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Los inicios de la SEOM

Dr. Juan José Lépez Lopez
Presidente SEOM 1980-1982

La historia de nuestra sociedad es breve y reciente, tanto que practicamente se puede

relatar con solo refrescar recuerdos y, ocasionalmente, acudir a documentos escritos.

Existen unos fundamentos histéricos reales. La cirugia fue el tratamiento esencial, efec-
tivo y Unico durante siglos; desde principios del siglo XX, etapa en que la asistencia era
puntual y desordenada, la accidn de las radiaciones sobre los tumores inicia una eficaz

y creciente actividad.

Los antecedentes de la Oncologia en Espaiia datan de finales del siglo XIX, cuando se fun-
da el Instituto Rubio, donde se inaugura un laboratorio de investigacién canceroldgica, en
el que se introdujeron los rayos X y el Radium y se crea un hospital. En 1931 pasa a deno-

minarse Instituto Nacional de Oncologia.

A partir de ese momento, se desarrolla en todo el pais una inquietud creciente por la en-
fermedad cancerosa, que se traduce en acciones muy diversas:
En 1923 se fundé la Liga Espafiola Contra el Cancer y en 1929 la Liga Anticancerosa en San

Sebastidn que dio lugar al Instituto Radioquirdrgico de Guipuzcoa en 1933.

En 1953, D. José Biosca funda la Asociacidon Espafiola Contra el Cancer (AECC) centrando
su actividad en la asistencia al paciente con cancer. Entre 1958 y 1965 la AECC crea once

centros en toda Espafia.

Paralelamente se desarrollan en todo el pais servicios dentro de algunos hospitales para

la atencion del paciente con cancer.



En Barcelona, el Hospital de la Santa Cruz y San Pablo creé en 1933 el Pabellén del Cancer
dirigido por el Dr. Guilera. Afios mas tarde, en 1957, el Dr. Subias incorporé una bomba de

cobalto, remodelé el pabellén y cambid el nombre por el de Servicio de Oncologia.

En el Hospital Clinico de Barcelona a mediados de los afios treinta se cred la Seccién de

Cancerologia dirigida por el profesor Carulla.

En Valencia en 1933 se instaurd el Dispensario Municipal Anticanceroso, y en Sevilla en
1959 el Centro de Cancerologia dirigido por el Dr. Stiefel, nicleo de lo que posteriormente

seria el Centro Regional de Oncologia.

En la década de los cincuenta y sesenta, vencida la gran plaga de la tuberculosis, el cancer
comienza a ser la patologia mas importante, después de las enfermedades cardiovascu-
lares. En los centros de cancer se agrupan diferentes especialistas cuya fundamental de-
dicacion es la investigacion, el diagndstico y el tratamiento de la enfermedad, lo que les
motiva a agruparse y fundar en 1970 una sociedad que se denomind Sociedad Espafiola

de Oncologia (SEO), cuyo primer presidente fue el Dr. Die y Mas.

En los centros en funcionamiento, se veia la necesidad de disponer de unos médicos que
cuidaran de los aspectos generales del enfermo. Al mismo tiempo se empiezan a desa-
rrollar tratamientos sistémicos de efectividad creciente, cuyos efectos secundarios nece-
sitaban conocimientos especificos. Estos facultativos surgen del campo de la Medicina

Interna, la Hematologia, la Radioterapia y en menor medida de otras especialidades.

En Estados Unidos, en la década de los setenta, se inicia un gran desarrollo de los trata-
mientos sistémicos de las neoplasias, que culmina con el reconocimiento de una nueva
especialidad, la Oncologia Médica, aceptada en febrero de 1972 por la American Board of

Internal Medicine.

En Espafia, el nimero de clinicos dedicados a los cuidados generales y al tratamiento con

qguimioterapia es cada vez mayor, por lo que se decide, en una asamblea fundacional ce-
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lebrada en diciembre de 1977, crear la Sociedad Espafola de Quimioterapia Oncoldgica
(SEQUIO0), registrada en el gobierno Civil de Madrid el 25 de junio de 1977. Se acuerdan

unos estatutos y es nombrado primer presidente el Dr. Jesus Vicente Fernandez.

En los afios sucesivos los miembros de la SEQUIO inician una fructifera actividad cientifica,
destacando por su repercusién en el desarrollo de la Oncologia Médica, como lo demues-
tra el Seminario Internacional de Oncologia Clinica celebrado en Torremolinos en febrero
de 1978. Se conté con la participacidon de personalidades internacionales ilustres en el
campo de la Oncologia como los doctores Pierre Alberto, Paul Carbone, K. Bagshawe, E.
Cooper, E. Greespan, Franco Muggia, J. Mulder, S. Pavlosky, Saul Rossemberg o Mario de
Lena. Las ponencias y trabajos de esa reunién fueron publicados en un libro editado por

Masson Publising en 1980.

La SEQUIO negocia y consigue que la especialidad salga aprobada en la Regulacién de la
Obtencidén de Titulos de Especialidades Médicas, publicada en el BOE del 29 agosto de
1978, en el que se incluye la de Oncologia, que inicialmente sale sin ningln calificativo.

Los primeros afios tras el reconocimiento de la nueva especialidad fueron muy dificiles,
por obstaculos derivados de los intentos de otras especialidades de desvirtuar los conte-
nidos y aspiraciones de los oncdlogos médicos. La Radioterapia preconizaba la creaciéon
de una especialidad Unica con la Oncologia Médica que se denominaria Oncologia. La
Medicina Interna pretendia que fuese una subespecialidad de la misma. Todo fue subsa-
nandose gracias a la actividad de miembros de la SEQUIO, asi como algunos otros de las

especialidades hermanas.

En 1981 a la antigua SEQUIO se le cambid el nombre por el de la especialidad que repre-
sentaba a la Oncologia Médica, y se denomind Sociedad Espafola de Oncologia Médica
(SEOM), siendo su primer presidente el Dr. Juan José Lépez Lépez. A partir de esa fecha
la SEOM ha seguido un desarrollo exponencial conservando lo esencial de su vocacién de
mejorar el cuidado general del enfermo, promocionar la investigacion y avanzar en el cono-
cimiento de la enfermedad. Entre otras acciones, desde su fundacién, la SEOM realiza un

congreso bianual que coincide con el nombramiento del nuevo presidente. Ha colaborado



HISTORIA DE LA SEOM

con otras especialidades oncoldgicas en la elaboracién de tres Libros Blancos de la On-
cologia Espainola. Cuenta desde su fundacién con una revista, érgano de expresion de la
Sociedad, que inicialmente se denomind ‘Oncologia 80’. Publica regularmente un boletin
informativo, y sobre todo a través de la Comision Nacional de Oncologia Médica ha propi-

ciado la formacion de centenares de especialistas.

Cuadro de presidentes de la SEOM y evolucién temporal

Dr. Jesus Vicente Fernandez (1976-1980) \
Dr. Juan José Lépez Lopez (1980-1982) Consolidacion de la SEOM
Dr. José Andrés Moreno Nogueira (1982-1984) y de la Especialidad

Dr. Constantino Herranz Fernandez (1985-1987) (supervivencia)

Dr. Hernan Cortés Funes (1987-1989) )

Dr. Pablo Viladiu Quemada (1989-1991) )
Dr. Eduardo Diaz Rubio (1991-1993)

Dr. Antonio Duque Amusco (1993-1995)

Dr. Gumersindo Pérez Manga (1995-1997)

Dr. José Ramén Germa Lluch (1997-1999) )

Transicidn hacia una
organizacion moderna

Dr. Vicente Guillén Porta (1999-2001)

Dr. Javier Dorta Delgado (2001-2003)

Dr. Antonio Anton Torres (2003-2005) Organlzacmn
y estructuracion

Dr. Alfredo Carrato Mena (2005-2007) compleja

Dr. Ramon Colomer Bosch (2007-2009) )

HistorialdelialOncologialMédicalenlEspariall W
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Los presidentes de la SEOM

Dr. Hernan Cortés-Funes Castro-Escalada
Presidente SEOM 1987-1989

Jefe de Servicio de Oncologia Médica

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid

> Introduccion

El realizar un andlisis de los distintos presidentes de la SEOM parecia en un primer mo-
mento un trabajo sumamente simple. No obstante cuando he querido entrar en materia
me he dado cuenta de lo complejo que resulta el realizar un analisis histérico de las acti-
vidades realizadas por 15 destacados especialistas que a lo largo de mas de 30 anos han
contribuido a desarrollar una de las sociedades cientificas mds importantes del pais. Du-
rante éste largo periodo de tiempo han transcurrido muchos hechos y sobre todo la Socie-
dad ha contribuido de manera muy efectiva no sdélo a la consolidacién de una especialidad
en constante evolucion, sino a la mejora del sistema sanitario de Espafia, actualmente en

la vanguardia de Europa.

En la Tabla 1 se detalla el listado de los 15 presidentes que ha tenido la SEOM desde su
fundacion en 1976, junto con la ciudad a la que pertenecen y afos de presidencia. En la
misma he afiadido uno mas, el que serd presidente cuando éste libro salga a la luz, con

objeto de que este capitulo quede actualizado al menos por un tiempo.
Tabla 1. Listado de presidentes de la SEOM (1976-2011)

> Dr. Jesus Vicente Fernandez, Madrid (1976-1980)

> Dr. Juan José Lépez Lépez, Barcelona (1980-1982)

> Dr. José A. Moreno Nogueira, Sevilla (1982-1984)

> Dr. Constantino Herranz Fernandez, Valencia (1985-1987)
> Dr. Herndn Cortés-Funes, Madrid (1987-1989)

> Dr. Pablo Viladiu Quemada, Barcelona (1989-1991)

> Dr. Eduardo Diaz Rubio, Madrid (1991-1993)



> Dr. Antonio Duque Amusco, Sevilla (1993-1995)

> Dr. Gumersindo Pérez Manga, Madrid (1995-1997)

> Dr. José Ramoén Germa Lluch, Barcelona (1997-1999)
> Dr. Vicente Guillem Porta, Valencia (1999-2001)

> Dr. Javier Dorta Delgado, Tenerife (2001-2003)

> Dr. Antonio Anton Torres, Zaragoza (2003-2005)

> Dr. Alfredo Carrato Mena, Elche (2005-2007)

> Dr. Ramon Colomer Bosch, Madrid (2007-2009)

> Dr. Emilio Alba Conejo, Malaga (2009- 2011)

Como podemos ver en la misma, existe una distribucién geografica bastante equilibrada
entre las ciudades y autonomias mds importantes, destacando 5 presidentes de Madrid, 3
de Barcelona (mas uno que es de Barcelona pero en el momento actual estd en Madrid), 3
de Andalucia, si contamos con el préoximo presidente, 3 de la Comunidad Valenciana, uno

de Zaragoza y uno de la Comunidad de las Islas Canarias.

> Actividades mas relevantes de los presidentes de la SEOM (1976-2009)

Como podran deducir del periodo de tiempo de vida de la Sociedad, resulta practicamente
imposible efectuar un analisis de todas las actividades desarrolladas a lo largo de los 33
afios de la SEOM. No obstante, y con objeto de poder realizar un resumen de las activida-
des mas relevantes de cada Presidente, solicité a los mismos que me enviaran una peque-
fia relacion para que me ayudase a recordar éstos hechos para intentar plasmarlos en éste
articulo. No quiero dejar pasar la oportunidad de mostrar mi agradecimiento a quienes
tuvieron la deferencia de enviarme ésta informacidn expresando lo mas destacado de la
actividad de la Sociedad durante sus mandatos, ya que en base a ello haré un resumen
cronolégico de sus actividades, a las cudles anadiré algo de la mia. Ellos son en orden de
sus presidencias los doctores, Juan José Lépez Lopez, Gumersindo Pérez Manga, José Ra-

mon Germa Lluch, Vicente Guillem Porta, Javier Dorta Delgado y Antonio Antdn Torres.
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> Dr. Juan José Lépez Lépez, Barcelona (1980-1982)

En 1979 fue nombrado Jefe de la Unidad de Oncologia Médica del Departamento de On-
cologia del Hospital de Sant Pau, que era en esos aifios modelo por el nimero y calidad
de oncdlogos dentro de Espafia. En 1981 participa del cambio del nombre de la Sociedad
Espaiola de Quimioterapia Oncoldgica (SEQUIO), por el definitivo de Sociedad Espafiola
de Oncologia Médica (SEOM).

En 1981 se inicia la 12 promocién de Médicos Residentes de Oncologia Médica en Espafia
una vez alcanzado el reconocimiento de la Especialidad que se denomind inicialmente
Oncologia y posteriormente Oncologia Médica. En 1981 fue presidente y organizador del
Simposio Internacional de Cancer de Ovario, celebrado en Palma de Mallorca. En ese en-
tonces se decide la programacion de los congresos de la SEOM que se efectuaran cada 2
anos, siendo el presidente y organizador del Primer Congreso de la SEOM, celebrado en

Barcelona en 1984.

> Dr. Herndn Cortés-Funes, Madrid (1987-1989)

Durante mi presidencia se intentd consolidar el trabajo de los presidentes anteriores en
relacién a la formacién de los Residentes de Oncologia Médica y sobre todo los requisitos
de acreditacién de las Unidades Docentes. En dicha linea se inicia, bajo el patrocinio de la
SEOM vy de la Escuela Europea de Oncologia, la creacién de los Cursos Avanzados de Onco-
logia para Residentes y Adjuntos Jovenes que se han venido celebrando anualmente hasta
el momento actual. Se desarrollaron asimismo muchas actividades cientificas nacionales,
bajo los auspicios de la SEOM, e internacionales, entre las que caben destacar la reunién
de nuevos farmacos organizada en el Hospital 12 de Octubre en 1988 de manera conjunta
con la EORTC. Se participd activamente en la creacidn de la ASEICA con la incorporacién de
oncélogos basicos con los que se establecieron importantes vinculos que posteriormente
se plasmaron en la creacidn de la FESEO y sus congresos bianuales que se alternaban con
los de las sociedades correspondientes. También durante esta presidencia se celebro el co-
rrespondiente congreso de la SEOM, celebrado en Torremolinos, con participacién de invi-
tados europeos. Como miembro de la junta directiva de la Sociedad Europea de Oncologia

Médica (ESMO) y posterior presidente, se establecieron importantes colaboraciones para



que los miembros de la SEOM participasen en los programas educativos de la ESMO y sobre

todo obtuviesen el Certificado Europeo de Oncologia Médica creado en ese momento.

> Dr. Gumersindo Pérez Manga, Madrid (1995-1997)

De su presidencia destaca la labor de continuidad con los proyectos anteriores y el inicio
de la disposicion de una Fundacidn propia, que tendra sus origenes en la ya creada por el
Dr Viladiu unos anos antes durante su Presidencia (Fundacion INVQOS). Inicia los Grupos
de Trabajo de la SEOM a través del proyecto GESTO, presentado en el Congreso de Ledn,
que preside en 1997.

> Dr. Jose Ramén Germa Lluch, Barcelona (1997-1999)
La presidencia durd solo 22 meses al adelantar el Congreso Nacional a la primavera del
ano 1999. Accedié a la Presidencia, segun nos relata, en un momento claro-oscuro de la

SEOM lleno de buenas intenciones y con cuatro propdsitos fundamentales:

¢ La consolidacidn a nivel nacional de un Grupo de Estudios Oncoldgicos (GESTO) que en-

globara todos los hospitales nacionales con la especialidad de Oncologia Médica.

e Transformar la Fundacidn INVOS en la Fundacién SEOM gracias a la voluntad de sus tres

patronos, los Dres. Catalan, Diaz-Rubio y Viladiu.

* Reorganizacidon administrativa y contable de la Sociedad poniéndola en manos de una
Asesoria Juridica con una nueva Sede en la calle Veldzquez de Madrid y fortaleciendo su

secretaria.

e Hizo coincidir el VIl Congreso de la SEOM con el VIII Congreso de la ASEICA en la villa
marinera de Sitges, en el que, por primera vez, los oncélogos médicos compartieran car-
tel con los investigadores basicos y traslacionales, gracias al esfuerzo econémico de la
SEOM que posibilité que los integrantes de ambas Sociedades tuvieran oportunidades
similares de soporte y financiacién. Este esfuerzo logré que el congreso fuese un éxito ya

que reunid en una misma actividad cientifica a bidlogos, farmacéuticos, bioquimicos y
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oncdlogos, formando la pifia que permitié que se levantara una de las torres de los Caste-

llers, un simbolo de unién entre especialistas afines.

El Dr. Germa en su resumen expresa: “Si tuviera que resumir en una sola frase la aporta-
cion de mi periodo de Presidencia a la SEOM diria que sembramos algunas semillas que
germinaron gracias al buen hacer de presidentes posteriores y pusimos nuestro grano de

arena en la visualizacidon de la oncologia inter-disciplinar”.

> Dr. Vicente Guillem Porta, Valencia (1999-2001)
Los aspectos mas relevantes durante su presidencia de SEOM fueron la modernizacion de

las estructuras mediante las siguientes acciones:

e Establecimiento de una Sede propia de la Sociedad con el alquiler de un local de 250
m2 en la calle Conde de Aranda (Madrid) con sala de conferencias, sala de juntas, cuatro

despachos, dos bafios, un archivo y una cocina.

e Contratacion de una Gerencia profesional, con la funcién de la administracion y ejecu-

cion de los acuerdos de la Junta Directiva.

e Organizacion de una Secretaria Técnica, con la funcién de puesta al dia de todos los ar-

chivos y bases de datos de los socios y atencion personalizada a los socios.

e Establecimiento de una Secretaria Cientifica, responsable de la edicién de los boletines

periddicos de la SEOM, asi como de los contenidos de la pagina web.

e Disefio y puesta en marcha de la Pagina Web de la SEOM.

e Organizacidn y puesta en funcionamiento de un Gabinete de Prensa, con la funcién de
dar cobertura a las actividades cientificas organizadas por la SEOM, envio de notas de
prensa a los medios de comunicacién, gestién de entrevistas y elaboracién de informes

mensuales relacionados con noticias oncolégicas.



e Constitucién de la Fundacién SEOM, con el objetivo de canalizar los recursos econémi-
cos de la Sociedad, asi como el desarrollo de actividades cientificas y de investigacion. La
Fundacidn queda como instrumento econédmico, con notables ventajas fiscales, y aumen-

to notable de los recursos econdmicos.

e Formacion de Comisiones Cientificas: Cuidados Paliativos, Cancer Hereditario, Comision

para el Estudio de la Situacion Actual en Espafia de la Oncologia Médica.

e Servicios para los socios: Actualizacion del Directorio, Asesoria Juridica, Boletines Infor-

mativos, Actualizacidn de la Pagina Web, Becas, etc.

e Actualizacion de la relacién de SEOM con la Industria Farmacéutica: Creacidn del primer
Consejo de Protectores de la Fundacion SEOM y acuerdos de colaboracién con la Industria

Farmacéutica.

e Apoyo a los Grupos Cooperativos y a las Asociaciones de Pacientes: Asesoria Fiscal y
Legal Gratuita. Posibilidad de utilizar la SEOM como Sede Legal. Favorecer reuniones de

Grupos Cooperativos y Asociaciones de Pacientes en la sede de SEOM.

> Dr. Javier Dorta Delgado, Tenerife (2001-2003)

Se organizd y estructurd el Departamento de Organizacion de congresos y el Departamen-
to de comunicacion, ambos internos, dentro de su sede social que, ademas de desarrollar
sus funciones para las actividades de la Sociedad, prestan su asesoramiento y apoyo en la
organizacion de eventos, en las relaciones con los medios de comunicacién y en el desa-
rrollo del protocolo de actos de los socios de la SEOM. Estos Departamentos se estrenaron
organizando el IX Congreso Nacional de la SEOM que se celebré en Tenerife Sur en 2002,

ademas de dos Workshop monograficos sobre Tumores Cerebrales y Consejo Genético.

Se organizaron encuentros informativos con periddicos, denominados, “Desayunos de la
SEOM”, que lograron acercar a periodistas, con los que se analizaron y debatieron im-

portantes aspectos relacionados con el cancer que contribuyeron a impulsar crénicas y
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reportajes que se publicaron o emitieron en diferentes medios de comunicacién. Algunos
de esos trabajos se presentaron a la segunda y tercera edicién del ‘Premio de Periodismo
SEOM".

Se constituyeron nuevas secciones de trabajo como la Comisidn de Publicaciones, Auspicios
y Becas; Comision de Investigacidn Clinica y la Comision de Organizacion y Gestidn Asisten-

cial de la Oncologia Médica.

Durante ésta presidencia se reclamo enérgicamente la necesidad de un Plan Oncoldgico a
escala Nacional que culminé con el llamamiento de la Ministra de Sanidad y Consumo a la
SEOM, pidiendo la colaboracion de los Oncélogos Médicos espafioles para el desarrollo del
Plan Integral Contra el Cancer, nominando al profesor Eduardo Diaz-Rubio como coordina-

dor del mismo.

A principios del afio 2003 se cred la Asociacidn de Pacientes Oncoldgicos (ASPON) con el fin
de contribuir a la formacién, informacién y apoyo de los pacientes y su entorno, mediante la

colaboracion de Oncdlogos Médicos y Psico-oncélogos.

Uno de los hechos mas destacados en esos afios fue la celebracion en la sede de la SEOM del
homenaje a los ex presidentes, que tuvo lugar el 1 de marzo de 2002. Fue una entrafiable
reunion en la que se puso de manifiesto el enorme agradecimiento de la comunidad onco-
l6gica médica espafiola a todos aquellos socios que en un momento determinado de su vida

decidieron dedicar la mayor parte de su actividad diaria al engrandecimiento de la SEOM.



SOCIEDAD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA (PRESIDENTES)

> Dr. Antonio Anton Torres, Zaragoza (2003-2005)

Durante ésta presidencia se crearon otros grupos de trabajo y secciones, destacando la
Seccién de Cuidados Continuos y la Seccion de Cancer Hereditario. Se establecié un gru-
po especifico para la elaboraciéon del ‘Libro Blanco de la Oncologia Médica’, cuya versidn
inicial se presentd en CD durante el X Congreso Nacional de la SEOM que se celebré en
Zaragoza en Junio de 2005 y cuya actualizacién se publicé en diciembre de 2008, con un

capitulo de recomendaciones para mejorar la asistencia.
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Con el patrocinio de los Laboratorios Novartis, se establecié un grupo de analisis y estudio
de la situacidn actual de los Hospitales de Dia en Oncologia, cuyos resultados fueron mo-

tivo de una reunidn con todos los participantes.

Se establecieron acuerdos de colaboracidon con diferentes sociedades cientificas: ASEICA,
AMIFE (Asociacidon Medicina de la Industria), AEU (Asociacion Espaiola de Urologia), SECPAL
(Sociedad Espaiiola de Cuidados Paliativos) y asociaciones de pacientes (FECMA y AEAL).

Durante estos dos afios, la Junta Directiva de la SEOM promovié un mayor acercamiento
entre la Sociedad y los Grupos Cooperativos de Investigacién Clinica, culminando con la
firma de un manifiesto en el que se comprometen a aunar esfuerzos en defensa de la
investigacion clinica independiente ante las administraciones publicas, los colegios profe-

sionales y la sociedad en general. Asimismo se les ofrecid apoyo institucional y logistico.

Entre los diversos actos formativos y divulgativos realizados cabe destacar: | Reunién Na-
cional SEOM con Grupos Cooperativos sobre Investigacion Clinica, que sirvié de punto de
encuentro entre la Administracion Sanitaria, los Grupos Cooperativos de Investigacion, la
Industria Farmacéutica, los Medios de Comunicacion, los Ciudadanos y los Pacientes. El |

Simposio Nacional de Cuidados Continuos en Oncologia Médica.

El | Curso SEOM sobre Cancer Hereditario y Consejo Genético, el X Congreso Nacional
SEOM y el V Congreso de FESEO.

Entre las publicaciones de la SEOM se realizaron el ‘I Manual SEOM de Cuidados Continuos’, el
‘Manual Consenso en Cancer Hereditario’, la ‘Guia de Recomendaciones sobre Asistencia, Do-

cencia e Investigacién en Cuidados Continuos’ y la Asociaciones de Pacientes Oncoldgicos.

Se elabord el Reglamento de congresos de la SEOM y se organizaron diversas campaiias de

comunicacién destinado al publico.

Se mantuvieron reuniones con el Secretario General de Sanidad y con el Director General



de Farmacia y Productos Sanitarios para transmitirles la preocupacién de la SEOM ante la
falta de financiacidn publica de la investigacidn clinica independiente y la repercusion del
nuevo Real Decreto para ensayos clinicos en uso humano. Se analizé con la direccion del
Instituto de Salud Carlos Il las actividades de los Grupos Cooperativos de Investigacion en

Oncologia en nuestro pais, plasmadas en un documento especifico que se presentd.

Se colaboré con la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid, para elaborar el

Plan de Cuidados Paliativos.

Se actualizé el disefio y formato de la pagina Web de la SEOM, incorporando a la misma el

color corporativo de la Sociedad.
> Funciones de los presidentes (anteriores, actuales y futuras)

Aprovecho la ocasidn de éste articulo para realizar un andlisis critico de las funciones de
los presidentes de la SEOM. Las mismas han variado desde la primera Sociedad con un
puiiado de socios a la actual, con mas de 800 miembros en una estructura muy bien orga-

nizada y de enorme utilidad.

Como se ha podido ver en el apartado anterior en los logros de algunos de los presidentes,
la SEOM se ha ido estableciendo como un érgano fundamental para la Oncologia a nivel na-
cional. Es el elemento consultivo de maximo nivel tanto de las autoridades sanitarias como

de cualquier organizacién cientifica o social que desee conocer la situacion del cancer.

Los estatutos actuales, modificados hace ya muchos afios, establecen que la presidencia
dure sdlo dos afios en los que el presidente ejerce y ejecuta, después de haber estado pre-
viamente dos afios como vicepresidente, en realidad como presidente electo. Las eleccio-
nes renuevan las juntas directivas por mitades y ello produce una buena continuidad de las
actividades de los miembros entrantes con los salientes. Esa continuidad es buena mientras
exista armonia entre ambos grupos, ya que hay que tener en cuenta que cada presidente

dispone de sélo la mitad de sus miembros para el apoyo en sus iniciativas, mientras que la
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otra mitad pertenece al futuro presidente. Ha habido ocasiones en que no existia armonia
de criterios entre ambas mitades y eso ha llevado a enfrentamientos a veces no deseables,

por lo que quizas habria que buscar una férmula que evite esa dicotomia.

Otro tema importante en relacién a las funciones de los presidentes son los congresos
bianuales de la Sociedad (a partir del 2010 serdn anuales). La mayoria de los presidentes
de la SEOM han empleado sus dos escasos afios de presidencia en organizar los congresos
gue se celebran en la culminacion de su mandato. Esta actuacion merma mucho sus ca-
pacidades para ejercer otras funciones de gran necesidad y es por ello que seria deseable
gue los presidentes relegaran la organizacion del congreso en un Presidente del Congreso,
o Presidente del Comité Cientifico que se ocupard de velar por la organizacién del Congre-
so y el establecimiento de un programa cientifico adecuado que incluya a los trabajos de
mayor relevancia. Hasta donde puedo recordar esto sucedio sélo una vez y posteriormen-
te se volvio al sistema en el que el presidente de la SEOM se ocupa de la organizacion del
congreso y su desarrollo. Para ello se establecié un Reglamento de congresos en el que
se intenta dividir dichas funciones pero que hasta ahora no se encuentran debidamente
definidas. Hablando de ello, hasta no hace muchos afos los congresos se celebraban en
la ciudad de residencia del presidente, hecho que en ocasiones no facilitd la realizaciéon
de un congreso con el nivel organizativo y cientifico adecuado al no disponer, algunas ciu-
dades pequenas, de instalaciones y comunicaciones adecuadas para poder organizar un
congreso con una gran asistencia y calidad. En la actualidad este error ha sido subsanado
gracias a la generosidad de los ultimos presidentes que han optado por la practica solu-

cion de celebrarlo en ciudades grandes con buenas infraestructuras.
> Seleccion y eleccion de los presidentes: candidaturas, posibilidades...

Es un tema un poco dificil de definir pero creo que resulta importante analizar. Los presiden-
tes al principio se fueron eligiendo por consenso dentro de la Junta Directiva, aunque existe
por estatutos la posibilidad de que cualquiera que retina un suficiente nimero de apoyos

pueda presentarse libremente. Creo que la primera candidatura alternativa al consenso de



la junta fue la mia en el ailo 1986 y que se gand por un solo voto de diferencia, hecho que
obligd a la junta a proponer al perdedor ser el candidato de la siguiente legislatura. Pos-
teriormente y en varias ocasiones hubieron dos candidaturas rivales, pero los candidatos
gue no alcanzaron la presidencia no se volvieron a presentar posteriormente y creo que
fue un error porque no se pudo aprovechar de candidatos de mucha valia que no desea-
ron volver a pasar por el competir nuevamente con la consiguiente posibilidad de volver a
perder. Quizas haya que buscar una férmula intermedia que identifique buenos candida-

tos que permitan una buena secuencia en la presidencia de la SEOM.
> Epilogo con recomendaciones

La SEOM es una sociedad cientifica con mucha andadura y que ha marcado la linea de
actuacién de la Oncologia en Espafia durante sus mas de 30 afios de andadura. Ello se
ha debido al trabajo de un grupo de oncdélogos que a lo largo de éstos afios han llevado a
cabo a través de las directrices disefiadas en diferentes juntas directivas. Todas ellas bajo
la direccion de sus presidentes que han tenido un papel fundamental en dicho trabajo por
lo que pienso que cualquier actuacién, por parte de la Sociedad es poco reconocimiento
a tan ardua labor. No dudo que el contenido global de este Libro y dentro del mismo éste

capitulo, sirva aunque sea en parte de éste reconocimiento.
> Referencias

1. 12 Libro Blanco de la Oncologia de Espafia, Ediciones JIMS, afio 1988.

2. 22 Libro Blanco de la Oncologia de Espaiia, Ediciones ENE, afio 1995.

3. Libro Blanco de la Oncologia Médica, SEOM. Afio 2005 actualizado 2008.

5. Aniversario de la Oncologia Médica en Espaifa, XX Curso Avanzado de Oncologia

Médica. San Lorenzo del Escorial, Octubre 2008.

167



168

Los congresos de la SEOM

Dr. Gumersindo Pérez Manga
Presidente SEOM 1995-1997

Es un poco dificil escribir en las dos paginas que me ha pedido el editor lo que han sido los
congresos de la SEOM. Particularmente, para quien fue el organizador de uno de ellos (el
de Ledn) y colaboré muy activamente como vicepresidente en el de Granada.

Antes de que la SEOM se creara existia la SEO (Sociedad Espafiola de Oncologia) que or-
ganizaba un congreso cada cuatro afios. El primero de ellos se realiz6 en Barcelona en
Octubre de 1975y el segundo en Madrid en Octubre de 1979. La participacién de los que

ahora somos oncdlogos médicos fue muy importante.

Ademas de los congresos promovia reuniones nacionales. En una de ellas, en Santander
en 1976, se hizo la renovacién de la junta directiva de la SEO, que paso a estar compuesta

mayoritariamente por oncélogos, médicos jévenes no cirujanos ni radioterapeutas.

Esta junta directiva fomentd la creacidn de la SEQUIO (Sociedad Espafiola de Quimiotera-
pia Oncolégica) en Diciembre del 1976, que como tal organizd un Seminario Internacional
de Oncologia Clinica en Torremolinos en el afio 1978.

En el afio 1982, la SEQUIO paso a llamarse SEOM, al entender que el hecho diferencial
con otras sociedades oncoldgicas no residia sélo en el tratamiento de quimioterapia anti-
neoplasica, sino en una concepcidn integral del cdncer, que abarcaba desde la prevencién
al diagndstico y tratamiento del paciente desde las etapas mads iniciales hasta el final de
la enfermedad.

El | Congreso de la SEOM se realizé en Barcelona bajo la presidencia del Dr. Moreno No-
gueira, aunque también fue presidente del Congreso el anterior presidente de la sociedad,
Dr. Lépez Lopez.

Lo recuerdo como un éxito importante y que superd claramente a los congresos previos
de la SEO.
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El Il Congreso fue en Torremolinos en el afio 1988. Se celebré en el mes de junio y recuer-
do cémo el dia de inicio, los jefes de servicio tuvimos que llamar al orden a los residentes
y adjuntos jovenes, que disfrutaron de la noche y se les pegaron las sabanas a la hora de
levantarse. El Dr. Cortés Funes era presidente de la SEOM y fue presidente del congreso.
Se presentaron doscientas tres comunicaciones. A partir de este, los congresos que hasta

ese momento eran cada cuatro afos, pasaron a ser cada dos.
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A
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El lIl Congreso se realizé en mayo de 1991 en Palma de Mallorca, siendo presidente de la
Sociedad y del Congreso el Dr. Viladiu. Continud con la ténica general de mayor asistencia,
mayor niumero de comunicaciones y de mejor calidad. Se presentaron doscientas sesenta

y tres comunicaciones.

El IV Congreso se hizo bajo la presidencia del profesor Diaz- Rubio en la Facultad de Medicina
de Madrid. Fue un excelente congreso en el que siguieron aumentando el nUmero y calidad de

las comunicaciones presentadas ademas de contar con ponencias de una gran calidad.

En el afio 1985, se celebrd en Granada el V congreso de la SEOM y el X de la SAC (Sociedad

Andaluza de Cancerologia), siendo presidente el Dr. Duque Amusco.

VI CONGRESD
DE LA
SOCIEDAD
ESPANOLA
DE
ONCOLOGIA
MEDICA

LEON

D0l P4 ke o
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Quizas lo mds novedoso fue un curso intensivo realizado antes del congreso para médi-
cos en formacion, con el tema “Intensificacién de Quimioterapia con Soporte de Células
Progenitoras de Sangre Periférica”, y de la presentacion, que muchos todavia recordamos,
titulada “Valoracién Critica de la Intensificacion en el Cancer de Mama”, desarrollada por
el Dr. Murillo Capitan.

Del Congreso de Leén quiero agradecer a la Sociedad que me permitiera llevarlo a cabo, y

agradeceros a todos el esfuerzo que supuso vuestro viaje a una ciudad tan mal comunicada



en aquel momento. Muchos de vosotros me habéis confesado que merecid la pena y que

tanto la ciudad como el congreso os dejaron un buen recuerdo. Mi eterno agradecimien-

to.
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i Sociedad Espariola .- Oncologia Médica

El VII Congreso coincidié con una reuniéon conjunta de la SEOM-Aseica y con el Congreso
de la Aseica. Probablemente, hubo tanto una mayor asistencia como un mayor nimero
de comunicaciones de investigacién basica. No obstante, creo que no es una buena idea
hacer coincidir dos congresos de distintas sociedades. Tuvo lugar en Sitges bajo la presi-

dencia del Dr. Germa Lluch.

El VIl Congreso tuvo lugar en Valencia del 6 al 9 de octubre de 2001, siendo presidente de
la Sociedad el Dr. Guillem. En él se presentaron ochenta comunicaciones orales, doscien-
tas cuarenta posters y otras treinta y tres comunicaciones presentadas. Hubo una gran

asistencia y la calidad de las comunicaciones fue, en general, muy alta.

El IX Congreso se celebrd del 23 al 26 de junio de 2003 en la isla de Tenerife, bajo la presi-

dencia del Dr. Dorta. Se presentaron ochenta y ocho comunicaciones orales y doscientos
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cuarenta posters. El excelente clima, las piscinas, la playa y las atractivas excursiones fue-
ron competidoras importantes con la asistencia a los actos cientificos, que no obstante, se

mantuvo a un buen nivel.

Lo

| XSG

LOP A MARELTVD

El X Congreso se desarrolld en la ciudad de Zaragoza bajo la presidencia del Dr. Antdn, del 23
al 25 de Junio de 2005. Se presentaron cincuen-
ta y cuatro comunicaciones orales, doscientos
dos posters comentados, ciento dieceiseis pos-
ters no comentados y sesenta y siete comunica-

ciones publicadas en el Libro de Resumenes.

El XI Congreso se realizé en Madrid, del 3 al 5 de
Octubre de 2007, bajo la presidencia del Prof.
Carrato. Se presentaron sesenta y tres comu-
nicaciones orales, trescientos treinta posters y
noventa y dos se publicaron en el libro de Re-

sumenes.
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El incremento del nimero de comunicaciones en cada congreso es notable y se corres-

ponde con el nimero de Oncélogos que ha ido aumentando cada afio.

La calidad de las comunicaciones también ha ido aumentando paralelamente, y muchas

de ellas son o han sido admitidas en congresos internacionales.

Esperamos que el proximo Congreso que se celebrard en Barcelona en Octubre, siga la

misma progresidn que se ha apreciado en los anteriores.
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Sélo me queda agradecer al Dr Moreno Nogueira el haberme permitido usar alguna de las

imagenes de los carteles de Congresos que he tomado de su ponencia en el Xl Congreso
de Madrid.

HistorialdelialOncologialMédicalenlEspariall WK
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La investigacion en la SEOM

Dr. Antonio Anton Torres
Presidente SEOM 2003-2005

Jefe de Servicio Oncologia Médica
Hospital Miguel Servet, Zaragoza

Si revisamos los Estatutos de la Sociedad Espaiola de Oncologia Médica (SEOM), podre-
mos observar que en su CAPITULO 1, Articulo 3, destaca entre sus objetivos: estimular el
estudio y la investigacion de la enfermedad neopldsica y procurar la homologacion de
criterios clinico-terapéuticos en el diagndstico y tratamiento de la misma, a cuyo fin se
propone:

a) Promover el desarrollo de los medios terapéuticos idéneos, con su investigacién a todos
los niveles, basico, experimental y clinico.

b) Procurar la coordinacién de estos medios en tono armdnico y complementario.

c) Estimular la uniformidad de criterios para el tratamiento del cancer en sus diversas lo-

calizaciones y extensiones.

Para el cumplimiento de estos fines, la SEOM estimulara con especial atencién:

1. La formacidn, a nivel regional o nacional, de grupos de trabajo con programas especifi-
cos de ensayo terapéutico para cada proceso o grupo de procesos neopldsicos.

2. El estimulo y la organizacidn de reuniones cientificas, periddicas o extraordinarias, cur-
sos y otros medios.

3. El establecimiento de relaciones con asociaciones o grupos de trabajo dedicados a
actividades similares o a ciencias afines, en Espafia o en el extranjero, en tanto pueda
contribuir eficazmente al desarrollo de los fines de la SEOM y a la labor cientifica de sus

componentes.

Sin embargo, no siempre las prioridades de la SEOM han sido éstas. Si echamos la vista
atrds, y analizamos el Primer ‘Libro Blanco de la Oncologia en Espaiia’, editado en 1988, en
su capitulo seis, sobre: “Situacién y recursos de la Oncologia Médica en Espana”, destaca

que las caracteristicas fundamentales de la Oncologia Médica en Espafia son:



e La heterogeneidad en la organizacion y distribucién de las unidades existentes.
e Déficit de camas y especialistas.
e Problemas de implantacién y delimitacién de competencias de la especialidad, dada su

reciente creacion.

Como podéis observar, todas las preocupaciones y esfuerzos de nuestra Sociedad, estaban
encaminados a defender nuestra identidad como especialidad y a demandar la implanta-
cion y expansion de la misma, para cubrir las necesidades asistenciales de los pacientes
con cancer. No existia una coordinacion oncolégica intrahospitalaria, que permitiese una
organizacion oncolégica adecuada y posibilitara un buen nivel asistencial. En ese momen-
to, el problema no era solamente la sobrecarga asistencial, sino la falta de organizacion y

racionalizacidn de la asistencia oncoldgica.

Finalizaba ese capitulo, diciendo que “la correccion de esa situacion iria acompafiada de
una mejoria cualitativa, tanto en la asistencia como en la investigacién y docencia”. Es al
final del capitulo dedicado a la Oncologia Médica, cuando surge por primera vez la palabra

investigacion, y lo hace de forma genérica y proyectandola para el futuro.

En ese mismo Libro Blanco y en un capitulo dedicado expresamente a la situacidn y recur-
sos de la investigacion oncoldgica en Espaiia, afirma, entre otras que:

* “No existe en Espafia una definida politica cientifica estatal para la investigacién onco-
I6gica ni, desde luego, para la aplicacion de la investigacidén basica y aplicada a la investi-

gacion clinica”.

e “El Consejo Superior de Investigaciones Cientificas y el Ministerio de Sanidad y Consumo no

han contemplado la investigacidon oncoldgica entre sus objetivos prioritarios”

e “Considerada en conjunto la investigacion oncolégica es muy pobre en cantidad y me-
diana en calidad. Faltan centros, investigadores, ayudantes, equipos, financiacién y facili-

dades de informaciéon”
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A pesar de este panorama tan desolador, en octubre de 1982 se celebré en Madrid el ‘Pri-
mer Congreso de Investigacidn sobre el Cancer en Espafia’, que en cierta forma fue el ori-
gen de la Asociacidn Espafiola de Investigacidn sobre el Cancer (ASEICA), que entre otros
objetivos, tendria promocionar el desarrollo de la investigacion, area no cubierta por las
sociedades oncoldgicas existentes, entre ellas la SEOM. Sin embargo es de destacar que
una gran parte de los socios de esta nueva sociedad, cuyo objetivo principal es la inves-
tigacién, eran oncélogos médicos, socios de la SEOM, como demuestra que los temas de
los trabajos presentados a este primer congreso, correspondian en un 78% a investigacion
clinica y aplicada. Asi mismo, también es significativo que el 60% de los socios de ASEICA
gue hacen algun tipo de investigacion, sean médicos, aunque practicamente ninguno ten-

ga dedicacion absoluta y muchos se dedican a la investigacién clinica.

Con el paso de los afios y conforme se fueron consiguiendo y mejorando los objetivos
asistenciales, los oncdlogos médicos y consecuentemente la SEOM fueron marcandose
otras prioridades, entre las que ocupa un lugar destacado el desarrollo de la investigacion

basica, clinica y aplicada.

Es de destacar la labor realizada por los diferentes Grupos Cooperativos de Investigacion
Clinica en Oncologia, no solo en la puesta en marcha de proyectos de investigacién de alto
nivel, sino también en la homogeneizacién y optimizacién del diagndstico y tratamiento

de los diferentes tipos de cancer a lo largo de todo el Estado Espafiol.

Los Grupos Cooperativos son entidades juridicas sin animo de lucro formadas por oncdlogos
y otros especialistas en cancer que se unen con el fin de promover la investigacién en cancer
en sus diferentes especialidades (pulmén, mama, colon, etc.). Muchos de estos grupos se
constituyeron a finales de los afos ochenta y principios de los noventa, de forma natural,
gracias al esfuerzo de un pequeno grupo de oncdlogos que habian efectuado previamente
trabajos de colaboracion. La dindmica generada en los mismos fue la base para proponery
explorar el inicio de una larga aventura que tenia como misidn el potenciar la investigacion

oncoldgica: la fundacién de los Grupos Cooperativos de Investigacién Oncoldgica.



El objetivo primordial que tienen todos los grupos es fomentar la investigacidn clinica y
traslacional en el campo de la Oncologia Médica aplicada a un tipo tumoral concreto, en
aquellos grupos que estan polarizados por uno de ellos. Otro de los objetivos es fomentar
la divulgacién de los conocimientos, ya sea a través de la publicacién de articulos originales

en revistas de prestigio, u organizando reuniones y simposios cientificos periédicamente.

En los ultimos afios, la Junta Directiva de la SEOM ha promovido una mayor colaboracién
y acercamiento entre la Sociedad y los Grupos Cooperativos. Para ello en julio de 2003 se
realizd una primera reunion SEOM-Grupos Cooperativos en la sede de la Sociedad con el
objetivo, de ofrecerles apoyo institucional y conocer sus necesidades, asi como estrechar
lazos de colaboracién en un momento que se antojaba critico para la investigacidn clinica
en general y en Oncologia en particular, ante la entrada en vigor de la nueva normativa

europea 2001/20/CE sobre ensayos clinicos.

En esta reunion, se puso de manifiesto la necesidad de sumar los esfuerzos de los dife-
rentes Grupos Cooperativos de Investigacion en Oncologia, nacidos de forma esponta-
neay con una reconocida calidad de sus investigadores, en una organizacion cientifica —la
SEOM-que pudiese tener representatividad ante la administracion, la industria farmacéu-

tica y otras instituciones.

Fruto de esa colaboracién en el mes de Mayo del afio 2004 tuvo lugar en Madrid la ‘l Reunién
Nacional de Grupos Cooperativos-SEOM’ sobre Investigacion Clinica en Oncologia, en la que
tuvieron cabida todos los Grupos de Investigacién y se invitd a la Administracidn, la Industria
Farmacéutica, los Medios de Comunicacién, las Asociaciones de Pacientes y se realizé una

Jornada de Puertas Abiertas al Publico.

Durante la celebracién de esta reunién, se constaté la gran preocupacion existente sobre
el presente y el futuro de la investigacién cooperativa en nuestro pais. Fruto de ello, los
diferentes presidentes de los Grupos Cooperativos de Investigacién en Oncologia Médica
Espanoles y el Presidente de la SEOM, firmaron un manifiesto en defensa de la investiga-

cion clinica independiente en el que se expresaba la decidida voluntad de la SEOM y de

177



HISTORIA DE LA SEOM

o Mbagdt 0 2 e Maye o b

LUNIBOE
D) Rirdrmar. b, By s s sk Fpeasiols she Chrmleogn Shaniea 7L 00 |
11 Bewegn it Wit el Goagen Dl s #f Yty dw Pt Ogavneas (1100 L
[ Larmmar: Bk, Fmaeeta doe Grugen Fapmteod Bersarmmem e 5.0 R B
1 ks Crientos, Pt s Ervages Tl e £ieans e Ot LLLEBE
£ Wherake Cotie-Purt, Frossisnts o g Eisatel ov Eracka § Tirtemesma dn intwmsfason |
s Ltr e Lnpeeviemerst s Fosmmrr o (15141
50 B s v, Pt el G il s o8 Tt o Do b Catiim 3 Sl [TTLED
1 o Wt G, vy e Grages Dbl e Pomorm Gprrimpien 5.6 1
B o St by Bgei, Prmsalist de SRCTPAT p i Fibainy
0 i i, ket e (o g fas o st o9 G Lrodages SO BWG L
D) R et st Brsatersny sbel Gonigen Vs sbe irrsd e shes s Tdemsrmi [0 1)
1 i R, Pt e (s i the st b Cirads b Wm0 10 .0 ML
0 G Wi, Frvsas 39 G Lol du Carmme e IFLLMAMALL
T Pkl g, Forsbersin il s Ruparssl i Choee B Pl 00 LL P 1
15 s Rk, Prekens e s Crwoitegecs fuid s B B BTt § Eiass oo b Listors 13 0 TLLL

IETEAVINNL.

A—— e Fwia
[Ces—yr— n———mm ok i et s L -u-u-m—-.m-

G Lo L S p e LB il iy o e y ot wpim 1 - v
L =gk e dal jan e

s s i ¢ tgticn, ordensa s e g
1 L bt o e, 4 e e e
Pl s e g e il oo o
o ke 0 g o s 0 b
e SR COGPIRATIGH § a1 LEOLA

CELELEAREL ]
FRAAAERD - L de it sumrted 9 umgg_w___m-r-n SED de e prham o am e drbpreg de ls

TS & e i s ey plsti e e bt b mm-—-— sl
i 4 o e s e e s o e e LAY, R f e

e ¥
ey [Fnr—————

TR I-lll‘l—ﬂh-l-l—hﬂll-i—iﬂ--lﬂl-lll-iu P b ik bk g ke e
e [, et § b CR CODMIRATRO o0 e it rhEA T

It g b b il ¢ s b, i b el e mden L T R R b
WLANITIRD o o b 7 Spchis o e

TR N\ 7 ik

o S R S, -

"f'/l

@ Manifiesto en defensa de la investigacion clinica independiente

todos los Grupos Cooperativos existentes, de aunar esfuerzos en la defensa de la investi-
gacion independiente, realizada por los Grupos Cooperativos Espafioles de Investigacion

Clinica en Cancer.

De este modo la SEOM confirmaba la confianza de todos los Grupos Cooperativos para

gue llevara a cabo todas las acciones necesarias para defender los intereses de los citados

1 £:JWistorialdellaOncologialiédicalenfEspana



grupos y asi preservar el desarrollo, la coordinacion de los medios terapéuticos, la estimu-

lacién de la equidad y la excelencia en el tratamiento del cancer.

Este manifiesto fue enviado al Ministerio de Sanidad y Consumo, a las Consejerias de
Sanidad de las diferentes CCAA, a los presidentes de las Sociedades Cientificas mas rele-
vantes y demas instituciones sanitarias del pais, asi como a los medios de comunicacién y
Colegios Profesionales.

Todos los expertos agrupados en torno a este manifiesto coincidieron en destacar que
Espafia debia asumir la realizacién de mas proyectos de investigacién y para ello era ne-
cesario incrementar los recursos estructurales, organizativos y de personal, asi como la

capacidad de generacién de investigacion clinica propia.

Para la SEOM vy los investigadores independientes, la Administracién Sanitaria debia faci-
litar la labor de los Grupos Cooperativos de Investigacién reconociendo las caracteristicas
peculiares y diferentes de los ensayos promovidos por los mismos, asi como el esfuerzo de
su puesta en marcha, ante la carencia de medios administrativos y recursos econémicos,
frente a la realizacion de estudios promovidos por

companias farmacéuticas privadas.
D OSSI1ER

GRUPOS

COOPERATIVOS Como complemento al manifiesto, la SEOM ha ela-
de INVESTIGACION
en ONCOLOGIA

borado un dossier informativo, actualizado hasta
diciembre de 2006, sobre los Grupos Cooperativos
de Investigacion en Oncologia, que engloba todas

sus actividades y produccién cientifica.

Este documento, se presentd en octubre de 2007,
en el XI Congreso SEOM y constituye una excelen-

te carta de presentacidn de la importante labor in-

vestigadora que realizan los Grupos Cooperativos

@ Dossier informativo sobre los Grupos  ggpapioles. La SEOM ha distribuido este dossier a la
Cooperativos de Investigacién en

Oncologia Administracion Sanitaria Central y Autondmicas, a
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los medios de comunicacion y otras entidades y organizaciones relacionadas con la inves-

tigacion en cancer, con el fin de divulgar la produccidn cientifica de los Grupos Espafioles.

Dentro de la linea de colaboracién con los Grupos Cooperativos, la SEOM ofrece diversos ser-

vicios con el fin de ayudar a los mismos en su gestion. Entre otros, destacamos:

e Posibilidad de usar la SEOM como sede legal, brindando la posibilidad de que puedan
situar su sede social en las oficinas de la Sociedad, tanto para centralizar la corresponden-
cia de organismos oficiales y privada, si asi lo desean, como para ayudarles en tramites

administrativos.

e Servicio de asesoria legal y fiscal gratuita, que actia de modo totalmente confidencial.

A esta asesoria se le pueden encargar los siguientes servicios:
> Néminas, Contratos de trabajo y Seguridad Social.
> Contabilidad.
> Presentacion y Confeccion de Impuestos.
> Alta en Obligaciones Fiscales.
> Legalizacion de Estatutos y otros Documentos.

e Posibilidad de usar las instalaciones de la SEOM para reunirse.

e Asesoramiento y ayuda en los tramites de constitucién y registro de nuevos Grupos

Cooperativos.

* Asesoramiento y ayuda en la organizacion de eventos y en temas de comunicacion.

e Publicacidn de informacion de los grupos en la pagina web y en los boletines de la SEOM.
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8 Evolucidn del apoyo de SEOM a la investigacion clinica.

Desde hace varios anos la Sociedad Espafola de Oncologia Médica ha mantenido un
compromiso de apoyo econoémico a la investigacion clinica en oncologia. Este impulso se
materializa, entre otras acciones, en la convocatoria de ayudas para la financiacién de pro-

yectos de investigacién dirigidos a especialistas en Oncologia Médica, socios de SEOM.

Progresivamente la SEOM ha incrementado sus dotaciones econémicas destinadas a la
investigacion clinica. Desde el afio 2003 hasta ahora se ha multiplicado por cinco el presu-
puesto reservado a estas ayudas.

En el periodo 2003-2004, la SEOM destind 69.000 € a 10 proyectos de investigacién: 8
becas de 6.000 € y 2 becas SEOM-Novartis de 13.500 y 7.500 €.

En el periodo 2004-2005 se destinaron 79.000 € a proyectos de investigacion. Esta inver-
sién se repartid en la convocatoria de 4 proyectos, de 6.000 € cada uno, especificamente
dirigidos a jovenes investigadores, junto a 3 dotados con 10.000 € cada uno para proyec-
tos de investigacién nuevos y otro de 25.000 € para consolidar un proyecto de investiga-

cioén clinica.
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En la edicién 2005-2006 la dotacion ascendié a 283.000 €, introduciendo como novedad
3 ayudas de 36.000 € cada una para la contratacion de personal investigador. Se continué

con las ayudas de jovenes investigadores y de proyectos de investigacion.

En la convocatoria 2006-2007 se mantuvo también el apoyo a los proyectos de jovenes in-
vestigadores y a proyectos de investigacién y se convocaron 2 ayudas a la investigacion clini-
ca en el extranjero y una ayuda especifica para proyectos SEOM, ascendiendo a 381.000 €.

Tres de las ayudas, fueron en colaboracién con Roche (2) y Abbott (1).

En la edicion 2008-2009, la SEOM destinara un total de 364.000 € distribuidos en 18 pro-
yectos: 4 ayudas de 50.000 € cada una para proyectos de investigacion; 5 para jovenes
investigadores de 10.000 € cada una; 2 de 3.000 € para ayuda de bolsa de viaje para es-
tancia en otros centros y otras 2, dotadas de 30.000 € cada una, para estancias en centros
de referencia en el extranjero. Ademas, 3 becas de 8.000 € cada una, en colaboracién
con Roche y por primera vez se han convocado ayudas patrocinadas por asociaciones de
pacientes, con lo que se demuestra la importancia que estas organizaciones dan a la in-
vestigacion en oncologia y el reconocimiento a la SEOM, como aglutinador de todas las ini-
ciativas. Se ha creado una ayuda de 12.000 € para un proyecto de investigacién en cancer
de mama, con la colaboracién de la Federacion Espafiola de Cancer de Mama (FECMA) y
otra de 12.000 € para un proyecto sobre cancer de pulmén, de la campana de divulgacion

social “A todo pulmén”.

Por ultimo, comentar que en el aifio 2003 se creé la Comisidn de Investigacion Clinica de
la SEOM, cuyo objetivo principal era defender la Investigacion Clinica Académica, pro-
movida por oncdélogos médicos y en junio de 2008 se crea el Grupo de trabajo SEOM de
Coordinadores de Investigacion Clinica en Oncologia, con el objetivo principal de pro-
fesionalizar el trabajo de coordinacidn y gestidn de la investigaciodn clinica en el campo
de la Oncologia Médica, como herramienta para potenciar la investigacion y desarrollo

en la lucha contra el cancer.
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La Fundacidn: su creacion y situacion actual

Vicente Guillem Porta

Presidente SEOM 1999-2001

Jefe de Servicio de Oncologia Médica

Instituto Valenciano de Oncologia (IVO), Valencia

El dia 25 de abril de 1992 se constituyd, en la ciudad de Palma de Mallorca, la Fundacidn
INVOS como resultado del beneficio econémico obtenido por la celebracidn del Congreso
SEOM de Palma de Mallorca de 1991. La iniciativa surgid de los Dres. Pablo Viladiu (pre-
sidente), Eduardo Diaz-Rubio (vice-presidente) José Gustavo Catalan (tesorero), Enrique
Benito (secretario) y como vocales Manuel Gonzalez Barén, Antonio Duque y José Luis

Gonzalez Larriba.

La Fundacién de promocion INVOS se constituye con el objeto de realizar, impulsar y di-
vulgar la investigacion médica en el ambito de las Ciencias de la Salud, especialmente en

el campo de la Oncologia.

Como puede observarse, se trata de objetivos muy similares a los de la propia SEOM. Por
ello, cuando asumi la Presidencia de SEOM en 1999, me di cuenta de la importancia de
la existencia de la Fundacidn como instrumento para alcanzar de un modo mas facil los
propios objetivos de la SEOM, que presumia estaba llamada a ser una de la Sociedades

Cientificas mds importantes de Espafia, como asi lo es hoy en dia.

Asi pues, en la reforma estatutaria de la Fundacion, realizada en 1996, y siempre con el
beneplacito, respaldo y apoyo de los patronos que entonces tenia, se decidié hacer de la
Fundacién una entidad gemela de la Sociedad, siempre al servicio de esta. Para ello, se
cambid la composicién del Patronato, de modo que sus miembros siempre han de coin-
cidir con los de la Junta Directiva de la SEOM. En 2000 se produjo otro hecho importante

cuando cambiamos la denominacion de Fundacién INVOS a Fundaciéon SEOM.

La Fundacidn presta, pues, grandes servicios a la SEOM, basicamente en dos frentes. Pri-

mero, en lo tocante a la captacién de recursos, puesto que la Fundacién, como entidad no



lucrativa de las especialmente contempladas en la ley que regula el mecenazgo, puede ser
donataria con grandes beneficios fiscales, no sélo para ella sino para la entidad que done.
Segundo, en lo tocante a la actividad que despliega de cara a la poblaciéon en general,
ya que de cara al exterior podria pensarse que la SEOM es una sociedad cientifica como
tantas otras, cuyo Unico interés es el de los asociados, mientras que con la denominacién
Fundacidn se da una idea de mayor compromiso social, idea que desde luego se ha visto

correspondida con acciones.

Para poder hacer efectivo el potencial de la Fundacidn, vimos que era necesario contar
con el trabajo de profesionales que fueran los que realmente impulsaran todas las acti-
vidades de la misma, y por tanto de la SEOM, y por ese motivo, se introdujo la figura del
gerente, que se ha demostrado fue un acierto, puesto que sin su presencia no se hubiese
podido desarrollar la ingente actividad que la SEOM ha desarrollado a lo largo de estos

diez ultimos afos.

Ademads de las actividades vinculadas a la SEOM, la Fundacion ha sido impulsora constante
del desarrollo cientifico y social. Bajo su patrocinio se han llevado a cabo los congresos,

simposios, workshops, cursos asi como numerosas actividades de cara a la poblacion.

La utilizacién de la Fundacidn ha permitido al presupuesto de la SEOM crecer exponencialmente
no solo en actividades, sino en lo econdmico. De unos gastos en 1999 de 25.717,98 €, hemos
pasado a unos de 2.373.850,78 € en 2007. Por ese motivo, las cuentas de la Fundacién son
auditadas cada dos afios por un auditor de cuentas independiente, con objeto de dar toda

la transparencia a la gestidn econémica de la Fundacidn y, por ende, de la Sociedad.

185



186

La Comision Nacional de la Especialidad

Dr. Alfredo Carrato Mena

Presidente de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, 2005-2007
Presidente de la Comision Nacional de Oncologia Médica 2003-2009
Catedratico y Jefe de Servicio de Oncologia Médica

Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid

La Comision Nacional de Oncologia Médica es el érgano asesor del Ministerio de Sanidad
y Politica Social (MSPS) y de los Ministerios de Educacién (MEC) o de Ciencia e Innova-
cién (MICIN), en funcién de sobre qué Ministerio recaigan las competencias en materia
educativa, sobre todo lo concerniente a la formacién especializada en Oncologia Médica.
Esta constituida por once vocales, 9 oncélogos médicos y 2 residentes, seleccionados por
diversas entidades: Comisién de Recursos Humanos del MSPS (4), MICIN o MEC (2), Socie-
dad Espafiola de Oncologia Médica (2), Consejo General de Colegios de Médicos (1), y re-
sidentes (2). Una vez constituida, se elige por votacion entre sus miembros un presidente

y un vicepresidente entre los candidatos que se presenten.

Una de sus funciones principales es la elaboracién de la propuesta del programa para la
formacion médica especializada en Oncologia Médica, instrumento necesario para la regu-
lacidn, planificacion y desarrollo de la formacion sanitaria especializada en Oncologia Mé-
dica. El primero figura en la guia de 1979, afio siguiente a la aprobacién del RD 2015/1978
en que se regulaba, por primera vez en Espafia, la formacidn especializada mediante el
programa de Residencia en Centros Sanitarios. Guia fundamental no solo para los residen-
tes, que conocen los objetivos a cumplir, sino para los Tutores, Comisiones de Docencia,
Hospitales, Consejerias de Sanidad, Comisién Nacional y Consejo Nacional de Especialida-
des. El programa es periddicamente revisado para tratar de responder a las necesidades
de formacion, acordes con los avances en el conocimiento y la estructura sanitaria que
precisa la sociedad a la que atiende. El continuo progreso cientifico-técnico tiene que ser
incorporado, favoreciendo la subespecializacién y el abordaje multidisciplinar del cancer,
pero sin perder la cohesion de cada Servicio asi como la perspectiva de la necesaria actua-
lizacion en otros tumores y el trabajo en equipo. El programa es fundamental para lograr

una formacién homogénea y de calidad en las Unidades y Servicios acreditados para la



formacion MIR en Oncologia Médica en toda Espafia. El Consejo Nacional de Especialida-
des ratifica el programa tras el informe favorable del MSPS, y es definitivamente aprobado

por el MEC. Esta publicado en el BOE numero 262, del 2 de noviembre de 2006.

También es competente en la acreditacion para la docencia en Oncologia Médica de los
Servicios que lo soliciten, la convalidacion de periodos formativos en otras especialidades,
la evaluacién de solicitudes de convalidacién de titulos de especialista de Oncologia Mé-
dica expedidos en otros paises, la elaboracién de las pruebas tedrico-practicas necesarias
o la recomendacion de periodos adicionales de formacidn, el nombramiento de vocales
para los tribunales de plazas de facultativos especialistas, y la valoracion de las distintas

incidencias que puedan acontecer en el entorno de la formacién especializada.

La Comisién Nacional, estd integrada en el Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias
de la Salud junto con el resto de Comisiones Nacionales, que son 53, e incluyen a Medi-
cina, Farmacia y Enfermeria. El Pleno del Consejo Nacional se redne una vez al afio, inte-
grando a las Comisiones Nacionales y a los representantes de los Colegios Oficiales y de las
Titulaciones de Bidlogos, Enfermeria, Farmacéuticos, Fisicos, Psicdlogos y Quimicos. Esta
presidido por autoridades del MSPS, MICIN, MEC, Presidente y Vicepresidente del Consejo
Nacional. Su actividad permanente se desarrolla a través de subcomisiones (de acredita-
cion, permanente, etc.) que se retiinen con mayor asiduidad. El Consejo se constituyd, por
ultima vez, el 29 de Marzo de 2008 y su ultima reunién fue en Julio de 2009. Ademas de
otros cometidos, actualmente desarrolla el RD 183/2008 que regula los nuevos aspectos
formativos y configuracién de las Unidades Docentes y Comisiones de Docencia, emite el
informe anual de la oferta docente de plazas para la formacién sanitaria especializada que
se convoca cada afio, con la intencidn de lograr un equilibrio entre los profesionales que
forma la Universidad, la capacidad docente del Sistema Sanitario y los recursos humanos
necesarios del Sistema Nacional de Salud. Dificil tarea, cuando todavia no existe un regis-

tro nacional fiable de profesionales sanitarios.

El gran reto es la integracion de las especialidades en el marco del proyecto de troncali-

dad recogido en el Real Decreto que desarrolla la Ley 44/2003, de 21 de Noviembre, de
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Ordenacidn de las Profesiones Sanitarias (LOPS) y la regulacion y puesta en marcha de
una nueva prueba de acceso a la formacidn especializada que incluya la evaluacién de
actitudes, destrezas, habilidades clinicas y comunicativas de los candidatos. Para elaborar
el borrador del documento inicial, se constituyé en 2008 una comisién especifica. Se re-
cogieron las opiniones sobre la troncalidad en un cuestionario Delphi que se envié a los
presidentes de todas las especialidades y se constato la dificultad de abordar el proyecto
de troncalidad, sin el incremento de un afio en el tiempo de formacién, por 18 especiali-
dades, entre ellas, Oncologia Médica. Consta en el acta de los plenos del Consejo Nacional
de Especialidades en Ciencias de la Salud de los afios 2008 y 2009 dicha solicitud espe-
cifica para nuestra especialidad, fundamentada también en el requerimiento formal que
desde la Unidn Europea se ha hecho en 2009 al MSPS y MICIN para que la formacién en
Oncologia Médica tenga una duracion de 5 ainos y pueda ser considerada como especia-
lidad de pleno derecho en la UE. En caso de no ampliarse a 5 afios el periodo formativo,
Espana seria la Unica nacién de la UE con especialistas de Oncologia Médica no homolo-
gables automaticamente en el resto de paises de la misma, con los graves inconvenientes
gue supondria esta actitud, entre ellos, la falta de atractivo de la especialidad, al carecer
de movilidad automatica en Europa. No tendria sentido haber sido pioneros en Europa
con el sistema MIR en Oncologia Médica (1978), tener un merecido prestigio nacional e

internacional, y no actuar en consecuencia.

Los Comités Consultivos para la formacion de profesiones sanitarias de la UE y el Comité
de altos funcionarios de la Salud Publica de la UE, se reuniran en breve para consensuar el
contenido, la duracidn y la inclusién de la especialidad de Oncologia Médica entre las es-
pecialidades oficialmente reconocidas por la UE. Los representantes de la Administracion
Espafnola en Europa tienen una ocasién de oro para apoyar dicha iniciativa sin condiciona-
miento alguno y demostrar que estamos, desde el principio, convencidos de la necesidad

de una formacién homogénea y de alta calidad en Oncologia Médica en Europa.

La Comisién Nacional solicité en el ultimo Pleno del Consejo Nacional que se ofertasen
todas las plazas acreditadas para la formacidon MIR. En la convocatoria de 2010 habrd 114

plazas para Oncologia Médica. Con mas de un millar de titulos expedidos y cerca de 400



HISTORIA DE LA SEOM

residentes, en un futuro préoximo nuestra especialidad estard dotada de una masa critica
y un peso especifico para afrontar con éxito, desde el periodo MIR, el reto que supone
ganarle terreno al cancer, y disminuir su alta incidencia, morbilidad y mortalidad, que

afectan negativamente a nuestra sociedad.
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La evolucion de la SEOM en estos treinta anos

Dr. Antonio Duque Amusco
Socio Fundador de SEOM
Presidente SEOM 1993-1995

La SEOM, tal como la conocemos hoy -una de las diez sociedades mds pujantes de Espa-
fia- es el fruto definitivo de una lucha contra el cdncer que se inicié en los afios cincuenta
por un grupo de médicos que, desprovisto de casi todo, comprendié que los pacientes
con cancer no podian ser abandonados a su suerte, sino que habia que brindarles alguna
oportunidad y, sobre todo, que habia mucho que paliar y acompafiar. Entre estos médi-
cos, con mas ilusién que medios, se encontraban el Dr. Stiefel Barba —que fue director del
Centro Regional de Oncologia de Sevilla (dependiente inicialmente de la Diputacién y mas
tarde de la Asociacidn Espaiola Contra el Cancer) y fundador de la Sociedad Oncoldgica
mas antigua de Espafia, La Sociedad Andaluza de Cancerologia; el Dr. Jesus Vicente, que
fue el jefe de Servicio de Oncologia de la Fundacién Jiménez Diaz de Madrid, el Dr. Jimeno
Alfds (radioterapeuta) del Instituto Radioquirirgico de San Sebastian, el Dr. Espinosa de
Valencia, el Dr. Mateos de Zaragoza, los médicos del Instituto Nacional de Oncologia (INO)
de Madrid; el Dr. Subias, jefe del Departamento de Radioterapia y Oncologia del Hospital
de la Santa Cruz y San Pablo de Barcelona; el Dr. Montero del Hospital La Paz de Madrid (y
Unico que no formaba parte de un centro o servicio monografico sino que estaba ubicado
dentro de un Servicio de Medicina Interna) y creo recordar que en Palma de Mallorca
también habia alguien dedicado a la lucha contra el cancer (y que me perdone por no

recordar su nombre).

Veinte afios mas tarde y ya con un mayor nimero de profesionales dedicados al tratamien-
to del cancer, se crea la Sociedad Espafiola de Oncologia (SEQO), que tenia entre sus socios
a especialistas de otras muchas disciplinas interesados por los aspectos oncoldgicos de las
mismas. Por motivos que no hacen al caso, esta sociedad desaparece en pocos afios (con-
cretamente seis) y da paso a la SEQUIO (Sociedad Espafiola de Quimioterapia Oncoldgica),
precursora de la actual SEOM. Los médicos encuadrados en la misma ya eran esencialmen-

te oncdlogos médicos que destacaron a la Quimioterapia como arma terapéutica indepen-



diente de la Radioterapia (aln no se hablaba de los tratamientos multidisciplinarios). Fi-
nalmente, y una vez reconocida la especialidad, la SEQUIO se convirtié en la actual SEOM

(1981) que cuenta ya con 1.159 socios, de los cuales cuarenta y cuatro son fundadores.

De la fuerza actual de nuestra sociedad hablan bien claro las multiples actividades de la
misma: concesion de becas para formacion e investigaciéon con un montante de alrede-
dor de 300.000 € anuales, dispone de asesoria juridica gratuita; cada dos meses edita y
distribuye el Boletin Informativo; acaba de renovar, actualizar y distribuir su Directorio;
posee una pagina web www.seom.org; edita manuales, guias y documentos de consenso;
permite el acceso a las revistas mas importantes de la especialidad; acaba de publicar un
documento sobre la planificacién asistencial de la Oncologia Médica en Espafia y posee

una televisién propia, inaugurada hace menos de un ano.

Este breve relato nos puede dar una idea de cdmo, en sesenta afios, el esfuerzo y la de-
dicacion de unos cuantos profesionales, su ilusidn y su perseverancia consiguieron lo que
alguien podria considerar como de generacidn espontdnea. Gracias a cuantos de una u

otra forma han colaborado en la consecucién de nuestra actual sociedad.
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El futuro de la SEOM

Dr. Emilio Alba Conejo

Presidente SEOM 2009-2011

Jefe de Servicio de Oncologia Médica

Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Malaga
Profesor Titular de Medicina de la Universidad de Malaga

La SEOM (Sociedad Espafiola de Oncologia Médica) es una Sociedad cientifica que repre-
senta a la mayoria de los oncélogos médicos espaioles y ocupa una posicion de liderazgo
en Espafia en el campo de generacién de nuevos conocimientos cientificos y en el desarro-
llo de tareas educativas utiles para la sociedad en general y para los pacientes con cancer
y a sus familias en particular. A lo largo de los capitulos de este libro los lectores habran
apreciado el largo camino recorrido desde finales de los afios 70, partiendo de la antigua
SEQUIO, hasta la actualidad. Un camino empedrado de mucho trabajo y muchos desvelos
de los oncdlogos espafioles, que felizmente ha construido nuestra Sociedad actual, una
Sociedad, como he mencionado anteriormente, lider en el campo del conocimiento e in-
formacion sobre el cdncer, con grandes ilusiones y con grandes proyectos de futuro. En

suma una sociedad joven, como lo son la mayoria de sus miembros.

Pero como todo lo vivo, nuestra Sociedad ha de hacer suyo el verso de Machado “cami-
nante no hay camino, se hace camino al andar”. Y el camino que tenemos por delante si

Somos juiciosos y perseverantes es, a la vez, brillante y lleno de ilusion.

Los objetivos son variados y practicamente abarcan todos los campos, tanto cientificos
como sociales, de la lucha contra el cancer. Son objetivos que tienen que ver con la asis-
tencia a los pacientes y a sus familias, con la docencia de la oncologia y con la creacién
de nuevo conocimiento. En las préximas lineas desgranaré una visién personal de estos
objetivos, una vision que ha de ser vista mas como una ilusién razonable que como un

programa sistematico de trabajo.

Pienso que nuestro futuro inmediato pasa por la definicién de los estandares de practica
clinica diaria. Es verdad que otras sociedades internacionales y otros grupos de trabajo

han elaborado estandares de practica con un alto nivel de calidad, y que por ese motivo



son consultados con mucha frecuencia por los oncdlogos a la hora de tomar decisiones
asistenciales. Pero es nuestra responsabilidad la definicion de unos estdndares que se
adapten a nuestras condiciones diarias, a nuestra organizacidn asistencial. Para ello estos
estandares deben ser claros, realistas y basados en la mas estricta evidencia cientifica dis-
ponible. Es un camino ya iniciado y del que todos esperamos nos proporcione una herra-
mienta de gran utilidad en nuestra practica asistencial. Serd una de nuestras pruebas del
nueve. También creo que debemos implicarnos de una manera muy activa en la definicién
de los estandares organizativos, ya que estos estandares son la estructura sobre la que
se basa la calidad asistencial (e investigadora también). La SEOM debe involucrarse en el
estudio de lo que debe ser considerado una asistencia oncoldgica de calidad, tanto a nivel
cuantitativo como cualitativo. A nadie se le escapa que esta cuestion no puede quedarse
en un estudio Unico y aislado en el tiempo, sino que debe constituir una linea de trabajo
permanente, que evalue y analice una realidad en continuo cambio. Muy imbricada en
esta cuestidn debe estar la rotunda posicién de la SEOM en la defensa de la equidad en la
atencion a los pacientes con céncer, especialmente a aquellos colectivos mas desfavoreci-

dos socioeconomicamente.

Ni que decir tiene, que todos estos objetivos seran de mds facil consecucién en colabora-

cion con las demds Sociedades implicadas en el campo de la lucha contra el cdncer.

Por otra parte el conocimiento solo es util si se transmite. Un conocimiento no transmitido
es flor de un dia. Por eso nuestra Sociedad debe estar comprometida en profundidad con
la educacioén, en primer lugar de nuestros socios, luego de otros profesionales que partici-
pan de nuestros objetivos, y por ultimo de la sociedad en general. Hemos de ser mas acti-
vos en la docencia de nuestros estudiantes de medicina. Esta cuestidon es, a mi entender, el
principio de cualquier programa docente. Desafortunadamente la ensefanza de la onco-
logia médica en Espaia ha sido desigual, no sistematizada y a veces inexistente. La nueva
organizacion de la ensefianza universitaria, con la inclusion de una asignatura especifica
de oncologia, es un reto y una oportunidad. La SEOM debe colaborar estrechamente con
la Universidad para que nuestros estudiantes reciban una formacién basica, tanto tedrica

como practica, de calidad y a cargo de los oncélogos médicos, los especialistas que en la
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practica diaria atesoran el conocimiento y la experiencia. La continuacién de esta estrate-
gia esta en la potenciacion de la formacion continuada, especialmente en el caso de los
residentes de nuestra especialidad; es nuestra responsabilidad que tengan un corpus de

conocimiento tedrico minimo, ya que nos consta a todos su amplia experiencia practica.

Por uUltimo en este campo de la docencia y la informacion, creo que debemos esforzarnos
en una tarea que me parece apasionante. Pienso que la SEOM debe afianzarse como la
Sociedad de referencia en la informacion sobre el cdncer para los pacientes y sus familias,
para las autoridades sanitarias y para la sociedad en su conjunto. Hemos de conjugar la
elaboracion de unos contenidos de calidad y amenos con la difusion de esos contenidos a
través de los multiples canales que se nos ofrecen (y que en el futuro seran de una eficacia
que dificilmente podemos prever hoy). La web de la SEOM y TV-SEOM deben ser herra-
mientas principales en esta tarea. Un objetivo posible es que cada paciente con cancer en
nuestro pais piense en la SEOM como su primera referencia informativa, una referencia

gue suministre informacidn veraz y asequible sobre el cancer.

Yo imagino también una SEOM que siga colaborando en la generaciéon de nuevo conoci-
miento cientifico. Probablemente no de una manera directa sino cooperando, mediante la
creacioén de plataformas transversales, con los excelentes grupos cooperativos que tene-
mos en nuestro pais. Plataformas que constituyan un soporte tanto para la investigaciéon
traslacional como para la investigacién clinica. Plataforma que contribuya a la introduc-
cion de nuevos conocimientos y tecnologias que favorezcan precisamente la investigacion
traslacional en los hospitales, uno de los puntos débiles de nuestro sistema asistencial y

de nuestra organizacién de la investigacion.

En fin, seamos ambiciosos. El futuro de la SEOM estd en nuestras manos, en las manos
de todos. Imaginemos y construyamos una Sociedad unida, sélida que sea una referencia
global para sus socios, para los pacientes y sus familias y para toda la sociedad. Un instru-

mento eficaz para derrotar el cancer.
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El rol de las Asociaciones de Pacientes
en Oncologia en Espaia

Dr. Albert J. Jovell

Presidente del Foro Espafiol de Pacientes

En los diferentes estudios realizados en pacientes oncoldgicos en Espafia se pone en evi-
dencia que el cdncer es una enfermedad que se pone de manifiesto en tres dimensiones
de salud: fisica-orgdnica, psicolégica-emocional y social. Los resultados de dichos estudios
también sefialan el importante peso de las necesidades psicoldgicas y sociales, que se
manifiestan en forma de multiples carencias cuya atencidén no es proporcionada de forma
efectiva y equitativa por parte de los servicios de salud. Es en el reconocimiento de esas
necesidades y carencias donde se encuentra la razén de ser de las asociaciones de pacien-

tes y voluntarios.

No hay ninguna duda de que la atencién sanitaria a la enfermedad organica ha mejorado
de una forma considerable en Espafia vy, alli ddnde se mide, ésta se traduce en unos ex-
celentes resultados clinicos en términos de supervivencia y otros indicadores especificos.
Este progreso en la atencion clinica del cancer ha estado influenciado de forma muy di-
recta por el establecimiento de la oncologia como especialidad y con la presencia de los
oncdlogos y especialidades relacionadas. Paraddjicamente, ese progreso que ha mejorado
la calidad de vida de los pacientes ha incrementado, en muchos casos, la supervivencia de
los enfermos, hasta convertir el cancer en una enfermedad crénica. Mas calidad de vida
y mas vida en condiciones de incertidumbre suponen la aparicion de un mayor nimero
de necesidades en las esferas emocional y social, aparte de la aparicion de factores de
riesgo asociados a estilos de vida poco saludables o a los efectos secundarios a medio y
largo plazo de los tratamientos. En este sentido, la oncologia se ve obligada a gestionar las

consecuencias de su propio éxito.

Un diagndstico de cancer suele suponer, en la mayor parte de los casos, una condena
a la incertidumbre y se asocia a un proceso de estigmatizacion y soledad que presenta

necesidades especificas. Estas necesidades son multiples y se pueden resumir en cinco:



informacion, formacidn, investigacion, asesoramiento, y acompafiamiento. Las asociacio-
nes de pacientes atienden gran parte de estas necesidades y constituyen la respuesta de
la sociedad civil organizada a la atencién de esas carencias. El Foro Espafiol de Pacientes
agrupa 24 grandes organizaciones que incluyen 1.041 asociaciones y 685.276 miembros.
Entre las mismas estan las grandes organizaciones que defienden los intereses de los pa-
cientes afectados por cancer y sus familias. Estas asociaciones aparecen citadas en la parte

final de este epilogo.

La necesidad de informacidn es multiple y debe ser atendida por personas que dispongan
de suficiente tiempo, del conocimiento adecuado y de una buena actitud pedagdgica.
Los pacientes encuentran esta informacion tanto en los sitios webs de las asociaciones
como en los servicios especificos que estas ofrecen de informacién o de segunda opi-
nién médica. Vale la pena incidir en la gran relevancia que tiene para un paciente recién
diagnosticado el testimonio de un superviviente que hace unos afios experimenté una
situacidn parecida. El area de informacidn también incluye la concienciaciéon social sobre
la enfermedad, incluida la prevencién de la misma y abarcando todas sus dimensiones.
La promocién de campafias especificas, como son la prohibicion del consumo publico de
tabaco o la introduccién de una nueva tecnologia, o la determinacién de un dia del afio
como especifico de un tipo de cancer constituyen algunas de esas actividades de concien-
ciacidn social —raising awareness— del cancer. Un segundo tipo de actividades propias de
las asociaciones son las actividades de formacidn. Estas comprenden charlas o conferen-
cias realizadas por profesionales y, en los ultimos afios, se han ido especializando hacia
la adquisicidn por parte de los pacientes y de sus familias, asi como de los voluntarios,
de competencias y conocimientos especificos en torno al manejo clinico de la enferme-
dad, los estilos de vida saludables, los sintomas o las terapias. En este sentido, dentro del
proyecto Universidad de los Pacientes (www.universidadpacientes.org) se han llevado a
cabo diferentes actividades de formacidn centradas en la adquisicién de competencias
por parte de los alumnos de las mismas. Existe evidencia cientifica de que la implicaciéon

del paciente en su propio cuidado mejora su autoestima y la calidad de vida.
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Las actividades de investigacidn constituyen un elemento novedoso en las asociaciones
de pacientes. Estas comprenden desde la financiacidn de investigaciones especificas hasta
la participacidon en las mismas. El hecho de que los miembros de las asociaciones estén
cercanos a las carencias y a las expectativas de los pacientes y sus familias les permite
identificar dreas de investigacion de utilidad inmediata. Estas abarcan desde necesidades
en los ambitos de prevencion del cancer hasta las acciones orientadas a paliar el dolor o
las consecuencias indeseables de la enfermedad. También incluyen la investigacidn en
técnicas diagnosticas y nuevas terapias. Ademas los pacientes pueden implicarse en los
ensayos clinicos favoreciendo el reclutamiento de pacientes y determinando resultados
clinicos de especial interés. En este sentido, destaca en los Ultimos anos la cada vez mayor
presencia de pacientes en los congresos de profesionales y la realizacion de congresos de

pacientes.

Un cuarto grupo de actividades llevadas a cabo por las asociaciones de pacientes incluyen
las de asesoramiento. Estas son multiples y algunas de ellas implican la provisién de servi-
cios especificos, como psiconcologia, atencidn continuada o cribado del cancer de mama
por mamografia. Otras se centran en los ambitos sociales, como son los aspectos legales o
la estética. Finalmente, una funcién esencial de las asociaciones es la de acompafiamien-
to, bien ser mediante la organizacién de grupos de ayuda mutua o la asignacién de volun-
tarios al cuidado de enfermos en los hospitales o domicilios. Todos los servicios descritos
brevemente en estas lineas se van a ver mejorados sustancialmente con la introduccién
de las nuevas tecnologias y la pertenencia de los miembros de una asociacidon a multiples

comunidades virtuales que se constituyen en funcion de intereses comunes.

Nadie duda que las necesidades de los pacientes oncolégicos sean de interés general,
pero si hay dos colectivos para los que este tema es prioritario es para los oncélogos y los
pacientes de cancer y sus familias. Es por ello importante promover sinergias entre las
asociaciones profesionales y las de pacientes que consigan situar las prioridades en torno
a la enfermedad en los centros de decisidn de politica sanitaria. Una enfermedad que
afecta a 1 de cada 3 personas en nuestro pais de forma directa y a todos de forma indi-

recta merece ese interés prioritario por parte de la sociedad. La solidaridad es una virtud



y la historia de las asociaciones de pacientes en Espafia constituye un ejemplo de practica
virtuosa. Los oncdlogos espafioles pueden ayudar a sus pacientes dandoles informacion

sobre las asociaciones que los representan.

ASOCIACIONES DE PACIENTES CON CANCER INTEGRADAS EN EL FORO ESPANOL DE PACIENTES

Asociacion Espaiiola Contra el Cancer (AECC)
Mail: aecc@aecc.es

Web: https://www.todocancer.com/

Asociacion Espaiiola de Afectados por Linfomas, Mielomas y Leucemias (AEAL)
Mail: contacta@aeal.net

Web: http://www.aeal.es/

Federacion Espafiola de Cancer de Mama (FECMA)
Mail: info@fecma.org

Web: http://www.fecma.org/

Asociaciéon Oncoldgica Extremeiia (AOEX)
Mail: acex@badajoz.org

Web: http://www.aoex.es/

Europacolon Espaia
Mail: secretaria@europacolonespana.org

Web: http://www.europacolonespana.org

Federacio Catalana d’Entitats Contra El Cancer (FECEC)
Mail: federacio@fecec.org

Web: http://www.fecec.cat
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