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Oncologia en Internet

SEOM Social Media

La Sociedad Espafola de Oncologia Médica respondiendo a su compromiso con los pacientes con cancer y con la pobla-
cion ha generado varias vias de comunicacién para difundir informacion veraz y contrastada cientificamente a través de
internet.

SEOM sigue apostando por los nuevos canales de comunicacion. Después de la experiencia piloto
de la aplicacién para dispositivos moviles de Apple que la Sociedad inici6 en el XIll Congreso Na-
cional SEOM vy a la vista de la buena acogida que tuvo, se puso en marcha un App institucional con
informacién de SEOM.

Esta nueva aplicacion también es gratuita y en ella se ofrece informacién especifica para los socios
de SEOM, para la poblacion, los pacientes y los medios de comunicacion.

Esta nueva herramienta se suma a la cuenta que la SEOM inicié en Twitter, en abril del
2012 y donde se estd a punto de alcanzar la cifra de 1.600 seguidores! Siga a la Socie-

[ J
Ewitter
Ademas la SEOM dispone de un canal en YouTube donde va alojando los videos de interés
0 u u e para la poblaciéon. Busque: Television SEOM

La web de SEOM www.seom.org ofrece un apartado con informaciéon completa
y practica sobre los diferentes tipos de tumores y sobre la prevencion del cancer

que se actualiza regularmente. Esta informacion complementa la recibida en los

servicios de Oncologia Médica y ayuda a los pacientes y familiares en la toma de Sociedad Espaiiola
decisiones y acerca a la poblacién las medidas de prevencion en cancer. A esto se de Oncologia Médica
afade la web especifica www.oncosaludable.es, una herramienta muy dtil tanto

para pacientes y familiares como para los oncélogos en su practica diaria. Reciente- WWW.SCOM.Org

mente, Oncosaludable ha ampliado su contenido con una nueva seccién denomi-
nada Medicina Integrativa. Este apartado esta dividido en cuatro capitulos: plantas

medicinales, elementos/minerales, terapias cuerpo-mente y un glosario de términos. Sal u d a b I e eS

A la SEOM le preocupa el impacto que pueden tener sobre la salud y sobre la efica-

cia de los tratamientos aplicados a los pacientes las sustancias o terapias que utilizan

los enfermos. Por ello, cred este nuevo apartado online de “Medicina Integrativa” que permite a profesionales sanitarios,
pacientes y familiares disponer de informacién basada en evidencia cientifica con un formato practico y sencillo de
fichas individuales y homogéneas asociadas a un glosario. Cabe destacar que este glosario de términos recoge ademas
del nombre habitual de cada sustancia / terapia todas las denominaciones que se conocen para facilitar su bisqueda.

Todas estas vias de comunicacién cumplen con el objetivo de la Sociedad Espafnola de Oncologia Médica de informar
a la poblacién qué es el cancer y cémo se puede prevenir. Asimismo, amplia la proyeccion de la SEOM en la sociedad
y permite mantener su posicionamiento como referente de Oncologia y cancer en Espana.
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Carta del Presidente

Os presento esta edicion especial del boletin “SEOM con los pacientes” donde hacemos una presentacion de
todas las agrupaciones de pacientes oncolégicos.

La SEOM ofrece a las asociaciones de pacientes diferentes servicios y les brinda la oportunidad de darse a cono-
cer entre los oncélogos médicos con una seccion fija en el boletin. En esta edicién hemos querido dar un paso
mas y publicar en un Gnico ndmero todas las asociaciones de pacientes oncolégicos. De esta forma podemos
disponer en nuestras consultas de toda esta informacion de referencia y recomendarsela a nuestros pacientes.

En SEOM nos ocupamos del ciancer y nos preocupamos por los pacientes con cancer. Somos una sociedad
cientifica comprometida con la poblacién y con nuestros pacientes.

Todas las asociaciones de pacientes oncoldgicos nos han pedido apoyo desde su creacién y no hemos dudado
en darselo. Hemos trabajado para hacer un frente comun y crear una Alianza frente al Cancer. Se trata de una
unién natural entre oncélogos y pacientes que comparten el objetivo de mejorar la calidad de vida de los pa-
cientes con cancer y de sus familiares.

Esta colaboracion se materializa en proyectos de asesoramiento médico, en la elaboracion de folletos para
pacientes y familiares y otras publicaciones, en la presentacién conjunta de acciones a los medios de comuni-
cacion, en la participacidn activa en sus congresos o reuniones, en la invitacién a participar en las reuniones
cientificas de SEOM, en debates, etc.

Actualmente, las asociaciones de afectados por enfermedades oncoldgicas son claves desde el punto de vista
del apoyo que prestan a los pacientes en todos los aspectos, asi como a la hora de reivindicar mejoras en la
practica asistencial, lo que se complementa con la labor que desempefiamos los profesionales sanitarios.

Los pacientes cada vez estin mds y mejor informados, por una parte gracias a la labor desarrollada por las aso-
ciaciones, federaciones y grupos de pacientes. Y por otra, al compromiso de SEOM de acercar a la poblacion
informacién veraz y sencilla basada en la evidencia cientifica.

En nuestra web contamos con un apartado donde ofrecemos informacion completa y practica sobre los
diferentes tipos de tumores. Esta informacién complementa la recibida en los servicios de Oncologia Mé-
dica y ayuda a los pacientes y familiares en la toma de decisiones. Ademds contamos con la web especifi-
ca www.oncosaludable.es, una herramienta muy (til tanto para pacientes y familiares como para nuestra
practica diaria. Asimismo, en nuestro canal de Twitter y en nuestro App difundimos informacién de utilidad
para poblacion y pacientes. El hecho de atender a pacientes cada vez mas auténomos en sus decisiones y
mejor informados ha revolucionado positivamente la relacién oncélogo-paciente.

Espero que os resulte (til este nimero especial del boletin y aprovecho para trasmitiros en nombre de toda la
Junta Directiva y en el mio propio nuestros mejores deseos para el 2013.

Dr. Juan Jests Cruz
Presidente de SEOM 2011 - 2013
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DESARROLLO DE LA
INMUNOTERAPIA
en ONCOLOGIA

Nuevos conocimientos que salen a la luz

EL POTENCIAL DE LA INMUNOTERAPIA

La modulacidén del sistema inmunitarie tieng el potencial de syudar al cuerpo a atacar a las células
cancerosas - el principio que se encuentra detras de la inmunoterapia. Algunos tumores, como

el melanoma maligno, son capaces de provocar una respuesta inmune y son candidatos para la
investigacion de la infmunolerapea, '

CONOCIMIENTO DE LOS LINFOCITOS T

El sistema inmunilario se encuentra bape un estrecho control regulador y los linfocitos T desempefan
un papel decisivo en la respuesta inmune.? Una de las claves para desentradnar ¢l potencial de la
inmunoterapia es canocer las complejidades de [a regulacidn de los linfocitos T. Entre las dianas
potenciales para la inmunoterapia se encuentran los receptores de CO-1374 PD-1°y CTLA-4" en los
linfocitos T v el receptor de CO-407 en las células presentadoras de antigenos,

CTLA-& - UNA DIANA PARA LA INVESTIGACION DE LA INMUNOTERAPIA

CTLA-&, un receplor expresado en la superficie de los linfocitos T activados, es un regulador negative
de la respugsta de los linfocitos T." Inhibe la produccien de la sefial coestimuladora necesaria para la
activacion ¥ proliferacion de los linfocitos T, haciendo asi gue se delenga la respuesta de los linfocitos T.

Bloquear al CTLA-& tiene el potencial de retirar el freno de La activacidn de los linfocitos T, aumentande
asi la respuesta de los linfocites T ante las células tumarales.

Esta es un area de investigacion clinica que Bristal-Myers Squibb esta explorando en la actualidad para
ayudar a majorar los resullados clinicos en oncalogia.

NHUESTRO COMPROMISD
Bristol-Myers Squibb tiene un historial de innovaciones de éxito en la investigacién oncoldgica
¥ s& ha comprometido a aplicar esta experiencia practica y recursos para desarrollar la

inmunoterapia en ¢l campo de la oncologia,

Bristol-Myers Squibb - Desarrollo de la inmunaoterapia en oncologia.

Para obtener mas informacion visite: www.immunatherapy-in-oncology.com
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Nuevo

A Javieor

La 1’ y unica quimioterapia registrada tras
el fracaso de un réegimen conteniendo platino,
en cancer avanzado o metastasico de
células transicionales del urotelio
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AAMELANOMA

ElA M G

S —

Asociacion de Afectados de Melanoma

www.aamelanoma.com

aAMElanoma es una asociacion de afectados de un de-
terminado tipo de cancer, el cancer de piel y en concre-
to del melanoma. Son una entidad que no difiere en su
forma y contenido de otras asociaciones de afectados
de una enfermedad: pretenden ayudar al nuevo diag-
nosticado por cancer de piel melanoma o no melano-
ma, asesorarle e informarle de nuevos tratamientos asi
como de asistencia psicoldgica y legal. Otro apartado
importante es el destinado a la campana de sensibiliza-
cion al ciudadano de a pie. Desde aAMElanoma quie-
ren conseguir que cada ciudadano conozca los benefi-
cios de la exposicion solar, pero también los efectos de-
vastadores de la sobreexposi-
cién solar continuada. Desde
aAMElanoma creen que esta
labor debe centrarse funda-
mentalmente desde el nicleo
familiar como vector de sen-
sibilizacion, padres que ense-
fian a sus hijos a fotoprotejer-
se correctamente.

La asociacion ha nacido del
empefio de varios pacien-
tes de melanoma, varios de
ellos metastasicos. Dado que
no existia ninguna referencia
sobre asociaciones de me-
lanoma decidimos impulsar
la creacién de aAMElanoma
con la inestimable ayuda del
GEM y GEPAC.

Esta asociacion cuenta con sélo un afno de existencia y
por ello el mayor logro que se puede resaltar es el hecho
de EXISTIR como tal. Aunque bien es cierto que en este
corto periodo de existencia ya han participado varios con-
gresos nacionales e internacionales del melanoma como
Frankfurt, Barcelona y Madrid dejando importante im-

10

B Ayudan al nuevo
diagnosticado por
cancer de piel melanoma o
no melanoma, asesorandole e

informandole de nuevos
tratamientos asi como de
asistencia psicologica
y legal

pronta del movimiento asociativo del melanoma alld don-
de han estado. Es importante destacar la gran cantidad de
nuevos socios que denota la importancia de la existencia
de una asociacion sobre el cancer de piel en Espafia.

¢ Qué opinion se puede tener de una Sociedad que aglu-
tina a los mejores profesionales de una especialidad que
nos han salvado la vida a los afectados por melanoma?
Pues simplemente magnifica. La unién y unificacién de
criterios de los profesionales médicos asi como la inte-
raccién y comunicacion entre el sector médico median-
te sociedades especializadas nos parece vital.

A dia de hoy, aAMElanoma
ha colaborado con SEOM en
la celebracion de la rueda de
prensa que dio a conocer a la
asociacién a toda la comuni-
dad cientifica y ciudadanos
de Espafa. El peso cientifico
que aport6 fue definitivo para
dotar a la rueda de prensa de
un caracter médico ademds
de asociativo.

Como primeros retos, tienen
que asentarse y consolidar la
figura de aAMElanoma en el
ambito nacional e interna-
cional, aumentar el ndmero
asociados hasta tener la fuer-
za suficiente para ser lo sufi-
cientemente conocidos. Por
supuesto crear una gran campafa divulgativa de con-
cienciacion sobre la exposicion solar. Creemos que ligar
la imagen de aAMElanoma con actividades deportivas
importantes (maratén de Madrid, Vuelta a Espana, etc.)
va a ser un paso de gigante para llegar a un mayor nd-
mero de personas expuestas continuamente al sol.



B Desde aAMElanoma quieren
conseguir que cada ciudadano conozca
los beneficios de la exposicion solar, pero
también los efectos devastadores
de la sobreexposicion solar
continuada

Otro apartado importante que pretendemos potenciar
es el de la aprobacién de nuevos medicamentos que
han revolucionado el tratamiento del melanoma metas-
tasico. Son tiempos complicados pero debemos luchar
para que los diagnosticados por melanoma metastdsico
tengan acceso a los nuevos tratamientos.

aAMelanoma, Asociacion de Afectados de Melanoma

Para finalizar debemos agradecer la ayuda que ROCHE
nos ha prestado desde la creacién del proyecto sin la
cual seria muy complicado haber iniciado la asociacion.

B Pretenden potenciar la
aprobacion de nuevos medicamentos
que han revolucionado el tratamiento

del melanoma metastasico. Son
tiempos complicados pero debemos
luchar para que los diagnosticados por
melanoma metastdsico tengan
acceso a los nuevos tratamientos




AEACAP

AEACaP

ASOCIACION ESPANOLA
DE AFECTADOS DE
CANCER DE PULMON

Asociacion Espanola de Afectados de
Cancer de Pulmon

Www.aeacap.org

Creada en 2008, la Asociacion Espanola de Afectados de
Cancer de Pulmén (AEACaP) es la dnica entidad que en
la actualidad retine a los afectados por cancer de pulmén
para defender sus derechos y concienciar a la sociedad y
los profesionales sanitarios sobre la enfermedad. AEACaP
pretende convertirse en una plataforma de conocimien-
to y apoyo a los pacientes con esta enfermedad y a sus
familiares.

Los objetivos de la Asociacién se centran en dar apoyo psi-
colégico y humano, asesoramiento y orientacién médica a
los afectados por cancer de pulmoén, y la ampliacion y de-
fensa de los derechos de los pacientes con esta patologia.

Para alcanzar sus retos, AEACaP lleva a cabo diferentes
actividades de informacién y concienciacion, jornadas
sobre los derechos de los afectados, talleres anti-tabaco,




B AEACaP lleva a cabo
diferentes actividades
de informacion y
concienciacion, jornadas

sobre los derechos de los
afectados, talleres
anti-tabaco, talleres
artisticos, asistencia
psicoldgica gratuita y
asesoramiento juridico

talleres artisticos, asistencia psicolégica gratuita y aseso-
ramiento juridico.

La ilusion es la fuente principal del trabajo de la Junta Di-
rectiva de AEACaP para dar voz a los pacientes que sufren
esta enfermedad a menudo silenciada y luchar por el re-
fuerzo de la cultura de la prevencion.

En el dltimo afio, AEACaP ha fortalecido los vinculos de
colaboracién con entidades tanto nacionales como inter-
nacionales. De hecho, forma parte desde hace dos afios de
la Global Lung Cancer Coalition (GLCC) y durante 2012
se integra en la comision encargada de constituir la futura
European Lung Cancer. Ambas entidades, en distinto am-
bito, promueven la comprension de la carga que significa
el cancer de pulmon y el derecho de los pacientes a reci-
bir una deteccién temprana efectiva, mejor tratamiento y
atencion de apoyo.

Asimismo, en el ambito nacional, AEACaP continda reali-
zando talleres de educacién sanitaria y de deshabituacion
tabdquica en los hospitales de toda Espafa, y ha desarro-
[lado sus actividades con el Grupo de Investigacion so-
bre Cancer de Pulmén en Mujeres (ICAPEM), con quien,
ademds, impulsaron actividades conjuntas en el marco
del Mes Mundial de Cancer de Pulmén. También hay que
destacar el espacio de respiro que se ofrece a los afecta-
dos, pacientes y familiares dentro del Taller Artistico de
Emociones, que en su edicién 2012 ha incorporado nue-
vas obras.

Por dltimo, AEACaP ha asistido y participado con el Gru-
po Espanol de Cancer de Pulmén (GECP) en el reciente
Simposium de Alicante donde con gran satisfaccién y es-
peranza hemos comprobado el altisimo nivel de la inves-
tigacion en Espana.

AEACaP, Asociacion Espaiola de Afectados de Cancer de Pulmén I

Consideramos que el papel de la SEOM en el apoyo a las
asociaciones de pacientes es fundamental para fortalecer
la unién entre profesionales y pacientes, y garantizar un
mejor flujo de comunicacién, que permita un completo y
adecuado manejo de la enfermedad en el caso de cada
paciente. Asi, para AEACaP la presencia de la SEOM en
las actividades del Mes Mundial del Cancer de Pulmén
representa un factor fundamental para lograr acercar a los
especialistas la realidad que sufren los afectados por can-
cer de pulmén.

B En el dltimo ano,
AEACaP ha fortalecido los
vinculos de colaboracion con
entidades tanto nacionales
como internacionales.

De hecho, forma parte desde
hace dos anos de la Global
Lung Cancer Coalition

Desde hace cuatro afios, la SEOM ha mostrado su apoyo
a las actividades que AEACaP ha organizado en el marco
del Mes Mundial de Cancer de Pulmédn, lo que permite
acercar al paciente el anélisis cientifico sobre los avances y
posibilidades terapéuticas que pueden ofrecer a cada pa-
ciente, y fortalece la relacién con la Asociacion.

A la espera de cerrar el calendario de actividades para el
proximo ano, AEACaP espera poder contar con la presen-
cia y apoyo de la SEOM en todas aquellas acciones que se
planteen para el Mes Mundial de Cancer de Pulmdn que
se celebra cada afio en el mes de noviembre.
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DE CANCER DE TIROIDES

Asociacion Espanola de
Cancer de Tiroides

www.aecat.net

La Asociacién Espafiola de Cancer de Tiroides (aecat) es
una organizacion sin animo de lucro que nacié de la fal-
ta de informacién y apoyo que sufrian los pacientes con
este tumor y sus familias. Fundada en 2004, la asociacién
se cre6 con el fin de ayudar, orientar y apoyar a las per-
sonas que estan luchando contra esta enfermedad, para
hacerles mas facil este proceso y resolver las dudas que
puedan surgir antes, durante y después de este periodo.
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En este sentido, también forma parte de nuestros objetivos
colaborar con los profesionales, las autoridades sanitarias,
las sociedades cientificas y los servicios médicos en la im-
plantacién efectiva de los mejores protocolos, tratamien-
tos y practicas posibles, asi como detectar y dar respuesta
a las necesidades que pudieran tener los pacientes con
cancer de tiroides. También forman parte del Grupo Es-
panol de Pacientes con Cancer (GEPAC), con el que cola-
boran estrechamente en todos los proyectos y actividades
que resulten beneficiosos para los pacientes y los servicios
de consulta, atencion psicoldgica, asesoramiento y repre-
sentacion.

Del mismo modo, trabajan también para concienciar a la
sociedad e informar sobre un tipo de tumor poco frecuen-
te y desconocido para un gran porcentaje de personas en
nuestro pais. Por ello, uno de sus objetivos es ser, en la
medida de lo posible, la voz del cincer de tiroides. En
este sentido, coincidiendo con la primera vez que se ce-
lebr6 en Espaiia el Dia Mundial del Cancer de Tiroides —el
28 de septiembre de este mismo afio— lanzaron la cam-
pafa “Dona tu voz” en la que recogieron mensajes de
apoyo para romper el silencio que hasta ahora rodeaba
a esta enfermedad. Con este fin han creado la microsite
www.donatuvoz.org a través de ella cualquier persona
puede donar su voz y su apoyo a los pacientes con can-
cer de tiroides. En esta campafa han colaborado rostros
y voces conocidas como Lara Dibildos, o José Padilla, la
voz de Skinner, de Los Simpson.

También tienen la certeza de que un paciente bien infor-
mado logra mejores resultados frente a su enfermedad,
por eso, durante este Gltimo afio centraron sus esfuerzos
en poner en marcha su pagina web, www.aecat.net, en la
que quieren aglutinar toda la informacién que necesitan
los pacientes en cualquier fase de la enfermedad. Asimis-
mo, incluyeron una seccién de consejos practicos para



hacer mds faciles etapas como el diagnéstico, el radioyo-
do o la cirugia y estrenaron también un blog de noticias
en el que semanalmente publican reportajes y articulos de
interés para los pacientes con cdncer de tiroides. Quieren
que, a través de ella, cualquier persona interesada en esta
patologia tenga toda la informacion que necesitan para
hacer frente a la enfermedad de la mejor forma posible.

Pero no queremos que esta informacién se quede en la pa-
gina web sino que nos proponemos llegar a los pacientes
de forma comoda y sencilla. Por eso, también en este dlti-
mo afo, hemos creado una newsletter y hemos abierto per-
files de AECAT en las redes sociales (Facebook y Twitter),
para que el paciente tenga conocimiento de los aspectos
que le afectan y pueda estar en contacto con otras perso-
nas que estan pasando por su misma situacion.

Aunque este ultimo ano AECAT ha experimentado un gran
crecimiento, seguimos trabajando para que esta progre-
sion se mantenga en los proximos anos. Entre nuestros
proyectos se incluye la creacion de tres delegaciones para
adaptar a los pacientes los servicios que les proporciona-
mos y acercarnos a las dificultades que pueden tener en
funcién de su drea geografica (hospitales que no cuentan
con habitaciones plomadas para recibir tratamiento, cen-
tros especializados en cirugia tiroidea, tratamiento de tu-
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mores refractarios...). Del mismo modo, esta prevista la
elaboracion de materiales informativos sobre el cancer me-
dular de tiroides.

Nuestra relacion con la Sociedad Espanola de Oncologia
Meédica (SEOM) ha sido estrecha. Pedimos a la SEOM que
avalara los dipticos informativos de nuestra Asociacion de-
bido a la autoridad con la que cuentan dentro del sector
médico y la gran labor que realiza. También hemos colabo-
rado con el Grupo de Trabajo de Tumores Huérfanos e In-
frecuentes, hasta que se formé como grupo independiente.
De hecho, contamos en nuestro comité asesor con especia-
listas como el Dr. Jaume Capdevila o el Dr. Enrique Grande
y seguimos con interés todas las iniciativas de la SEOM.

B Nuestra asociacion se cred
con el fin de ayudar, orientar y apoyar
a las personas que estan luchando
contra esta enfermedad, para hacerles
mas facil este proceso y resolver las
dudas que puedan surgir antes, durante
y después de este periodo
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Asociacion
LEmfcrma
Mieloma
y Leucemia

jSomos los pacientes!

Asociacion Espanola de Afectados por
Linfoma, Mieloma y Leucemia

www.aeal.es

AEAL, Asociacion Espafola de Afectados por Linfoma,
Mieloma y Leucemia, fue constituida por pacientes el 8
de octubre de 2002 y desde diciembre de 2006 es una
asociacion declarada de utilidad pdblica por el Ministerio
del Interior.

AEAL pertenece al Grupo Espanol de Pacientes con Can-
cer (GEPAC), al Foro Espanol de Pacientes (FEP) y es
miembro de pleno derecho y representante en Espafia
de las organizaciones European Cancer Patient Coalition
(ECPC), Lymphoma Coalition, Myeloma Patients Europe
(MPE), Union for International Cancer Control (UICC) y
Alianza Latina.

Desde su constitucion, AEAL es gestionada por pacientes
que desarrollan su labor de forma voluntaria y facilita a
pacientes y familiares servicios y actividades que no supo-
nen coste alguno para los usuarios.

Los objetivos de AEAL son la formacidn, informacion y apo-
yo a los afectados por enfermedades oncohematoldgicas.

Durante 2012, AEAL ha conseguido incrementar su na-
mero de socios hasta alcanzar la cifra de 1.890 personas
asociadas. Durante este afio, han realizado mads activida-
des que nunca: la celebracién de la Semana Internacional
de las Enfermedades Oncohematoldgicas, la celebracion
del Dia Mundial del Linfoma, el
Dia Mundial de la Leucemia Mie-
loide Crénica, el Dia Mundial de
los Sindromes Mielodisplasicos y
el Dia Mundial del Mieloma, todos
ellos acompanados de jornadas in-
formativas, publicacién de informa-
cién dirigida a pacientes y familia-
res, seminarios online y campanas

B Se han incrementado

las solicitudes de los
servicios de atencion
social, psicologica y de

asesoramiento juridico
que ofrecen de manera
gratuita a pacientes y
familiares
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B Desde AEAL continuaremos
contando con SEOM en todas las
actividades que llevemos a cabo en
el proximo ano y en la que necesitemos
de la participacion de los oncdlogos,
ya que nos mueven intereses
comunes

de sensibilizacion social para incrementar la visibilidad
de las enfermedades oncohematoldgicas. Ademas, se han
incrementado las solicitudes de los servicios de atencién
social, psicolégica y de asesoramiento juridico que ofre-
cen de manera gratuita a pacientes y familiares.

Como asociacion de pacientes oncolégicos resulta im-
prescindible contar con el apoyo de los profesionales sa-
nitarios para poder ofrecer a otros pacientes con cancer y
familiares informacién contrastada y de calidad. Una parte
de las actividades las realizan junto a los profesionales que

se integran en SEOM, una sociedad cientifica en la que
hemos encontrado un apoyo continuo y desinteresado en
todas las iniciativas en las que hemos solicitado ayuda.

Consideran que SEOM es una de las sociedades cienti-
ficas mas activas e involucradas con los afectados onco-
[6gicos.

SEOM nos ha facilitado el contacto con los profesionales
sanitarios para diversas actividades dirigidas a informar a
los pacientes y familiares que hemos realizado durante es-
tos dltimos afnos. Asimismo, y a través del Grupo Espanol
de Pacientes con Cancer del que AEAL forma parte, SEOM
ha avalado numerosas iniciativas tales como el VIl Congre-
so Nacional para Pacientes con Cancer en el que hemos
participado recientemente.

Desde AEAL continuaremos contando con SEOM en todas
las actividades que llevemos a cabo en el proximo afo y en
la que necesitemos de la participacién de los oncélogos,
ya que nos mueven intereses comunes.




AEAS

Asociacion Espanola de Afectados
por Sarcomas

WWW.d€4dsarcomas.org

En mayo del 2009 una serie de pacientes del Hospital
Puerta de Hierro, diagnosticados de sarcoma y apoyados
por su oncélogo decidieron, dadas las caracteristicas es-
peciales de este cancer, formar una asociacién para po-
der dar a conocer las peculiaridades de su enfermedad
asi como apoyar, orientar y mejorar la calidad de vida de
las personas que fueran diagnosticadas de cualquier tipo
de sarcomas, dado el vacio informativo y de conocimien-
to que habia del sarcoma. Al ser un cancer “minoritario”

(representa el 1% de todos los canceres) los pacientes se
sentian “perdidos” ante el diagndstico asi como algunos
profesionales que, dado el porcentaje indicado quiza se
encontraban con este cdncer en muy pocas ocasiones lo
que hacia mas dificil su diagnéstico. Entonces fue cuando
se decidié formar AEAS (Asociacion Espanola de Afecta-
dos por sarcomas) para tratar de paliar esta situacion asi
como dar a conocer un cancer que se llama sarcoma, y
del que existen un minimo de 50 tipos diferentes y que
el paciente no se sintiera solo ante la perspectiva de un
sarcoma. Ademads querian promover la investigacién para
encontrar farmacos y soluciones al tratamiento ya que al
ser “minoritario”, la investigacién era todavia muy escasa.

B Como integrantes de
GEPAC han participado junto
con SEOM en la firma de
“La Declaracion de Madrid” dentro
del VII Congreso de
GEPAC

En este dltimo afno han incrementado su actividad de cara
a la atencion a los pacientes. Estos han asistido tanto a
cursos como a talleres de distintas actividades apoyados
por GEPAC del cual forman parte integrante. Hemos asis-
tido a cuantos eventos relacionados con los sarcomas e
incluso con el cancer en general nos ha sido posible (Con-
greso de SEAR, congreso de GEPAC, convencion Lilly, con-
vencion fundacion ECO, etc....). Hemos colaborado en la
elaboracién de una nueva “Guia para pacientes de GIST”
que es un tipo determinado de sarcoma. También estamos
participando con GEIS (Grupo Espanol de Investigacion



de Sarcomas) en la creacion de un mapa sanitario don-
de cualquier paciente de cualquier Comunidad pueda te-
ner informacion de en qué centro, qué profesional de su
Comunidad es una persona experta en sarcomas, mapa
que continua en fase de elaboracion. Con todo ello he-
mos dado un salto en el avance de que el sarcoma sea
conocido.

La SEOM es un referente de la Oncologia en nuestro pais
estimulando el estudio y la investigacién sobre cancer y
apoyando a las distintas asociaciones de pacientes. Al mis-
mo tiempo promueve activamente la prevencién e investi-
gacion del cancer.

Como integrantes de GEPAC han participado junto con
SEOM en la firma de “La Declaracion de Madrid” dentro
del VII Congreso de GEPAC.

Han colaborado a través de GEPAC en el Monografico de
SEOM “Largos Supervivientes en cancer”’.

A futuro queremos seguir apoyando y promoviendo la in-
vestigacion que en los ultimos anos ha dado como resulta-
do la aparicién de algunos farmacos.

Seguir colaborando con GEPAC en la defensa de los inte-
reses de los pacientes y dando apoyo a los pacientes con
talleres, cursos, asistencia psicoldgica, etc...

AEAS, Asociacion Espanola de Afectados por Sarcomas I

B Seguiremos apoyando a
todos los pacientes de sarcomas
que se acerquen a nosotros
dandoles nuestro apoyo, nuestro
carino, nuestra solidaridad, nuestra

orientacion para que sepan que
NO ESTAN SOLOS, que AEAS esta
ahi, con ellos

Continuar con la colaboracién con GEIS tanto en el mapa
sanitario como en el apoyo de sus investigaciones.

Asistencia a cuantos congresos, seminarios, conferencias,
etc... sean posibles reflejando estos en la pagina web que
actualmente esta siendo modificada para mayor agilidad y
accesibilidad de los pacientes.

Dar a conocer los resultados de los avances médicos en
cuanto a sarcomas que se logren en los distintos eventos
que se celebren tanto a nivel nacional como Internacional.

Y seguir apoyando a todos los pacientes de sarcomas que se
acerquen a nosotros dandoles nuestro apoyo, nuestro cari-
fio, nuestra solidaridad, nuestra orientacion para que sepan
que NO ESTAN SOLOS, que AEAS estd ahi, con ellos.
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"aecCC

Conira el Cdncer

Asociacion Espanola Contra el Cancer

WWW.d€ECC.ES

La aecc es un ONL, declarada de utilidad publica, cuya
mision es liderar el esfuerzo de la sociedad para disminuir
el impacto del cancer y mejorar la vida de las personas y
sus valores son: la ayuda, unidad, transparencia, profesio-
nalidad, independencia y dinamismo. Se creé el 5 de mar-
zo de 1953 para cubrir las necesidades de los pacientes
con cdncer con menos recursos e impulsar los tratamien-
tos y la investigacién oncoldgica en Espafia. La aecc ha

20

sido pionera en desarrollar programas de deteccién pre-
coz, en informacién sobre prevencién, en investigacion y
en asistencia sanitaria cuando no existia un sistema publi-
co de salud que cubriese esas necesidades.

* Mas de 60.000 personas atendidas.

e Casi 14 millones de euros destinados a investigacion.
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e Publicacién en The New England
Journal of Medicine del estudio
cofinanciado por la aecc en el
que se demuestra que el test de
sangre oculta en heces es efectivo
en la deteccién precoz de cancer
de colon.

recursos e impulsar
los tratamientos
y la investigacion
oncoldgica en
Espana

* Puesta en marcha del Observa-
torio aecc del Cancer y del On-
cobarémtero, la mayor encuesta
realizada en Espana sobre per-
cepciones y conocimientos de la
sociedad espafiola del cancer y
de las personas que lo padecen.

* Publicacion de los siguientes estudios del Observatorio
aecc del cancer:

- “Percepciones y barreras ante las pruebas de cribado
de cancer colorrectal”.

- “La piel tiene memoria”.

- “Mitos de la alimentacién y el cancer: todo lo que de-
berias saber”.

- “Experiencia de la mujer con cancer de mama”.

* Aportes al gobierno central y a los autonémicos en dis-

tintas normativas relacionadas con
el cancer.

B aecc se crel para
cubrir las necesidades
de los pacientes con
cancer con menos

La SEOM es la sociedad cientifica
de referencia en Oncologia Médi-
ca. Sus aportaciones rigurosas en
informacién de calidad vy fiable, su
red de intercambio de conocimien-
to entre profesionales que estan al
lado del paciente oncoldgico y su
dedicacién y compromiso para lo-
grar que el cancer sea una enferme-
dad cronica, hacen de la SEOM una
entidad imprescindible en la lucha
contra esta enfermedad.

La aecc y la SEOM han firmado un acuerdo de cola-
boracién que facilita un marco de colaboracion estable
entre las dos entidades. Un ejemplo de actividades con-
juntas es la participacion de la aecc en los Congresos y
Simposios de SEOM y de la SEOM en foros y jornadas
de la aecc, ademds del asesoramiento en temas de la
especialidad.

En 2013 pondremos en marcha una ayuda de investiga-
cién oncolégica SEOM-aecc.
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APTURE

APTURE
e

Asociacion de Pacientes con
Tumores Raros

www.apture.org

La Asociacion de Pacientes con Tumores Raros de Espana
(APTURE), nace con la voluntad de aunar los esfuerzos de
los pacientes con las sociedades médicas y los profesio-
nales sanitarios implicados en el abordaje de los tumores
poco frecuentes, fomentando la investigacion clinica y el
mejor acceso de los pacientes a las pruebas diagndsticas
y a las terapias. Los tumores poco frecuentes, desconoci-

dos para la mayoria de la poblacion, presentan una gran
variabilidad en cuanto a bases moleculares, presentacion,
localizacion, respuesta a farmacos y supervivencia y todo
ello hace dificil su diagndstico y abordaje terapéutico.

APTURE fue constituida el 25 de mayo de 2011 con el ob-
jetivo de ofrecer apoyo a todos los afectados por tumores

22



raros a nivel nacional. Entre sus objetivos se encuentran
fomentar la calidad de vida de los pacientes y afectados
por tumores raros, favorecer las relaciones con sociedades
médicas y colectivos profesionales asi como cooperar en
el mayor conocimiento de los tumores raros y en el incre-
mento de su visibilidad en la sociedad.

La Asociacion de Pacientes con Tumores Raros de Espana
es una organizacion independiente, sin animo de lucro y
cuenta con inscripcion definitiva desde el 22 de diciem-
bre de 2011 en el registro nacional de asociaciones con el
ndmero 598977.

Durante 2012, APTURE ha lanzado su pagina web
www.apture.org en la que las personas interesadas
pueden encontrar informacién de utilidad sobre cance-
res poco frecuentes, asi como informacién de contacto
de la asociacion. Ademas, con motivo del Dia Mundial
de las Enfermedades Raras, realizaron toda una serie de
seminarios online, en colaboracién con
los profesionales sanitarios, sobre distin-
tos tipos de cancer poco comunes. Asi-
mismo, recientemente participaron en
el VII Congreso Nacional para Pacientes
con Cancer del Grupo Espafiol de Pa-
cientes con Cancer (GEPAC) del que for-
man parte. A través de un stand pudie-
ron ofrecer informacién a los afectados
que acudieron al Palacio de Congresos
de Madrid los pasados dias 10 y 11 de
noviembre.

Como asociacion de afectados por tumo-
res raros, es esencial para nosotros contar
con el apoyo de los oncélogos. Existe poca
informacion sobre los canceres poco fre-
cuentes, y ademas el acceso a la informa-
cion se hace especialmente complicado
en estos casos. Por eso, para nosotros es
indispensable contar con la colaboracién
de SEOM, que nos ha apoyado siempre
que hemos solicitado su ayuda.

SEOM ha facilitado el contacto con los
oncélogos en las actividades dirigidas a
informar a los pacientes y familiares que
han realizado. También han participado
en numerosas iniciativas a través de GE-
PAC en las que SEOM ha estado presen-
te como en la firma de la Declaracion de
Madrid o el VII Congreso Nacional para
Pacientes con Céancer.

En APTURE continuaremos contando con
los oncologos en todas las actividades en

APTURE, Asociacion de Pacientes con Tumores Raros N

las que requiramos el punto de vista de un profesional y
en las que necesitemos informacion para pacientes y fami-
liares. Nuestra experiencia de trabajo con SEOM ha sido
muy gratificante.

B APTURE, nace con la
voluntad de aunar los esfuerzos
de los pacientes con las sociedades
médicas y los profesionales
sanitarios implicados en el abordaje
de los tumores poco frecuentes,
fomentando la investigacion
clinica y el mejor acceso de los
pacientes a las pruebas diagnosticas
y a las terapias
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/ASACO

Asociacion de Afectados por Cancer de Ovario

Frente al cancer de ovario

Asociacion de Afectados por
Cancer de Ovario

WWW.asociacionasaco.es

La asociacion ASACO se funda en noviembre de 2011
cuando personas afectadas, tanto pacientes como fami-
liares, deciden ponerla en marcha porque no existia una
asociacion especifica de esta patologia en Espana. Desde
sus inicios, ASACO es concebida con proyeccién nacional
e internacional.

Ademds, las mujeres afectadas de cancer de ovario también
necesitaban desde hacia tiempo contactar con otras pacien-
tes para tenerlas como referentes de superacion y de for-
taleza. Se necesitaba también encontrar la red, el espacio
y el momento que favorecen compartir dudas, vivencias y
experiencias de manera que futuras pacientes y afectados
se encuentren con un camino orientado hacia una mejor
calidad de vida antes, durante y después de todo el proceso
de la enfermedad.

ASACO esta muy agradecida a la Sociedad Espanola de On-
cologia Médica (SEOM) porque fue en su sede donde se rea-
liz6 la presentacién “en sociedad” de ASACO, el 11 de abril
de 2012, a través de los medios de comunicacién. Una vez
mas, el 14 de junio de ese mismo afo ASACO se reunié
con el Grupo Espafiol de Investigacion de Cancer de Ovario
(GEICO) también en el mismo escenario, la SEOM, con el
objetivo de iniciar una colaboracién entre oncélogos espe-
cializados en cancer de ovario y pacientes de esta patologia.

Desde la fundacion de ASACO hasta la actualidad, la aso-
ciacién promueve acciones que dan visibilidad al cancer
de ovario mediante la publicacién y distribucion de folle-
tos a profesionales y gestores de la salud; la asistencia a
encuentros nacionales e internacionales de pacientes de
cancer de ovario o de cancer en general; el desarrollo y
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mantenimiento de una gran actividad en las redes sociales;
la convocatoria de reuniones informativas entre pacientes
y oncélogos; la gestion de colaboraciones y participacion
en proyectos con instituciones pu-
blicas y privadas para promover la
investigacion, la innovacién y el
conocimiento de nuevas formas de
abordar la enfermedad.

En noviembre de 2012 la SEOM, el
Grupo GEICO vy el Servicio de Aten-
cion al Paciente de la Comunidad de
Madrid avalaron varios folletos in-
formativos para facilitar la tarea de
acompafamiento de ginecélogos y
oncélogos a pacientes. Para ASACO,
como para el resto de asociaciones,
la funcion de la SEOM es muy impor-
tante porque nos facilita coordinar y
sumar esfuerzos entre asociaciones y
oncologos, nos asesora al identificar
necesidades, nos aporta informacion
de calidad y nos apoya en areas mejorables al contar con su
experiencia y profesionalidad.

Concretamente, ASACO quiere agradecer también a la
SEOM el apoyo a la investigacién sobre el cancer y la dis-
ponibilidad de acceder y conocer el mapa de los ensayos
clinicos que se realizan en Espana por patologias. Valora-
mos su interés por mantenerlos actualizados y disponibles
en su pagina web: www.seom.org

Las préximas acciones previstas por ASACO para mante-
ner los caminos ya abiertos de apoyo a las pacientes y a

B Insistimos en que
es clave que la mujer
€ON0Zca su cuerpo y se
escuche sintomas

inespecificos, pero
persistentes en el tiempo,
para que sea asertiva
ante su ginecélogo

sus familiares son seguir convocando el encuentro trimes-
tral, “TéconTé”, entre pacientes y especialistas en cancer;
crear un taller sobre sexologia y cancer a cargo de expertos
en sexologia y psico-oncologia;
seguir presentando a ASACO en
otras provincias, como la jornada
realizada recientemente en Za-
ragoza; seguir dando visibilidad
al cancer de ovario a través de
nuestra singular campana “Ope-
racion Trikini”, y mediante las re-
des sociales, para crear concien-
cia entre la poblacién en general
y los profesionales en particular.
Como todavia no existe un méto-
do sencillo y fiable de deteccion
precoz, insistimos en que es clave
que la mujer conozca su cuerpo
y se escuche sintomas inespecifi-
cos, pero persistentes en el tiem-
po, para que sea asertiva ante su
ginecdlogo. Si el ginecdlogo iden-
tifica que el origen de tales sintomas fuera por un cancer,
el prondstico puede ser mas favorable por la prontitud del
diagndstico. Por dltimo, ASACO seguira abogando y difun-
diendo la existencia de tratamientos novedosos para el can-
cer de ovario, cada vez menos agresivos y mas eficaces, que
cuidan la calidad de vida de las pacientes.

Todos estos proyectos se hacen realidad gracias al com-
promiso de la Junta Directiva de ASACO, al apoyo de sus
socios y colaboradores y a la inestimable aportacién de
Instituciones y Sociedades, pablicas y privadas, que creen
en esta labor y trabajo.
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SEOM

Sociedad Espanola
de Oncologia Médica

B Algunas cifras de la SEOM en este ultimo afo...

21 6 ponentes y mas de 750 asistentes en el ultimo Simposio para
conocer los 255 estudios e investigaciones presentadas . Los 1 8 modulos

de la Certificacion SEOM han formado a mas de 950 alumnos. 34 han
obtenido Diploma de Postgrado Universitario y 59 docentes lo han impartido.
Otros 13 cursos on-line han formado a mas de 590 especialistas en
Oncologia. 9 Becas de investigacion y formacion en Centros de Excelencia en
el Extranjero. 1 u Guias Clinicas que se suman a las 24 anteriores para el
tratamiento de las enfermedades oncoldgicas. Los Grupos de Trabajo SEOM han
publicado a articulos cientificos en revistas de impacto. Se han materializado
7 Consensos con otras Especialidades Meédicas. Han sido mas de 30 los
representantes de la Sociedad en diferentes instituciones publicas y privadas.
Mas de 1 00 avales cientificos otorgados a reuniones y publicaciones
cientificas de calidad. 1 _1 uo impactos en prensa escrita y 1 50 en radio
y television, dan voz a la SEOM. Unos 50.000 internautas han visitado

nuestras webs de informacion a pacientes y familiares...



WWW.se0m.org

B Todo esto gracias a la colaboracion de los
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Certificacion SEOM
Curso academico 2013-2014

Inicio del programa de formacion — FEBRERO DEL 2013

Residentes: Diploma de Postgrado SEOM (30 ECTS - 750 horas)
Acreditado por la Universitat de Girond

Especialistas en Oncologia Médica: Formacion Médica Continuada SEOM
(Cada modulo esta acreditado por FMC)

WWW.e- nncnlugln org/seom

CERTIFICACION
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ASATE

Asociacion de Afectados por
Tumores Cerebrales

www.asate.es

Uno de los objetivos primordiales de la Asociacién de Afec-
tados por Tumores Cerebrales en Espafia (ASATE) es ayudar
a los pacientes y a los familiares afectados por tumores ce-
rebrales. Igualmente es necesario informarles, asesorarles,
ofrecer soluciones a las necesidades de los pacientes, fa-
cilitar atencion psiconcoldgica y rehabilitacion tanto fisica
como cognitiva para mejorar la calidad de vida del paciente.

Las personas que forman ASATE son pacientes, conocemos
en primera persona la complejidad del proceso al ser diag-
nosticados con un tumor cerebral, los miedos, la inseguridad
que genera la falta de informacion, el desconocimiento de
los efectos de la quimioterapia y la radioterapia, etc.

La Asociacién de Afectados por Tumores Cerebrales se
fund6 el 3 de noviembre de 2010. Durante la presenta-

cién a los medios se conté con el apoyo del Grupo Espa-
fiol de Investigaciones Oncolégicas (GEINO), la Sociedad
Espanola de Oncologia Médica (SEOM), el Centro Nacio-
nal de Investigaciones Oncoldgicas (CNIO), la Sociedad
Espafiola de Oncologia Radioterdpica (SEOR) y la Socie-
dad Espafiola de Neurocirugia (SENEC), el Grupo Espanol
de Pacientes con Cancer (GEPAC), la Fundacion Severiano
Ballesteros y la Fundacién Grupo IMO.

La actividad de ASATE se ha ido incrementando desde su
fundacién en 2011, lanzamos nuestra web y comenzamos
a tener presencia en las redes sociales y en twitter:
http://www.facebook.com/tumorcerebral
@tumorcerebral @AsociacionAsate

En 2012, ASATE ha seguido desarrollando talleres, ha




asistido a reuniones internacionales de Intercambio de
experiencias para organizaciones de pacientes, ha par-
ticipado en la | Jornada de Metastasis Cerebrales y ha
firmado un convenio de colaboracién con Fisiogestién
para ofrecer a sus asociados sesiones de rehabilitacion,
fisioterapia y logopedia a un precio inferior en mas de 30
centros distribuidos por Espana.

También ha participado por primera vez en Espana en el
Dia Nacional del Superviviente de Cancer, ha firmado un
convenio con la Fundacién Tecnologia y Salud para la pre-
vencion, diagnéstico y tratamiento de los tumores cerebra-
les y el 8 de junio ha celebrado por primera vez en Espafia
el Dia Internacional de los Tumores Cerebrales.

El 9 de junio organizé un campeo-
nato benéfico de padel, uniendo
una actividad saludable y la solida-
ridad. En julio asistieron a un con-
greso para asociaciones de pacien-
tes organizado por Celgene en don-
de descubrieron muchas activida-
des y acciones que realizan asocia-
ciones de pacientes de toda Europa
y en septiembre comenzaron con
los trdmites para solicitar los Fondos
de la Unidén Europea al ser el 2013
el afio del cerebro y para la apertura

ASATE, Asociacién de Afectados por Tumores Cerebrales I

organizado por la Foundation Medtronic en Bruselas.
Otra iniciativa que tienen puesta en marcha es que des-
de el 19 de noviembre hasta el 6 de enero, cada vez
que un particular o una empresa haya decidido felicitar
la Navidad o el Afo Nuevo con una cesta de regalo a
través de la web: www.tucestaregalo.com, se destinard
el 5% de sus beneficios a proyectos de asesoramiento,
ayuda y orientacién a pacientes y familiares de tumores
cerebrales en Espafa. El 30 de noviembre, ASATE firmé
un convenio de colaboracion con el Centro de rehabi-
litacién neurolégica integral sin dnimo de lucro DACER
para facilitar el acceso a los servicios que ofrecen para
los pacientes y familiares con unas condiciones econo-
micas mas favorables.

‘r'M i Cliniss i Eav

de otra sede de ASATE en Espafia.

Durante la Semana Internacional de los Tumores Cerebra-
les que se celebra del 29 de octubre al 4 de noviembre,
estuvieron presentes en alguna de las actividades que se
realizaron en Madrid.

El 1 de noviembre, la Fundacion Amplexus y la Asociacidn
de Afectados por Tumores Cerebrales en Espafa, firmaron
un acuerdo de colaboracién con el objetivo de recaudar
fondos mediante un SMS solidario. El coste integro del
SMS (1,20 €) sera destinado a la asociacion.

El 11 de noviembre, ASATE apoyd la Declaracion de Ma-
drid de los Derechos de los Pacientes con Cancer. Una
iniciativa impulsada por el Grupo Espafiol de Pacientes
con Cancer (GEPAC), que nacié con el compromiso de
57 instituciones. ASATE se incorporé a las 27 asociaciones
de pacientes con cdncer y entidades sin animo de lucro,
15 sociedades cientificas e instituciones y las 14 empresas
de la industria farmacéutica que participaron en la Decla-
racion. El 13 de noviembre se realizé la 1l Jornada sobre
tumores cerebrales para pacientes.

En noviembre, han tenido la oportunidad de conocer
aspectos importantes para plantear las necesidades de
los pacientes ante la UE, en el Patient Link Workshop

B Las personas que forman ASATE
son pacientes que conocen en primera
persona la complejidad del proceso
al ser diagnosticados con un

tumor cerebral

Desde el comienzo de ASATE, todas las personas que he-
mos conocido y trabajan en SEOM, nos han propuesto
ayuda, nos han aconsejado, nos han informado, nos han
facilitado contactos muy interesantes. Sinceramente esta
formado por excelentes profesionales y con una calidad
humana excepcional. En muchas ocasiones necesitamos
acceder a un médico o a un medio de comunicacion y
siempre que hemos solicitado la colaboracion de SEOM
ha sido positiva y productiva. Confiamos en continuar ayu-
dandonos mutuamente durante mucho tiempo.

La SEOM estuvo presente en la fundacién de la Asocia-
cion, ayudé a difundir su actividad, facilita médicos para
las consultas de los pacientes, participd en la Il Jornada so-
bre tumores cerebrales para pacientes que contaba con el
aval cientifico de la SEOM, etc. SEOM es una gran ayuda
para mejorar el prestigio de las iniciativas de ASATE.
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EUROPACOLON

ESPANA

r)

ASOCIACIGN DE PACIENTES
CON CANCER COLORRECTAL

EuropaColon

Espana

www.europacolonespana.org

EuropaColon Espana es la primera asociacion de pacien-
tes de cdncer colorrectal en nuestro pais y fue fundada

en el afo 2006. La asociacion tiene
como objetivo fomentar, desarrollar
y promover, sin dnimo de lucro, la
mejora de la calidad de vida y el
bienestar de las personas que pade-
cen cancer colorrectal.

Pero, ademds, tiene otro objetivo
que también es un compromiso: la
concienciacion sobre la necesidad
de detectar precozmente la enfer-
medad y fomentar habitos de vida
saludable. Por eso desde la aso-
ciacion se difunde periédicamente
informacion actualizada sobre la
enfermedad, tanto en materia de

prevencion (riesgos), como en relacién a los aspectos cli-
nicos o experimentales. El reto es enviar un mensaje de
alerta, pero también de esperanza sobre el cancer colo-

B Detectar el cancer
colorrectal precozmente
permite que los tratamientos
sean menos agresivos y mas
eficaces. Por eso es también
funcion de la asociacion que
se conozca la enfermedad y
se reduzcan los indices
de mortalidad por
esta causa

rrectal a pacientes, familiares, clinicos, asistentes, institu-
ciones, organismos publicos, medios de comunicacién y

sociedad en general.

En este sentido, y en cuanto a la
deteccion precoz, es destacable la
participacién de EuropaColon Espa-
fia en la Alianza para la prevencion
del cancer de colon como miembro
fundador; una entidad formada por
asociaciones cientificas, de pacien-
tes y otras organizaciones que apo-
yan la necesidad de instaurar progra-
mas de deteccidn precoz de la enfer-
medad, como ya existen en cancer
de mama.

Detectar el cancer colorrectal pre-

cozmente permite que los tratamientos sean menos agre-
sivos y mas eficaces. Por eso es también funcién de la
asociacion que se conozca la enfermedad y se reduzcan
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B Ha logrado que 20
asociaciones de pacientes con
cancer de colon de toda Europa hayan
podido plantear ante el Parlamento
Europeo cuatro aspectos clave:
concienciacion social, mejora de los
programas de screening, acceso a

medicamentos y reduccion de los
tramites burocraticos para
mejorar los resultados de
la enfermedad

los indices de mortalidad por esta causa. En esta tarea,
EuropaColon Espafia siempre ha ido de la mano de los
profesionales y ha contado con la colaboracién de la So-
ciedad Espafiola de Oncologia Médica.

De hecho, el primer documento que emiti6 la asociacion,
que fue un estudio sobre el conocimiento que los espa-

EuropaColon Espaiia I

1

fioles tienen de los sintomas del cancer colorrectal conté
con el apoyo de la sociedad cientifica. Su casa ha sido
siempre la de los pacientes con cancer de colon; por tan-
to, vaya desde estas lineas el agradecimiento permanente.
Una colaboracién y ayuda que confiamos en seguir man-
teniendo.

B EuropaColon Espaiia
es la primera asociacion de
pacientes de cancer colorrectal
en nuestro pais

En el dltimo afo la asociacién ha conseguido algunos
logros, pero uno de los mds representativos es que 20
asociaciones de pacientes con cancer de colon de toda
Europa han podido plantear ante el Parlamento Europeo
cuatro aspectos clave: concienciacion social, mejora de
los programas de screening, acceso a medicamentos y re-
duccién de los tramites burocréticos para mejorar los re-
sultados de la enfermedad.
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FECMA

I’IQ

1 . FERERACIEN ESPAROLE DE CRRCEH DF A

Federacion Espanolade Cancerde Mama

www.fecma.org

La Federacion Espafiola de Cancer de Mama (FECMA)
nace en el afio 2000 como una asociacién sin dnimo
de lucro con el objetivo de convertirse en un referente
en el apoyo y ayuda a las mujeres con cancer de mama,
insistiendo en la decisiva importancia de su deteccién
precoz y apoyando los esfuerzos vinculados a esta pa-
tologia en los dmbitos de la sanidad y la investigacion.

Tenemos como uno de nuestros objetivos el de concien-
ciar a la sociedad y especialmente a las mujeres de la
importancia de la deteccion precoz del cancer de mama.

Siguen reivindicando igualdad en la atencién de cali-
dad, incluyendo en esa atencién los derechos al acce-

—r——

W e g

so al cribado, a un diagndstico fiable, a un tratamiento
correcto y sin esperas innecesarias, a una informacion
veraz y completa, a un control posterior satisfactorio y
a una asistencia postoperatoria, si existiera, exigente y
cuidadosa.

Defienden que los programas de deteccién precoz sean
de acceso gratuito desde la sanidad publica, con con-
troles de calidad conocidos, evaluables en sus resulta-
dos y desarrollados por personal especializado, desde el
convencimiento de que esos programas son beneficiosos
para la salud publica y resultan rentables si se aplican
sistematicamente y si siguen las directrices de las mejo-
res practicas.

-I"""‘___"'-_
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FECMA, Federacion Espaiiola de Cancer de Mama I
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e Crear conciencia sobre el objetivo de alcanzar una
atencién integral a las mujeres con cancer de mama.

B Defienden que
los programas de deteccion
precoz sean de acceso gratuito * Mantener una posicién clara respecto a los ajustes y re-
desde la sanidad pﬁblica cortes en la gestion de la sanidad publica.
4

con controles de calidad conocidos, La opinién sobre SEOM es positiva. Sus trabajos en inves-

evaluables en sus resultados Y tigacion, estudios, publicaciones e informaciones son un
desarrollados por personal referente en cancer de mama.
especializado

También es un referente su pagina web por su fiabilidad

y seriedad.

FECMA ha conseguido los siguientes logros en el dltimo

ano: Es necesario que desde la iniciativa plblica y privada se

coordinen los esfuerzos en investigacion.

* Consolidarnos como una organizacion referente de mu-
jeres-pacientes en el tema de cancer de mama. Haber FECMA colabora con SEOM siempre que se le solicita.
conseguido que en FECMA se integren hoy 38 Asocia- Normalmente a través de asistencia a Seminarios, con ar-
ciones de cancer de mama, de dambito local y auto- ticulos de opinidn, con respuesta a encuestas. La colabo-
némico, cuyos fines son la lucha contra el cancer de racion es correcta en ambas direcciones, seguramente me-
mama y ayudar, desde la informacion y la formacién, a  jorable y mantener esa colaboracion es un tema de interés
las mujeres con esa patologia. para nuestra Federacion.

e Haber avanzado en ejercer la interlocucion necesaria  Es necesario seguir manteniendo los niveles de colabora-

con las administraciones sanitarias en todo lo relaciona-  cién actuales y buscar férmulas operativas para mejorarla
do con el cancer de mama. en los dmbitos de interés para las dos partes.
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FORO ESPANOL
DE PACIENTES

. foro espafiol de pacientes

www.webpacientes.org

El Foro Espafiol de Pacientes naci6 a finales del afio 2004
bajo el impulso de la Declaraciéon de Barcelona (http://
www.fbjoseplaporte.org/dbcn/), primer decalogo de los
derechos de los pacientes elaborado en Espafa por 50 or-
ganizaciones de pacientes y voluntarios de cardcter na-
cional. La finalidad del FEP ha sido constituir una plata-
forma de caracter inter-asociativo capaz de aglutinar la
representacion de los pacientes desde la experiencia ex-
perta de la enfermedad y de su impacto cotidiano en la
vida del paciente y de su contexto familiar y social. Con
el paso del tiempo se ha convertido, gracias al esfuerzo
de la totalidad de sus miembros, en un érgano de referen-
cia en el plano nacional, autonémico, europeo e interna-
cional. El objetivo bdsico del Foro Espafiol de Pacientes
es promover los derechos de los pacientes de acuerdo a
la paulatina adaptacion de las politicas piblicas e institu-
cionales a las necesidades, valores, expectativas, y priori-
dades de los pacientes, independientemente de la patolo-
gia padecida, tal y como se refleja en la Agenda Politica
del Foro de 2006 (http://www.webpacientes.org/fep/page.
php?page=agpolitica/index).

A este fin, el FEP ha ido desarrollando politicas de actuacion
encaminadas a la creacién progresiva de partenariados de ex-
celencia con los agentes de interés en materia sanitaria y so-
cio-sanitaria (profesionales de la medicina, administraciones,
sociedades cientificas, universidades, empresas, industria far-
macéutica...). En el ano 2006 el FEP hizo publica su “Agenda
Politica” que recoge 20 acciones que permiten ejecutar los
principios enunciados en la Declaracion de Barcelona.

El Foro sitda sus acciones a corto plazo, siendo sus principa-
les actividades en estos momentos el impulso y soporte en
la creacion de Foros Autonémicos de Pacientes, asi como en
la promocion de la Agenda Politica y de la Declaracién de
Barcelona, a dar respuesta a situaciones especificas de alto
interés en salud publica, Posicionamiento ante el Real De-
creto 16/2012, posicionamiento ante el copago, asi como
multiples acciones en defensa de la sanidad publica.

De igual modo, el FEP ha sido convocado en miiltiples Co-
mités y Comisiones: Igualmente, el FEP colabora con dife-
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rentes CCAA y con el gobierno central apoyando iniciativas
de participacion asi como en el desarrollo y evaluacion de
estrategias sanitarias especificas impulsadas desde la Agen-
cia de Calidad y el Ministerio de Sanidad, Servicios Socia-
les e Igualdad. En el marco europeo el foro forma parte
de la comision de gobierno del European Patients’ Forum
(Foro Europeo de Pacientes), ha sido convocado en diver-
sas ocasiones para participar en la Comision Europea para
tratar temas tan relevantes como la calidad de los servicios
sanitarios, la movilidad del paciente en la Unién Europea —
salud transfronteriza, la liberalizacién farmacéutica, infor-
macion sanitaria destinada a los pacientes, efectividad re-
lativa de medicamentos y evaluacion de la tecnologia sani-
taria de acuerdo a criterios de coste/efectividad y utilidad.



La Sociedad Espafiola de Oncologia Médica es esencial
para la educacién mediante su contribucién para identifi-
car, ponderar y plasmar en contenidos y experiencias de
aprendizaje los factores que determinan al oncélogo, cu-
briendo las necesidades o demandas tanto sociales como
profesionales de la profesién. Asi como juega un papel
fundamental y activo en la prevencién del cancer dando el
apoyo vy la financiacion a proyectos de investigacion diri-
gidos en favor de los pacientes oncolégicos y colaborando
en campanas de informacion y prevencion.

Hemos participado en diversas, actividades conjuntamen-
te, de los que se pasan a enumeran los siguientes a modo
de ejemplo:

Estudios:

e Informe sobre las necesidades de los supervivientes de
cancer realizado entre 2.067 supervivientes de cancer, es-
tudio en el que el Foro Espafiol de Pacientes y la Sociedad.

* “Nos lo dijo Pepe” un cuento para nifios con madres
con cancer.

* Después de Cancer, Experiencias y necesidades de perso-
nas que han superado la enfermedad y de sus familiares.

e ElValor Terapéutico en Oncologia, La perspectiva de pa-
cientes, familiares y profesionales.

e Evaluacion de la Calidad de la Asistencia Oncolégica en
Espafia, conclusiones del Jurado de Pacientes.

Foro Espaiiol de Pacientes I

Ruedas de prensa:
e Dia Nacional del Superviviente con Cancer.

e Presentacion de la Asociacion de Pacientes con Tumores
Raros de Espana (APTURE).

* Presentacion del Grupo Espafiol de Pacientes con Cancer.

Originar sinergias positivas que contribuyen a mejorar la
relacién medico-paciente y que conllevan un notable be-
neficio para aquellos con los que tenemos nuestro princi-
pal compromiso: los afectados y sus familias. Estas activi-
dades se enmarcan dentro de las funciones otorgadas a la
figura de miebro corporativo por parte de los nuevos esta-
tutos de 2012: Seran aquellas entidades juridicas que lo
soliciten y que firmen acuerdos de colaboracién con el FEP
para su sostenimiento o para la realizacion de sus activida-
des. No tendran derecho a voto en la Asamblea General,
aunque podran participar en aquellas actividades del FEP
que decida la Junta Directiva.

B La finalidad del FEP ha
sido constituir una plataforma
de cardcter inter-asociativo capaz de
aglutinar la representacion de los
pacientes desde la experiencia experta
de la enfermedad y de su impacto
cotidiano en la vida del paciente y de
su contexto familiar y social

PRESENTAC ION INFORME

Escanarius s> Futuro d

Oncologia en Es

2la
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FUNDACION

CRIS CONTRA BEe
EL CANCER :

WWW.Criscancer.org

ontra el cancer

- - =

La Fundacién de investigaciéon, CRIS CONTRA EL CAN- queremos lograr y cémo, entre todos, avanzamos para
CER, es una organizacion independiente y sin animo de  conseguirlo.
lucro dedicada al fomento y desarrollo de la investigacion

para eliminar el grave problema de salud que representa B El objetivo principal es

el cancer. p ,
vencer el cancer y que un dia se

Su objetivo es vencer el cancer y que un dia se llegue a llegue a curar. Este objetivo es el que

curar. Este objetivo absoluto es el que guia nuestra toma guia nuestra toma de decisiones,

de decisiones, nuestra inversion y planes de financiacion nuestra inversion y planes de

y las operaciones que llevaremos a cabo. Ello incluye pro- i Y I .
porcionar a la comunidad cientifica, a nuestros socios y Inanciacion y las operaciones
a la sociedad civil, herramientas para conseguir lo que que llevaremos a cabo
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La Fundacién CRIS ha financiado los siguientes proyectos:

e la Unidad de Investigacion Traslacional y Ensayos
clinicos en Hematologia. Su objetivo es desarrollar
una linea de investigacion que genere conocimiento
y nuevos tratamientos para los canceres de sangre. Se
encuentra en el Hospital Universitario 12 de Octubre.
Investigador Joaquin Martinez, presupuesto a tres afios
900.000 euros.

e Creacion de una guia de practica clinica para el manejo
del dolor en nifios con cancer. Se lleva a cabo en el Ins-
tituto de Salud Carlos Ill. Investigadora Mayte Moreno,
presupuesto 50.000 euros.

e Inmunoterapia con células Natural Killer (NK) en el
niflo con cancer. Se lleva a cabo en el Hospital Nifio
Jests de Madrid. Investigador Antonio Pérez Martinez,
presupuesto 90.000 euros ano.

Antes de finalizar el afio 2012, empezaron con dos nue-
vOs retos:

* Proyecto de cdancer de mama del Centro del Cancer de
Salamanca y el CHUA-Albacete, para combatir la resis-
tencia a farmacos antitumorales. Investigadores Atana-
sio Pandiella y Alberto Ocafia, 50.000 euros afio.

e Financiacion de la linea de investigacion de cancer de
prostata del CNIO (Centro Nacional de Investigaciones
Oncoldgicas). Estudios clinicos en fases tempranas con
nuevos farmacos. Investigador David Olmos, 80.000
euros ano.

Fundacién CRIS Contra el Cancer I

B Queremos sensibilizar

sobre la necesidad de la
investigacion oncoldgica y
que se empiece a financiar

desde la sociedad civil como
en otros paises

Y para el aino 2013, ademds de mantener todos los proyec-
tos anteriores, seguirdn con:

Una beca SEOM (Sociedad Espaiola de Oncologia Mé-
dica), para la estancia de oncélogos espafioles en uno de
los centros de referencia en el extranjero durante un afio.

La SEOM nos ha ayudado a abrirnos camino en este com-
plejo mundo de la Oncologia y nos ha ayudado a desa-
rrollar la labor objeto de nuestra fundacion: favorecer la
investigacion en cdncer en Espana.

En 2014 también vamos a financiar mediante una beca, la es-
tancia de un oncélogo en un centro de excelencia extranjero
durante un ano.

Pretendemos continuar la misma actividad en el futuro.
Queremos sensibilizar sobre la necesidad de la investiga-
cién oncoldgica y que se empiece a financiar desde la so-
ciedad civil como en otros paises.
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GEPAC

Grupo Espanol de Pacientes con Cancer

WWW.E€EPAC.ES

El Grupo Espafiol de Pacientes con Cancer (GEPAC) es
una organizacién sin animo de lucro que agrupa en la
actualidad a treinta y dos asociaciones de pacientes con
cancer, entre las que se encuentran algunas de las mas
relevantes de nuestro pais.

GEPAC surge de la voluntad de las asociaciones de afec-
tados de diferentes tipos de cancer de compartir recur-
sos y experiencias y tener una sola voz ante los diferen-
tes agentes sociales y los sistemas de salud. GEPAC se
constituyé formalmente el 17 de junio de 2010.

Sus objetivos son representar los intereses de los afec-
tados por cancer y sus familias a nivel estatal e in-
ternacional, conseguir la normalizacién social del
cancer, y lograr entre otros que todos los pacientes
oncoldgicos tengan acceso a un diagndstico precoz
y a los mejores tratamientos disponibles, promover la
constitucion de un registro de tumores a nivel estatal,
promover el avance de la investigacion en Oncologia
facilitando el acceso de los pacientes a participar en
ensayos clinicos y contribuir a la desestigmatizacion
social del cancer.




B GEPAC surge de la voluntad de las
asociaciones de afectados de diferentes
tipos de cancer de compartir recursos y

experiencias y tener una sola voz ante los

diferentes agentes sociales y los
sistemas de salud

Durante 2012, en GEPAC han llevado a cabo numerosos
proyectos e iniciativas entre los que se encuentran la ce-
lebracion del Dia Mundial Contra el Cancer, el IV Cru-
cero para Pacientes con Cancer, el Dia Nacional de los
Supervivientes de Cancer o el VIl Congreso Nacional para
Pacientes con Cancer. Este afio han incrementado notable-
mente los servicios de atenciéon social, psicolégica y de
asesoramiento juridico que ofrecemos de manera gratuita
a pacientes con cancer y familiares y hemos logrado que
nuevas asociaciones se unan a GEPAC.

Para GEPAC, la Sociedad Espanola de Oncologia Médica es
una sociedad implicada con los pacientes de cancer, que
ha apoyado a nuestra organizacion en todos los proyectos
que hemos llevado a cabo. Nuestra opinién sobre los pro-
fesionales que forman parte de SEOM es muy positiva, ya
que siempre nos hemos encontrado con su total predisposi-
cién para colaborar con nosotros de manera desinteresada.

GEPAC, Grupo Espaiiol de Pacientes con Cancer I

SEOM nos ha apoyado en 2012 en la firma de la Decla-
racion de Madrid de los Derechos de los Pacientes con
Cancer y ha dado su aval cientifico al Informe de las Nece-
sidades de los Supervivientes de Cancer y al VIl Congreso
Nacional para Pacientes con Cancer. Junto a SEOM parti-
cipamos en los Didlogos con los Pacientes. La mayor parte
de las iniciativas impulsadas desde GEPAC estan apoyadas
por los oncélogos y cuenta con su colaboracion activa.

El proximo afno en GEPAC seguiremos en la linea de este
2012, trabajando unidos por y para los pacientes con can-
cer. Para nosotros es imprescindible contar con informa-
cion contrastada y de calidad, con el punto de vista de los
profesionales que nos atienden y con su ayuda para poder
dar informacion correcta y de utilidad a los pacientes y a
los familiares que la solicitan.

B Entre sus objetivos esta
conseguir la normalizacién social
del cancer, y lograr entre otros
que todos los pacientes oncoldgicos
tengan acceso a un diagnostico
precoz y a los mejores tratamientos
disponibles
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Agenda

24 de enero de 2013

Jornadas sobre secuenciacion
gendémica en la practica clinica

Del 6 al 8 de febrero de 2013

XV Simposio de Revisiones
en Cdncer

8y 9 de febrero de 2013
Il Foro de Trombosis

19 y 20 de febrero de 2013

VII Curso de Oncologia Médica
para Atencion Primaria

28 de febrero de 2013

6° Curso Internacional en
Neoplasias Digestivas

Valencia

Madrid

Madrid

Madrid

Madrid

Del 28 de febrero al 1 de marzo de 2013

V Reunion del Grupo Espanol de

Tratamiento de Tumores de Cabeza

y Cuello (TTCC)

1 de marzo de 2013

9% International Symposium on
Advanced Ovarian Cancer:
Optimal Therapy Update

Madrid

Valencia

A continuacién le informamos de los eventos oncoldgi-
cos que tendran lugar durante los proximos meses de los
cuales tenemos constancia en la Secretaria de la SEOM.
Si desean informacién adicional pueden consultarla en
la pagina web de la SEOM (www.seom.org). Si desean
enviarnos informacion de las actividades que vayan a
realizar pénganse en contacto con la Secretaria de la
SEOM (91 577 52 81 o seom@seom.org).

ENERO 15

Coordinadores: Juan Cruz Cigudosa y Joaquin Dopazo
Secretaria Técnica: Instituto Roche
Inscripciones: www.institutoroche.es

FEBRERO 15

Coordinador: Dr. Eduardo Diaz-Rubio. Catedra y Servicio de
Oncologia Médica (Hospital Clinico San Carlos)

Secretaria Técnica: Grupo Aran de Comunicacion

Tel.: 91 782 00 33 / E-mail: galcalde@grupoaran.com

Coordinador: Dr. Pedro Pérez Segura

Coordinadores: Dr. Hernan Cortes-Funes y Dra. Cristina Gravalos
Secretaria Técnica: Doctaforum

Tel.: 91 372 02 03

E-mail: atencionprimaria@doctaforum.com

Web: www.doctaforum.com/atencionprimaria

Lugar: Hospital Universitario Madrid Sanchinarro
Organizadores: Centro Integral Oncoldgico Clara Campal
(CIOCC) / Hospital Universitario Madrid Sanchinarro /
Universidad CEU San Pablo, Facultad de Medicina
Secretaria Técnica: Srta. Monica Villarino

Tel.: 91 267 50 04 / E-mail: secretaria@fundacionhm.com

Secretaria técnica: Serini3 SL
Tel.: 91 630 90 96

MARZO 13

Directores: Dr. Andrés Poveda, Fundacion Instituto Valenciano
de Oncologia y Jan B. Vermorken, University Hospital
Antwerp, Edegem, Bélgica

Secretaria Técnica: www.doctaforum.com/aocsymp

Tel.: +34 91 372 02 03
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1 de marzo de 2013

7% Jornada de Actualizacion ASCO
Gl 2013

8 y 9 de marzo de 2013

Oncologia SIN Fronteras-Hacia el
Cancer sin Dolor

14 de marzo de 2013

IV Curso Avances en el Abordaje
Multidisciplinar del Cancer de
Pulmon 2013

14 y 15 de marzo de 2013

11° Curso Avanzado de Oncologia:
Investigacion aplicada y traslacional
en neoplasias digestivas

21y 22 de marzo de 2013

1V Simposio Abordaje
Multidisciplinar del Cancer

12 de abril de 2013

XVI Reunion de Consenso en
Tratamiento Oncoldégico: Cancer
de Mama

18 y 19 de abril de 2013

IX Simposio Internacional de
GEICAM

23 de abril de 2013

11l Simposio Nacional de Tumores
Raros: Concepto Practicos

Madrid

Madrid

Madrid

Barcelona

Madrid

Cérdoba

Valencia

Madrid

Organizadores: Dr. Carles Pericay y Dra. Pilar Garcia-Alfonso

Secretaria Técnica: TACTICS MD

C/ Paris, 162 Pral. 12 ¢ 08036 Barcelona
Tel.: 93 451 17 24 / E-mail: info@tacticsmd.net

Organizadores: Dra. Yolanda Escobar y Dr. José Manuel Lépez-Vega
Secretaria Técnica: Clover SGM, Plaza de la Encina, 10 -11.

Nucleo 5. 1°B ¢ 28760 Tres Cantos, Madrid

Tel. 91 803 72 79 / E-mail: mar.bravo@clover-sgm.es

Director: Dr. Mariano Provencio
Secretaria Técnica: Elena Navas

Tel.: 91 191 64 19/ Fax: 91 191 66 71
E-mail: elena.navas@salud.madrid.org

Organizadores: Dr. Albert Abad y Dra. Eva Martinez Balibrea,
Hospital Germans Trias i Pujol- ICO, Badalona. Barcelona
Lugar: Fundacid Institut d’Investsigacé en Ciéncies de la Salut
Germans Trias i Pujol. Edifici de Recerca, Sala Polivalent,

Badalona. Barcelona
Secretaria Técnica: TACTICS MD

C/ Paris, 162 Pral. 12 ¢ 08036 Barcelona
Tel.: 93 451 17 24 / E-mail: info@tacticsmd.net

Organizadores: Dr. Alfredo Carrato, Servicio de Oncologia Mé-
dica, Hospital Ramén y Cajal, Madrid y Dr. Manuel de la Heras,
Servicio de Oncologia Radioterapica, Hospital San Carlos, Madrid

Secretaria Técnica: TACTICS MD, SL.

Tel: 93 451 17 24 / E-mail: info@tacticsmd.net

ABRIL13

Organizador: Servicio de Oncologia Médica, H. Reina Soffa

Coordinador: Dr. Enrique Aranda

Secretaria Técnica: Kentours Producciones y Eventos - BEK

Tel.: 91 564 16 26 / E-mail: Iprado@be-k.es

Coordinadores: Dra. Amparo Ruiz (Instituto Valenciano de
Oncologia), Dra. Ana Lluch ( Hospital C.U. de Valencia),

Dr. Alvaro Rodriguez Lescure (Hospital General de Elche)
Secretaria cientifica: GEICAM / E-mail: egutierrez@geicam.org

Secretaria Técnica: Doctaforum

Tel.: 91 372 02 03 / E-mail: simposiogeicam2013@doctaforum.net

Organizadores: Dr. Jaume Capdevila, Hospital Universitari
Vall d’Hebron (Barcelona) y Dr. Enrique Grande, Hospital

Universitario Ramon y Cajal (Madrid)
Secretaria Técnica: TACTICS MD

Tel.: 93 451 17 24 / E-mail: info@tacticsmd.net
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25y 26 de abril de 2013

9° Simposio Internacional de
Oncologia Traslacional

9 y 10 de mayo de 2013

360° en Oncologia 2013

23 y 24 de mayo de 2013

V' Simposio Bases Bioldgicas del
Cancer y Terapias Personalizadas

Barcelona

Madrid

Salamanca

Del 31 de mayo al 4 de junio de 2013

ASCO Annual Meeting 2013

13 y 14 de junio de 2013

VIl Reunion Nacional: Cancer de
Prostata, Cancer Renal y Cancer de
Vejiga

14 y 15 de junio de 2013

RACMA 13 (6? Revision Anual
GEICAM de Avances en Cancer de
Mama)

Del 18 al 21 de junio de 2013

XVII Congreso de la
Sociedad Espanola de Oncologia
Radioterapica (SEOR)

Del 19 al 22 de junio de 2013

XXV Curso Avanzado de Oncologia
Meédica

Chicago,
[llinois

Guadalajara

Madrid

Vigo

Madrid

Organizan: Dr. Pere Gascon, Servicio de Oncologia Médica,
Hospital Clinic, Barcelona

Secretaria Técnica: TACTICS MD

Tel.: 93 451 17 24

E-mail: info@tacticsmd.net

MAYO 15

Coordinadores: Dr. Eduardo Diaz-Rubio y Dr. Jests Garcia
Foncillas

Organizan: Dr. Juan Jests Cruz, Hospital Clinico Universitario
de Salamanca, Dr. César A. Rodriguez, Hospital Clinico
Universitario de Salamanca

Secretaria Técnica: TACTICS MD

Tel.: 93 451 17 24

E-mail: info@tacticsmd.net

JUNIO 13

http://chicago2013.asco.org/

Organizadores: Unidad de Oncologia Médica. Hospital
General Universitario de Guadalajara

Secretaria Técnica: Dpto. de Congresos SEOM

Tel.: 91 577 52 81 ext. 2

E-mail: reunionguadalajara@seom.org

Organizador: GEICAM (Grupo Espanol de Investigacion en
Cancer de Mama)

Secretaria Técnica: Doctaforum

Tel.: 91 372 02 03

E-mail: ragma13@doctaforum.com

Organizadores: Dr. Victor Munoz Garzén (Presidente),

Dr. Antonio Gémez Caamano, Dr. German Juan, Dr. Ferran
Guedea Edo, Dr. Ismael Herruzo, Dra. Ana Mafas, Dr. Jordi
Craven Bartle i la Mottle de Gignon, Dra. M*. Angeles Cabezas
Secretaria Técnica: Grupo Aran.

Tel.: 91 782 00 33 / Fax: 91 561 57 87

E-mail: congreso@grupoaran.com

Informacion: http://www.seorvigo2013.seor.es

Coordinador: Dr. Hernan Cortés-Funes

Secretaria Técnica: Doctaforum

Tel.: 91 372 02 03 / E-mail: caom2013 @doctaforum.com
Web: www.doctaforum.com/caom
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Coordinadores: Dr. Joan Carles, Hospital Vall d’Hebron (Barcelona)
y Dr. Manuel Démine, Fundacién Jiménez Diaz (Madrid)
X!l Jornadas de Revision de ASCO Barcelona Secretaria Técnica: Doctaforum
Tel.: 91 372 02 03
E-mail: postasco2013 @doctaforum.com

28 de junio de 2013

5 de julio de 2013

JULIO 15

Coordinadores: Dr. Manuel Démine, Fundacion Jiménez Diaz
(Madrid) y Dr. Joan Carles, Hospital Vall d’'Hebron (Barcelona)
Secretaria Técnica: Doctaforum

Tel.: 91 372 02 03

E-mail: postasco2013 @doctaforum.com

Xl Jornadas de Revision de ASCO Madrid

SEPTIEMBRE 13

Organizadores: Asociacién Espafiola de Investigacion sobre

el Cancer (ASEICA): Dr. Alfredo Cararato Mena, Hospital
Universitario Ramon y Cajal

Asociacion Espanola de Investigacién Sobre el Cancer (ASEICA)
Presidente electo (2011-2014): Alfredo Carrato Mena
Secretaria Técnica: TACTICS MD

Tel.: 93 451 17 24

E-mail: info@tacticsmd.net

Del 25 al 27 de septiembre de 2013

X1V Congreso Nacional ASEICA
(Asociacion Espanola de Madrid
Investigacion sobre el Cancer)

OCTUBRE 13

Del 23 al 25 de octubre de 2013

Organiza: SEOM

Presidente: Dr. Juan Jests Cruz

Coordinador Cientifico: Dr. César A. Rodriguez

Tel.: 91 577 52 81 ext. 2 / E-mail: congresos@seom.org

X1V Congreso Nacional SEOM Salamanca

NOVIEMBRE 15

Organizadores: Dr. Carlos Camps, Hospital General Univer-
sitario, Valencia, Dr. Vicente Guillem, Instituto Valenciano
de Oncologia, Valencia

Secretaria Técnica: TACTICS MD

C/ Paris, 162 Pral. 12 - BARCELONA

Tel: 93 451 17 24 / E-mail: info@tacticsmd.net

3 y 4 de noviembre de 2013

Foro Valencia: Desafio Oncologico 4 Valencia

14 y 15 de noviembre de 2013

Secretarfa Técnica: Aula Médica Congresos
www.grupoaulamedica.com
Susana@aulamedicacongresos.com

8* Jornadas Hitos Oncologicos: .
lo mejor de 2013 Madrid

28 y 29 de noviembre de 2013

Organizadores: Grupo Espanol de Cancer de Pulmén.
10" Congress on Lung Cancer Barcelona Secretaria Técnica: Doctaforum.
Tel.: 91 372 02 03 / E-mail: gecp2013 @doctaforum.com
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Cumplimos suenos compartidos

En Movartis Oncology estamos covencidos de que compartir un suefio es la
mejor manera de hacerlo realidad. Por eso, pacientes, médicos y todos los
profesionales implicados en cada uno de nuestros proyectos sofiamos con la
misma ilusién. Porque sofiar juntos no tiene limites.
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Go from Strength to Strength.
Partner with MSD Oncology
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