a vosotros como

Médica de Familia en el medio rural.

Hace afios se nos conocia como
Médico de Cabecera, porque estabamos a la
cabecera del paciente; también como Médico
General, porque tenemos que atender todo
tipo de patologias del paciente. A mi
realmente me gusta que se nos llame Médicos
de Familia porque cuando atendemos a un
paciente, sea cual sea su patologia, no pode-
mos olvidar que vive en una familia y en una
comunidad y que todo lo que le ocurra va a
influir en su relacién familiar y social. Ademas
ante enfermedades de posible gravedad
(cancer, enfermedades neurodegenerativas,
patologias terminales...) es muy importante
nuestro apoyo y acompaiamiento a la familia
del paciente que sufre por tener enfermo a un
miembro de los suyos, que precisa tratamien-
tos duros, presenta limitaciones importantes
y en muchas ocasiones su futuro es incierto.

Nuestro trabajo es multidisciplinar. Para po-
der prestar una atencién lo mas adecuada al
paciente, necesitamos la colaboracién
estrecha de otros profesionales sanitarios
que trabajan en el Equipo del Centro de Salud
(médicos, enfermeros, pediatras, matronas,
trabajadores sociales, administrativos, perso-
nal de limpieza...).

Es muy importante la colaboracién con los
servicios de otras especialidades a nivel
hospitalario porque en muchas ocasiones
tenemos que derivar a los pacientes a diferen-
tes especialistas para llegar a un diagndstico
y tratamiento.
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Deseo agradecer el esfuerzo que realizan
muchos especialistas y profesionales para
atender a nuestros pacientes con gran
profesionalidad y sobre todo con
“humanidad”. Cuando el enfermo se acerca a
nosotros desea conocer cual es su problema
de salud y que tratamiento podemos ofrecer-
le, pero a la vez viene con miedo y angustia
por él, su familia y la posible repercusiéon de la
enfermedad en su vida diaria y necesita que le
transmitamos nuestra confianza.

Estoy muy orgullosa de ser Médico de Familia
en el medio rural, porque desde mi trabajo
puedo atender a mis pacientes de una forma
integral, conozco a sus familias y sus relacio-
nes sociales y laborales, y en la consulta
diaria me hacen confidencias de sus miedos y
temores pero también de sus esperanzas.

La Medicina de Familia y Comunitaria, no es la
hermana menor de la medicina. Cada dia
tenemos que hacer verdaderos malabares
para relacionar las diferentes enfermedades
de cada paciente y ajustar tratamientos
pautados por nosotros o por diferentes
especialistas, estar pendientes de pruebas y
resultados, y explicarles de forma que puedan
entender lo que no han comprendido en las
consultas de los especialistas porque estaban
muy nerviosos.

Durante mis afios de Médico de Familia, he
participado activamente en la Asociaciéon de
Salud Mental de Palencia, en la Delegacion de
Pastoral de la Salud de la Di6cesis y actual-
mente en el Comité Técnico de la AECC. Todo
esto me ayuda a ofrecer a mis pacientes una
atencion mas humana y cristiana, dando gran
importancia a todas las necesidades del pa-
ciente: fisicas, psiquicas y espirituales.



Mi experiencia como celador
durante la pandemia

Maria José

Celadora del Complejo Asistencial Universitario de Palencia

n fatidico dia en las noticias oi hablar de un virus que aparecié en Wuhan. Segun el
doctor Fernando Simoén no iba a tener trascendencia en Espaia, pero no fue asi y
llegd con fuerza y para quedarse.

En el hospital se creé una atmoésfera de incertidumbre y miedo a lo desconocido. Parecia
ser un virus potencialmente peligroso y altamente contagioso, nuestro temor era la
posibilidad de poder contagiar a nuestras familias, porque apenas teniamos material de
proteccion y estdbamos expuestos a una gran carga viral. Nos encontrabamos en medio
de una guerra sin armas.

Los celadores, como éramos considerados personal de bajo riesgo, teniamos dificil
acceso a los escasos EPIS con los que contaba el hospital. La realidad es que tenemos
contacto directo con el paciente. Somos los encargados de recibirlos en urgencias,
llevarlos a todas las pruebas que el facultativo considera necesarias, hacer el ingreso,
trasladarlos a otras plantas cuando asi se requiere, ayudar a las auxiliares en el aseo y
movilizacion del paciente, acompanarlos cuando son dados de alta, también en su ultimo
viaje cuando fallecen, envio de muestras al laboratorio y otras muchas funciones.

En algunas plantas COVID, cuando ibamos a ayudar en el aseo de los enfermos, nos
poniamos una bata que habia que compartir. Al salir de la habitacion contaminada nos
rociaban con un spray elaborado a base de lejia y agua para desinfectarla y asi poder
reutilizarla.

Poco a poco empezé a llegar mas material de proteccion y el estrés fue disminuyendo
porque ya nos sentiamos un poco mas protegidos.

Hemos tenido todo tipo de sentimientos: alegria cuando los pacientes mejoraban, y mas
si eran dados de alta, tristeza e impotencia cuando eran vencidos por el virus.

En su mirada se vislumbraba el miedo y la demanda de carifio y compaiia, porque no
estaban permitidas las visitas, s6lo veian personas disfrazadas con batas, mascarillas y
pantallas, era facil empatizar con ellos y agradecian todas nuestras muestras de afecto.

A algunos pacientes teniamos que llevarlos a la UCI porque su estado se agravaba. Alli se
vivian momentos traumaticos cuando presenciabamos la intubacién y sedacién de los en-
fermos. Por las mejillas de algunos de ellos observabamos como se deslizaban algunas
discretas lagrimas, porque no sabian si volverian a despertar para regresar con sus seres
queridos, y de los que no habian tenido la oportunidad de despedirse.

Se celebraba con aplausos la salida de la Unidad de Cuidados Intensivos de los que lo
iban superando.

Otras veces teniamos que acompanarlos en su ultimo viaje, en soledad y sin despedidas.

Esta ha sido la experiencia mas dura que hemos vivido en el ambito laboral, y que por
desgracia seguimos viviendo. Algo dificil de olvidar y que, sin duda, nos ha marcado para
siempre.
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COVID EN LONDRES

Ana Terol

Graduada en Enfermeria

e llamo Ana y soy graduada

en enfermeria desde hace 5

anos. Me vine a trabajar a In-
glaterra en cuanto termine la carrera, y
desde el inicio me he dado cuenta de
lo diferente que son el Sistema Sanita-
ria Espanol (andaluz en mi caso) y el
NHS (Sistema Sanitario Inglés). No so-
lo por mi experiencia como estudiante
en Espafna, sino también comparando
situaciones con familiares y amigos
que son profesionales de la salud en
casa.

La pandemia de Covid nos ha afecta-
do a todos los trabajadores sanitarios
y ha colapsado, sin duda, hospitales
en practicamente todos los paises, pe-
ro, al menos aqui, no todas las unida-
des han sufrido a causa del virus di-
rectamente. La pandemia me ha toca-
do en el servicio en el que llevo traba-
jando desde hace 3 anos, oncohema-
tologia de adolescentes.

Al ser considerado un servicio
“limpio” no hemos tenido casos de
Covid, pero eso tampoco implica que
nuestra carga de trabajo disminuyese.
Esto es debido a que se les hacian y
se les hacen PCR a todos los pacien-
tes y familiares antes de venir.

Hay algo que debéis saber con res-
pecto al NHS, y es que cada hospital
funciona de manera independiente.
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Al tener parte de financiacion privada,
las politicas y protocolos que ofrecen
son diferentes, aunque deben seguir
las recomendaciones del gobierno cen-
tral.

En mi caso, el hospital prohibié la en-
trada al edificio de toda persona que no
fuese personal o paciente, los visitan-
tes y acompanantes se prohibieron y a
dia de hoy, aun siguen prohibidos.

El mio al ser un servicio que incluye pa-
cientes desde los 12 a los 20 anos, por
motivos legales, permitia a un familiar
con el ©paciente, aunque este
“privilegio” tuvo que ser peleado por la
supervisora de la planta y la jefa de blo-
que para aquellos pacientes con mas
de 16 anos, ya considerados mayores
de edad.

Aunque con cierta ventaja en cuanto a
otros servicios de oncohematologia,
también ha sido complicado ya que el
familiar/acompanante del paciente no
podia salir de la habitacion durante to-
do el ingreso.

Por desgracia el cancer no entiende de
pandemias y no reduce su incidencia,
podria decir que incluso hemos tenido
mas ingresos que en anos previos. Co-
mo equipo hemos tenido que enfrentar-
nos a nuevos retos, ya sea debido a
pacientes con nuevos diagnésticos,
trasplantes o pacientes paliativos que



vienen al hospital ya en sus ultimas ho-
ras, que se quedan ingresados entre 2 y
6 semanas (minimo) unicamente con la
compaiia de un padre, dificultando aun
mas el ya complejo duelo y afronta-
miento de la realidad para ese paciente
y su familia.

Eso se ha reflejado en una mayor ansie-
dad y angustia para las familias, espe-
cialmente los padres, ya que una gran
parte de ellos son solteros/as y/o con
otros hijos en casa, y han tenido que
hacer malabarismos y muchas veces
decidir con que hijo se quedan, el ingre-
sado o el que esta en casa. Incluso te-
ner que decidir que familiar se queda
con el paciente ya en sus ultimas horas,
no permitiendo al resto de la familia
despedirse.

Esto ya suena cruel en adultos, pero re-
cordad que estamos hablando de ado-
lescentes.
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Esto ha supuesto un gran impacto pa-
ra mi y para todos mis compaieros.
Hemos intentado ser apoyo y ayudar
en lo maximo posible, incluso yendo
al supermercado por ellos. Pero al
mismo tiempo hemos sido los “malos
de la pelicula” al tener que frenar fami-
liares tratando de entrar en la planta,
explicando una y otra vez por teléfono
el motivo por el que el hospital ha de-
cidido tener esta politica, incluso pen-
sando que es injusta, ya que nosotros
mas que nadie, que vemos esta clase
de dolor dia a dia, entendemos lo im-
portante que es la familia para afrontar
el duelo.

Creo que todos los paises y hospitales
han intentado manejar de la mejor ma-
nera posible la pandemia ya que es
algo temporal, aunque ya llevemos un
ano con ello, pero esto ha llevado al
olvido de aquellos pacientes crénicos
y de las enfermedades que no entien-
den de pandemias ni de que “no es un
buen momento”.

Hemos deshumanizado el Sistema,
quitando el apoyo mas basico que es
el de la familia, y dejando que pacien-
tes de todas las edades se enfrenten a
enfermedades tan duras como el can-
cer solos.

Creo que se deberia hacer una refle-
xion de como hemos manejado este
2020/2021, sin duda alguna se ha in-
tentado humanizar el COVID y las
UCIS lo maximo posible, pero no po-
demos dejar de lado el resto de servi-
cios.



EL ALCANCE DE LA MEDICINA
INTEGRAL

Maria Jesus Rodriguez Hernandez

Licenciada en Historia del Arte

| término “cancer” suena mucho peor que cualquier otra patologia conocida, en ello estamos

casi todos de acuerdo, por eso creo no ser la Unica persona que el diagnéstico de esta enfer-

medad haya supuesto un impacto considerable en su vida, por muy preparada que vaya una
a recibir el resultado de las pruebas. No hay mas que echar un vistazo a nuestro alrededor para re-
conocer a tantas personas que padecen o han padecido cancer —unos salieron airosos, otros nos
abandonaron—, y exigir que la lucha contra esta enfermedad sea un reto continuo en lo humano y
en lo cientifico.

Y asi vemos como la oncologia se esfuerza continuamente en manos de los profesionales que con
su trabajo esmerado y resolucion consiguen pequeios triunfos dia a dia, triunfos que alientan al
enfermo que no busca otra cosa que resultados satisfactorios a su problema.

Se pretende que con cada persona enferma se llegue a individualizar el pronéstico de lo que le va a
llegar y matizar lo mas posible el desarrollo de su tratamiento, porque cada una posee una suma de
circunstancias muy diferentes a cualquier otra. A lo que voy es que un adecuado tratamiento del
paciente debe pasar por una medicina integral, con todo lo que la expresién abarca en cuanto a
completa, exhaustiva, arménica y plena, de tal manera que la acometida del tratamiento sea tan me-
ticulosa que abarque de principio a fin, de esquina a esquina y no descuide ningun espacio esen-
cial del paciente. Llegar a todos sus niveles, desde el mas profundo y emocional —indudablemente
a través de su participacion—, como a todos los apartados de su entorno vital, contribuiria a la me-
joria y recuperacion del enfermo.

A veces, puede llegar a tratarse de una labor de psicélogos, porque mas alla de las actuaciones
terapéuticas convencionales como la quimioterapia y la radioterapia, hay mas “medicina” y otros
muchos cuidados, simultaneos o superpuestos, que no hay que desatender. Es esa medicina alter-
nativa y complementaria que, superando lo biolégico, toca el ambito de lo psicolégico, social e in-
cluso espiritual. Quiza, muchas de las necesidades de los pacientes se centran precisamente en
estos aspectos compatibles con el tratamiento habitual.

Disponer de una informacion adecuada en cuanto a habitos tan importantes como la alimentacién,
la actividad fisica, la calidad del suefio del paciente y todo lo concerniente a la esfera emocional,
ademas de otros muchos aspectos que alcanzan también a las relaciones sociales. Se me ocurren
varias alternativas como el yoga, la relajacion mental, los masajes, la acupuntura, las actividades
conjuntas, los grupos de apoyo... En definitiva, una terapia de refuerzo a la medida del individuo
que englobe también lo psiquico y emocional, porque al paciente, tras su diagnéstico, suelen sur-
girle sentimientos de incertidumbre, ansiedad o miedo.

Y una vez superada la enfermedad —porque afortunadamente la oncologia salva y la vida sigue
adelante—, la persona busca recuperar su vida, encontrar instrumentos diversos que refuercen lo
conseguido con el tratamiento y asumir que todo ello mejorara nuestra calidad de vida, la que nos
quede.

Un tratamiento integral eficaz no deja de ser una extrafia combinacién entre ciencia y arte de la que
el paciente se beneficia al mejorar su bienestar y salud. Pero sobre todo generando esperanza, ese
potente motor tan imprescindible para afrontar las situaciones dificiles de la vida.
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QUE TE
APASIONA?

uel Delibes. El escritor de Castilla.

jeres compositoras ; Existen?

musica, transmisora de emociones.

revoir Miss Casandra.

mirada limpia.

Palomar.
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MIGUEL DELIBES,
EL ESCRITOR DE CASTILLA

Beatriz Quintana Jato

Catedratica de Literatura

ecia Delibes que le gustaria que en su epitafio pudieran leerse estas pala-
bras: «Acerto a pintar Castilla...»

Y efectivamente, leer a Delibes va mas alla de los referentes literarios, es co-
mo si el novelista nos invitase a detenernos ante un matorral o un cerro, una perdiz
que arranca el vuelo, o un viejo solitario que dormita al sol acunando sus recuer-
dos.

El paisaje esta vivo en su obra; la tierra esta viva y s6lo necesita ojos que capten
su latido, y eso es lo que ofrecen los libros de Delibes porque él no describia ni di-
seccionaba el paisaje, sino que escuchaba sus palabras.

Era Miguel Delibes un hombre integro y honesto al que se propuso ganar de ante-
mano el Premio Planeta y lo rechazé.

Otro detalle de su fidelidad y del amor que sentia hacia Valladolid, su ciudad, lo
protagonizé en 1975, cuando le ofrecieron la direccion del diario «El Pais», tentan-
dole incluso con un coto de caza en Madrid para paliar su nostalgia de provin-
ciano, pero tampoco acepto.

En relacién con su obra, al preguntarsele como surge la idea de una novela, res-
pondia que «en una novela hay una parte observada, una parte imaginada y una
parte vivida».

Miguel Delibes nacié en Valladolid en 1920. Su apellido francés penetré en Espana
con los ferrocarriles del Norte pues su abuelo, Friedrich Pierre Delibes, fue uno de
los constructores del ferrocarril espafol que se casé con una espanola y se esta-
blecié en Valladolid a finales del siglo XIX.

El ambito familiar era de burgueses liberales y catélicos, progresistas en sus acti-
tudes (su abuelo, por ejemplo, instauré la insélita costumbre de la bicicleta en
aquellos tiempos).

Uno de sus hijos, Adolfo, fue catedratico de la Escuela de Comercio y se casé6 con
Maria Setién Echanove, con la que tuvo ocho hijos y Miguel fue el tercero.

El padre salia al campo a cazar y pescar, y pronto empezaron a acompanarlo sus
hijos.

Una vez acabado el bachillerato, Miguel se encuentra con la guerra, y con la Uni-
versidad cerrada.

Como presiente que sera movilizado a los 18 ainos, se alista voluntario en el bando
nacionalista, ingresando en la Marina en el crucero «Canarias», cuya actividad
principal era el bloqueo de barcos enemigos o extranjeros.

Cuando acaba la guerra continua los estudios en la Escuela de Comercio y accede
a la Facultad de derecho; lee cuanto cae en sus manos, pero todavia no se ha plan-
teado ser escritor.
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En 1948, y con gran sorpresa de casi todos, recibe el Premio Nadal por su primera
novela «La sombra del ciprés es alargada», acogida de forma dispar por la critica.

En ella, el protagonista se vera obligado a llorar primero la muerte de un compaiie-
ro, luego la de su esposa en un accidente que él mismo presencia. La prolonga-
cion de la sombra del ciprés es el testimonio del propio desamparo y de los re-
cuerdos del que sobrevive. Se hacen patentes ya los elementos que configuraran
su obra en lo sucesivo: «En toda novela debe haber al menos tres elementos: un
hombre, un paisaje y una pasiony.

En 1950 publica una de sus novelas mas universales, «El camino», obra en que
aparecen como temas el mundo infantil, la naturaleza y la muerte.

En 1955 obtiene el Premio Nacional de Literatura por su novela «Diario de un caza-
dor», concebida como el cuaderno de caza de un modesto bedel que anota las pie-
zas cobradas y también algunos sucesos de su vida.

El lector se encuentra ante un cazador que escribe, confundiéndose personaje y
escritor: «Para mi la caza es una actividad accesoria. Antes que un escritor que
caza, soy un cazador que escribe...».

En 1958 es nombrado director del «Norte de Castilla», y a raiz de un choque con el
Ministerio de Informacién y Turismo por la seccion «Ancha es Castilla», impulsada
por él y vista como un peligro para aquel conato de libertad que supuso la Ley de
Prensa de Manuel Fraga, Delibes es cesado y viaja por varios paises.

Y siguen sus novelas, en 1962 se publica su novela «Las ratas» (1962), en que el
tema de la caza adquiere un matiz tragico en la figura de un nino que caza ratas
para comer. Obtuvo con ella el Premio de la Critica en 1963.

«Cinco horas con Mario» (1967), largo mondlogo de una viuda muy conservadora
que vela el cadaver de Mario, su marido, un profesor de Historia liberal, durante
cinco horas en las que quedan patentes las diferencias ideoldgicas y las posturas
irreconciliables entre ambos.

En mayo de 1975 ingresa en la Real Academia, pronunciando un discurso sobre
«El sentido del progreso desde mi obra», en que hace una defensa a ultranza del
mundo natural, alabando el campo frente a la ciudad.

Un aino antes, en 1974, la muerte de su esposa lo habia sumido en un vacio tre-
mendo del que nunca salié del todo «Era la mitad de mi mismo. Nunca podré vol-
ver a vivir como he vivido con mi mujer. De un salto pasé de la juventud a la vejez»
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Pasan varios ainos sin publicar, y en 1981 aparece una de sus mejores obras, «Los
santos inocentes», denuncia de la situacion de marginaciéon que sufren los pobres
y los abusos que cometen «los seforitos»; termina de forma tragica.

En 1982 se le concede El Premio Principe de Asturias, compartido con Torrente
Ballester.

Y continua escribiendo imparable: «El disputado voto del sefior Cayo» (1985), «Mi
vida al aire libre» (1989), «Pegar la hebra» (1990), y en 1991 «Senora de rojo sobre
fondo gris», ficcidon autobiografica de sus ultimos meses de matrimonio. Necesito
17 anos para poder escribir sobre ella «representé tanto, que no me he atrevido a
escribir ni un articulo». Temia haber escrito un libro sensiblero o cursi, dado lo
mucho que aun le dolia, pero la critica lo tranquilizé.

En 1995 se le concede el Premio Cervantes, y en 1998 aparece su ultimo libro, «E/
hereje», surgido como defensa de la libertad de conciencia al conocer la persecu-
cion implacable de las ideas erasmistas en la Espaina del siglo XVI.

Nos cuenta la historia de un vallisoletano, Cipriano Salcedo, perteneciente al
circulo de Agustin de Cazalla, que fue juzgado y ejecutado en la Plaza Mayor de
Valladolid, y cuyo proceso es descrito admirablemente en la novela.

Acabé el libro el mismo dia en que le diagnosticaron un cancer que logré superar.

Continué dando sus paseos por el Campo Grande, yendo a su querido pueblo de
Sedano, conversando con los amigos y escribiendo, hasta que el 12 de marzo de
2010 murié en su querido Valladolid y fue despedido con muestras impresionantes
de dolor y de carino.

Sirva como colofén uno de los titulares de prensa de aquellos dias, y con él nues-
tro recuerdo carinoso:

«Un novelista hecho de tierra, de aire libre, de humildad y coherencia ideoldgica».

‘Miguel
Delibes Cinco horas
con Mario

4 o’ Prélogo de Aroa Mareno Durin

Sefiora . g

de rojo sobre

fondo gris Miguel
Delibes

|

B |
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MUJERES COMPOSITORAS

(EXISTEN?

Parte |

Ana Estébanez Bueno

Profesora de Lenguaje Musical del Conservatorio Profesional de Musica de Palencia (jubilada)

i, rotundamente si. Existen muchas

Scompositoras a lo largo de la historia,
aunque seguramente, no conozcamos
casi ninguna.

Quiero prologar este articulo haciendo un ho-
menaje a mi madre, mujer inteligente y culta,
responsable, carifosa, amante de las plantas
y de la musica (tocaba el piano), una mujer
sabia de la vida. Gracias a ella me dediqué a la
musica, soy una mujer independiente, amo las
artes, las ciencias y la naturaleza. Mi madre
me dio “Una habitacion propia” (Virginia
Wolf), que ella no pudo tener, pues aun siendo
una excelente estudiante no le dejaron asistir
a la universidad para hacer medicina que era
su suefio. La carrera de la mujer en el tiempo
que a ella le toco vivir era casarse, ser esposa
y madre, y aunque fue feliz porque mi padre
era un gran hombre (y médico) y estaban muy
enamorados, eché en falta una proyeccién
laboral-intelectual propia. Se dedic6é siempre a
los demas, pero no se sintié totalmente reali-
zada como persona, al no haber podido desa-
rrollar todo su potencial. Luché para que sus
hijas tuvieran lo que a ella se le negé, estudios
e independencia intelectual y econémica, y lo
consiguio.

He sido profesora en el Conservatorio Profe-
sional de Palencia durante mas de 30 anos, la
docencia me apasiona y la musica mas, por lo
que creo que mi profesion es la mejor. Me
gustan todas las artes y las ciencias pero mi
mayor aficion fue siempre la pintura, siempre
que he podido he viajado para ver exposicio-
nes y museos. Concienciada por mi hermana
mayor empecé a darme cuenta de la inexisten-
cia de mujeres en las exposiciones a las que
asistia, ¢no habia pintoras en la historia?,
busqué, y si, rotundamente si, hay muchas
mujeres pintoras en la historia desde la anti-
giliedad hasta nuestros dias.
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Y no solo pintoras (Sofonisba Anguisola
1560-1625, Tamara Lempizka 1898-1980...),
hay escultoras (Luisa Roldan 1652-1706,
Louis Bourgeois 1911-2010...), escritoras
(Jane Austin 1775-1817, Rosa Chacel 1898-
1994...), poetas (Gabriela Mistral 1889-1957,
Concha Meéndez 1898-1986...), pedagogas
(Maria Montessori 1870-1952, Maria de Maez-
tu 1881-1948...), filésofas (Christine de Pizan
1364-1430, Maria Zambrano 1904-1991...), psi-
cologas (Mary Ainsworth 1913-1999, Brenda
Milner 1918...), politicas (Clara Campoamor
1888-1972, Violeta Chamorro 1929...), cineas-
tas (Alice Guy 1873-1968, Dorothy Arzner
1897-1979...), historiadoras (Daysi Rubiera
1939, Elsa Goveia 1925...)... y compositoras
(Fanny Mendelssohn 1805-1847, Sofia Gubai-
dulina 1931...), esto en el mundo de las letras
y las artes. Mujeres discriminadas, ignoradas,
olvidadas intencionalmente por un mundo de
varones, mujeres que siendo muy reconoci-
das en vida, fueron olvidadas tras su muerte.
Su obra y su vida no figuran en la historia,
ipor qué?, ;por el hecho de ser mujer?, jes
esto racional?

El auge del feminismo, después de una larga
historia de lucha, ha hecho que empecemos a
conocer mujeres importantes de la historia,
gracias a exposiciones en museos, ediciones
de obras clasicas de poetas, novelistas, fil6-
sofas..., interpretaciones de musica de muje-
res, premios en las artes y las letras.... Por
fin se empieza a normalizar el reconocimiento
de las creaciones intelectuales y artisticas de
las mujeres.

Mi mayor desengafo ha sido en la musica, he
pasado toda mi vida estudiando, analizando,
escuchando, interpretando y ensenando
obras de compositores hombres.
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En todos mis afnos de carrera y mis pri-
meros afos de docencia no habia anali-
zado, interpretado, ensefiado ninguna
obra compuesta por una mujer, en todos
los conciertos a los que habia asistido no
habia programada ninguna obra de mu-
jer, en la biblioteca del conservatorio po-
dria haber unos 4.000 partituras vy
ininguna de mujer?, ;no habia composi-
toras en la historia? Indagué y si, rotun-
damente si, hay muchas compositoras a
lo largo de la historia. Promovi la realiza-
cion de seminarios en el Conservatorio
para investigar y conocer la musica com-
puesta por mujeres. A partir de ahi, vino
la promocién, la interpretacion y el uso
en el aula de su amplia y variada crea-
cion. Cuando emprendes su estudio a
fondo, descubres que hay muchisima
musica de compositoras desde los tiem-
pos mas antiguos hasta la actualidad,
mujeres, que a pesar de sufrir muchas
adversidades, cumplieron con sus aspi-
raciones.

Hoy en dia existen profundos estudios en
todos los ambitos sobre las consecucio-
nes de las mujeres a lo largo de la histo-
ria, pero todavia no figuran ni en los tex-
tos escolares ni en los curriculos educa-
tivos (jno puedo dejar de ser docente!).
Es imprescindible incluirlos cuanto an-
tes, pues estamos ensefiando a nuestra
infancia y juventud una historia mutilada,
incompleta, sesgada, que fomenta la de-
sigualdad de manera subliminal al solo
aparecer los varones como creadores y
pensadores.

Yo voy a poner mi granito de arena para
mostrar algunos nombres de la historia
en lo que a compositoras se refiere.

Kassia (Constantinopla, 810-867)

Primera compositora bizantina cuya mu-
sica se conserva. Se le atribuyen unas
cincuenta obras liturgicas y 260 piezas
literarias. 23 de sus himnos se cantan
actualmente en la liturgia ortodoxa ofi-
cial.
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Hildegarda von Bingen (Alemania, 1098-1179)

_Adquirié conocimientos de latin, griego, li-
turgia, musica, ciencias naturales... y compu-
so 77 cantos y un drama litirgico musical. Su
musica posee un lenguaje muy personal que
rompe con moldes de la época. También es-
cribié tratados de biologia y medicina.

Blanca de Castilla (Palencia, 1188-1252,

&

Trovadora, reina de Francia y dotada de una
educacion exquisita. Se conserva una trova
suya, letra y musica, en la Biblioteca Nacional
de Francia.
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Maddalena Casulana (Siena, 1544-1590)

Musica del Renacimiento, destacé como
cantante e intérprete de laud y tuvo gran
reputacion como compositora. “Il primo
libro di madrigali a quatro vocci”’ fue el
primer trabajo musical individual publica-
do por una mujer en la historia occiden-
tal. En su dedicatoria a Isabella de Mede-
ci , escribe: “Desearia mostrar al mundo
por cuanto me ha sido concedido en esta
profesién musical, el vano error de los
hombres, que creyéndose duefios de los
grandes dones del intelecto, piensan que
éstos no pueden ser comunes a las muje-
res”. Se le conocen 66 madrigales.

Francesca Caccini (Florencia 1587-1640)

Musica del Barroco, reconocida composi-
tora de fama europea, ademas de cantan-
te, clavecinista y poeta. Publica la que se
considera la primera opera compuesta
por una mujer en la historia de la musica
“La liberazione di Ruggiero dall’isola
d’Alcina”, canto al potente feminismo de
la corte florentina de la época. Fue con-
tratada con sueldo como compositora
por la avanzada corte de los Medicis. Se
conservan 14 obras dramaticas y 2 obras
vocales.
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Teresa D’Agnesi (Milan, 1720-1795)

Musica del Clasicismo, compositora, cantan-
te y clavecinista. La mayoria de sus composi-
ciones sobrevivientes estan escritas para te-
clado, voz o ambas cosas. Su carrera fue po-
sible gracias a la Lombardia austriaca, que
demostré ser progresista e ilustrada en los
derechos de las mujeres. Su musica de tecla-
do es técnicamente desafiante. Sus trabajos
son virtuosos, complejos y melodramaticos.
Entre sus obras destacan 4 o6peras liricas,
una serenata para voces solistas, coro y or-
questa, 2 conciertos para piano, varias sona-
tas para clavicémbalo y otros instrumentos.
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Marianne von Martines (Viena, 1744-1812)

Musica del Clasicismo, compositora, can-
tante y clavecinista de origen espanol.
Tuvo una gran educacion recibiendo cla-
ses de Metastasio y de Haydn. Marianne
y sus hermanas transformaron su casa
en un centro musical al que asistian mu-
sicos de la época como Haydn, Beetho-
ven y Mozart. Por su valia como composi-
tora fue admitida como consejera en la
Academia Filarmoénica. Escribié 3 orato-
rios, 4 letanias y cantatas para voces y
orquesta, 3 conciertos para clavicémbalo,
una sinfonia, varias sonatas para piano,
una misa para coro y orquesta, arias,
oberturas y obra coral.

Fanny Mendelssohn Hensel (Hamburgo,
1805-1847)

FANNY MENDELSSOHN
HENSEL

PIANO M
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Musica del Romanticismo, compositora, pia-
nista y directora. Receptora de una exquisita
educacion con una cuidada formacién musi-
cal. Compositora muy valorada, Gounod es-
cribe en sus memorias: “Madame Hensel era
un mauasico sin comparacion, una destacada
pianista y una mujer de mente superior, ben-
decida con una sorprendente habilidad como
compositora”. Compuso mas de 450 obras,
250 lieder, 125 obras para piano, 1 cuarteto
de cuerda, 1 trio con piano, 1 cuarteto con
piano, una obertura orquestal, obras dramati-
cas, 4 cantatas, un oratorio...

g
N
.

v

"~ FANNY HENSEL ©

L]

S MIENDILSSOMN . BARTHOLDY 4

.

-

L)

R T 3V soragmrmet.

‘“ srairs Caal pe
R LT T NPT L

-
e |
- \

Hemos llegado en esta primera parte hasta el
Romanticismo, existen muchas mas compo-
sitoras muy reconocidas en estas épocas,
pero con esta seleccion podremos hacernos
ya una buena idea. A partir de aqui lo impor-
tante es escuchar su musica, yo os animo a
buscar (existen muchas versiones de las
obras de estas compositoras en youtube) y a
deleitarse con su audicién; y también empe-
zar a disfrutar de las obras de pintoras, escul-
toras... y leer obras clasicas escritas por mu-
jeres... Debemos paliar nuestro analfabetis-
mo generalizado de las creaciones de muje-
res, equilibrar nuestros conocimientos para
beneficiarnos del saber de la historia real de
la humanidad, la historia que han construido
juntos los hombres y las mujeres.

Cuando toco una pieza de una compositora,
pienso en ella y en lo que tuvo que enfrentar
para poder realizarse, y siento que le rindo un
homenaje. Deseo que esta pequeiia inmer-
sion en el mundo de las mujeres composito-
ras, os anime a escuchar su musica y sirva
también de homenaje a todas ellas.



LA MUSICA,
TRASMISORA DE EMOCIONES

Raul Garcia Yudego

Voluntario AECC Palencia

xisten pocas cosas en el mundo capaces de transmitir tantas emociones en un
intervalo tan corto de tiempo, como es el que dura una melodia, una cancion o ape-
nas unas notas.

Desde los inicios de la humanidad nuestros antepasados tuvieron la capacidad de crear
un maravilloso arte sonoro; la musica ha estado presente en todas las culturas y en todos
los ambitos sociales. Desde siempre se ha utilizado para expresar sentimientos, para
reivindicar actos y hechos o simplemente para entretener.

Existen tantos géneros musicales y tanta variedad que es imposible no encontrarse
identificado o apasionado por uno de ellos, con las nuevas tecnologias tenemos ademas
la facilidad de acceder a una coleccion infinita de temas de ayer y de hoy, recordar los
tiempos de juventud con las canciones de tu época, grandes obras de la musica clasica,
musica regional, independiente, moderna...

El efecto hipnético que produce y esa sensacion de bienestar en los casos de la musica
que nos agrada, esos ritmos que invitan a bailar, a moverse, a relajarse y que queda paten-
te en otras artes que derivan de la propia musica, como todos los tipos de bailes y danzas,
desde regionales, hasta los altos ballets y danzas clasicas, operas, musicales, concier-
tos...

A todos en algun momento de nuestra vida se nos han puesto los pelos de punta, como se
suele decir al escuchar una melodia, una cancién. Ver una pelicula y mantenernos con im-
paciencia e intriga sélo por su banda sonora, llorar por una melodia cargada de sentimien-
tos y emociones, pegar un salto por los cambios de ritmo...

Recuerdo la primera vez que acudi a un concierto de musica clasica en directo, inevitable-
mente las lagrimas resbalaron por mi mejilla con esa especie de presion en el pecho que
indica que algo te estd sorprendiendo, que te esta impactando o emocionando en
sobremanera. Te preguntas como ese conjunto de personas, instrumentos y notas, forman
una sincronia perfecta de sonidos y ritmos que van tomando forma y provocan ese cho-
que en tu cerebro. Dibujando imagenes y sensaciones en tu mente.

Existen canciones que se convierten en himnos, como algunas de las que este ultimo afo
hemos escuchado a diestro y siniestro desde nuestras ventanas, en nuestras redes socia-
les o en nuestros circulos mas cerrados. Formas de representar a una comunidad; Cancio-
nes que expresan o transmiten una fuerza que muchas veces no llega y te dicen que sigas
aguantando.

Clasicos atemporales que siempre estaran en nuestra memoria y en nuestras colecciones,
canciones y ritmos pegadizos que no paramos de tararear o se nos queda pegado en la
cabeza. Porque la musica es inmortal.
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AU REVOIR MISS CASANDRA

Roberto Martinez. Oficinista

ace un par de meses rompi mi rela-

cion con Miss Casandra.

Miss Casandra guarda las aparien-
cias tras unas gafas de sol, cinta en la frente
estilo samurai, delantal plomado color azul
cobalto y una gran pantalla que quiere absor-
ber todo el protagonismo. Siempre se lo digo,
eres una genia, un millon de veces mas elo-
cuente que la meteordéloga del telediario, una
sisméloga o una analista de sondeos electo-

rales del CIS.

A veces entrevista a otros colegas
que viven en lugares recénditos de China y
Andorra, intercambian algoritmos para llegar
a conclusiones perturbadoras. Su especiali-
dad, la prediccion a través del big data, es lo
mas sorprendente. Miss Casandra se apoya
en las radiografias de térax, lee el futuro en el
tejido pulmonar gracias al big data. La radio-
grafia anteroposterior, me dijo, es la técnica
mas utilizada en la UCI, en situaciones criti-
cas como la que vivimos forma un mapa de

evolucién sinoptica.
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Son tipicas las opacidades redondea-

das o rectangulares con densidad en vidrio
esmerilado de la mayoria de pacientes y aun-
que parezca increible, la evolucién pudo ha-
berse previsto y tratado al menos dos meses
antes solo con cruzar una serie de datos ce-
lulares, geograficos y profesionales. El big
data, repite, es el principio y el fin de todas
las cosas. El big data es el nuevo Dios. Alaba-

do sea el Big Data.. y la radiografia de térax.

En la oficina muchos se han mos-
queado por mi relacion con esta eminencia
siendo yo tan imbécil y con un coeficiente
sospechoso. He sufrido amenazas o adver-
tencias, incluso de mi uréloga antes de inter-

venirme el adenoma prostatico.




De las secuelas, incontinencia e impo-
tencia, no ha quedado rastro pero en la histo-
ria clinica figura entre interrogantes esta se-
gunda. No me importa, con Miss Casandra no
s6lo hubo sexo. Sé que he aportado mi grani-
to de arena a sus conjeturas gracias a mis
conocimientos sobre los oraculos caldeos,

tan denostados por los cientificos.

Para rizar el rizo tengo que decir que
lo mejor de la trasmision de esta ciencia a la
que he entregado mi vida no estuvo en el fon-
do sino en la forma, al utilizar el lenguaje del

silbo gomero.

Mi abuelo fue quien subyugé a su nie-
to con la belleza de los silbidos e inculcé que
su lucha por mantener vivo este lenguaje no
terminaria hasta ver reflejado todo un boletin
oficial de la comunidad auténoma de Canarias
en silbo. No vio cumplido su sueio, pero yo
soy su valedor y cuando conoci a Miss Casan-

dra supe que ella tomaria el relevo aplicando
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lo que denomino apoyo logistico y operativo
mas alla de la web. Escribo con pena esta
despedida porque no es otra cosa, para que
un dia Miss Casandra la lea e incluso recite en
su canal de YouTube, como aquella vez en
que explicé la manera en que distinguiamos
las palabras ballena y gallina, ya que se silban
igual. Me dirijo a ella publicamente para que
no cese con sus predicciones basadas en el
anadlisis de datos, ora silbadas, ora en lengua
de signos. Sé que no olvidara mis ultimas pa-
labras, en silbo por supuesto, sacadas del
Libro I, Sobre el Bien, de Numenio de Apa-
mea: Es lo mejor estar despreocupado por lo
sensible, tener un ardor juvenil por los sabe-
res y contemplar los numeros para, de este
modo, llegar a poder dedicarse a un saber:

qué es el ser.
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LA MIRADA LIMPIA

Juan A. Miguel

Programador del Cine Club Calle Mayor

Todos sofiamos con volver a ser nifios, incluso los peores de nosotros, tal vez los peores mas
que nadie. Grupo salvaje (Sam Peckinpah,1969)

En 1987, el director irani Abbas Kiarostami (1940-2016), se dio a conocer en el mundo occi-
dental con la pelicula jDénde esta la casa de mi_ amigo? (1987), considerada en su mo-
mento como una de sus peliculas mas importantes. Después de una carrera cinematografi-
ca que comenzé en 1970 y, con mas de una docena de trabajos, el gran director irani em-
pieza a ser reconocido internacionalmente con un film que inicia la llamada trilogia de Ko-
ker. Las otras dos peliculas que la completan son, Y /la vida continua (1991) y A través de
los olivos (1994).

El argumento de ;Ddénde esta la casa de mi amigo? es sencillo: El pequeiio Ahmad se lle-
va por error el cuaderno de su compafero Mohammad Reza, ya severamente reprendido
por no haber hecho los ejercicios impuestos por el maestro, de manera que ese dia tampo-
co podra hacerlos, por lo que con toda seguridad el dia siguiente sera expulsado de la es-
cuela. En cuanto se da cuenta, Ahmad decide devolver el cuaderno, pero se encuentra con
dos problemas: su madre no le da permiso y desconoce la direccion de su amigo, vecino
de una aldea préoxima. Ahmad, pese a todo, toma la decision de buscar la casa de su com-
panero para devolverle el cuaderno antes de que sea demasiado tarde.

En 1973, nacié la que posiblemente sea la mas hermosa pelicula espanola de la historia,
El espiritu de la colmena de Victor Erice. Esta pelicula es realmente poética en el sentido
real de la palabra, con la energia de la realidad de la vida misma, a ras de suelo, que es el
verdadero territorio de los grandes poetas.
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Ambientada en la década de 1940, el argumento nos sitia en plena dictadura franquista,
en un pueblo de la meseta castellana donde acaba de llegar el camién del cine para pro-
yectar El doctor Frankestein (James Whale, 1931). Las dos hermanas Ana e Isabel que-
dan fascinadas por la historia, el personaje y la muerte de la nifia. Aun bajo la impresién
causada por la pelicula, visitan una caseta abandonada a la que Ana (Ana Torrent), la
mas pequena, volvera en repetidas ocasiones. Poco a poco, se le van acumulando las
preguntas, las dudas, los misterios y los descubrimientos.

No se puede obviar el caracter sociopolitico de ambas peliculas (una se desarrolla en la
inmediata posrevolucion irani y la otra en plena posguerra espanola), pero lo mas im-
portante en ellas es su profundo lirismo, causando una honda sensacién en el especta-
dor. Tanto Ana como Ahmad nos invitan a ver el mundo con los ojos de un nifio, “con
los ojos limpios”, como decia el maestro irani que habia que mirar sus peliculas.

En 2006, se presenté un proyecto llamado Todas las cartas que nacié a raiz de que Jor-
di Ballo, escritor, profesor y gestor cinematografico, invité a los directores Abbas Kia-
rostami y Victor Erice a realizar un intercambio epistolar llamado Correspondencias,
que luego se convirtié en una gran serie de cartas filmadas entre otros directores de
reconocido prestigio. En una de esas cartas, Victor Erice rodo en la localidad de Arroyo
de la Luz (Caceres) un documental en el que participaron nifios de 8 y 9 afios (la misma
edad de Ahmad, el protagonista de la pelicula de Kiarostami) del colegio publico. La ca-
mara de Erice capté las reacciones de los nifios ante las imagenes de la pelicula
¢Doénde esta la casa de mi amigo? de Abbas Kiarostami. Victor Erice, ademas, entrevis-
té a los alumnos y al profesor para que le dieran sus impresiones. Curiosamente, los
ninos sacaron mas partido a la pelicula que muchos de los espectadores que la vieron
en su estreno en Francia.

Tanto Kiarostami como Erice depuraron su mirada hasta el punto de volverla transpa-
rente, aunque para ello tuvieran que hacernos conscientes del cristal a través del cual
miramos las cosas. La leccion que tenemos que aprender de estos realizadores y los
ninos que aparecen en sus peliculas es que tenemos que ver las cosas como si fuera la
primera vez. Con la mirada limpia.
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EL PALOMAR

Miguel Angel Castro

Profesor. Miembro del Consejo Provincial, AECC Palencia
MATERIALES DE CONSTRUCCION

omo construccion caracteristica de la arquitectura popular, sus materiales son aquellos que
tienen mas a mano y mas baratos.

El barro, en Tierra de Campos, cuyo suelo en gran parte es arcilloso, justifica la adopcion
de conglomerados de barro como elementos primordiales en esta construccion.

El barro podemos encontrarlo en la construccion bajo dos modalidades:
- Sin coccidén: adobe y tapial
- Cocido: ladrillo y teja

BARRO SIN COCCION

. El adobe, podemos definirlo como un prisma de tierra arcillosa, comprimida y puesta al aire
para su secado.

El proceso de elaboracion se basa en la eleccion de tierras arcillosas (que mediante un cribado se
deja limpia de piedras, raices, ramas u otras materias organicas), paja de trillar (ni muy fina, ni
muy gruesa) y agua.

Estos tres elementos se mezclan y se amasan en cajas de pequena profundidad (mecales) que les
dan la forma y se enrasa por su cara superior con un listéon o rasera. Posteriormente se retira la me-
cal con cuidado para que no se deshaga y asi queda listo para secar.

El proceso de secado se hace dandoles una serie de vueltas hasta que consiga una cierta consis-
tencia. Después (bajo un cobertizo, de manera que el sol no incida directamente y garantice un len-
to secado evitando evaporaciones y contracciones rapidas) se apilan en unos muros hechos por
los mismos adobes separando unos de otros para facilitar la circulacion del aire y por tanto su se-
cado. Todo ello bajo un cobertizo, de manera que el sol no incida directamente y garantice un lento
secado evitando evaporaciones y contracciones rapidas.

Las medidas de un adobe dependen de las zonas siendo la media en Tierra de Campos 40 x 25 x
10cm.
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o El tapial, podemos decir que es el hormigén elemental por excelencia, ya que tiene la propie-
dad basica de cualquier tipo de hormigén, sobre todo el caracter moldeable, que permite re-
solver parametros de cualquier tipo de planta

Si a esto le anadimos sus magnificas condiciones antisonoras y térmicas, hacen del empleo del
tapial una eleccion inteligente. Se describe su formacion como una mezcla de tierra con cal que se
aprisiona entre dos planchas, unidas por medio de cuerdas para que no se abra, pero separadas
por madera para que no se junten.

Como primer paso en esta forma de construir es la seleccion y preparacion de la tierra:

Se eligen tierras arenosas graduadas con arcilla (entre 15% y el 20%) que actuara de conglomeran-
te, entonces se forman pequeinos montones durante el otoino para que durante el invierno sean ata-
cados por las heladas, el agua y el sol, haciendo que la misma se vaya esponjando y perdiendo la
materia organica. Pasado un tiempo (entorno a un afno, segun las zonas) se amasan con agua, cui-
dando que el contenido no sea excesivo, ya que en caso contrario la vaporizacién ofreceria un ma-
terial poroso que seria permeable al agua (se aconseja no superar el 12% en agua del peso de la
arcilla).

Una vez amasada se vierte sobre el molde en tongadas de 10 a 15 cm y se golpea con un pisones
verticales de madera (con dos versiones, plana y en cuiia) ayudandose de un ligero regado.

El molde sobre el que se vierte esta formado por dos tableros grandes ( puertas) y dos tableros pe-
quenos (costeros) que cierran los costados, todo ello sujetos con latiguillos de madera unidos por
cuerdas Las medidas de cada uno de estos procesos de fabricacion de tamales son 250 x 90 x 60
cm.
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BARRO COCIDO

o El ladrillo, tiene forma parecida al adobe, pero cocido y con dos modalidades, hueco o com-
pacto.

Su empleo es escaso en la construccion de los palomares, aunque si en los remates de los aleros,
en voladizos, en protecciones o cubiertas asi como en la elaboracién de los cortavientos que los
adornan. Junto con la piedra y la madera se utiliza en el recercado de las puertas de acceso.

Para su fabricacion se emplea una tierra arcillosa, que se amasa en hoyas y se cuece en cuadros o
piras formando un parrilla con canales y huecos para permitir la circulacion de los gases de la
combustion.

Sus dimensiones, que también depende de la zona son de 28 x 18 x 7 cm.

° La teja, cuya utilidad no sélo es para cubrir el tejado sino también para proteger los muros y
la formacién de cortavientos.

Son piezas de barro cocido en forma de canal, construidas con una mezcla de tierras arcillosas y
arena. La arcilla se transforma en una pasta de consistencia y finura homogénea, por accién meca-
nica y tras sufrir una humidificacién controlada, la pasta se pasa a placas que se moldean en pren-
sas. Un vez secadas las piezas, se cuecen al horno, donde adquieren un color rojizo.

Las piezas usadas en los palomares, teja arabe, tiene forma de canal tronco-cénico con una longi-
tud de 30 a 50 cms y una anchura de 15 a 20 cms.

Los materiales auxiliares, madera, piedra y yesos son de la zona y no requieren ningun proceso de
elaboracion.

Todos estos materiales tienen un enemigo, los cambios de temperatura, las fuertes heladas del
invierno y los calores del verano someten a estos materiales a dilataciones y contracciones que
resquebrajan los muros abriendo profundas grietas, que con la humedad y las nuevas variaciones
de temperaturas van dejando huellas afno tras aino. Por ello se hace necesario recubrir las paredes
exteriores con una mezcla de barro y paja( ultimo material empleado) en un operaciéon que se lla-
ma trullar o enlodar. Esto se hacia todos los otofios y asi las construcciones podian durar mas
tiempo

Asi el adobe, el tapial, el ladrillo....en manos del maestro albaiil proporcionan a nuestra vista auten-
ticas piezas de arte.

Utilizacion de material por regiones

° Tierra de Campos (Palencia, Valladolid y Zamora): se utiliza en la construcciéon el barro en
sus dos modalidades (adobe y tapial) con madera en la estructura y teja arabe y yeso en cu-
bierta y decoracion.

° Comarca de Aliste, Tabara y Alba (Zamora): se utiliza la piedra colocada bien en lajas o en
mamposteria.

° Tierra de Campos (Leén), cambia la teja por la pizarra.
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“BLACK IS BLACK” |

TESTIMONIO

Raquel Marugan
Paciente AECC Palencia

En memoria de nuestro querido amigo Vicente que ya habita mas alla del arco iris....

ias atras, la aportacion de esta conocida canciéon en uno de mis grupos de

WhatsApp inspiraba estas lineas. El titulo me hizo reflexionar sobre el impacto que

provoca en nosotros una situacion tan estresante como el cancer. Y la trascenden-
cia de saber adoptar una actitud comprometida a lo largo del proceso.

Esta enfermedad tiene un poder devastador fisico y emocional importante. Sé que la
palabra asusta, pero no podemos dejarnos intimidar por ella. A menudo comprobamos que
alarga sus tentaculos, mas alld de nuestra recuperacion con sus propios disparadores del
panico (las recaidas).

Recuperar la vida anterior no es facil para los pacientes oncolégicos. Después de superar-
lo nos sentimos desbordados por la incertidumbre. Los temores regresan cada vez que
una enfermedad comun se presenta o en fechas previas a las revisiones, aniversarios de la
cirugia o fin de tratamiento. La percepcion de peligro inminente acecha constantemente.
Es el denominado Sindrome de Damocles.

El desvelo es inherente al momento, pero a veces se convierte en una mochila dificil de
cargar. Vivir desde la debilidad. Desde el runrun de la inquietud. Marionetas del destino.
Bloqueados para planear. Agotados por la incesante busqueda de rarezas en el cuerpo.
Abrumados por la ansiedad ante la recurrencia. Ante la pérdida de autonomia o la idea de
poder morir.

Inevitablemente, vivir lejos del sufrimiento o vivirlo en primera persona cambia la perspec-
tiva de la existencia. El cancer deja huella y consecuencias psicoldgicas que afectan a
nuestra calidad de vida. Los enfermos caminamos por la cuerda floja con esa sensaciéon
de amenaza. Por supuesto que existe un antes y un después del padecimiento, pero tam-
bién sé por experiencia que no se puede vivir con miedo porque dejas de vivir.

Después de recibir, integrar y aceptar el diagnéstico debemos suavizar la escala cromatica
hacia tonalidades mas amables. Alejadas del negro. Este cometido puede llevar tiempo,
pero es fundamental visualizar otro color menos hostil sin refugiarse en las limitaciones
sino en las posibilidades.

Existen pocas cosas que el hombre puede controlar. Miles de variables se nos escapan
cada segundo. Pero, aunque no podamos cambiar las circunstancias si podemos elegir la
actitud que tomaremos ante lo que nos ocurra. Todos poseemos en nuestro interior
recursos suficientes para afrontar el desafio con éxito. Los sucesos predisponen, pero no
determinan.

Convivir con la oscuridad y familiarizarnos con el negro nos ensefiara a adaptarnos al me-
dio. A mimetizarnos hasta que la luz aparezca.
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No dejemos que la cobardia condicione o decida nuestro futuro. Metas definidas y objeti-
vos precisos seran las inamovibles coordenadas a perseguir, incluso, cuando se excedan
nuestros confines. Tomemos el control de las emociones independientemente de los acon-
tecimientos externos y nuestro bienestar lo agradecera. El estado de animo es clave para
interpretar el mundo con alegres pinceladas.

Rescatemos la multicolor metafora para encalar los sentimientos y teiir el horizonte de
arcoiris de colores. No somos victimas. Distanciémonos del tenebrismo escénico. Saque-
mos motivacion de los claros que se vislumbren y enarbolemos la bandera de la voluntad
conectando con la confianza. Mantengamos la paz interior y desarrollemos esa capacidad
que permitira que nos sobrepongamos y crezcamos ante la adversidad (resiliencia).

Negro no siempre es negro. No comparto el pesimista parecer. Disiento del oscuro estribi-
llo. Sin ilusién la vida no vale nada. Por complicada que se ponga esta, siempre sera sus-
ceptible de mejorar sus trazos.

Encontremos esperanzadores matices intermedios con los que colorear el lienzo. Soltando
la ansiedad por el futuro y el dolor del pasado. Posicionandonos en el hoy. En el ahora. Y
las ganas de continuar encenderan la mecha para que se obre el milagro.

Atrévete, coge el pincel y comienza la obra maestra. No habra color que se te resista.
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TERAPIA CAR-T

Testimonio de un palentino que superoé su linfoma gracias a este nuevo tratamiento

a terapia de células Car-T es un tratamiento que se basa en la modificacion genética

de determinadas defensas del paciente para que puedan reconocer y destruir las cé-

lulas enfermas. Consiste en extraer sus linfocitos T (un tipo de células del sistema
inumnitario) y modificarlos genéticamente en el laboratorio, para después volverlos a in-
fundir y que sean ellos los que se encarguen de eliminar el cancer.

Los primeros tratamientos con terapia Car-T han sido aprobados para determinados can-
ceres de la sangre, como algunas leucemias y linfomas.

Conocemos el testimonio de un paciente palentino derivado desde Santander a un hospital
de Barcelona para someterse a la terapia Yescarta, hace ahora dos afnos. Desde entonces,
permanece en remision metabdlica. Una terapia que fue nombrada ‘Medicamento del afno’
en 2020.

Este paciente, que prefiere mantener su nombre en el anonimato, nos cuenta su historia a
partir de un numero: su tarjeta de paciente Yescarta, que le permitié curarse gracias al
"viaje" de ida y vuelta de sus linfocitos T a un laboratorio en Estados Unidos, via Holanda,
antes de regresar a su cuerpo para curarle.

Soy 52XX6XX. Aunque nacido en Palencia, digamos que es mi nombre en clave. Soy un
poco "ciudadano del mundo”. No soy el baul de la Piquer, pero algun que otro paseo si
que me he dado. Tengo mundo, a mi manera, pero lo tengo.

52XX6XX es como me conocen en Santander, en Barcelona, en Estados Unidos y en Ho-
landa. No es que haya dedicado los ultimos anos de mi vida a ir de gira. Soy mas casero...
No soy musico, ni actor, ni coaching, ni nada por el estilo.

Simple y llanamente soy un palentino al que alla por el afio 2019 le soné la flauta. Eso si,
antes lo que sonaron fueron tambores de guerra. La que mantuve (un detalle, hablo en pa-
sado, ténganlo presente) contra un linfoma B primario mediastinico de células grandes
que se encargaba de marcar mi agenda diaria. El calendario no avanzaba, lo que avanza-
ban eran las citas médicas, aqui, alli, otra vez aqui, vamos para alla, venimos para aca...

Fueron dos anos, desde 2017 hasta 2019, en los que aparecieron en los informes esos tér-
minos que a algunos les producen escalofrio: recaido/refractario tras dos o mas lineas de
tratamiento (en el caso que nos atafie, quimio, radio y autotrasplante de médula).

Y es en este punto, tras iniciar el periplo en Palencia y seguir en Santander, cuando, les

recuerdo, sonoé la flauta. Una melodia pegadiza en forma de anuncio: entraba a una terapia
CAR-T por uso compasivo, poco antes de su aprobacion en Espaia.
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No me digan por qué fui elegido. No lo he preguntado. Ni siquiera sabia lo que era un CAR-
T, ni puse demasiado interés en saberlo. El caso es que la opcion era simple, con o sin
consulta previa a Wikipedia para encabronarse un poco mas de lo que ya se puede estar
en una situacion de ese tipo. La opcion era irse para Barcelona y no precisamente de fies-
ta.

Alli, en la Ciudad Condal, la ciudad multicultural donde es mas facil encontrar a un paisano
del Cerrato que a un barcelonés de pura cepa, arrancé mi ultimo gran viaje a las entranas
del sistema sanitario publico espafol, o mejor dicho el de mis células.

El CAR-T de Yescarta, que fue el que me asignaron, llegaba para quedarse conmigo. Y lo
de quedarse no es una expresion manida. No se crean. Llegé en junio de 2019 y por aqui lo
tengo, dentro, haciendo su trabajo, que para eso le pagan (y bien).

Yescarta llegé a mi como terapia CAR-T aplicada en una sola dosis. Voy a tratar de resumir
lo que es: una terapia basada en la reprogramacion de células del sistema inmunitario del
paciente para que aprendan a eliminar las células malignas.

Si fuera un ordenador es como hablar de resetearme. Si fuera un coche, es como hablar de
poner la centralita a cero. Si fuera un amplificador de seinal wifi, seria algo asi como hablar
de desenchufarme y volver a conectarme.

La terapia CAR-T no es un medicamento al uso, aunque en su elaboracion participan em-
presas farmacéuticas. Es un farmaco "vivo" que se fabrica para cada enfermo con una ela-
boracién particular: se extraen las células del sistema inmune (linfocitos T), se modifican
genéticamente para que sean mas potentes y selectivas y se vuelven a infundir en el pa-
ciente, listas para aniquilar las células cancerosas.

Mis células salieron escopetadas de Barcelona a Estados Unidos. Alli alguien se encargo
de la modificacion (parece que le puso empeio, por los resultados obtenidos) y volvieron
a Europa via Holanda, donde el Gouda y los tulipanes aderezaron un viaje de vuelta que
concluyé en una habitacion de Barcelona, donde un gesto tan sencillo como conectar a
una via las células para su infusiéon se ha convertido en mi pasaporte para la supervivien-
cia. Un pasaporte donde 52XX6XX (o sea, yo) sigue poniendo ‘sellos’ desde hace dos
anos... jy que siga el viaje!
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CAMINAR

Testimonio

Maria Vega Gutiérrez

0 sé como comenzar teniendo en cuenta la perspectiva y dimension que da el paso
del tiempo.

Empezaré a caminar con un primer paso. Este paso a reflexionar sobre un camino
ya vivido y experimentado. E indudablemente como vivencia personal, sin estar cosificado
en ningun patrén predeterminado. Nadie lo esta, cuando en tu vida escuchas la palabra
cancer. Esa palabra cuya magnitud todo lo invade, ésas tan solo seis letras. {Como es
posible? ¢Por qué? Infinitas preguntas. Respuestas..., nos aferramos aquellas cuantitati-
vas, tiempo, reloj, calendario, anos, meses, dias, momentos... jsi! justamente aquellas que
quisiéramos estirar hasta que no hubiese un fin.

Y en este preciso momento, la escala de valores da un vuelco. Porque nada vale mas que
una vida. Ni tan siquiera la muerte le hace sombra. Porque incluso cuando ésta llega, los
recuerdos recobran la misma vida.

Vida, es cuidar, es atender, olvidarse de lo mundano, es acompaiiar, estar, sonreir, llorar,
gritar, entender, reflexionar, comprender...un camino a caminar. Y en este camino esas
palabras (cancer) hace que todo se detenga, oyes el tic-tac del reloj dentro de tu cabeza y
ahi es cuando sin darte cuenta toda tu vida cambia adquiriendo una actitud de “Salvador”,
la cual te situa en el final de todo, cuando todo acaba. Tu mente es una maquina de buscar
soluciones, de cualquiera de las maneras, aunque en este caso, la solucion era el final.

Nadie nos explica que venimos a dejarlo todo, e incluso nuestro existir, y que no todas las
historias tienen un final feliz. Me atrevo a decir que no hay final sin camino, y viceversa. Y,
épor qué el protagonismo recae siempre en el final? En este relato quiero explicar que esa
actitud de “Salvador”’ que anteriormente he citado, como “la soluciéon”...es una de las
formas, o inancanzable manera de precisamente de salvar, de la heroicidad, y he aprendi-
do que el estar, acompanar, es TODO para ellos, y para Tl también. Que todos luchan, to-
dos luchamos: paciente, familiares, equipo médico.... Que “el guerrero” que llevan, lle-
vamos dentro, aflora desde el primer momento, que una batalla perdida no significa que
no lo intenté y que bélicamente parafraseando entre vencedores y vencidos, a los pacien-
tes de cancer deja en muy mal lugar a los vencidos. Ellos también lucharon, coémo no?
Junto con su entorno, en esa actitud de “Salvador” que de manera innata adquieren y
adno siempre , un paciente de cancer lo supera, y los que hemos acompaifado, como es
mi caso quieres. Y cuando todo acabo, te das cuenta que el final es el camino. El buen
camino.

Precisamente hoy, termino este relato-testimonio. Hoy, el dia que cumplias afios papa. El
era mi orgullo y pilar donde construi mis grandes esperanzas, mi camino a seguir.

Y este es mi regalo, que sea remanso de paz para aquellas personas que con mi
testimonio le den sentido a caminar.
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LA FUERZA NO ERA EL PELO

Testimonio

Lucia Citores Pajares
Estudiante Paciente AECC Palencia

ani Martin canta que la vida es tan bonita que a veces se despista. A mi me
despisté hace tres anos. Y yo también me dejo ser. Su musica me acompaina
desde siempre, y especialmente desde que lo hace el Sarcoma de Ewing.

Desde septiembre de 2018, cuando a las pocas semanas de comenzar 3° de ESO
me encontré un bultito en el costado y pensé que seria un grano sin importancia.
Ese bultito crecié demasiado en pocos dias y, lo que solo comparti con mis amigas
como una confidencia mas, se convirtié en un ingreso una semana después. Una
biopsia desvelé su nombre. Una enfermedad rara. Y como tal, sin apenas historia
cientifica y con médicos dispuestos a luchar conmigo.

Palencia es mi casa y durante un tiempo lo fue el Clinico de Valladolid. Soy familia
numerosa y durante un tiempo se sumé la quimioterapia. No fue la mejor hermana.
Me vencia en las primeras sesiones. Incluso un shock séptico me obligé a ser mas
fuerte aun de lo que pensaba. Me operaron el 4 de abril de 2019 y me quitaron un
trocito de pulmén, un trocito de pleura y musculos de alrededor. Y decidieron sus-
tituir tres costillas por titanio. Asi superé ocho sesiones mas. A un tipo raro no se
le vence de cualquier manera.

No todo han sido avances, pero cada obstaculo ha permitido avanzar. En verano de
ese aio me quedé en silla de ruedas. Neuropatia periférica. Conoci un diagnéstico
que, tal como vino, se fue. Pero en junio de 2020 volvi a la silla. Aun no saben el
motivo. Ain no puedo caminar, pero afronto con todo el animo cada sesion de
rehabilitacion. Porque el objetivo es ganar. Aunque para ello haya continuas nove-
dades. Empecé clases a distancia antes que el resto. Y, cuando nos confinaron, fue
una normalidad. Llevé mascarilla antes que los demas y mi tio se sumoé a la moda.
No quiso que la gente se fijase solo en mi. Hoy es el complemento incobmodo que
protege del virus.

Para ganar he tenido que hacer verdaderos sacrificios. Con 14 ainos, tenia el pelo
muy largo y di el gran paso de cortarmelo. El siguiente, raparme. Me costé tanto
que lo hicieron en el hospital. Fue lo que mas me impacté. En plena adolescencia,
creia que no seria yo sin mi pelo de siempre. Hoy me pregunto por qué lloré tanto.
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El primer dia de clase con nuevo look, mis amigas me regalaron un marco con fotos de
nuestros mejores momentos. Y mis companeros del Alonso Berruguete me cantaron
‘Stay’, de Rihanna, una de mis favoritas. No pude apenas quedarme, pero todos me han
hecho sentir mejor en todo este tiempo. Un tiempo de fuerza, serenidad y esperanza, que
he encontrado en mis padres y en el personal sanitario. Ellos dicen que he sido yo. Quiza
formamos un bucle, también con Emma, una compaiera de aventura que para ella termino
lamentablemente en marzo. El suyo fue el mayor apoyo. Nos diagnosticaron a la vez. Coin-
cidiamos siempre. Y también era mujer. Conectamos.

También por ella acepté la invitacion de una chica que no conocia a lanzar un mensaje en
osoigo.com, su plataforma. Pregunté algo que merecia respuesta: ;Por qué no se destinan
mas recursos para el diagnéstico precoz del cancer infantil? Necesitabamos 500 firmas y
ese mismo dia logramos mas de 1.000. Y lo escuché -o ley6- Luis Fernandez Bayoén, procu-
rador del PSOE en las Cortes de Castilla y Leén. Elaboré una proposiciéon no de ley, que
presentamos en diciembre y apoyaron en febrero todos los grupos. Logro y noticia. Apro-
baron destinar mas inversiéon a investigacion y a recursos para familias de afectados por
este sarcoma. Ahora deben hacerlo realidad.

Yo volveré a caminar. Y mientras, cumplo un sueiio que pedi en mi anterior cumpleanos:
Ser voluntaria. En Valladolid descubri la importancia de esa ayuda desinteresada. Y, desde
que aumenté mis defensas, hago un taller de miscelanea en Hermanas Hospitalarias con
usuarios con discapacidad intelectual. Sumamos, pintamos y nos divertimos. Me ensena-
ron que no soy la unica que tiene problemas. Hay gente que lo puede estar pasando mu-
cho peor. Ayudarles es lo menos que puedo hacer por las mananas. Por las tardes, asisto
a clase. Este afo, con compaieros del Jorge Manrique. Con los que celebré el acuerdo de
las Cortes. Pasito a pasito, lo vamos a lograr.
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COMO SI TAL COSA

Testimonio

Miguel Conde Diaz

entia dolor en las piernas al caminar y al principio pensé que era falta de fondo
fisico, aunque aumenté mi resistencia muscular, la distancia que lograba caminar
sin dolor no lo hacia.

Consulté con mi médico de cabecera y esta me remitié a la cirujano, quién me ordeno una
prueba para ver el estado del aparato circulatorio en las piernas, sin explicarme el motivo
se me prescribio repetir la prueba y ahora si, ahora la cirujano me informé que pasaba mi
historial al urélogo, a quién no puedo dejar de agradecerle que me informase que tenia un
tumor en el rinén derecho, desde que realicé la primera prueba hasta la informacién del
urélogo pasé un tiempo no muy largo, mes y medio, pero claro fue mes y medio en el que
yo pensaba ;Por qué he repetido esa prueba?

No pretendo desmerecer el trabajo del personal de los hospitales, su trabajo ha sido
fundamental para salvarme, pero no estaria de mas que algunos/as entendiesen que no
somos ‘“carne”, entiendo y acepto que no haya demasiada implicacion personal, seria
terrible para estos profesionales perder a alguien con quien empatizan.

Sigamos con mi ejemplo, una vez concertada la cita con el urélogo, este me informé que
por protocolo se me tendria que intervenir quirirgicamente antes de cuarenta y cinco dias,
yo ingenuo no pregunté cuando se empezaban a contar esos cuarenta y cinco dias, no voy
a narrar realmente cuantos dias pasaron, si que voy a decir que el equipo que me operé y
el que me cuidé en el hospital tuvo conmigo un trato profesional mas que digno.

¢Por qué no se me informé hasta que lo hizo el urélogo?, existen profesionales de la
medicina que sin cuestionar su valia como médicos no deberian estar atendiendo
directamente, estos profesionales no tienen interés en mejorar la vida de sus pacientes, su
vocacion no es la medicina, sera cualquier otra pero la medicina no.

También he pasado por el polo opuesto, de otro cancer me atendié una médico que no
solo me mantuvo informado desde el minuto uno, si no que me hizo un seguimiento
excepcional, tuvo en cuenta mis circunstancias personales para decidir donde se me
harian las pruebas y se efectuaria la intervencion.

Con todo esto lo que quiero dejar claro es que en todas las profesiones hay buenos y
malos profesionales, no se puede alabar a todos los profesionales hospitalarios por su
lucha contra la enfermedad, sea esta la que sea, como tampoco se puede denigrar al
sistema médico en su generalidad.

Por supuesto que hay errores como en todas las profesiones, ;Quién no ha sentido un
frenazo a destiempo de un conductor de autobus? ;A quién no le ha salido un moratén en
el brazo por haberle puesto mal una via o haberle extraido mal la sangre?

Todas las profesiones hay que aprenderlas, pero las hay que sin vocacion no se aprenden.
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DEJAR DE FUMAR

Isabel Sanchez.

Ex fumadora

| 31 de mayo (dia mundial sin taba-

co) coincidi en un acto con la Pre-

sidenta de la Asociaciéon Espafola
contra el Cancer. Le comenté que habia
dejado de fumar gracias a la asociacion.
Me planteé hacer una reflexion como ex-
fumadora de 8 anos después de un con-
sumo de 30 y me dispongo a hacer esta
reflexion particular por si puede servir
para que alguien deje de fumar o no co-
mience a hacerlo.

Me puse a reflexionar sobre mi adiccion
al tabaco y lo primero que me vino a la
mente fue la INCREDULIDAD de haber
estado casi toda la vida fumando.

Me paré a pensar, ;Cuando fumaba? Y
me vi fumando casi todo el tiempo y tam-
bién a todas las horas, porque salvo los
primeros ainos cuando comencé a fumar,
era asidua al paquete diario jQué horror!
Puedo sentirme afortunada de que mi sa-
lud sigue siendo buena a pesar de lo que
la he maltratado con el tabaco, gracias
genes heredados que habéis realizado
todo el trabajo que yo no he hecho.

Reflexion ¢Por qué fumaba? Comencé
como todos/as los de mi generaciéon so-
bre los 20 en la universidad y fumaba por:
ser mas interesante, porqué todas mis
amigas lo hacian, para concentrarme en
mis estudios asociados al consumo de
café y a las salidas universitarias...,todo
esto con intentos fallidos para dejar de
fumar que no duraban ni un mes.

Posteriormente recuerdo que en el traba-
jo se podia fumar y tener ceniceros llenos
de colillas y prender un cigarro cuando
estabas nerviosa y también cuando esta-
bas tranquila, sin duda es el monstruo
dela nicotina que te pide de comer de vez

en cuando y siempre sigue hambriento
(adiccion). Recuerdo reuniones fumando
con mis companeros/as con salas llenas de
humo y con poca solidaridad hacia nuestros
compaieros no fumadores.

En esta época también hubo varios intentos

de dejar de fumar que duraron poco tiempo,
solo recuerdo haberlo dejado de forma mas
continuada en las épocas de embarazo y
lactancia de mis hijos, por sentimientos de
responsabilidad y cuidado hacia ellos. Re-
cuerdo también muy apenada el humo que
habran inhalado mis hijos, aunque procura-
ba fumar en la ventana y por supuesto el
mal ejemplo dado.

Volvi a fumar autoengaiiandome como lo
hacen todas las personas después de un
tiempo de no fumar y vuelven a cogerlo, pri-
mero dices fumaré solo un cigarro después
de comer, pasados unos dias fumaré tam-
bién el cigarro de la noche, pasados otros
dias, fumaré solo 5 cigarros al dia, bueno
solo 10 que tampoco es tanto, hasta que al
final vuelves al paquete de cigarrillos como
en mi caso.

¢ Cuando decides dejarlo? Cuando ves que
empiezas a no encontrarte bien de salud,
tienes tos matutina, tos a lo largo del dia,
cansancio y ahogo al subir cuestas y esca-
leras, algunas veces pequeias afonias,
crees que ya tienes algun cancer o EPOC
(enfermedad pulmonar obstructiva crénica)
y entonces tienes tanto miedo que te cuesta
tomar una decision y piensas que ya no tie-
nes solucién pero a pesar de esto, comien-
zas las revisiones médicas, donde claro to-
dos los médicos te recomiendan dejarlo pe-
ro sigues fumando y nunca ves el momento
de dejarlo.
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Se plante6 con mis companeros/as de trabajo
la posibilidad de realizar un curso con la Aso-
ciacion Espanola contra el Cancer, que realiza
cursos de deshabituacion tabaquica de forma
continuada. Recuerdo la entrevista con la psi-
cologa que, entre otras cuestiones, valoro el
grado de motivacion para dejar de fumar, que
en mi caso tampoco era excesivo (por lo que
se puede realizar el curso, aunque no se tenga
mucha motivacioén) y luego la entrevista con la
médica sobre tu estado de salud y te explica y
valora las enfermedades que puedes llegar a
tener si no dejas de fumar.

Redifsién - : 8w
* Alcaloides Irritantes

Nicotina

4700 Sustancis

M(;néxido de C@

Carcinégenos

El curso comenzé y recuerdo que cada vez se
tenia que fumar un numero minimo de cigarros
en funcién de los que inicialmente fumabas y
comentabamos en grupo el grado de cumpli-
miento, todos los compaineros pensabamos
jqué bochorno! por la posibilidad de no cum-
plir con los objetivos que nos tocaba y mostrar
en grupo tu falta de cumplimiento del progra-
ma (motivacién ahadida). Es muy importante el
motivo fisico y psicolégico que te impulsa a
dejarlo asi como el apoyo del grupo y de los
companeros/as a los que buscabamos cuando
tus ganas de fumar eran insoportables.

Los profesionales de la asociacién nos anima-
ban en nuestras recaidas y nos felicitaban por
los logros conseguidos y seguian el plan traza-
do y poco a poco te das cuenta de que puedes
dejarlo, ser mas fuerte que tu adiccién y ver
que te vas encontrando mejor fisica y psicolo-
gicamente.

Las trampas que te llevan a fumar y siguen lle-
vando a los jovenes a hacerlo basicamente no
han cambiado aunque las prohibiciones de fu-
mar en los bares y en el trabajo, asi como las
restricciones en los bares con la maquina del
tabaco para menores han apoyado que mu-
chos jovenes no se inicien en su consumo.

67

Sinceramente dejar de fumar es una de
las cosas mejores que he realizado
creando a mi alrededor un espacio li-
bre de humos, he sido capaz de dejar-
lo y ya llevo 8 afios y mi posibilidad de
volver a fumar en estos momentos es
nula. Espero llegar a otros 30 afos sin
fumar para compensar lo fumado. Y de
verdad, lo puede dejar cualquier per-
sona que se lo proponga, jadelante,
decidete! y mi recomendacién es que
lo haga a través de la Asociaciéon Es-
panola contra el cancer, son profesio-
nales y llevan muchos aios trabajando
en la deshabituacion tabaquica, ofre-
ciéndote apoyo y profesionalidad.

Es mas facil dejar de fumar con apoyo
y en grupo que de forma individual.

Recomiendo dejar de fumar, se gana
en salud y dinero (con el que no gas-
tas a lo largo de un afio puedes plan-
tearte un viaje o regalo interesante) y
pensar en como has podido seguir fu-
mando durante tanto tiempo, te pare-
cerd increible y absurdo.

Y si no has empezado a fumar, no lo
hagas, no caigas en la adiccion (salud
y dinero perdidos) y ademas ni tan
siquiera sabe bien.
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ntrevista a Maximo Hermano.
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Entrevista a LN
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Maximo Hermano &l comiadhd 4

]

Andrea de Cea.

Voluntaria AECC

acido en Palencia, Maximo Hermano es un escritor local, autor del libro “22 cuentos
para el alma”, que ha sido la obra central en el taller de lectura que la AECC ha lleva-
do a cabo a lo largo de este aio.

Después de ejercer como abogado mas de 15 anos, decidié dejarlo todo para dedicarse al
mindfulness, término que segun él podria traducirse "[...] de una manera simple como
atencion plena, la calma, el encuentro con uno mismo".

Es amante de la naturaleza, ya que considera que ésta nos "[...] ayuda a reencontrarnos y
ver lo que realmente importa" y lector de Jorge Bucay, autor que le ha inspirado tanto en
su vida como en su obra.

Ademas de ceder su libro para el taller, nos ha regalado una entrevista para conocerlo me-
jor.

E: En tu biografia comentas que la crisis financiera te obligé a parar tu vida de abogado, y
que de ahi pasaste a completar tus estudios en mindfulness, ¢por qué mindfulness?

M: Yo creo que en realidad la crisis financiera para mi es una excusa para hacer lo que
queria haber hecho hace tiempo, y lo que tengo es una crisis existencial, es decir, yo creo
que el abogado no era yo, era un personaje, y al final creo que es una excusa perfecta para
romper con eso que no queria hacer. El mindfulness no lo elijo yo, sino que es un camino
que de alguna forma tenia que suceder asi, me encuentro con ello, o mejor dicho me sale
al encuentro algo que venia esperando durante mucho tiempo.

E: ;Qué fue lo que te inspir6 a empezar a escribir?

M: El libro empieza a nacer en diciembre del 2016, yo tomo la decisiéon de irme del pais, y
entonces se produce una ruptura interna, y luego hay una cuestion concreta de ruptura
emocional al separarme de mi tierra y sobre todo de mi hija. Tengo la necesidad de mante-
ner ese vinculo emocional; entonces Irene [su hija] esta estudiando el grado en literatura,
y encuentro la excusa perfecta para mantener ese vinculo escribiendo cuentos que la man-
do cada 15 dias para que corrija; y lo que empieza como un juego va cristalizando en una
serie de cuentos, que cada uno de ellos de alguna forma representan un estado animico.

E: Entonces para ti escribir lo que te aportaba era un acercamiento con tu hija

M: Si, eso por un lado. Por otra parte, es terapéutico, yo escribi esos cuentos para sanar-
me, como una parte del proceso.
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E: Has vivido en varios lugares, tanto en Espafia como en Latinoamérica ;Cémo te ha in-
fluido viajar tanto?

M: Bueno, imagino que al final vas formandote a medida que tienes mas experiencias, sin embargo,
yo no creo que viajemos para conocer nuevos lugares, creo que viajamos para encontrarnos a no-
sotros mismos. Si que es verdad que conocer diferentes culturas te da una visién mas global, pero
al mismo tiempo llegas a darte cuenta de que, en esencia, todos los humanos nos movemos con lo
mismo, y son cuatro emociones basicas las que nos hacen seguir hacia delante; y creo que al final
es un viaje hacia el interior. La gente en el fondo somos practicamente iguales en todos los sitios.

E: Vemos en tu obra que te inspiras mucho en Chile, pais donde has vivido, ; Te han servi-
do de inspiracion otros lugares, como, por ejemplo Palencia?

M: El lugar es simplemente un contexto. El libro esta escrito alli pero realmente no es im-
portante el lugar fisico, porque si te das cuenta podriamos cambiar los lugares y seguiria
siendo el mismo mensaje. Si hago memoria de alguno de los cuentos, la sonrisa del men-
digo esta inspirado cuando yo paseo un dia por el Paseo de Zorilla y veo un mendigo que
estaba encendiendo un cigarrillo; también el de Ayelén, que es un cuento dedicado perso-
nalmente a mi hija, me he inspirado en Tierra de Campos, esa tierra en la que ponen redes
para que nadie se escape.

LA

j 22??’,‘\ 22&!1‘.?‘18%

E: Tienes un proyecto educativo basado en "22 cuentos para el alma", hablanos de él

M: Me gustaria que el libro pudiera ser una herramienta para poder trabajar el desarrollo
personal, la autoconfianza, y la seguridad en ti mismo.

Sobre todo con chicos de bachillerato. Desde mi punto de vista, la formacién reglada esta
educando para orientar a los jovenes para que sean productivos, no se ocupa de saber
cuales son las capacidades o talentos internos de los jovenes; lo que basicamente consi-
gue es que haya médicos desgraciados, filélogos infelices, e ingenieros deprimidos. Es
una importante pregunta saber qué te apasiona, ayudar a descubrir qué es lo que cada
uno quiere hacer, si te dedicas a algo que te gusta es mas facil que seas feliz.

E:¢ Tienes algun otro proyecto literario en mente?

M: Lo tengo estructurado, pero si no lo he hecho hasta ahora significa que no era el mo-
mento; si la vida cree que tengo que hacerlo, sera en otono.

E:¢ Qué planes tienes de aqui a un futuro préximo?

M: Que maifana amanezca. Procuro no hacer planes. La vida es lo que sucede mientras
haces otros planes (John Lennon).

E: Muchas gracias Maximo por tu tiempo.
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SANIDAD PUBLICA

gea asegura que se esta estudian
~ implantacion de la radloterapla
Palencia en breve espacio de tie

| vicepresidente de la Junta asegura que no se pueden condicionar la llegada de servicios
construccion del nuevo hospital de Palencia =

" Diario Palentino

.muﬂumammmmvm

m no dilpon‘ de este servicio, por lo que los pacientes tienen que desplazarse a B
d. Algunos enfermos de cancer tienen que recorrer hasta 300 kilémetros para so

¥ PALENCIA

La radioterapia se plantea en 5an
Telmo sin esperar al nuevo hospital

Diario Palentino

PROVINCIA  REGION

ESPANA  MUNDO  DEPORTES ~ OPINIGN  PUNTOY.

citaran a la Junta

- viernes, 19 de febrero de 2021

p aprueba por unanimidad la mocién del Partido Popular, ullquth
ellos junto a Ciudadanos quienes gobiernan en CyL

que adelante la radioterapia

DIARIO PALENTINO 10/06/2021
SANIDAD

La AECC urge una unidad satélite de
radioterapia

Rubén Abad - jueves, 10 de junio de 2021

En Espafia solo hay cuatro provincias que carecen del
‘0 | NE  Polenchs | T lon T i) servicio hospitalario: Palencia, Soria, Huesca y Teruel
“Los pacientes tienen una idea

Todos los grupos politicos de
Palencia se unen para exigir la ::m:::.:.-,:;

radioterapia -

Palencia es una de las seis provincias espaiolas que no cuenta con
el servicio, por lo que los pacientes deben se desplaza a otras
ciudades

La AECC urge una unidad satélite de radioterapia

La jornada sobre radioterapia organizada ayer en el centro cultural

provincial por el comité técnico de la Asociacion Contra el Cancer

(AECC) fue el marco perfecto para reclamar una unidad satélite para la
provincia. Un servicio con el que se pondria solucién a una demanda

histérica en atencion hospitalaria al ser Palencia una de las Unicas
cuatro provincias del pais en las que no se aplica este tratamiento junto
con Soria, Huesca y Teruel

San Telmo no acogera la unidad de
radioterapia en Palencia, que S|gue
pendiente

Las dos Unicas capitales de Castilla y Leon que no disponen de
 este servicio «imprescindible» para luchar contra el cancer son
‘ Palencia y Soria
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Andrea de Cea voluntaria de la AECC Palencia nos ofrece una breve seleccion de obras pensando que van a
ser unos meses en los que no todas las personas vamos a poder desplazarnos con normalidad, una forma
segura y mas barata de viajar es a través de los libros.

Te dejamos una lista de titulos ambientados en lugares reales para que los visites cuando se pueda, con los
que sentiras que vas visitando la ciudad.

LIBROS PARA REGALAR LIBROS PARA REGALAR

La sefiorita Smila y su especial percep- Vida de una actriz
cion de la nieve

Autor: : Elvira Menéndez
Autor: Peter Hoeg Editorial: Ediciones B, 2020

Editorial: Tuquets,1994 Sinopsis: Maria Inés Calderén (conocida como la
Calderona y Marizapalos) mantiene una relacion
con el rey Felipe IV. Tras un chivatazo es descu-
bierta con su amante por el propio rey, quien, para
silenciar todos los secretos que la Calderona cono-
ce sobre él, quiere internarla en un convento.

Sinopsis: Narra la investigacion que Smila lleva a
cabo sobre la muerte de su amigo Isaias, un nifio
groenlandés, hallado muerto en extrafias circuns-
tancias y que la policia decide no investigar.

Ambientado en varias localizaciones de la fria Di-
namarca, te transportara de tal forma que te reco-
mendamos tengas a mano una mantita y un buen Edad recomendada: adultos

té mientras lees.
Edad recomendada: adultos

Pete sy
Peter Hoeg

ACTRIZ
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Atlas del mundo: Un insélito viaje por las
mil curiosidades y maravillas del mundo

Autor: Aleksandra/Mizielinski, Daniel Mizielinska
Editorial: Maeva, 2015

Sinopsis: realiza un increible viaje alrededor del
mundo sin moverte del sofa a través de los mas de
50 mapas a doble pagina y los miles de detallados
dibujos y curiosidades de este libro con mas de
diez premios internacionales.

Edad recomendada: infantil

Dos velas para el diablo

Autor: Laura Gallego
Editorial: SM, 2010

Sinopsis: La vida de Cat acaba de dar un giro to-
tal... su padre ha muerto y ella va a situarse en el
epicentro de una batalla tan singular como eterna:
la lucha entre angeles y demonios; junto a Cat y
Angelo podras visitar los parajes mas conocidos
de Madrid, Berlin, Shangai o Florencia.

Edad recomendada: juvenil
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Sevilla en tus suerios

Autor: Pedro Ybarra Bores
Editorial: Jirones de Azul,2011

Sinopsis: A través de una seleccion de catorce
cuentos, mas de cien personajes convertiran las
calles de Sevilla en un gran parque tematico imagi-
nario del que disfrutaran nifios y no tan ninos.

Edad recomendada: infantil

Sevilla Syenos |

7 semanas en Paris

Autor: Paula Gallego
Editorial: Ediciones Kiwi, 2019

Sinopsis: Diana siempre ha sido una conquistado-
ra, pero su ultima relaciéon le rompié el corazon.
Intenta reunir los pedazos con ella... en Paris.

Edad recomendada: juvenil
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El Quijote

Autor: Miguel de Cervantes
Ubicacion: Castilla-La Mancha

Cantar del Mio Cid

Ubicacion: Castilla y Ledn, Castilla-La Man-
cha, Aragon y Comunidad Valenciana

Luces de bohemia

Autor: Ramén del Valle Inclan
Ubicacion: Madrid

Alatriste

Autor: Arturo Pérez Reverte
Ubicacion: Madrid

Trilogia del Baztan (El guardian Invisible.
El legado en los huesos. Ofrenda a la tor-

menta)

Autor: Dolores Redondo
Ubicacion: Valle del Baztan (Navarra)

La sombra del viento

Autor: Carlos Ruiz Zafén
Ubicacion: Barcelona

Lo que encontré bajo el sofa

Autor: Eloy Moreno
Ubicacién: Toledo

Manolito gafotas

Autor: Elvira Lindo
Ubicacion: Madrid

Orqullo y Prejuicio

Autor: Jane Austen
Ubicacion: Gran Bretana

Ulises

Autor: James Joyce
Ubicaciéon: Dublin

Harry Potter

Autor: J.K. Rowling
Ubicacion: Londres y alrededores
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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 20 se atendieron un total de 1641
personas ofreciéndoles:

. Apoyo Psicolégico por malestar emocional derivado de la enfermedad y tratamiento-
en sede, hospital y unidad de cuidados paliativos domiciliarios ..... 912

. Servicios de Atencion Social como informacién y asesoramiento, préstamo de
material, gestion de alojamientos y ayudas econdémicas y abordaje de dificultades
laborables derivadas de la enfermedad.....479

. Financiacion de una beca en el Centro de Investigacion del Cancer de Salamanca.
(CIC)

. Conferencias y talleres de prevencion.....250

Seguimos a tu lado:

C/San Juan de Dios 5-1° Centro.
34002 Palencia
Teléfonos: 979706700
900100063
Correo electrénico: palencia@aecc.es

' [ZAlRorasioa 365 diss dallefo) greclas s niesta serviclo da Infocancen | 900100063]
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