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Con motivo del Dia Mundial del Cancer de Piel y
Melanoma, que se conmemoraba el pasado 23 de mayo
de 2021, el Grupo Espafiol de Pacientes con Cancer
(GEPAC) lanzd su iniciativa “Melambrilla, protege
tu piel bajo la sombrilla”. Con ella, GEPAC buscaba
concienciar al publico sobre la importancia de cuidar la
piel, protegerla no solo durante el verano, sino durante
todo el afio, y acudir a un médico especialista en caso
de que fuese necesario, ya sea a las revisiones, o porque
se detectan cambios en la piel, fomentando con ello el
diagndstico precoz de este tipo de cancer.

Desde hace varios afios, GEPAC ha llevado a cabo
campafias de concienciacion como esta y diferentes
acciones con el objetivo de fomentar la autoexploracion
y asi poder prevenir el mayor nimero de casos posibles
de cancer de piel y melanoma.

Uno delos objetivos de la campana era detectar el cancer
en sus fases iniciales para que las posibilidades de
remision fueran lomas altas posibles. La autoexploracion
es una de las medidas mas efectivas a la hora de la
prevencion o de la rapida deteccion del cancer, pero ha
de ir acompaiiada de un buen cuidado de la piel.

La técnica ABCDE es uno de los métodos que se puede
usar para autoexplorar la piel y detectar cambios que
pueden significar la necesidad de ir al médico para
que realice un examen en profundidad. Este método,
consiste en revisar tus lunares 0 manchas de la piel y
se recomienda consultar al dermatdlogo cuando se
cumplen una o varias caracteristicas de las siguientes:

+ Asimetria en sus ejes: Cuando la mitad del lunar no es
igual a la otra.

- Bordes irregulares: Cuando los bordes del lunar no
son regulares.

« Color: Cuando el color no es uniforme y es variado.
+ Diametro: Cuando es mayor a 6mm.
+ Evolucion: Cuando crece el lunar.

Toda lainformacion sobre esta campafa esta disponible
enla web:

http://cancerpiel-melanoma.com/dm?2021/

Esta iniciativa esta patrocinada por:

U Bristol Myers Squibb” AR

LABORATOIRE DERMATOLOCIGUE

QMSD ) NOVARTIS

o

Pierre Fabre

Dia Mundial del Cancer de Piel y Melanoma 2021

ACCIONES DE ESTA CAMPANA
Para remarcar la importancia del cuidado de la piel, su revision y con el objetivo final de poder prevenir el
cancer, GEPAC llevé a cabo una serie de acciones dirigidas tanto al publico en general como a pacientes

con cancer que pudieran estar interesados en este tipo de informacion. Entre ellas, se encuentran los
siguientes seminarios online gratuitos:

Autoexploracion de la piel para prevenir el cancer

Este seminario mostroé la importancia de analizar y conocer los lunares o manchas de nuestra piel atendiendo a
su aspecto para poder identificar sefales de alarma y acudir al especialista. Tuvo lugar el 25 de mayo de 2021,
alas 17:00 horas.

Para ello, el Grupo Espafiol de Pacientes con Cancer conté con:

* Dr. Eduardo Nagore Enguidanos. Jefe clinico del Servicio de Dermatologia del IVO y miembro de la Academia
Espafiola de Dermatologia y Venereologia (AEDV).

* D. Julio César de la Torre Montero. Enfermero especialista en oncologia de la Sociedad Espafiola de
Enfermeria Oncoldgica, profesor en la Universidad Pontificia de Comillas y director de la revista oficial de

la SEEO.

* Dr. David Palacios Martinez. Presidente de la Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN).

Puedes volver a verlo haciendo click aqui:


http://cancerpiel-melanoma.com/dm2021/
https://youtu.be/9zRbO--lkSM

Tipos de cancer de piel y sus sintomas

Tuvo lugar el 26 de mayo de 2021, a las 17:00 horas, y en él se traté el diagndstico del cancer de piel y
melanoma y el impacto tanto fisico como emocional que supone al paciente. Ademas, facilité informacion
acerca de los tipos de cancer y las posibles consecuencias que pueden acarrear. Para ello, GEPAC conto
con la participacion de:

* Dr. Ricardo Fernandez de Misa. Dermatdlogo del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria y
profesor asociado de Dermatologia en la Universidad de la Laguna.

* D. Pablo Manzano Oller. Paciente con cancer de piel.

* D. Miguel Rojas Casares. Psicooncologo del Grupo Espafiol de Pacientes con Cancer (GEPAC).

Puedes volver a verlo haciendo click aqui:

Cuidando de la piel durante la pandemia

La jornada se llevd a cabo el 2 de junio de 2021, a las 17:00 horas, de forma online. En él, se recordd la
importancia del cuidado de la piel y se di6 informacion sobre su cuidado, especialmente durante la pandemia.
Participaron como ponentes:

* Dr. Eliseo Martinez Garcia. Dermatologo en el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria de Malaga 'y
dermatdlogo de la Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia (AEDV).

* Dila. Natividad Calvente Cestafe. Directora de Formacion, Innovacion y RRII del Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF).

* Dia. Pilar Leodn lzard. Vocal del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid (COFM), vocal de la Junta

Directiva de la Asociacion Espafiola de Afectados por Sarcomas (AEAS) y miembro de la Junta Directiva de
del Grupo Espafiol de Pacientes con Cancer (GEPAC).

Puedes volver a verlo haciendo click aqui:

() y protege tu piel bajo la sombrilla

PREMIOS
GEPAC

HABLEMOS DE CANCER

REVIVE LA NOVENA EDICION

http://premios.gepac.es/

Una iniciativa de

Q CiFiC ‘ ._;. Universidad
PACIENTES/ Rey Juan Carlos

CA NCER Catedra de investigacion, formaci6n e innovacion en cancer



http://premios.gepac.es/
https://www.youtube.com/watch?v=WV5bPIPocHc
https://www.youtube.com/watch?v=XRaTRAw6lgg
http://premios.gepac.es/

nuestras

asociaciones

Este mes os presentamos a la Asociacion Espainola
de Afectados por Sarcomas (AEAS), organizacion
que desde 2009 actua a nivel nacional.

AEAS es una asociacion de apoyo, sin animo
de lucro, integrada por pacientes y familiares
de pacientes afectados por sarcoma (tumor
maligno), cuyo objetivo es el soporte integral
a los pacientes, dirigiéndoles a profesionales
y centros sanitarios especialistas en sarcoma,
facilitandoles informacion acerca de lineas de
investigacion, nuevos tratamientos y ensayos
clinicos 'y promoviendo la colaboracion
entre todos los agentes implicados en el
abordaje frente al sarcoma: autoridades
sanitarias, organizaciones médicas, empresas
farmacéuticas y asociaciones de pacientes
afectadas de ambito supranacional.

¢QUE SERVICIOS OFRECE?

Actualmente, llevan a cabo una importante labor
de orientacion en todo lo referente a la atencion
profesional por parte de equipos multidisciplinares, ya
que el sarcoma es una patologia tan desconocida que

GEPAC

<
AEAS

Asociacion Espanola
de Afectados por Sarcomas

es de vital importancia que sea tratado por equipos
muy especializados en la misma. Por ello, estéan en
contacto directo y fluido con dichos equipos para
que la canalizacién de los pacientes de sarcomas
sea lo mas rapida posible.

De la misma manera, acompaiian a los pacientes
en el proceso de su enfermedad y, a través de la
membresia de la asociacion a grupos como GEPAC
o FEDER, sus socios pueden beneficiarse de los
servicios que dichas entidades ofrecen (apoyo
psicoldgico, juridico, oncoestético, etc).

Ademas, realizan campafas de difusion para que la
palabra “sarcoma”, gran desconocida, llegue al mayor
numero de personas posible. Actualmente, organizan
mensualmente los coloquios “Sarcomunicandonos”,
que sirven de punto de encuentro entre pacientes
y especialistas con los que tienen una estrecha
relacion.

AEAS formas parte de Federacion Espaiola de
Enfermedades Raras (FEDER) ya que, debido a su

baja incidencia, los sarcomas estan considerados
enfermedades raras.

Contacta con ellos a través de:

info@aeasarcomas.org

pacientes@aeasarcomas.org

“Siempre es un reto ponerse al frente de un navio donde sus pasaijeros tienen en comtin que
una enfermedad mortal les cambia la vida. El caso del sarcoma es especial, no solo porque es
un cdncer, con todo lo que ello conlleva y connota, sino que ademds es una enfermedad rara,

que suele dejar a quien la sufre una sensacién de soledad absoluta.

En AEAS tenemos la vocacion de acompaiiar a ese paciente que muchas veces acaba de
escuchar la palabra “sarcoma” por primera vez La travesia es larga y los retos incontables.

Y ahi reside nuestro compromiso renovado a diario: acompafiar, informar, alentar. Poner
nuestro granito en la investigacion, en la que los cdinceres raros no son prioritarios. Poner el foco

en la visibilidad. Hacer que el sarcoma se acabe convirtiendo en una enfermedad curable.”

Dfia. Natalia Ferndndez Diaz-Cabal, presidenta de AEAS.

Esta también en contacto con la Sociedad Espaiola de
Oncologia Médica (SEOM) y con otras organizaciones
médicas. También colaboran con el Centro Nacional de
Investigaciones Oncoldgicas (CNIO) concretamente con
la Unidad Clinica de Cancer Familiar.

Ademads, tienen un acuerdo de colaboracion con la
Fundacion M2 Paz Jiménez Casado que dedica sus fondos
a la investigacion sobre sarcomas.

A nivel europeo, pertenecen a la Red Europea de
Asociaciones de Pacientes Afectados por Sarcoma
(SPAEN) y a la Red Europea de Enfermedades Raras
(ORPHANET), donde AEAS figura como asociacion de
referencia para pacientes con sarcoma en Espafia.

Todas las personas que colaboran en la asociacion son
voluntarias y cualquier persona que lo considere puede
formar parte de dicho voluntariado.

iSigue a la Asociacion Espanola de Afectados por
Sarcomas (AEAS) en sus redes sociales y visita su web!

& www.aeasarcomas.org

@aeasarcoma

¥ @AEASARCOMA

f Asociacion Espariola De Afectados Por Sarcomas



https://www.aeasarcomas.org/
https://www.facebook.com/AsociacionEspanolaDeAfectadosPorSarcoma/
http://www.aeasarcomas.org
https://twitter.com/aeasarcoma?lang=es
https://www.instagram.com/aeasarcoma/

LATAM

El pasado mes os presentamos a dos de las
asociaciones que forman parte de la division
GEPAC LATAM. En este ndmero, compartimos con
vosotros otras dos entidades del Grupo Espanol
de Pacientes con Cancer en Latinoamérica.
Permaneced muy atentos, en el préximo numero,
podréis conocer a mas organizaciones que se han
unido a GEPAC.

Asociacion de Pacientes con Leucemia
Mieloide Cronica (ASOPALEU)

O

ASOPALEU

La asociacion, fue fundada el 11 de noviembre
de 2004 en Guatemala, y hoy en dia actia a
nivel nacional. Llevan 17 afios trabajando por el
acceso a la atencién integral para los pacientes de
leucemia mieloide cronica 'y GIST.

El principal objetivo es educar y ofrecer informacion
cientifica y veraz sobre tratamientos y terapias
para la leucemia mieloide cronica y los tumores
GIST, ademas de dar apoyo emocional a pacientes y
familiares que lo necesiten.

Podéis encontrar mas informacion
contactando en el siguiente teléfono
o correo electronico:

asopaleu@hotmail.com

Q  +502 52014130

(@)

[LATAM

“Nos enfocamos cada dia en apoyar dl
paciente para que obtenga la informacién
necesaria y para que conozca mds sobre
su diagnéstico. Buscamos siempre brindar
atencién y ser un canal de ayuda animica
y emocional para el paciente y el cuidador.
Nos dedicamos a ofrecer seguimiento al
paciente, apoydndolo en el proceso de

su tratamiento, pero sobre todo somos
una asociacién que transmite, inyecta y
comparte siempre la gratitud por la vida.”

Dfa. Karen Armas de Gonzdlez,

presidenta de ASOPALEU.

Si nos centramos en sus servicios hacia los
pacientes con cancer y sus familias cabe destacar:

+ Apoyo a los pacientes.

* Une esfuerzos con profesionales con responsabilidad
social.

* Informa y educa sobre tratamientos y ayudas.

La organizacion ha sido premiada con:
+ Premio en la categoria social de la organizacion
Agtilla  Saude de Brasil por el proyecto

“Sembrando la semilla de la Esperanza”, en mayo
de 2006.

iSiguela en redes sociales!

g @asopaleu

£ asoraLeu

Red Alianza Latina

ALIANZA
LATINA

La asociacion fue fundada en el afio 2006 y hoy en
dia actia en 18 paises de América Latina, Estados
Unidos, Espafia y Portugal.

La mision principal de la asociacion es promover
la capacitacion, profesionalizacion y cooperacion
entre organizaciones de apoyo a pacientes
de enfermedades crénicas no transmisibles y
enfermedades poco frecuentes, para mejorar la
calidad de vida de los pacientes.

Para ello, cuentan con una amplia red en la que los
miembros de la Alianza Latina proponen temas de
discusién, participan en campafias y encuestas
de interés.. Ademas, cuentan con un foro en el
gue se discuten temas de interés que los propios
miembros sugieren.

Podéis encontrar mas informacion y
contactar con ella en:

@ www.redalianzalatina.org/es/

contacto@redalianzalatina.org

QY  +55113149-5190

Danosun 8 ysé parte de ~
nuestra Alianza Latina, interactiia con
nostros , entérate de las novedades 4
del ramo y comparte tus experiencias.

click aqui

“La Red Alianza Latina fue creada con

el objetivo capacitar a las asociaciones
miembros para que ellas realicen acciones de
fortalecimiento del control social y defensa
de los derechos de acceso a la salud a los
pacientes que representan.

Alianza Latina cree que el trabajo en

red es fundamental para la resolucién de
problemas, ademds de impactar de manera
transformadora la vida de los mds de 12
millones de pacientes representados por la Red
Alianza Latina. jJuntos somos mds fuertes!”

En cuanto a sus servicios para las asociaciones
miembros encontramos:

* Foro anual de discusion de los miembros para
compartir conocimientos sobre distintos temas,
organizar clases con expertos a nivel internacional,
recaudar fondos...

* Programas de capacitacion con expertos de la
salud y del sector empresarial.

* Programa de compromisos. Trabajan para ayudar
aimplementar una estrategia empresarial eficiente
y beneficiar a los miembros mas comprometidos
con Alianza Latina.

* Divulgacion en su pagina web y redes sociales.

Esta red de asociaciones esta conducida por la
Asociacion Brasilena de Linfoma y Leucemia
(ABRALE), una organizacion social que lleva
ayudando a personas mas de 18 aflos y que
cuenta con diversos premios de reconocimiento
adquiridos por su labor social.

iSiguela en redes sociales!
g @RedAlianzal

n Alianza.Latina.Red

Alianza Latina


https://redalianzalatina.org/es/alianza-latina/quienen-somoshttps://redalianzalatina.org/es/alianza-latina/quienen-somos
mailto:asopaleu%40hotmail.com?subject=
https://www.facebook.com/ASOPALEU
https://twitter.com/asopaleu?lang=es
https://es-es.facebook.com/ASOPALEU
https://www.facebook.com/FundacionEdificandoVidas/about/?ref=page_internal
https://www.youtube.com/channel/UCqHZs5d9v55xRJNIU6YNxNw 
https://www.facebook.com/Alianza.Latina.Red/
https://twitter.com/redalianzal
https://twitter.com/linfomasar?lang=es
https://twitter.com/redalianzal
mailto:contacto%40redalianzalatina.org?subject=
http://www.redalianzalatina.org/es/ 
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ACTUALIZACION 7 DE LA ESTRATEGIA DE VACUNACION
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Recientemente se ha publicado la actualizacion de la
estrategia de vacunacion contra la COVID-19. En
ella, se indica que las personas con condiciones
de muy alto riesgo a partir de 16-18 anos se
comenzaran a vacunar de forma paralela a
las personas de entre 70 y 79 aios, si no les
corresponde antes por grupo de edad. Para ello,
se utilizaran vacunas de ARNm, manteniendo el
intervalo de 21 o0 28 dias (segun se trate de Pfizer

Trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH)- alo y autotrasplante- en los
ultimos 2 afios, o > 50 afios y/o < 80% de indice Karnofsky, independientemente del
tiempo desde el TPH.

Algunos autores y autoridades
sanitarias abogan por la
administracién de una tercera dosis en
determinadas vacunas.

El momento de vacunacion puede estar
condicionado por la situacion clinica del paciente,
por lo que puede ser necesaria la valoracion médica
individualizada en algunas de estas personas.

Condiciones de muy alto riesgo priorizadas

0 vacuna Moderna, respectivamente).

Por otra parte, es importante remarcar que un
estudio ha puesto de manifiesto que tras la
primera dosis de vacunas ARNm la respuesta
inmune es practicamente inexistente en
individuos con tumores de organo solido
o hematoloégicos. Tras la segunda, hay una

* Trasplante pulmonar.

* Trasplante cardiaco.
* Trasplante hepatico.
* Trasplante intestinal.

Trasplante de 6rgano solido y en lista de espera para trasplante de érgano solido.

* Trasplante renal y pancreatico.

recuperacion de esa respuesta.

Otro estudio muestra que en trasplantados de 6rgano

Tratamiento sustitutivo renal (hemodialisis y dialisis peritoneal).

solido y tras una dosis, la mayoria de los vacunados,
independientemente del tipo de vacuna de ARN
mensajero (Moderna o Pfizer), no presentaron una

respuesta apreciable de anticuerpos y, tras dos tiempo desde el diagnostico.

Enfermedad oncohematoldgica32 en los Ultimos 5 afios o no controlada y/o ECOG
3-4 y/o neutropenia severa (< 500 neutrofilos/mm3) independientemente del

dosis, el 46% de personas con hemopatias malignas
no produjeron una respuesta inmune humoral.
A la vista de estos resultados, algunos autores y
autoridades sanitarias abogan por la administracion
de una tercera dosis en determinadas vacunas.

Cancer de 6rgano solido:

Como se comentaba en la Actualizacion 5, se han

+ Cancer de 6rgano solido en tratamiento con quimioterapia citotoxica.

* Cancer de 6rgano soélido metastasico.

* Pacientes que reciben radioterapia por tumores de localizacion toracica con riesgo
de neumonitis (tumor esoéfago, radioterapia sobre metdstasis pulmonares, etc).

valorado diferentes condiciones que presentan
riesgo de enfermedad grave y mortalidad por la
COVID-19, en colaboracion con las Sociedades

Inmunodeficiencias primarias. Todas las inmunodeficiencias primarias, excluyendo
el déficit de IgA y el defecto de formacion de anticuerpos.

Cientificas agrupadas en FACME (Federacion de
Asociaciones Cientifico Médicas Espafiolas) vy
las coordinadas desde el Plan Nacional sobre el

Infeccion con VIH y con <200 cel/ml (analitica en los uUltimos 6 meses).

SIDA. Finalmente, se ha considerado limitar la
priorizacion de la vacunacion a las condiciones que
se recogen en la siguiente tabla.

Sindrome de Down con 40 o mas afos (nacidos en 1981 o antes).

En el caso de pacientes oncologicos en
tratamiento con quimioterapia citotoxica es
recomendable la vacunacion entre ciclos para
tener una mejor respuesta inmune y poder atribuir
los posibles eventos adversos a la vacunacion o
al tratamiento oncoldgico.

En el caso de pacientes oncolégicos
en tratamiento con quimioterapia
citotéxica es recomendable la
vacunacién entre ciclos para fener
una mejor respuesta inmune.

En personas que han recibido un trasplante de
progenitores hematopoyéticos se recomienda la
vacunacion a partir de los 3 meses postrasplante
y en personas en espera de trasplante de 6rgano
sdlido se aconseja completar la vacunacion al
menos 2 semanas antes del trasplante.

En cuanto a las personas con patologias de base
no incluidas en las condiciones de muy alto riesgo
priorizadas, se podran vacunar con cualquiera de las
vacunas recomendadas para el grupo de poblacion
en el que se incluya.

Puedes descargar el documento completo aqui:

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/
prevPromocion/vacunaciones/covid19/docs/COVID-19_
Actualizacion7_EstrategiaVacunacion.pdf

Fuente: Ministerio de Sanidad. (26 de mayo de 2021).
Actualizacion 7 - Estrategia de vacunacion frente a la
COVID-19 en Espafia.


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/covid19/docs/COVID-19_Actualizacion7_EstrategiaVacunacion.pdf

de interés

Guia practica para el uso adecuado de

los medicamentos

El descubrimiento en los Ultimos 30 o0 40
ahos de nuevos medicamentos, mucho
mas potentes y eficaces que los que
habia hasta el momento, ha contribuido
de forma decisiva al aumento de la
esperanza de vida y a la mejora en
la calidad de vida (disminucién del
sufrimiento al eliminar muchos sintomas
relacionados con la enfermedad).

Estos beneficios no se han conseguido
sin coste. El incremento de la potencia
terapéutica de los nuevos medicamentos,
ademas de proporcionar una mayor
eficacia, también conlleva un mayor riesgo
de efectos no deseados.

Un medicamento es una
sustancia o preparado que
tiene propiedades curativas,
sinfomaticas o preventivas,
se administra a las personas
(0 a los animales) y ayuda al
organismo a recuperarse de
los desequilibrios producidos
por las enfermedades o a
protegerse de ellos.

Medicamento = principio activo + excipientes.

* MEDICAMENTO: es el producto elaborado
por la técnica farmacéutica para su uso
terapéutico.

* PRINCIPIO ACTIVO O FARMACO: es la
sustancia que interactua con el organismoy
modifica funciones bioldgicas, produciendo
un efecto con actividad terapéutica.

* EXCIPIENTES: son sustancias
farmacoldgicamente inactivas que facilitan
la preparacion y la administracion del
medicamento en las distintas formas
farmacéuticas (comprimidos, jarabes...). Hay
ciertos excipientes que si tienen un efecto
en determinadas circunstancias (alergias,
intolerancias, reacciones cutaneas, etc.) y son
de declaracion obligatoria. Estos excipientes
se detallan en el envase y prospecto del
medicamento.

La DOSIS es la cantidad de principio
activo de un medicamento, expresada en
unidades de peso o volumen por unidad de
administracion o toma.

La FORMA FARMACEUTICA es |Ia
disposicion externa que se da a los
principios activos y excipientes para
constituir un medicamento vy facilitar
su administracion con el objetivo de
conseqguir la maéaxima eficacia con los
minimos riesgos.

Las formas orales liquidas
presentan una velocidad

de absorcién a nivel
gastrointestinal y una accién
terapéutica mds rdpida que
las sélidas, con una percepcion
de efectividad mayor por
parte del paciente.

Solucion > Emulsion > Suspension >
Capsulas > Comprimidos > Grageas

Las formas farmacéuticas de liberacion

modificada  son  aquellas
disefiadas de tal manera
que se modifica la velocidad
o el lugar de liberacion del
principio activo respecto a
las formas farmacéuticas de
liberacion inmediata.

En la liberacion prolongada
el principio activo se libera
escalonadamente en el tiempo, lo
que determina que la absorcion
sea mas lenta y se alcancen
concentraciones intermedias con
efecto terapéutico durante mas
tiempo. De este modo se utiliza
una sola dosis diaria y se facilita
el cumplimiento del tratamiento.
Si estas formas farmacéuticas se
parten o trituran se comportaran
como formas de liberacion
inmediata o convencional.

Las VIAS DE ADMINISTRACION
de farmacos son las distintas
rutasdeentradadelmedicamento
al organismo para lograr el efecto
deseado sobre el mismo.

En funcion de Ia via de
administracion la ACCION DEL
MEDICAMENTO puede ser:

- LOCAL: solo actua en el lugar
de aplicacion (oftalmica, dtica,
nasal, bucal, dérmica, vaginal
e inhalatoria).

- GENERAL O SISTEMICA:
actla después de la absorcion
y penetracion del farmaco en
la circulacion general y, por lo
tanto, se manifiesta en distintos
organos (oral, sublingual, rectal,
parenteral y transdérmica).

Absorcion Distribucion  Eliminacion

VIA ORAL: Es la administracion
por la boca y es la via mas
habitual por comodidad vy
seguridad. Los medicamentos
y principios activos hacen
un recorrido por los aparatos
digestivo, circulatorio y excretor
del organismo similar a los
alimentos y nutrientes. A través
de la sangre, el principio activo
llega al tejido o el drgano
lesionado, ejerce su accion y
produce el efecto terapéutico
deseado. Pero a su vez, a
su paso por el organismo
el farmaco puede producir
también efectos adversos o
indeseados en otros érganos.

FUNDACIONSEFAC

Farmactuticosport salud

Debido a este trdnsito,

el uso prolongado vy el
abuso de medicamentos
aumenta el riesgo de dafio
en rifidn y en higado, e
incluso puede ||egor a
alterar su funcién. Por este
motivo, se ha de tomar
medicamentos solo
cuando sea necesario y
siempre con precaucion.

¢CONOCES LOS MENSAJES DEL
ENVASE?

Aunque la principal informacion
sobre el medicamento se encuentra
recogida en el prospecto, el envase
de los medicamentos proporciona
informacion importante en forma
de mensajes o simbolos que
debes conocer y tener presente en
el momento en el que tengas que
hacer uso de ellos.

DNA. JOAQUINA HUARTE ROYO

Farmacéutica comunitaria en Pamplona
(Navarra) y miembro de la Comision de
Educacion para la Salud de la Sociedad

Espafiola de Farmacia Clinica, Familiar y

Comunitaria (SEFAC).

Leyendas obligatorias

Simbolos dependiendo

del tipo de medicamento \

Via de administracion ) &

(si es un medicamento
o / sujeto a prescripcién médica)

Forma farmacéutica

Nombre de marca Dosis

Principio activo = Reciclaje Punto SIGRE
P = ‘/ )

——
\ Composicién por unidad

(principio activo y excipientes
de declaracion obligatoria)

Fecha de caducidad
(mes/afio)


https://www.sefac.org/fundacion-sefac

El GECP alerta del retraso en el
acceso de los pacientes con cancer

de pulmon a nuevas terapias.

El cancer de pulmoén fue el responsable
del mayor numero de fallecimientos
por cancer durante el ano 2020 en
Espaia, con una estimacion de 22.930
defunciones en ambos sexos, el 20,3%
del total. En varones, fue el tipo de
cancer responsable de mayor mortalidad
y en mujeres ya ocupa el tercer lugar.
En la dltima década, se han realizado
importantes avances en su tratamiento,
con el desarrollo de terapias dirigidas
e inmunoterapia, lo que ha permitido
notables avances en la supervivencia.

En este contexto, el Grupo Espafol
de Céancer de Pulmén (GECP), ha
denunciado el retraso en el acceso de
los pacientes a nuevas terapias, es
decir, desde que el farmaco se aprueba
por parte de la Agencia Espafnola del
Medicamento, hasta que se incorpora
al Sistema Nacional de Salud (SNS).
Esto, segun el GECP, supone lastrar las
opciones de tratamiento, la calidad de
vida y supervivencia de los pacientes.

Todos estos datos se recogen en el
informe ‘Demoras y Restricciones en
el Acceso a Tratamientos Innovadores
para el Cancer de Pulmén en Espaia’,
elaborado por el GECP, donde se ha
realizado una revision del estatus de 13
nuevos farmacos o indicaciones para el
tratamiento del cancer de pulmon.

https://www.gecp.org/wp-content/
uploads/2021/05/informe_gecp.pdf

Del informe elaborado por el GECP
se desprende que los farmacos o
indicaciones que consiguen financiacion
sin restricciones para la indicacion
para la que han sido aprobados sufren
retrasos de mas de afno y medio sobre
el plazo establecido legalmente en
Espana, llegando a alcanzar periodos
de aprobacién de entre 540 y 660 dias.
Por otra parte, los que estan todavia en
proceso de negociacion, llevan entre 540
y 840 dias en gestion. Ademas, los Unicos
que han conseguido precio y financiacion
en un plazo de entre 12 y 16 meses lo han
hecho con restricciones de uso.

Con estos datos, desde el GECP se avisa
de un progresivo enlentecimiento en la
toma de decisiones en los ultimos afios
respecto a la aprobaciéon de farmacos
innovadores  para el tratamiento
del cancer de pulmodn, existiendo,
ademas, una brecha creciente entre las
aprobaciones por parte de la Agencia
Espafiola del Medicamento vy las
aprobaciones en el SNS.

Para el grupo de investigacion, el
panorama actual en Espana respecto al
acceso a farmacos innovadores, tanto
en general como para el tratamiento del
cancer de pulmon en particular, puede
desalentar la llegada de nuevas terapias
a nuestro pais, privando a los pacientes
del beneficio clinico potencial que
aportan, tanto en supervivencia como en
calidad de vida, especialmente a aquellos
con escasas opciones terapéuticas.

Fuente: Grupo Espafiol de Cancer de
Pulmon (GECP).

-
GecCP

lung cancer
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profesional
socliosanitario

Dr. Salvador Martin Algarra.
Consultor de Oncologia

Médica en el Departamento

de Oncologia de la Clinica
Universidad de Navarray
miembro de la Junta Directiva del
Grupo Espaniol Multidisciplinar
de Melanoma (GEM).

¢Qué le hizo decidirse por la
oncologia como especialidad?,
éde donde procede su interés por
el cancer de piel y melanoma?

En mi ultimo afio en el colegio y
en los primeros de la universidad,
vivi muy de cerca el diagndstico
de cancer avanzado en los padres
de dos amigos intimos. Sin
ninguna duda, el impacto que me
produjo saber que los médicos y
cirujanos les habian trasmitido
rotundamente que no habia nada
que hacer y la enorme frustracion
y vivencias que comparti con ellos
y sus familiares, me motivaron a
querer saber mas sobre la biologia
del cancer y su diagndstico,
tratamiento y prevencion. Tuve
también muy claro entonces
que, ademas de las medidas
sanitarias, al cancer habia que
plantarle cara desde ambitos
sociales, informativos y politicos.

En lo referente a mi dedicacion
al cancer de piel en general
y mas especificamente  al
melanoma, la razon Ultima fue
que, al plantear un cambio en

la organizacion asistencial en
mi departamento, digamos que
estos tumores no generaron el
interés que suscitaban otros
tipos de cancer mas frecuentes o
con mas opciones terapéuticas.
Fue entonces cuando decidi
dedicarme a atender y tratar a
pacientes con cancer de piel,
sarcomas y tumores raros o
sin diagnostico. Han pasado
ya mas de 20 afios y les puedo
asegurar que la atencion a
pacientes con esos tumores y la
educacion e investigacion sobre
esas enfermedades es una tarea
extraordinariamente importante,
llena de retos y profesionalmente
muy atractiva.

Desde que empezo a ejercer su
profesion, ¢ha cambiado el perfil de
paciente que atiende en consulta?

Si,ha cambiado mucho. Ahora los
pacientes estan mas informados,
son mas proactivos y tienen mas
y mejor acceso a informacion. La
mejora en la atencion a pacientes
con cancer ha hecho ademas
que la asistencia multidisciplinar,
desde la medicina primaria a las
especialidades sea mas diligente
y coordinada. Pero, sin ninguna
duda, todavia hay muchisimas
areas de mejora.

¢Cuales son los tratamientos mas
frecuentes para el melanoma?,
¢como han evolucionado estos en
los dltimos 5 anos?

En los ultimos 10 afios el tratamiento
del melanoma avanzado ha
cambiado radicalmente 'y el

pronostico vy la calidad de vida de
nuestros pacientes ha mejorado
considerablemente. Queda mucho
que hacer, pero los avances de los
ultimos afos son incuestionables.
Ademas, la incorporacion
de los nuevos tratamientos,
especialmente las terapias
dirigidas y la inmunoterapia, han
supuesto una auténtica revolucion
terapéutica, no solo para el
melanoma sino para todos los
tumores en general.

¢Qué ha significado el uso de la
inmunoterapiaen el tratamiento del
cancer de piel y melanoma?, qué
opciones y esperanzas presenta
esta nueva via terapéutica?

Como decia anteriormente, el
impacto de los tratamientos
inmunoldgicos en  melanoma
y otros tumores de piel en fase
avanzada esta siendo enorme.
La primera consideracion es la
rapidez vertiginosa con la que
se han completado los ensayos
clinicos. La eficacia y el impacto
en el control de la enfermedad y
en la supervivencia ya se detecto
en algunos de los pacientes
incluidos en los ensayos Fase |, y
se confirmo de modo mas evidente
en los estudios en fases sucesivas.

Hoy sabemos que el sistema
inmunoldgico puede controlar el
melanoma, al menos, bloqueando
dos distintos receptores presentes
tanto en las células cancerosas
como en células con funcion
inmune. Como el ndmero y tipo
de receptores y moléculas del
sistema inmune es enorme,

las posibilidades de que en los
proximos afnos se identifiquen
medicamentos que actien sobre
otras dianas inmunoldgicas son
muy elevadas y nos hacen mirar al
futuro con optimismo.

¢De qué depende que un paciente
se trate con Inmunoterapia o no?

A diferencia de las terapias
dirigidas, que son la otra gran via
terapéutica que ha cambiado
radicalmente el prondstico y el
tratamiento de los pacientes
con melanoma y carcinoma
basocelular, la eficacia de la
inmunoterapia en los tumores piel
en fase avanzada o metastasica
no tiene un marcador especifico.
Se han estudiado y se estan
estudiando posibles marcadores
que nos ayuden a identificar qué
pacientes se van a beneficiar de
inmunoterapia y en qué grado,
pero hoy en dia no contamos
con ningun marcador que haga
imprescindible o desaconsejable la
inmunoterapia en melanoma y en
algunos otros tumores de piel. La
indicacion o no de inmunoterapia
en estos pacientes debe ser
valorada individualmente  por
especialistas en oncologia médica
con experiencia acreditada.

Como miembro de la Junta
Directiva del Grupo Espaiiol
Multidisciplinar de Melanoma
(GEM), ¢qué retos ha tenido que
afrontar durante la pandemia?

Desde que se comunicaron los
primeros casos de infeccion
SARS-CoV-2 y sobre todo desde
que la OMS declaro la pandemia
COVID-19, lajunta directiva del GEM
puso en marcha una estrategia
de informacion y asesoramiento a
Sus socios, y se planted la puesta
en marcha de un registro nacional
de pacientes con melanoma
infectados por la COVID-19.

Con el liderazgo de la Dra. Maria
Gonzalez Cao,oncologadelHospital
Universitario Dexeus de Barcelona
y secretaria del GEM, estas
iniciativas se han materializado
en un documento realizado
conjuntamente con la Sociedad

Espafiola de Oncologia Médica
(SEOM), de "Recomendaciones
SEOM-GEM para el tratamiento del
melanoma durante la pandemia
COVID-19", en un segundo
documento de "Recomendaciones
GEM  para  pacientes  con
Melanoma durante la pandemia
del COVID-19",y en un "Registro de
pacientes con COVID y melanoma”,
del que ya se ha realizado un primer
analisis, que se ha comunicado
en una reunion de la Sociedad
Americana de Investigacion de
Cancer (American Association for
Cancer Research, AACR) y en una
publicacion cientifica que ya esta
accesible en el dltimo ndmero de la
Revista Americana de la Academia
de Dermatologia (Journal of the
American Academy of Dermatology
2021 May;84(5):1412-1415).

Los datos de este primer analisis
reflejan que en los pacientes con
melanoma la gravedad de Ila
infeccion COVID no guarda relacion
con la extension de la enfermedad y
que el tratamiento oncoldgico, ya sea
inmunoterapia o terapia dirigida, no
aumenta el riesgo de complicaciones
ni empeora el prondstico.

¢Qué problematicas ha traido la
pandemia en lo que se refiere a
los diagnosticos y tratamientos
del cancer?

Aligual que ha pasado con otros tipos

de tumores o en otras enfermedades
graves  neurolégicas,  cardiacas
etc, desafortunadamente también
en las consultas de cancer de piel
avanzado hemos visto retrasos en los
diagndsticos y consecuentemente, en
el inicio de tratamientos.

Finalmente, ¢ qué cree que podemos
aprender de todo lo vivido en el
ultimo aiio para mejorar el sistema
de salud espaiiol y como visualiza
el futuro?

Es imposible resumir en unas
breves palabras las incontables
lecciones que todos hemos
aprendido en este afo tan singular.
Desde luego queda bien claro
que el sistema de salud espafiol
ha vivido y esta superando unos
retos nunca vistos. Probablemente
tampoco anticipados.

Pero es muy evidente que lo que
ha pasado y todavia esta pasando
nos obliga a redimensionar la
trascendencia social de la salud.
En mi opinion, hay que apoyar
estrategias de  consolidacion,
refuerzo y mejora del sistema
sanitario. Quiero pensar que
este deseo de mejorar la salud,
la equidad y la solidaridad se
reflejara también en cambios en
los comportamientos individuales
y en una mejor identificacion y
gestion de las prioridades que
debe tener nuestra sociedad.



LLa Sociedad Espafiola de
Médicos de Atencion Primaria
(SEMERGEN) esté constituida
como una sociedad cientifica,
profesional y reivindicativa
gue tiene como objetivo
fundamental la promocion

de la Medicina General/de
Familia, colaborando en la
mejora de la asistencia a la
poblacion, perfeccionando

la competencia profesional
de los médicos dedicados

a la misma, fomentando la
investigacion, desarrollando
la formacion continuada y
defendiendo los intereses
éticos, profesionales y
laborales de sus socios con
arreglo a la legislacion vigente
y a los principios éticos.

ijContacta con ellos y visita su web!
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Este mes, os presentamos a la Sociedad Espanola de Médicos
de Atencion Primaria (SEMERGEN), una entidad cientifica,
profesional y reivindicativa cuyo objeto principal es la promocion
de la Medicina General/de Familia. Esta asociacion fue creada
en el ano 1973 tras la union de distintos médicos rurales que
pretendian luchar contra las penosas condiciones laborales y
formativas en las que desarrollaban su actividad profesional.
Fue avanzando a lo largo de los afios y cambiando su nombre,
hasta que en 1989 paso a denominarse Sociedad Espafiola de
Medicina Rural y Generalista (SEMERGEN), el nombre por el cual
la conocemos.

Hoy en dia, cuenta con mas de 12.000 socios, 42 grupos
de trabajo, y esta llevando a cabo mas de 25 proyectos de
investigacion y mas de 30 actividades cientificas.

Su presidente actual es el Dr. José Polo Garcia, Médico de
Familia en el Centro de Salud Casar de Caceres (Caceres).

Para SEMERGEN, el papel de las asociaciones de pacientes es
fundamental para conocer las inquietudes de cada colectivo
y sus patologias. Como asociacion de médicos, quiere ayudar
también a estas organizaciones y, para ello, fomenta la formacion
y desarrollo profesional continuo organizando actividades
formativas y proyectos, redes y agencias de investigacion.
Ademas, actla estratégicamente como Sociedad Decana de
la Medicina de Familia en Espafia, garantizando de esta forma
la excelencia en la investigacion médica e impulsando la mejor
atencion al paciente.

dad Cientifica

“Desde SEMERGEN, trabajamos para mejorar
la calidad formativa de los médicos de familia
y la investigacién en Atencién Primaria. Estos
objetivos tienen una repercusion final, que es
mejorar la atencién que brindamos a nuestros
pacientes y, por ende, mejoraremos la calidad
del sistema sanitario”

Dr. José Polo Garcia. Presidente de

SEMERGEN.

ULTIMOS PROYECTOS

Dentro de los distintos proyectos y estudios que lleva
a cabo esta asociacion encontramos estos tres:

El Estudio Iberican, que pretende analizar la
prevalencia, incidencia y distribucion geogréfica de
factores de riesgo cardiovascular (FRCV) en poblacion
adulta espafiola asistida en atenciéon primaria (AP).
Mediante la realizacién de este estudio pretenden
analizar la incidencia de diabetes mellitus, hipertension
arterial, dislipemia, tabaquismo y obesidad, ademas
de la aparicion de eventos cardiovasculares
nuevos o recurrentes, lesion organica subclinica o
complicaciones cardiovasculares en individuos que
ya padecen una enfermedad cardiovascular (CV).
Actualmente este estudio se encuentra en fase de
seguimiento de los mas de 8.000 pacientes incluidos.

El Estudio Repica se realiza para conocer la incidencia
de factores de riesgo cardiovascular y de enfermedad
cardiovascular en los pacientes con psoriasis, asf
como para describir la mortalidad cardiovascular o
mortalidad total a lo largo del periodo de seguimiento.
El estudio es de ambito nacional y el registro médico
sera exclusivamente observacional, sin intervencion.
Actualmente se encuentra en fase de reclutamiento.

El Estudio Presencia tiene como objetivo principal
estudiar la prevalencia de sospecha de los
diferentes tipos de maltrato (fisicos, psicoldgicos,
econdémicos, negligencia, etc) a personas mayores no
institucionalizadas que son atendidos en centros de
atencion primaria actualmente en nuestro pais.

Este estudio ha sido aprobado por el comité ético
del Hospital Clinico San Carlos de Madrid como
CEIC de referencia. Actualmente se encuentra en
fase de reclutamiento.
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Convenios de colaboracién

En los ultimos afos, desde el Grupo Espafiol de Pacientes con Cancer hemos firmado convenios
de colaboracion con las siguientes Sociedades Cientificas, colegios profesionales y entidades:

Sociedad Espanola de
Farmacia Clinica, Familiar S E F/\C
y Comunitaria (SEFAC) Sociedad Espafiola de Farmacia

Clinica, Familiar y Comunitaria

Marzo 2021
Grupo Espaiiol de @
Investigacion en Sarcomas
(GEIS) Septiembre 2020 S=ELS
Colegio Oficial de
Farrr?acéuticos de Madrid ? gQ)FM
(COFM) Febrero 2019 B

Asociacion Nacional de '
Informadores de la Salud %

INFORMADORES

(ANIS) Enero 2019 DE LA SALUD
Sociedad Espanola de
Oncologia Radioterapica SEOR
(SEOR) Diciembre 2016 e
Sociedad Espanola de
Médicos de Atencion SEMERGEN
Primaria (SEMERGEN) e

i A Septiembre 2016
Sociedad Espaiiola eptiemore

de Hematologia'y , )
- Sociedad Espariola de
Hemoterap|a (SEH H) H H Hematologia y Hemoterapia

Septiembre 2016
S emor o) S DiA MUNDIAL
o n DEL CANCER
e FOMeTPOSY L wociie posny DE PROSTATA
e L 11 de junio de 2021
DE FARMACEUTICOS

Noviembre 2013



http://grupogeis.org/es/
https://www.sefac.org/
https://www.sehh.es/
https://www.cofm.es/es/
http://www.anisalud.com/
https://seor.es/
https://www.semergen.es/
https://seom.org/
https://www.portalfarma.com/Paginas/default.aspx
https://www.laroche-posay.es/
http://cancerprostata.org/diamundial2021/
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¢Como afrontar las revisiones?

En muchas ocasiones, un diagnéstico de
cancer puede hacer que los pacientes se
sientan mas vulnerables a causa de la
situacion que desencadena un proceso
oncoldgico. Una vez finalizados los
tratamientos, es cuando empezaran a ser
conscientes de todos los cambios que
han ocurrido a nivel fisico y emocional,
y de todo lo que pudo haber implicado
paralizar las rutinas.

Cuando el paciente estd inmerso en su
enfermedad y se encuentra en la fase de
tratamiento, una de sus preocupaciones
principales es que el tratamiento sea
efectivo. A su vez, este tratamiento
genera en muchas ocasiones efectos
secundario que repercuten en diferentes
areas de su vida como pueden ser
laborales, académicas, fisicas, relaciones
interpersonales, emocionales, etc.

Cuando el paciente estd inmerso
en su enfermedad y se encuentra
en la fase de tratamiento, una de
sus preocupaciones principales es
que el tratamiento sea efectivo.

Unavezquelostratamientoshanfinalizado,
el paciente reflexiona sobre su experiencia
vivida, y todo esto lo lleva a reestructurar
sus prioridades para dar un mayor
valor a las cosas que realmente tienen
importancia, como por ejemplo la salud,

la familia, el estar bien con uno mismo,
las amistades, el trabajo, la nutricion, el
disfrute... Pero también es un momento
donde surgen nuevas preocupaciones
y miedos de cara a una posible recidiva
de la enfermedad. Estos miedos se hacen
mas presentes cuando llega el momento
de las revisiones, y conlleva que el
paciente esté en un constante estado de
alarma ante cualquier sintoma que pueda
presentar, vinculandolo directamente con
una recaida del cancer.

Una vez que los tratamientos han
findlizado, el paciente reflexiona
sobre su experiencia vivida.

Si te sientes superado por esta situacion
o careces de recursos para afrontarla,
el primer paso es ser consciente de
este problema para poder buscar una
solucion. Uno de los profesionales
especializados que te puede ayudar
es el psicooncologo, un profesional
sanitario que te brindara herramientas
para poder manejar esta situacion
complicada que estas atravesando. No
obstante, te dejamos algunas pautas
que te podrian ayudar:

-Piensa en las revisiones como un
apoyo que te permite estar controlado
por tumédico. Ten en cuenta que estas
generalmente siguen un protocolo v,
si hay una minima sospecha de que

GEPAC

Pautas psicolégicas

algo no sigue bien, el equipo sanitario
puede intervenir.

- Es normal que aparezca el miedo a que el
cancer regrese. Si esta situacion te genera
malestar no dudes en solicitar ayuda
especializada.

- Es importante que estés informado en
cada parte del proceso de enfermedad.
Esto hara que te encuentres con una
mayor sensacion de control ante la
situacion vivida.

-Si te encuentras preparado, vuelve a
retomar tus actividades de la vida diaria.
Un parte fundamental es conocernos a
nosotros mismos, saber qué actividades
nos resultan gratificantes para que, en
momentos complicados, nos puedan
ayudar a distraernos. Hay que tener en
cuenta que estas se tienen que hacer
de manera paulatina para que no se
conviertan en agentes de estrés.

-Una parte esencial del ser humano son
las relaciones interpersonales. Saber con
quién compartir nuestros problemas
ayuda a nuestra salud mental, ya que
facilita la adaptacion a esta problematica.

Pedir ayuda cuando la
necesitamos no es un
fracaso, al contrario, te puede
facilitar tener herramientas
para manejar el proceso de
odop’rocién a este momento.

Para finalizar te invito a que reflexiones.
Hay muchos pacientes que se encuentran
en tu misma situacion y es normal tener
miedos y preocupaciones ante una
recaida. Hay que tener en cuenta que pedir
ayuda cuando la necesitamos no es un
fracaso, al contrario, te puede facilitar tener
herramientas para manejar el proceso de
adaptacion a este momento. Recuerda que
desde el equipo de GEPAC estamos a tu
disposicion para ayudarte.

D. MIGUEL ROJAS CASARES

Psicooncologo del Grupo Espafiol de Pacientes
con Cancer (GEPAC).



asesoria juridica

Adaptacion del puesto de trabajo en
pacientes con cancer

La Legislacion espaiola a este respecto es de
las mas avanzadas del mundo, pero también
es cierto que queda mucho recorrido de mejora.

Basicamente, viene regulada por el Estatuto
de los Trabajadores, el RD-Ley 6/2019 de
1 de marzo, los Convenios Colectivos y, por
supuesto, los acuerdos individuales.

La Legislacién espaiiola
es buena, pero de dificil

aplicacién en muchas ocasiones.

EIRD-Ley 6/2019 se anuncio abomboy platillo
como un grandisimo avance al respecto, pero
la realidad es que la Legislacion espafiola es
buena, pero de dificil aplicacion en muchas
ocasiones, y me explico. La Legislacion
permite que los trabajadores con cancer,
supervivientes o que tienen un hijo a cargo
con cancer puedan solicitar la adaptacion
de su puesto de trabajo en cualquier de
sus formatos (el que se adapte mejor a sus
circunstancias) pero la realidad es otra. Y
es que, si la empresa no puede permitirselo,
los Tribunales de Justicia le dan la razon a la
empresa y deniegan la adaptacion.

Pongamos, por ejemplo, un superviviente de
cancer que se recupera para trabajar, pero
le conviene realizar una jornada intensiva
para poder descansar por las tardes, hacer
rehabilitacion, ejercicio o terapia. Pues bien,
Si esa persona trabaja para una empresa
pequefia que necesita atender mafhana y
tarde a sus clientes, esta adaptacion le puede
suponer la necesidad de contratar a otra
persona para reforzar el horario de tarde y

esa contratacion va a suponer a la empresa
pasar de ser viable a no serlo y la compafia
puede demostrarlo, entonces el juez le dara
la razén al empresario que habra denegado
obviamente dicha adaptacion.

Una gran empresa, que ademas suele apostar
por la Responsabilidad Social Corporativa y
por conservar el talento y el bienestar de sus
empleados, puede permitirselo y, por lo tanto,
la Ley se aplica sin apenas dificultad. Pero,
por suerte o desgracia, el tejido empresarial
espaiol esta formado en el 90% por pymes,
micropymes y autéonomos que no se lo
pueden permitir y, por lo tanto, la Legislacion
en esta materia es de mas dificil aplicacion
y los Tribunales de Justicia asi lo reconocen.

Por eso siempre solemos decir que si el cancer
va a tocar a tu puerta es preferible que lo haga
si estas trabajando en una gran empresa.

Lo que si que hay que reconocer es que se
ha ganado en agilidad y en que las empresas
deban justificar la negativa a la adaptacion
de forma clara y en un tiempo récord, algo
gue antes podia retrasarse casi "sine die".

Siempre solemos decir que si el
cdncer va a tocar a tu puerta
es preferible que lo haga si estds
trabajando en una gran empresa.

Por otro lado, hay que decir que también
vamos avanzando en los formatos de
adaptacion del puesto de trabajo y en las
prestaciones (CUME).

También vamos avanzando en los
formatos de odop’rocio’n del puesto de
trabajo y en las prestaciones (CUME).

Los formatos mas comunes con los que nos
encontramos son los de reduccion de jornada, los
de adaptacion horaria (turno de mafana o tarde en
jornada intensiva), adaptacion de tareas, adaptacion
fisica (sillas ergondmicas, pantallas gigantes,
evitar luz directa, etc.) y, desde la pandemia, el
mas demandado, el teletrabajo, especialmente
recomendado para personas inmunodeprimidas.

En cuanto a la prestacion por reduccion de jornada
por cuidado de menor con cancer (CUME) cabe
destacar que también ha habido avances al respecto.
Por ejemplo, ya no es necesaria la hospitalizacion
previa. Basta con que el médico del Servicio Publico
de Salud que emite los informes del menor refleje
gue este necesita de cuidados continuados.

La escolarizacion del menor tampoco es ya motivo
de retirada de la prestacion, si de adaptacion del
porcentaje (antes solo cabia el 50% de reduccion o
el 99% en su defecto) pero ahora, la jurisprudencia
nos dice que se puede dejar en, por ejemplo, un
60% de reduccion en funcion de los horarios de
escolarizacion y de trabajo del progenitor que
solicita la prestacion.

Conviene también destacar que si la solicitud de la
prestacion viene precedida por una reduccion de
jornada prevista en la Ley (por ejemplo, de cuidado
de un menor) la prestacion CUME en este caso
correspondera al 100% ya que las cotizaciones de
la empresa son del 100% aunque el empleado haya
reducido su jornada, eso si, solo tendra caracter
retroactivo de 3 meses a la fecha de la solicitud.

También se ha avanzado con las parejas
divorciadas. Cuando uno de los progenitores tiene
la custodia completa y el otro pierde el empleo
ya no se retira la prestacion al progenitor que la
tiene y ostenta la custodia y si lo hacen (porque a
veces lo hacen por defecto sin atender al régimen
de custodia pactado entre las partes) se puede
reclamar y se restituye sin problemas.

Este tipo de analisis normalmente debe hacértelo un
experto y si es antes de que empieces la solicitud de
la adaptacion mucho mejor, porque existen muchas
variables que debes conocer antes de realizar la
solicitud, entre otras incluso puede ser la situacion
financiera de la empresa. Otras veces el problema
es saber y valorar las consecuencias que la solicitud

puede generar en el medio o largo plazo. Es decir,
son mucho, temas a tratar y a valorar que debes
conocer antes de iniciar un proceso de adaptacion
del puesto de trabajo.

Te recomendamos que acudas siempre a abogados
que por un lado sean expertos en la materia y asi te
digan si tienes o no derecho a solicitar la adaptacion
de tu puesto de trabajo, o cual es la mejor alternativa,
y que solo te cobren si se obtienen los objetivos
deseados, que solo cobren a éxito.

En Fidelitis no entendemos trabajar de otra forma,
y asi es exactamente la forma con la que vamos
a atender a todos los socios del Grupo Espafol de
Pacientes con Cancer. Esperamos que este articulo
te haya servido de ayuda y que, si tienes alguna
duda, te pongas en contacto con nosotros a través
de GEPAC, estaremos encantados de ayudarte.

D. LORENZO PEREZ MENENDEZ

Presidente de Fidelitis




BATIDO CREMOSO DE FRUTAS

COCINAMOS JUNTOS

LA IMPORTANCIA DE LAS CALORIASY ~

PROTEINAS DURANTE EL CANCER

Una buena alimentacion es esencial para
garantizar un buen estado nutricional, y
asf ayudar a tolerar mejor los tratamientos
oncoldgicos.

Por ello, los expertos recomiendan llevar
una alimentacion sana y equilibrada, que
contenga alimentos de todos los grupos en
la cantidad y frecuencia adecuadas, siendo
la Dieta Mediterranea el mejor modelo de
dieta equilibrada.

Ademas, debido al cancer y a sus
tratamientos, un paciente oncoldgico
puede tener unas necesidades de energia
y proteina superiores.

Es importante asegurar este aporte
superior con el fin de mantener un estado
nutricional estable, ya que una dieta
insuficiente conduce a la pérdida de peso
involuntaria 'y diversos estudios han
demostrado que cuando se produce una
pérdida de peso, generalmente se tolera
peor el tratamiento oncoldgico '% los efectos
secundarios pueden ser mas intensos y las
complicaciones, mas numerosas. La fatiga
puede acentuarse y provocar un impacto en
la calidad de vida del paciente.

Por todas estas razones es importante
intentar, en la medida de lo posible, evitar
la pérdida de peso, teniendo en cuenta
que un aporte nutricional adecuado debe
incluir 25-30 kcal/kg/dia y 1-1,56 g de
proteina/kg/dia.

;Como podemos aumentar el aporte
energético y proteico de nuestra dieta?

Enrigueciendo la alimentacion, sin aumentar
la cantidad:

- Priorizando alimentos ricos en proteinas,
como huevos, carne y pescado.

- Afadiendo a los platos queso rallado o
guesito, yema de huevo o leche.

- Incluyendo alimentos caloricos, como
mantequilla, postres y otros alimentos ricos
en grasas y azlcares.

Recuerda que es importante que la
alimentacion cubra tus necesidades
nutricionales. La nutricion es un aliado,
especialmente para hacer frente al
tratamiento.

Si pierdes peso coméntalo con tu médico.
Puede ser que necesites complementar
tu aimentacion con alimentos ricos en
proteinas y energia y/o un suplemento
nutricional oral.

1. Prado CM, Antoun S, Sawyer MB, Baracos VE. Two
faces of drug therapy in cancer: drug-related loss of
lean tissue and its adverse consequences for survival
and toxicity. Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2011
Mayo;14(3):250-4.

2. Ross, et al. Do patients with weight loss have a worse
outcome when undergoing chemotherapy for lung
cancers? Br J Cancer. 2004 May 17;90(10):1905-11.

Tiempo de preparacion: 1 minuto. (\
Tiempo de coccién: sin coccion. NUTRICIA

Proteinas (en g): 15. FO I'ti mer

Energia (en kcal): 400. Protein 125 ml

if Ingredientes: 1/4 litro de leche entera o semidesnatada,

2 cucharadas de leche en polvo, 1 cucharada de nata
liquida, 1 bola de helado de vainilla y fruta (platano, fresas,

frambuesas,...).

), Preparacion: Mezclar con la ayuda de una batidora 1/4 litro de
leche entera, 2 cucharadas de leche en polvo, 1 cucharada de
nata liquida, 1 bola de helado de vainilla y una racion de fruta.

(platano, fresas, frambuesas, etc.) Beber inmediatamente.



GEPAC

nuestros voluntarios

Os presentamos a Juan
Carlos de Diego Velasco,
voluntario en GEPAC

y paciente con cancer
hematologico, al que le
detectaron hace alrededor
de ocho anos un sindrome
mielodisplasico. En este
cuarto numero de la
revista, hemos querido
charlar con él y que nos
contara qué le motivo a
unirse a nuestra red

de voluntariado.

En primer lugar, cuéntanos,
écomo conociste GEPAC?

Conoci la asociacion cuando
me encontraba ingresado en el
hospital debido a un trasplante
de médula dsea, hace unos
ocho afos.

Un dia vi en el
hospital un stand

de la asociacién que
me llamé la atencién
y me informaron de
los diferentes recursos
que ofrecian.

Un dia vi en el hospital un stand
de la asociacion que me llamo
la atencion y me informaron
de los diferentes recursos que
ofrecian. Dada la situacion
complicada que estaba
viviendo, les solicité asistencia
psicooncoldgica.

Pasado un tiempo, comencé a
colaborar en diferentes campanas
y actividades que organizaban.

¢Cuanto tiempo llevas formando
parte del equipo de voluntariado
de GEPAC?

Fue en el afho 2014 cuando por
primera vez colaboré con la
asociacion, y desde entonces
intento al menos una vez al afio
participar en las actividades
que lleva a cabo GEPAC.

¢Qué te moviod a unirte al equipo
de voluntariado?

Hoy puedo decir que estoy
aqui gracias a aquellos que
desinteresadamente han donado
sangre para ayudar a personas
COMo Yo.

Existen ciertos tipos de cancer
para los que se necesita
quimioterapia y asistencia
hospitalaria.  En  mi caso,
necesitabacadaquincediasuna
transfusion de sangre. Hicieron
falta muchas transfusiones
antes de poder realizarme el
trasplante de médula dsea.
Estoy muy agradecido a las
personas que han hecho
posible mi recuperacion.

Puedo decir que

estoy aqui gracias

a aquellos que
desinteresadamente
hOn donOdO sangre
para ayudar a personas

como yo.

REVISTAGEPAC

Ademas de las transfusiones, tanto yo como mis
familiares necesitamos atencion psicoldgica.

La gente de mi alrededor, mis
familiares y amigos, se han hecho
donantes de sangre y de médula ésea
a rafz de mi propia vivencia.

Ahora soy yo el que puedo donar mi tiempo y mi propia
experiencia. Y no solo eso, la gente de mi alrededor,
mis familiares y amigos, se han hecho donantes
sangra y de médula ¢sea a raiz de mi propia vivencia.

¢En qué eventos has participado?

He participado en el video y campafia de "Nos
marca de por vida", en reportajes de cadenas
de television, en la Feria de IFEMA sobre las
farmacias y el trato a los pacientes, en mesas
redondas de foros, en programas de radio, entre
otras, etc. En todo lo que GEPAC necesita.

3

1

éQué te ha aportado participar como
voluntario?

Devolver todo lo que me han dado. Es la
educacion que he recibido, hay que ser
agradecido. Hay personas que dan y otras
que reciben. Y una vez has recibido la ayuda
de otros, tienes que sembrar para que otros
puedan recoger.

Ayudar siendo voluntario te
llena y te deja con una gran
satisfaccién.

¢Recomendarias unirse al
voluntariado de GEPAC?

equipo de

Si, siempre y cuando seas una persona
agradecida, ayudar siendo voluntario te llena
y te deja con una gran satisfaccion, de forma
parecida a cuando donas sangre.




Nuestras asociaciones

RUTINAS DURANTE EL CANCER

Desde la Asociacion Rutinas Durante el Cancer,

- - - ~ . B " = L i
GEPAC esta formado por 107 asociaciones de pacientes de toda Espaiia y juntos, como un solo plaaniznpEeadinglyourselaliiaciepisipiotiaiias €
grupo, actuamos como altavoz de las necesidades de los pacientes con cancer y sus familias y de informacion intensivos que se impartiran de forma v
ofrecemos diferentes servicios e iniciativas pensados solo y exclusivamente para ellos. online en la plataforma Zoom.

ey
. . ~ . . LEADING YOURSELF
Estas son las actividades que las asociaciones del Grupo Espafol de Pacientes con Cancer

llevaran a cabo este mes de junio:

La inscripcion es gratuita, ya que esta becado por
Rutinoterapia, pero son plazas limitadas. Puedes
reservar la tuya a través de WhatsApp en el nimero :
662 23 07 98. La actividad tendra lugar el viernes 18 y \ [l " i cugo e it

Rutinoterapia.

AEAL, ASOCIACION ESPANOLA DE AFECTADOS Pl el e 500 C°
POR LINFOMA, MIELOMA Y LEUCEMIA o ——

Desde AEAL, la Asociacion Espafiola de Afectados por Linfoma, Mieloma y Leucemia, lanzan la https://www.youtube.com/watch?v=JDENLtf-6Gw
campahfa “Los retos futuros de la hematologia” con motivo de la Semana de las Enfermedades

Oncohematoldgicas (SEMOH). Desde su creacion en el 2009, ha conseguido informar y formar a

pacientes sobre su enfermedad y cémo afrontarla. Este afio tendra lugar del 21 de junio al 09 de julio y

se organizaran varios seminarios online gratuitos, una web informativa y se difundira por redes sociales.

Visita la web haciendo click aquf: fll‘g::l?:‘r,e%nuue 'i'ﬁ'v'!ggu';?.'ﬁ. - ASOCI AC'()N GALLEGA
g o=y ~—=+— | DEAFECTADOS
/Nl {] PORTRASPLANTES
MEDULARES (ASOTRAME)

ASOTRAME organiza “La carrera que nunca para: kms
de vida por la investigacion”, un evento con varias
rutas en distintos ayuntamientos de Galicia. Cada
una sera de 5 kilémetros y cada persona, de forma
individual, podra realizarla corriendo o caminando.

www.aeal.es/semoh2021/

AT La fecha del evento es del 14 de enero al 31 de
diciembre de 2021. El donativo por inscripcion es de
3€ por ruta, y los lugares donde se realiza son: Nigran,
Noia, Lugo, Baiona, Sigleiro-Oroso, Naron, Culleredo,

Morafa, Valdovifio, Ares y Santiago de Compostela.

= Ingal AT

Del 21 de junio al 9 de julio de 2021 ' : - Ex

SEMANA DE LAS ENFERMEDADES
ONCOHEMATOLOGICAS 2021



http://avivatenerife.com/
http://www.aeal.es/semoh2021/
http://alusvi.com/
https://www.youtube.com/watch?v=JDENLtf-6Gw
https://us02web.zoom.us/webinar/register/WN_NkrIiLt_QR2JivhUGhA3wQ

SANDRA IBARRA WATEO RUIZ ! F U N D A c I 6 N

= funcas %gg_agfg
SANDRA IBARRA
o ¢ La Fundacion Sandra l|barra estrena el documental
i 7 Dia 0, en la Semana de Cine de Medina del Campo,

AN concretamente el proximo 4 de junio a las 16:30 horas.
” ‘A ” = El lugar elegido es el Auditorio Municipal.

Las entradas estan a la venta en:

www

http://medinafilmfestival.com/

LA ASOCIACION CANARIA DE CANCER DE
MAMA Y GINECOLOGICO (ACCM)

ACCM ha preparado diferentes actividades para
este mes de junio:

+ El 8 de junio, tendra lugar el Cineforum, de
17:00 a 19:30 horas.

« EI17dejunio, sellevara acabountaller deautoestima
de 17:00 a 18:30 horas.

«El 22 de junio, han organizado un grupo de
apoyo, de 17:00 a 18:30 horas.

+ Finalmente, el 29 de junio, tendréa lugar la formacion
de voluntariado, de 17:00 a 18:30 horas.

Todo se llevara a cabo en la sede de ACCM vy
sera gratuito.

%Eﬁm

Si quieres conocer o localizar a alguna de las asociaciones que
conforman el Grupo Esparnol de Pacientes con Cancer, te animamos
a visitar el apartado “Nuestras asociaciones” en la web

WwWw.gepac.es/nuestras-asociaciones/

Alli encontraras una clasificacion por patologias 'y
comunidades autonomas de todas ellas, ademas de su
numero y correo electronico de contacto.

Silo prefieres, también puedes contactar con nuestra sede
central en el teléfono 91 563 18 01 y desde ahi te informaremos
sobre qué asociacion de GEPAC puede ayudarte.

SI eres una asoclacion de pacientes y
quieres unirte a GEPAC, escribenos a

asociaciones@gepac.es

=24
:UNIDOS SOMOS


https://www.facebook.com/apaacasociacion/
http://medinafilmfestival.com/
http://medinafilmfestival.com/ 
mailto:asociaciones%40gepac.es?subject=

Ultimas noticias

En este apartado de la revista, podras conocer las ultimas novedades
del Grupo Espanol de Pacientes con Cancer y sus diferentes iniciativas
llevadas a cabo con otras entidades. jNo te lo pierdas!

CAMPANA luk .
perceptibles

El cancer marca para siempre y sus secuelas no acaban con el tratamiento. A
pesar de ello, en muchas ocasiones, los pacientes oncoldgicos sienten que la
sociedad e incluso sus familiares y su entorno mas cercano les exigen volver a
ser las mismas personas que antes de la enfermedad, algo que resulta imposible
y les hace sentir olvidados e invisibles. Sus necesidades, como supervivientes al
cancer, han cambiado, asi como sus valores y su forma de ver y vivir la vida. A
esto se suma que muchos de los pacientes, una vez finalizados los tratamientos,
arrastran importantes problemas que les imposibilitan desarrollarse de la misma
forma en que solian hacerlo.

Con motivo del Dia Mundial del Superviviente y a través de la campana “Im-
perceptibles”, el Grupo Espafol de Pacientes con Cancer (GEPAC) visibiliza las
necesidades y problemas de los supervivientes al cancer, darles voz y que sean
mas visibles que nunca a los ojos de la sociedad.

Descubre la campafna completa haciendo click aqui:

L )
L

vyl

http://www.gepac.es/diadelsuperviviente2021/

CAMPANA

Con motivo del Dia Mundial del Cancer de Prostata, el Mo ,,,/

Grupo Espafiol de Pacientes con Cancer (GEPAC), lanza su o 2

campana “No esperes al tltimo minuto”, con la que desde U LT I M O

GEPAC buscan romper con los estereotipos, dar un paso M I N U ‘!‘0

adelante en la normalizacion real de este tipo de cancer

y recordar la importancia de no esperar hasta el Ultimo

momento para acudir al médico, asi como la relevancia de

las revisiones y estar atentos a las sefales de alarma. Descubre la camparia
completa haciendo click aqui:

La iniciativa se encuentra ambientada en una estética

futbolera, enlazando la idea con los ultimos minutos del

partido, cuyo tiempo puede ser decisivo, y recordando que WWW
este partido lo jugamos todos. .

CONVENIO REIVINDICACION

En el Grupo Espafol de
Pacientes con Cancer hemos
firmado un acuerdo de
colaboracion con |la Sociedad
Espanola de Anatomia

Nuestra presidenta, Begofia
Barragan, redacto un articulo
como respuesta al Plan de
Recuperacion, Transformacion
y Resiliencia del Gobierno,

Patoldgica (SEAP), con en el gue manifiesta la
el objetivo de desarrollar preocupacion por lo que en este
actividades que mejoren la documento se anuncia.

calidad de vida y el bienestar
de los pacientes con cancer
en prevencion y en un mejor
diagnostico y tratamiento.

Descargalo en el siguiente enlace:

=

DEBATE

Begofa Barragan, presidenta de GEPAC, participo en la mesa de debate de la VI edicion
del Foro de Entidades sobre acceso a la innovacion en Espana, en el que se habld sobre
la participacion de los pacientes en la toma de decisiones politicas en materia de salud.



http://www.gepac.es/diadelsuperviviente2021/
http://cancerprostata.org/diamundial2021/
http://ow.ly/haWr50EMwWY

GEPAC

PREMIO

La Federacion Europea de Asociaciones e Industrias Farmacéuticas (EFPIA) ha
realizado una mencion especial en su revista al trabajo de GEPAC por los pacientes

y sus familias, en relacion con las diferentes actividades llevadas a cabo por la
organizacion con el objetivo de abordar las preocupaciones de los pacientes durante
la pandemia provocada por la COVID-19. Ademas, ha galardonado en sus premios
“Connecting Healthcare Awards" |a iniciativa Conectados de AEAL y Janssen,

cuyo objetivo es ofrecer a los pacientes con leucemia linfocitica cronica (LLC) y
macroglobulinemia de Waldenstrom (MW) un soporte integral durante el tratamiento.

AVALES

Proximamente, compartiremos con vosotros la guia practica “Proteccion y
cuidado de la piel frente al sol en pacientes oncologicos". Esta iniciativa de Merck
cuenta con la colaboracion de la Dra. Patricia Ramirez Daffos del Hospital Puerta
del Mar de Cadiz y, ademas, con el aval de GEPAC y la SAC.

iNo te pierdas la revista del proximo mes!
#CancerySol

Textos:

Grupo Espafiol de Pacientes con Cancer (GEPAC).

Diseio y maquetacion:

Grupo Espafiol de Pacientes con Cancer (GEPAC).

Agradecimientos a:
Asociacion Espafola de Afectados por Sarcomas (AEAS).
Red Alianza Latina.
Asociacion Brasilefia de Linfoma y Leucemia.

Dia. Joaquina Huarte Royo. Farmacéutica comunitaria en Pamplona (Navarra) y miembro de la
Comision de Educacion para la Salud de la Sociedad Espafnola de Farmacia Clinica, Familiar y
Comunitaria (SEFAC).

Grupo Espafol de Cancer de Pulmoén (GECP).

Dr. Salvador Martin Algarra. Consultor de Oncologia Médica en el Departamento de Oncologia de la
Clinica Universidad de Navarra y miembro de la Junta Directiva del Grupo Espafol Multidisciplinar
de Melanoma (GEM).

Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN).

D. Miguel Rojas Céasares. Psicooncdlogo del Grupo Espafiol de Pacientes con Cancer (GEPAC).
D. Lorenzo Pérez Menéndez. Presidente de Fidelitis.

Nutricia

D. Juan Carlos de Diego Velasco. Voluntario en el Grupo Espafol de Pacientes con Cancer (GEPAC).

Coleccion GEPAC:

Grupo Espafol de Pacientes con Cancer (GEPAC).

SUSCRIBETE A LA REVISTA
GEPAC Y RECIBELA GRATIS EN TU Web: www.gepac.es

Teléfono: 91 563 18 01 — FAX: 91 141 01 14

Email: info@gepac.es
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