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QUEREMOS QUE NOS CONOZCAS UN
POCO MEJOR

Este mes de agosto queremos que nos conozcas
un poco mas y que resuelvas todas las dudas que
puedas tener sobre quiénes somos y qué hacemos.

GEPAC, Grupo Espaiol de Pacientes con Cancer, se
fundd como organizacién independiente sin animo
de lucro el 1 de septiembre de 2010. Formamos
parte de GEPAC 114 organizaciones nacionales e
internacionales. En Espafia, suma 107 entidades
y en la division internacional en Latinoamérica,
GEPAC LATAM, contamos con 7 asociaciones de
distintos paises. Desde nuestra propia experiencia
como pacientes con cancer, exponemos nuestras
demandas y necesidades a los diferentes agentes
sociales vinculados a la atencidon oncoldgica y
trabajamos activamente para lograr la normalizacion
del cancer.

NUESTROS OBJETIVOS SON:

* Representar los intereses de los pacientes con
cancer y sus familias.

* Fomentar la cooperacion entre las diferentes
organizaciones de pacientes con cancer de
nuestro pais.

* Hacer que el cancer ocupe un lugar prioritario en
las politicas sanitarias espanolas.

* Velar por que los pacientes con cancer de nuestro
pais tengan acceso a las mejores pruebas
diagnosticas y tratamientos.

* Contribuir a cambiar o crear leyes que aseguren
la atencién de las necesidades de los pacientes

con cancer.

* Promover la investigacion sobre la realidad de los
supervivientes al cancer.

LOS PROYECTOS E INICIATIVAS DE GEPAC SE
SUSTENTAN EN CUATRO PILARES:

Garantizar una atencion integral del paciente
oncoldégico.

2 Lograr la normalizacion social del cancer.

Facilitar informacion util y supervisada por
profesionales sanitarios.

Reivindicar una equidad real en los
tratamientos oncoldgicos.

OFRECEMOS LOS SIGUIENTES SERVICIOS:
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¢COMO PUEDES SER VOLUNTARIO?

Con el fin de darnos a conocer y de llegar a
todos los pacientes con cancer, en GEPAC
necesitamos voluntarios que nos regalen
su tiempo y ayuda para que cada uno de los

Atencion social: asesoramos sobre los recursos, gestiones y tramites que pueden ser de utilidad
tras el diagndstico de un cancer.

Atencion psicooncoldgica: GEPAC ofrece apoyo psicoldgico a afectados por la enfermedad y a
sus allegados.

Asesoramiento juridico: nuestro gabinete de abogados orienta sobre las cuestiones legales que
pueden surgir durante tu enfermedad.

Asesoramiento reproductivo: con este servicio los pacientes pueden resolver todas sus dudas
respecto a fertilidad y cancer.

Asesoramiento oncoestético: consejos sobre como cuidar tu piel durante y después de los
tratamientos oncoldgicos.

Actividad fisica: un equipo de instructores especializados ofrece clases de ejercicio fisico para las
personas con Cancer.

Informacion médica: a través de guias sobre patologias y medicamentos orientamos a pacientes y
familiares durante el proceso oncolégico.

¢COMO PUEDES SER SOCIO?

Los socios de GEPAC o de cualquier asociacion
perteneciente al grupo pueden beneficiarse, de
forma gratuita, de los servicios que ofrece el
Grupo Espafiol de Pacientes con Cancer.

eventos y actividades que organizamos sean

una realidad.

ijUnete anuestrared de voluntariado! Escribenos
a voluntariado@gepac.es.

Para mas informacion, puedes Ilamarnos
al 91 563 18 01 o escribirnos un correo a
info@gepac.es. Si prefieres visitarnos nos
encontraras en Avenida de Cordoba 15 — 2° B
- 28026 (Madrid).

Si eres una asociacion de pacientes y quieres unirte a
GEPAC, escribenos a

=><] asociaciones@gepac.es

:UNIDOS SOMOS
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nuestras

asociaciones

Este mes os presentamos a la Asociacion de
Afectados por Cancer de Ovario y Ginecolégico
(ASACO), una asociacion sin animo de lucro
que lleva actuando desde el 2011. ASACO esta
formada por mujeres afectadas por cancer de
ovario y ginecoldgico, asi como sus familiares
o0 cuidadores, profesionales de la salud vy
colaboradores que estan implicados en los
tratamientos médicos y psicolégicos. Son la
primera asociacion, a nivel estatal, que agrupa
de manera especifica a pacientes y allegados de
estas enfermedades oncoldgicas.

Su misién principal es apoyar a los afectados
por cancer de ovario, pacientes, familiares o
cuidadores, proporcionandoles asesoramiento
personalizado en el marco social, médico y
judicial. Ademas de ello, destaca también su
trabajo por abogar por la investigacién en estos
canceres y dar visibilidad a los sintomas vy
principales problemas con los que se encuentran
estas enfermedades.

¢QUE SERVICIOS OFRECE?

ASACO ofrece los siguientes servicios a pacientes
y familiares:

* Atencion telefénica.

+ Servicios de psico-oncologia para pacientes
y familiares.

» Servicios de fisioterapia para pacientes.

/asnco

Asociacion de Afectados por Cancer de Ovario
Yy Ginecolégico

» Informacién sobre los diferentes tipos de
canceres ginecoldgicos.

* Folletos informativos.

+ Actividades de encuentros.

VOLUNTARIADO
El equipo de voluntarias, por las circunstancias de
ASACO, recae en las personas a cargo de la Junta
Directiva y de las coordinadoras de los diferentes
Grupos de Apoyo.
RECONOCIMIENTOS Y PREMIOS

+ Declaracion de Utilidad Publica por el Ministerio

del Interior.

« Participacion como miembros de ENGAGe.
* Miembros Champion de la WOCC.

Puedes contactar con ASACO en:

620 413 802

info@asociacionasaco.es

“En estos diez afios de recorrido, nuestras metas han estado puestas en ayudar a las mujeres en

el reconocimiento de un posible cdncer de ovario, o de otro cdncer ginecolégico, dirigirnos a los

médicos de familia para hacer mds fdcil y temprano el posible diagnéstico del céncer de ovario,

apoyar a las pacientes para tener una buena calidad de vida e incidir en la importancia de que el

cdncer de ovario sea tratado en centros especializados por equipos multidisciplinares y con todos

los medios adecuados y la cirugia se realice de manera éptima.

Actualmente, se diagnostican unos 3.600 nuevos casos de cdncer de ovario en nuestro pais. El 80%

lo hace en estadios avanzados y la mortalidad sigue siendo muy alta”.

Dfia. Charo Hierro, presidenta de ASACO.
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Este mes os presentamos también una segunda
entidad que forma parte de GEPAC, la Asociacion
de Pacientes con Tumores Neuroendocrinos (NET-
ESPANA). La entidad, que actda en ambito nacional,
tiene como mision apoyar y orientar a pacientes y
familiares en el proceso de la enfermedad; difundiry
sensibilizaralasociedadyalos drganoscompetentes
sobre la realidad de los tumores neuroendocrino
y las necesidades de los pacientes; proporcionar
informacion actualizada y servir de vehiculo de
difusion de los avances cientificos en temas de
diagnostico, tratamiento y control de la enfermedad,;
favorecer el acercamiento de los pacientes a los
colectivos profesionales, impulsando y cooperando
en la organizacion de reuniones, conferencias vy
jornadas; trabajar y defender los intereses de los
pacientes formando parte activa de redes nacionales
de pacientes con cancer, y también de la Alianza
Internacional del Cancer Neuroendocrino (INCA).

Su simbolo es la cebra y su lema “Si oyes ruido de
cascos piensas en caballos, pero no olvides que
pueden ser cebras”.

Trabajan en estrecha colaboracion con el grupo
cientifico GETNE (Grupo Espafol de Tumores

iSigue a NET-ESPANA en sus
redes sociales y visita su web!

@ www.netespana.org

f @netespana

¥ (@netespana

9012201100915 631 801 &9

info@netespana.org

Neuroendocrinos y Endocrinos) y formamos parte
activa de INCA (Alianza Internacional del Cancer
Neuroendocrino).

¢QUE SERVICIOS OFRECE?

Para NET-Espafa lo principal es que el paciente
no se sienta solo ya que es una enfermedad poco
conocida en la sociedad general y en muchos
equipos médicos.

Para ello, proporcionan asesoramiento clinico,
psicolégico y juridico-laboral e informacion y
formacion sobre el cancer neuroendocrino, con el
fin de que las personas afectadas puedan adquirir
conocimiento que les permita participar de forma
activa en su proceso oncoldgico.

VOLUNTARIADO

Todas las personas del equipo directivo de NET-
ESPANA son voluntarios y pacientes NET, y estan
abiertos a cualquier colaboracion por parte de todos
los asociados.

Si oyes ruido de
cascos piensa en
caballos, pero no

olvides que también
podemos ser cebras!!!

Becas GETNE 2021

Abierta convocatoria

proyecto de EspARNA
\nvestigacion proyecto de
Investigacion

GETNE

Para mas informacion dirigirse a getne@getne.org

“El cdncer neuroendocrino es una enfermedad oncolégica de baja incidencia, solo
7 de cada 100.000 personas son diagnosticadas cada afio, pero la tendencia es

al alza, debido a que las pruebas diagnésticas y la formacién de profesionales
son cada vez mejores. Aun asi, es una enfermedad de alta prevalencia porque un
porcentaje muy alto de personas diagnosticadas podemos convivir con ella durante
un tiempo prolongado. Es compleja y requiere una alta especializacién médica,
como pacientes y colectivo organizado. Juntos, y con el esfuerzo de todos, tenemos
muchos retos importantes por delante, hacernos cada dia mas visibles, trabajar
en colaboracién con el colectivo cientifico para una deteccién mds temprana de

la enfermedad y conseguir una asistencia sanitaria de mdaxima calidad, experta

y equitativa para todos. Por los que nos dejaron, por nosotros y por los que
vendrdn. Si eres paciente, familiar, amigo o sencillamente te interesa el cdncer
neuroendocrino, tinete a nosotros y hazte socio de NET-ESPANA",

Dfia. Blanca Guards, presidenta de NET-ESPANA.
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PARTE 2: RESUELVE TUS DUDAS SOBRE LA VACUNACION

Este mes de agosto seguimos respondiendo a tus
dudas sobre la vacunacion frente a la COVID-19.
Para ello, como en anteriores ocasiones, nos
guiamos por la informacion que aparece en la web
del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social. jEsperamos que te sirva de ayuda!

¢Qué debo hacer si sufro una reaccion adversa
después de la vacunacion?

Si ocurre una reaccion adversa tras la vacunacion,
debes buscar atencion sanitaria en tu centro de
salud u hospital de referencia, segun laimportancia
de la reaccion. Ademas, para conocer y evaluar la
seguridad de las vacunas es muy importante que
el personal sanitario y la ciudadania notifiquen
la reaccion adversa al Sistema Espanol de
Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso
Humano (SEFVh).

El Sistema Espafiol de Farmacovigilancia registra
y analiza las reacciones adversas notificadas para
establecer sitienen o norelacién conlavacunacion.
Las notificaciones de reacciones adversas también
se recopilan a nivel europeo (en la Agencia Europea
de Medicamentos) y mundial (en la Organizacion
Mundial de la Salud) y esta informacion recopilada
se evallUa constantemente para vigilar la seguridad
de las vacunas, por esto es tan importante notificar
las sospechas de reacciones adversas.

¢Protege la vacuna del coronavirus contra las
nuevas cepas y variantes?

Las nuevascepasy variantesnacen por mutaciones
puntuales en el genoma del virus, surgidas al azar
en sumultiplicacion dentro de las células humanas.
Si estas mutaciones no afectan a la totalidad de
la proteina S, es muy probable que la vacuna siga
siendo efectiva ya que precisamente la vacuna

CANCER

Vaccin

Hasta la fecha los estudios pub|icodos
muestran que las actuales vacunas
inducen respuestas de anticuerpos
que mantienen su capacidad neutralizante
frente a las nuevas variantes.

estimula el sistema inmune para enfrentarse a la
proteina S del virus.

Hasta la fecha los estudios publicados muestran
que las actuales vacunas inducen respuestas
de anticuerpos que mantienen su capacidad
neutralizante frente a las nuevas variantes.

¢Qué es el Certificado COVID Digital UE? ;Como
funciona?

El Certificado COVID Digital de la UE, que esta
plenamente operativo en la Unién Europea
desde el 1 de julio de 2021, es un documento
que permite acreditar de forma sencilla que una
persona: Ha sido vacunada contra la COVID-19, o
se ha realizado una prueba cuyo resultado ha sido
negativo o se ha recuperado de la COVID-19.

Este documento facilita la movilidad entre
los Estados miembros de la Unién Europea a
quienes acrediten una de las tres condiciones
anteriormente citadas y evita posibles controles
como cuarentenas o pruebas adicionales. No es un
pasaporte niun documento de viaje que condicione
o restrinja el derecho a la libre circulacion en la
Unién Europea, sino un instrumento que facilita la
movilidad entre los paises miembros y garantiza la
proteccién de la salud.

El documento es gratuito, se emite en formato
electronico o en papel, es seguro y fiable, tiene

validez en toda la UE y se emite en la lengua
nacional de cada Estado (ademas de en inglés)
por las autoridades competentes de cada
Estado miembro. La version electronica puede
almacenarse en un movil.

A la hora de viajar a otro pais de la Union Europea,
en el destino se escanea el codigo QR del viajero
para comprobar que, o bien esta vacunado, o
tiene una prueba con resultado negativo, o se ha
recuperado de la enfermedad. La verificacion del
codigo QR en destino se hace de forma facil y
rapida. De cumplirse algunade las tres condiciones,
la persona que porta el certificado puede continuar
con su viaje. En caso de no tener el certificado,
se puede viajar, pero el proceso de admision es
mas lento y los paises de destino podran aplicar
medidas y controles adicionales.

El Certificado COVID Digital
de la UE, que estd plenamente
operativo en la Unién Europea
desde el 1 de julio de 2021.

Los ciudadanos que residen en nuestro pafs deben
solicitarlo, con caracter general, en su Comunidad
Autonoma. Adicionalmente, el Ministerio de
Sanidad emite certificados de vacunacion vy
recuperacion, Unicamente en formato electronico,
en la sede electronica del Ministerio de Sanidad.
Puedes consultar el mapa con el estado de la
expedicion del certificado en su comunidad en la
web del Ministerio de Sanidad.

Los ciudadanos que residen en
nuestro pais deben solicitarlo,
con cardcter general, en su
Comunidad Auténomoa.

Para resolver mas preguntas o ampliar informacion,
te animamos a visitar la web especifica del Ministerio.
Compartimos contigo el enlace a continuacion:
WWW

https://www.vacunacovid.gob.es/

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Consultado el 12 de julio de 2021). Disponible en:
https.//www.vacunacovid.gob.es/
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Guia practica para el uso adecuado de

los medicamentos

Con la colaboracion de la Fundacion SEFAC - www.fundacionsefac.org

FUNDACIONSEFAC

Farmacéuticos por tu salud

¢QUE ES LA ADHERENCIA TERAPEUTICA?

Hoy dia, la humanidad dispone de un arsenal terapéutico excelente, pero de nada sirven
estos avances si no se consigue una optima utilizacion por parte del paciente de aquellos

medicamentos que le son indicados o prescritos.

+ Los medicamentos se deben tomar a las dosis indicadas para que sean eficaces y seguros.

+ Cada medicamento se debe tomar con la frecuencia indicada y a la misma hora todos los

dias para obtener el maximo beneficio.

+ Se debe completar la duracion de los tratamientos para alcanzar los objetivos terapéuticos.

No se debe dejar de tomar los medicamentos cuando uno comienza a sentirse mejor, ni
prolongar un tratamiento sin consultar al médico.

Importancia de la dosis

Para que los medicamentos sean eficaces
deben alcanzar la concentracion plasmatica
minima efectiva y para que sean seguros
no deben sobrepasar la concentracion
minima toxica. El intervalo entre ambas
concentraciones es el rango terapéutico.

Concentracion Minima Téxica

Rango terapetico

Duracién del efecto “\ Concentracion Minima Efectiva

Concentracion
plasmatica

Tiempo

Periodo de latencia

Importancia de la pauta o frecuencia

Para mantener la concentracion plasmatica
del medicamento dentro del rango
terapéutico es necesario administrar las
dosis a intervalos regulares de tiempo para
mantener un estado de equilibrio entre la
absorcion y la eliminacién del medicamento.

C. Minima Toxica

Estado de
equilibrio

Concentracion plasmatica

C. Minima Efectiva

4 4 4 4 4 Tie;mpo

1°Dosis  2°Dosis  3°Dosis ~ 4°Dosis  5°Dosis

estacionario

¢QUE ES LA AUTOMEDICACION RESPONSABLE?

Se trata del uso de medicamentos para tratar
sintomas menores como el dolor, la fiebre, el
resfriado o la acidez de estdémago, y que se utilizan
durante un tiempo limitado razonable.

Estos medicamentos no necesitan receta médica
y se pueden adquirir en la farmacia por iniciativa
propia, pero esto no quiere decir que sean iNOCUOS
y no puedan resultar perjudiciales en determinadas
situaciones, ya que no dejan de ser un medicamento.

El farmacéutico te puede ayudar a reconocer
adecuadamente los sintomas (o reconducirte al
médico en caso necesario), a decidir si es necesario
tomar un medicamento, y en su caso, elegir el que
seamas apropiado. Ademas, te puede orientar sobre
la dosis mas adecuaday la duracion del tratamiento,
de como valorar el resultado del tratamiento y qué
hacer en caso de que no sea el esperado.

;Como debes utilizar estos medicamentos?
+ A'la menor dosis eficaz.

+ Con la frecuencia horaria recomendada.

« Sin sobrepasar la dosis maxima diaria.

+ Durante el menor tiempo necesario para la remision
de los sintomas.

En el caso de que en un tiempo razonable (de unos dias
de tratamiento) los sintomas contintien o tu estado
empeore consulta a tu médico o tu farmacéutico.

PARACETAMOL vs IBUPROFENO {CONOCES LAS DIFERENCIAS?

Si lees los prospectos podras observar que los dos farmacos se utilizan para el tratamiento sintomatico
del dolor ocasional de intensidad leve o moderada, pero con una diferencia importante, el ibuprofeno es

antiinflamatorio y el paracetamol no.
EN AUTOMEDICACON

Via oral, comprimidos o capsulas

PARACETAMOL IBUPROFENO

Accion Analgésico Analgésico y antiinflamatorio
Antitérmico Antitérmico

Indicacion Dolor no acompafado de inflamacion: Dolor acompafiado de inflamacion:
dolor de cabeza, resfriados, gripe... lesiones musculares, migrafia, anginas...
Fiebre Fiebre

Posologia 500-650mg/46h 400mg/68h

Dosis max. 3.000mg/24h en adultos 2.400mg/24h en adultos

diaria 2.600mg/24h en adolescentes 1.600mg/24h en adolescentes

Forma Con o sin alimento, indiferente Con alimento

administracion El comprimido se puede partir en dos
Con un vaso de agua

Efectos adversos Son raros, suele ser bien tolerado
frecuentes

Abuso Riesgo de dafio en higado

Tragar entero
Con un vaso de agua

Molestias digestivas: ardor de estomago, diarrea,
vomitos, nauseas, dolor abdominal, flatulencia...

Riesgo de dafio en rifidn

En automedicacion para el dolor elige el medicamento en funcién de si tienes o no inflamacion. Sigue la
pauta posoldgica recomendada y si el dolor se mantiene durante mas de 5 dias, o la fiebre durante mas de
3 dias o bien empeoran o aparecen otros sintomas, deberas acudir al médico o consultar al farmacéutico.

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).


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

profesional
sociosanitario

Dr. Pedro Pérez Segura.
Jefe del Servicio de
Oncologia Médica del
Hospital Universitario
Clinico San Carlos

de Madrid.

En primer lugar, cuéntenos,
éisiempre quiso ser médico?,
équé le hizo decidirse a la
oncologia como especialidad?

La verdad es que siempre he
querido ser médico, desde muy
pequefo. Siempre me gusto
todo lo que tiene que ver con la
biologia y el resto de materias
de ciencias y la parte humana
de manejar ese conocimiento
en favor de mejorar la vida de
las personas.

En cuanto a la eleccion de
la especialidad de oncologia
médica, creo que fue Ia
especialidad la que me eligié a
mi. Temas personales asociados
a la enfermedad, la impotencia
por el hecho de que fuese una
enfermedad con tanta mortalidad
y tan poco conocida, la vision
integral del paciente y un area de
investigacion muy importante
fueron algunos de los aspectos
gue me animaron a escogerla.

¢Qué avances hemos vivido en
oncologia desde que empezé a
ejercer su carrera profesional?

Muchisimos y en todas las areas
de esta especialidad. Por hacer
un breve resumen, en lo relativo
a la prevencion, todo lo que
tiene que ver con predisposicion
hereditaria o marcadores de riesgo
y tratamientos preventivos. En
cuanto al diagndstico, las mejoras
enlastécnicas deimagen asicomo
la incorporacion de biomarcadores
nos permiten diagnosticar de
manera mas precoz los tumores
y, por ende, incrementar las
posibilidades de curacién. Pero,
sin lugar a dudas, los avances
mas importantes han venido de la
mano de un mejor conocimiento
de porqué se produce un cancer y
como se desarrolla su evolucion;
este conocimiento nos ha
permitido disefiar tratamientos
mas especificos y menos toxicos
gue estan conllevando un aumento
dela supervivencia muy importante
y en ascenso mantenido en los
ultimos afos.

De igual manera, los avances
en todo lo que tiene que ver
con tratamiento de soporte
(analgésicos,  anticoagulantes,

HE

Los avances mds
importantes han
venido de la mano de
un mejor conocimiento
de porqué se produce
un cdncer y como se
desarrolla su evolucién.

antibidticos o nutricién) estan
permitiendo que los pacientes
presenten una mejor calidad
de vida y mayores opciones
de curacién gracias a evitar
complicaciones frecuentes.

Si tuviésemos que resumir todo
estodeunaformasimplediriamos
gue el avance mas importante es
poder personalizar la atencion
para cada paciente (prevencion,
diagndstico, tratamiento), desde
el primer momento.

¢Cual cree que sera el futuro de
la oncologia?, ¢y de la atencion
al paciente?

Aparte de sequir investigando
las bases moleculares del
cancer para poder combatir esta
enfermedad con mas eficacia,
creo gue otros aspectos claves
pueden ser la identificacion de
personas de riesgo a desarrollar
cancer para evitar su aparicion,
la integracion de la inteligencia
artificial en el manejo de
nuestros pacientes y aspectos
que tengan que ver con la
gestiéon de proceso oncoldgicos
(hospitales 'y circuitos mas
humanos, atencion domiciliaria,
dispositivos de control de
sintomas...).

¢Qué problematicas ha traido la
pandemia en lo que se refiere a
los diagnésticos y tratamientos
del cancer?, ¢(a qué nuevos
retos se enfrentan?

En este punto yo diferenciaria

entre dos situaciones: por
un lado, los pacientes con
sospecha de cancer pendientes
de iniciar tratamiento vy, por
otro, aquellos pacientes que
ya estaban en tratamiento
oncoldgico o en seguimiento
por servicios de oncologia.

En el primero de ellos creo que
las cifras hablan por si solas
y son por todos conocidas:
una reduccion del 20% al 25%
de nuevos diagnosticos y un
incremento en el diagnoéstico de
estadios mas avanzados.

En cuanto al segundo, los
profesionales  encargados  del
cuidado de los pacientes
oncolégicos han modificado la
forma de atencion para poder
seguir manteniendo un cuidado lo
mas optimo posible, teniendo en
cuanta la situacion de caos y con
la escasisima informacion con la
gue hemos trabajado en cuanto
a como afecta este virus a los
pacientes con cancer.

Soy un firme defensor
de la implicacién
activa de los
profesionales dentro
de sus sociedades
cientificas.

Ademas, es importante recordar
que los servicios de oncologia
han mantenido su actividad al
100% en todo momento, pero
con una reduccion de personal
muy importante tanto por bajas
como por haber desplazado
efectivos humanos a la atencion
de pacientes COVID-19 no
oncolégicos.

Creo que el reto es claro:
tenemos que disponer de
circuitos "limpios” para que, Si
vuelve a ocurrir otra situacion
similar, no se retrasen los
diagnosticos de  cancer
y se pueda atender a los
pacientes oncoloégicos en un
entorno seqguro.

¢Ha cambiado el perfil de
paciente que atiende en
consulta?, ¢;considera que es
mas activo y formado?

Por supuesto. Los pacientes
son reflejo de como evoluciona
nuestra sociedad y esta
sociedad  evoluciona  muy
deprisa. El paciente ya no es un
elemento pasivo de la decision
meédica sino que quiere tener
un papel mas activo en la
toma de decisiones y en sus
cuidados. El paciente sabe que
cuanto mas se implique en su
propio autocuidado tendra mas
posibilidades de evolucionar
favorablemente.

En este aspecto han tenido
mucha“culpa”lasasociaciones
de pacientes ya que ha
fomentado la formacién vy la
educacion de los pacientes,
asi como el empoderamiento
de estos. De igual manera, han
trabajado muy intensamente la
implicaciondelos profesionales
en estas asociaciones con
la intencién aproximar la
vision de la enfermedad que
pacientes y oncologos tienen,
buscando el maximo beneficio
para el paciente.

Desde hace muchos aios
colabora con la Sociedad
Espaiola de Oncologia Médica

(SEOM) pero ¢nos puede
explicar su labor actual dentro
de la entidad?

Soy un firme defensor de
la implicacion activa de los
profesionales dentro de sus
sociedades cientificas. Creo
que estas sociedades son
garantes de buena practica
médica y deben ser la fuente de
informacion para los pacientes y
gestores sanitarios.

DentrodelaSEOMhedesarrollado
diferentes aspectos. Secretario
cientifico, miembro de grupos de
trabajo y secciones como cancer
hereditario, trombosis, cuidados
continuos, telemedicina...

Quizé de lo que me siento
mas orgulloso es de haber
participado muy activamente
en la creacion de la seccion de
cancer hereditario y también
de la de prevencion. Son areas
complejas, muy transversales y
que han desarrollado un papel
fundamental en nuestro pais
en poder crear las unidades
de cancer familiar a toda la
poblacion espafiola, generando
y formando una masa critica
importante de profesionales
dedicados a este campo con
una excelente preparacion.

Finalmente, sabemos que
conoce el papel que tienen
las asociaciones de pacientes
como GEPAC, pero ¢suele
recomendarlas a sus pacientes
en consulta?

Por supuesto. Como he dicho
anteriormente, las asociaciones
juegan un papel vital en el
cuidado integral del paciente,
complementando la informacion
y asistencia que se da en los
hospitales y centros sanitarios.

Ademas, el hecho de estar
formado por pacientes vy
familiares que han pasado por el
mismo proceso hace gue sean
de muchisima utilidad para otras
personas que estan pasando por
lo mismo.



El Grupo Espaiiol de
Cancer de Pulmén
(GECP), fundado en 1991,
fue uno de los primeros
grupos cooperativos de
investigacion formado por
oncologos que se cred en
Espafia con el objetivo de
avanzar en la curacion de

la enfermedad.

ijContacta con ellos y visita su web!

934 302 006
secretaria@gecp.org

www.gecp.org

(@gecp_org
g @gecp_org

K3 ocecrors

My Grupo Espafiol de
Céncer de Pulmaén GECP

Sociedad Cientifica

GecCP

lung cancer
research

El Grupo es una entidad sin animo de lucro que esta formada
por mas de 500 especialistas -oncoélogos, cirujanos toracicos,
radioterapeutas e investigadores basicos- y aglutina a unared de
177 hospitales de toda Espafia que trabajan de forma coordinada.

Desde GECP se apuesta y apoya la investigacion traslacional
y cooperativa como factor clave en la lucha contra el cancer de
pulmoén. Con todo ello, se ayuda a facilitar el acceso temprano a
nuevos tratamientos y farmacos para avanzar en la supervivencia.
El GECP también tiene una implicacion social, en el analisis y la
radiografia del cancer de pulmon en Espafa. Ademas, trabaja
por la prevencion primaria de la enfermedad, apoyando la
concienciacion social contra el tabaquismo.

Desde suinicio se hacaracterizado por su caracter multidisciplinar
y por el interés en el desarrollo paralelo de la investigacion
clinica y basica favoreciendo la investigacion traslacional. En
sus diferentes estudios se han incluido mas de 45.000 pacientes
y constituye un grupo de trabajo de referencia a nivel internacional
en el ambito del cancer de pulmon.

Los valores del GECP son:

* Favorecer el trabajo multidisciplinar y la coordinacion entre
diferentes centros y especialistas.

- Crear itinerarios especificos para cada paciente y buscar, de este
modo, terapias mas efectivas que mejoren la calidad de vida de
los enfermos y aumenten las tasas de supervivencia.

* Posibilitar el desarrollo de protocolos y nuevas lineas de
investigacion.

* Facilitar el acceso temprano a nuevos tratamientos y farmacos.

* Potenciar la investigacion traslacional.

* Prevenir y concienciar sobre el impacto del cancer de pulmoén en
la sociedad y sus vias de prevencion.

“El cdncer de pulmén sigue siendo la neoplasia con mds impacto en nuestro pais en

términos de incidencia y mortalidad. Es por ello que no podemos bajar la guardia

y debemos seguir trabajando para frenarla. Desde el GECP seguiremos avanzando

en este sentido: alertando sobre la importancia de la prevencién primaria y el

diagnéstico precoz y avanzando en supervivencia gracias a la investigacion”.

Dr. Mariano Provencio, presidente del GECP.

El GECP considera que las asociaciones de
pacientes son fundamentales en una patologia
como el cancer y mas especialmente en lo referido
al cancer de pulmoén. Por un lado, porque ayudan
a vertebrar todas las esferas de esta enfermedad:
por ejemplo, siendo, en muchas ocasiones, apoyo
informativo de los profesionales sanitarios,
haciendo accesible la informacién, o resolviendo
dudas donde el sistema sanitario no llega, como el
ambito psico-social, el de la prevencion primaria o
el apoyo a la investigacion independiente.

ULTIMOS PROYECTOS

Como ultimos proyectos del Grupo Espanol de Cancer
de Pulmon son:

* Registro de Tumores Toracicos.

* Registro GRAVID de pacientes con cancer de pulmon
positivos a COVID 19. En el mismo sentido, se ha
abierto el Registro VAC-CaP de pacientes con
cancer de pulmon vacunados que pretende recoger
la seguridad y efectividad de la vacuna frente al
SARS-CoV-2 en pacientes con cancer, asi como
de sus potenciales interacciones con las terapias
antineoplasicas.

+ Estudio SOLID de seroprevalencia COVID en
pacientes con cancer de pulmon.

Ademas, en la actualidad, el GECP tiene abiertos
mas de una decena de estudios que abarcan
las diferentes patologias toracicas (microcitico,
no microcitico, mesotelioma...) en los diferentes
estadios de la enfermedad, desde estadio inicial a los
mas avanzados o0 metastasicos.
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https://twitter.com/gecp_org?ref_src=twsrc%5Egoogle%7Ctwcamp%5Eserp%7Ctwgr%5Eauthor
https://www.youtube.com/channel/UCaKJSE2nOZcdi85N74mVJjw
https://www.gecp.org/
https://www.instagram.com/gecp_org/?hl=es
https://www.facebook.com/GECPORG/
https://twitter.com/SEMERGENap/status/1397568330215612420
https://twitter.com/SEMERGENap/status/1397568330215612420
https://twitter.com/SEMERGENap/status/1397568330215612420

. cdncer/
GEPAC 8 PROSTATA
PACIENTES/ ESPANA

CANCER

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 SEFAC

y Comunitaria (SEFAC) g o e Potoc
Marzo 2021

Grupo Espanol de
Investigacion en Sarcomas
(GEIS) Septiembre 2020 S=ELS

Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Madrid ? QQ)FM

ARMACEUTICOS

(COFM) Febrero 2019 : ITICOS

Asociacion Nacional de '
Informadores de la Salud %

INFORMADORES

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

i A Septiembre 2016
Sociedad Espaiiola eptiemore

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

Septiembre 2016
Sociedad Espaiiola de SEOM -
Oncologia Médica (SEOM)  Secedad tparor DIA MUNDIAL
5 DEL CANCER
L'Oréal - La Roche-P ~
Junioa0Te Y asoceposay DE PROSTATA
Consejo General de Vuelve a ver los seminarios
: : |
I(::oleglos’ Oﬁqalt(aésGdSOF) @ Egg%:{%%’:é'ggm haciendo click en la web

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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El sexo, segun la piramide de Maslow, es
una necesidad basica del ser humano
que se equipara a otras necesidades
como el descanso, la alimentacion o
la salud. La sexualidad es definida por
la Organizacién Mundial de la Salud
como “La integracion de los aspectos
somaticos, emocionales, intelectuales
y sociales de ser sexual, en las maneras
gue sean positivamente enriquecedoras
y que realcen la personalidad, |a
comunicacion y el amor”.

La sexualidad engloba
distintos aspectos relacionados
con la identidad sexual y el
autoconocimiento y la manera
en que Vvivimos.

Para muchas personas, esta definicion
tedrica queda muy lejana y es dificil de
comprender. La sexualidad engloba
distintos aspectos relacionados con la
identidad sexualyelautoconocimientoyla
manera en que vivimos, experimentamos,
expresamos y compartimos diferentes
conductas sexuales de modo que cada
persona vive de forma unica y diferente
su sexualidad.

La vivencia de la sexualidad y como
nos sentimos respecto a ella esta
constantemente sujeta a cambios,
tanto normativos y evolutivos como
aquellos dependientes de momentos
vitales particulares de cada persona. Por

SEXUALIDAD Y CANCER

ejemplo, la forma en que una adolescente
se relaciona y vive su sexualidad, asi
como sus necesidades asociadas a ella
seguramente sera distinta a la manera en
que lo realizara en la edad adulta, tras la
menopausia o en la vejez.

Los tratamientos y secuelas
de la enfermedad pueden
afectar negativamente.

Otros cambios dependen de ciertos
factores o acontecimientos en la vida
de la persona. El diagnéstico de una
enfermedad cronica, como es el cancer,
provoca cambios tanto en la sexualidad
de los hombres como de las mujeres.
Si bien algunos de los tipos de cancer
pueden tener un impacto directo en
los dérganos genitales (como el cancer
de ovario, cancer de prostata, cancer
de mama, céancer de testiculo..), los
tratamientosysecuelasdelaenfermedad
pueden afectar negativamente a otros
organos implicados y a la imagen
corporal de los pacientes y los roles
(pérdida de la mama, problemas de
ereccion, ostomias, problemas en la
piel, disminucioén de la livido, sequedad
vaginal, alteracion de los sentidos..)
por lo que no es extrafio que el cancer
genere dificultades a nivel sexual.

En este sentido, una de las herramientas
mas utiles y de la que mas se pueden
beneficiar los pacientes y sus

Pautas psicolégicas

compaieros/as sexuales es la comunicacion.
Mediante la comunicacion y el uso del lenguaje se
facilita la expresion de miedos, preocupaciones,
necesidades y dudas con respecto al ambito
sexual tanto del propio paciente como de su
pareja, ya sea estable o esporadica. A través de
una comunicacion eficaz se puede conseguir
una normalizacion de dichos cambios, la
desmitificacion de ciertos aspectos y el abordaje
de dificultades que puedan surgir.

El autoconocimiento del propio
cuerpo y de la respuesta sexual
facilita la identificacién de zonas
erégenas nuevas e inexploradas,
redescubriendo las propias necesidades
y dando valor a los propios ritmos.

Otra de las recomendaciones es la apertura
a un modelo mas amplio de sexualidad,
descentralizando las relaciones sexuales en los
genitales, el coito y la busqueda del orgasmo
y ampliando las conductas sexuales al resto
de sentidos (tacto, gusto, olfato, vista, oido) vy
a través de otras zonas corporales (masajes,
caricias, creacion de ambientes...) con el objetivo
de alcanzar el placer y la satisfaccion. Ademas,

GEPAC

el autoconocimiento del propio cuerpo y de la
respuesta sexual facilita la identificacién de zonas
erdgenas nuevas e inexploradas, redescubriendo
las propias necesidades, que son cambiantes, y
dando valor a los propios ritmos.

La finalidad de la sexualidad

es poderla vivir de manera
satisfactoria que genere placer y
bienestar en uno mismo y en la pareja
cuando se viva de forma compartida.

La finalidad de la sexualidad es poderla vivir de
manera satisfactoria que genere placer y bienestar
enunomismoy enlaparejacuando sevivade forma
compartida. La bisqueda de informacion sobre
el ambito sexual y el cancer es conveniente que
provenga de profesionales especializados en esta
materia, por lo que es aconsejable que acudas a tu
equipo médico de referencia (oncdlogo, ginecdlogo,
urélogo, enfermeria..) ante dificultades. Desde
GEPAC, el equipo de psicooncologia podemos
ayudarte a manejar ciertos cambios y brindarte
herramientas para facilitar la adaptacién a una
vida sexual satisfactoria.

EQUIPO DE PSICOONCOLOGIA

Grupo Espafiol de Pacientes con Cancer (GEPAC).
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asesoria juridica

¢Es necesario un perito medico en un
juicio de incapacidad permanente?

Una de las consultas mas habituales que
nos hacen en Fidelitis es si es imprescindible
contar con un perito médico en un juicio de
incapacidad permanente. También es motivo
frecuente de duda qué diferencias hay entre
un perito médico y un médico forense y cual
de sus informes resulta mas favorable. En este
articulo vamos a contarte todo lo que debes
saber para que tu demanda de incapacidad
llegue a buen puerto.

Un perito médico es un
experto en legislacién
médica cuyas principales
atribuciones son el andlisis de
la documentacién médica y la
valoracién del dafio corporal.

¢EN QUE CONSISTE EL TRABAJO DE UN
PERITO MEDICO DE INCAPACIDAD?

Un perito médico es un experto en legislacion
médica cuyas principales atribuciones son
el analisis de la documentacion meédica vy la
valoracion del dafio corporal. Su cometido, por
lo tanto, consiste en evaluar las patologias e
interpretar los baremos, asi como ilustrar a
los jueces sobre asuntos médicos dificiles de
interpretar para alguien profano en la materia
y ayudarles a la hora de emitir su veredicto. Es
decir, es una especie de "traductor médico-
juridico” para el juez. Estan obligados a actuar
con objetividad, independencia e imparcialidad.

El perito médico especializado enincapacidad
permanente se encarga de analizar las

lesiones, danos o secuelas derivadas de
una enfermedad comun o profesional, de un
accidente laboral o un accidente de trafico,
negligencia médica o problema de salud
mental que suponga importantes limitaciones
anatomicas y funcionales para el paciente.
Mediante el diagnostico de su patologia, y con
el adecuado soporte documental basado en
su historial clinico, determinara si se trata de
una situacion temporal y reversible o de una
condicién de salud permanente merecedora
de un grado de incapacidad.

A tal fin realizara un minucioso estudio
empleando todas las técnicas e instrumentos
a su alcance (diagnésticos, pruebas médicas,
informes meédicos en clinicas publicas o
privadas, etc.) que luego se veran reflejadas
en un informe pericial.

El perito médico también podra emitir un
prondstico, detectar una accion terapéutica o
identificar una posible responsabilidad civil o
profesional, calculando el valor econémico de
una indemnizacion.

INFORME PERICIAL  MEDICO DE
INCAPACIDAD PERMANENTE

Entre las funciones del perito médico judicial,
la fundamental es la elaboracion del informe
pericial, en el que recogera los argumentos y
valoracion de cada caso. Para ello, analizara
toda la documentacién disponible e intentara
determinar la relacion de causalidad. Cuando
en dicho informe también incluya su opinion,
se considerara un dictamen pericial.

Para determinar el grado de incapacidad que

presenta un trabajador deberd ser sometido a un
peritaje médico. El objetivo es la elaboracion de un
informe pericial de incapacidad permanente en el quede
reflejada una valoracion imparcial y transparente de su
estado de salud, y su consecuente grado de afectacion
funcional o menoscabo. Mediante esta prueba pericial
de incapacidad permanente se debera probar la
disminucion o anulacion de la capacidad para trabajar
del demandante.

Se produce un error comun por parte de pacientes
y profesionales del derecho y es solicitar informes
periciales para incluirlos en la fase administrativa de
un proceso de incapacidad permanente, algo que
no sirve para nada ya que el equipo de valoracion
de incapacidades del INSS (o el homdlogo segun
corresponda) no los va a tener en consideracion y, por
lo tanto, puede ser un gasto superfluo y, sobre todo,
anterior a cuando corresponde y que, por lo tanto,
seguramente debera ser actualizado (mas gasto).

¢QUE DIFERENCIAS HAY ENTRE UN PERITO MEDICO
Y UN MEDICO FORENSE?

El perito médico puede ser contratado tanto por la
parte demandante como por lademandada, mientras
que el médico forense trabaja para la Administracion
de Justicia e interviene en los juicios en calidad de
perito Unicamente cuando es reclamado por el juez.

El perito forense también puede emitir informes y
dictamenes médicos legales que e sean solicitados por
los Juzgados, Tribunales, Fiscalias, Oficinas del Registro
Civil y otros drganos de la Administracion de Justicia,
pero no puede formar parte de la representacion legal
de ninguna de las dos partes implicadas.

Otra diferencia radica en la naturaleza de sus
informes. En tanto que el informe pericial médico
necesita ratificacion por parte del perito médico
durante la celebracion del juicio, en el caso del
informe médico forense no es necesario, ya que esta
elaborado por un médico forense adscrito al Instituto
de Medicina Legal.

El médico forense trabaja para
la Administracién de Justicia
e interviene en los juicios en
calidad de perito Unicamente
cuando es reclamado por el juez.

Y lo mas importante y con lo que deberias quedarte:
el informe del forense solo se limita a tomar nota de
las lesiones y los dias de baja tras revision rutinaria
de los documentos médicos presentados, pero no
acredita las secuelas, algo basico en un juicio por
incapacidad permanente.

ENTONCES, ¢:NECESITO UN PERITO MEDICO EN UN
JUICIO DE INCAPACIDAD?

Si vas a acudir a los tribunales, e incluso antes de
dar ese paso, en Fidelitis te recomendamos contar
con un abogado especialista en incapacidad
permanente que te asesore durante todo el
proceso. Y si quieres tener las maximas garantias
de que te van a conceder el grado de incapacidad
reclamado, nuestro consejo es que tengas un
perito médico trabajando codo con codo con tu
abogado, de manera que tu defensa sea lo mas
soélida posible.

En Fidelitis ponemos a tu disposicion a los
mejores peritos médicos judiciales expertos en
incapacidad laboral, con probada experiencia y
alto indice de éxito, y ademas te ofrecemos un
estudio de viabilidad totalmente gratis donde
te informaremos de si es viable la elaboracion de
un informe pericial destinado a la obtencion de la
incapacidad permanente. Y recuerda, a través de
GEPAC, solo cobramos si ganamos.

D. LORENZO PEREZ MENENDEZ

Presidente de Fidelitis




COCINAMOS JUNTOS

SI TENGO POCO APETITO Y ME CUESTA
COMER, ¢QUE PUEDO HACER?

El consumo insuficiente de alimentos,
bien por falta de apetito, bien por dificultad
al tragar o masticar, junto con el aumento
de las necesidades nutricionales, pueden
condicionar la aparicion de malnutricion,
gue se asocia a una mayor frecuencia de
complicaciones derivadas de la propia
enfermedad o de los tratamientos y que
puede conducir a un empeoramiento de la
calidad de vida.

Para conseguir un consumo suficiente
de alimentos, ten en cuenta los consejos
siguientes:

» Aumentael nimero de comidas alolargo del
dia. Procura comer poco y frecuentemente.
Es la mejor opcion, porque tratar de
incrementar la cantidad de comida en una
sola toma es mas dificil de lograr y se tolera
peor; ademas puede aparecer sensacion de
pesadez, digestiones mas lentas, molestias
abdominales, nduseas, etc.

* Ten siempre a mano alimentos apetecibles
y de facil consumo para comer entre horas:
frutos secos, galletas, bolleria casera, etc.

+ Si no consigues comer una mayor cantidad
de alimentos, modifica la forma de
cocinar segun las recomendaciones que
encontraras mas adelante.

* Evita el consumo de alimentos desnatados,
light o bajos en calorias.

¢Puedo encontrar preparados comerciales que
sean muy concentrados, faciles de preparar y
que me ayuden a estar mejor nutrido?

En tu farmacia puedes encontrar
preparados comerciales de alto valor
nutricional en polvo con diferentes
sabores, dulces o salados, semejantes
a las papillas infantiles, adaptados a las
necesidades nutricionales del adulto
(alimentacion basica adaptada).

Se pueden reconstituir con caldo o leche
y sustituir el primer y segundo plato de
forma continuada o puntual. También
los enriquecedores dietéticos pueden
serte de utilidad, son preparados en
polvo o liquidos, a base de carbohidratos,
proteinas o aceites especiales, que puedes
afladir a las comidas ya preparadas para
incrementar su valor nutricional.

Ante cualquier duda, consulta con tu
médico o nutricionista.
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BIZCOCHO INTEGRAL CASERO

Ingredientes: 1 yogur natural, 4 huevos, 1 medida de yogur
de aceite de oliva virgen, 2 medidas de yogur de azucar, 3
medidas de yogur de harina integral, 1 sobre de levaduray 1

cucharada de mantequilla.

Preparacion: Enciende el horno a 250°C. En un bol, bate los
4 huevos, anade el yogur y utiliza la batidora cada vez que
afadas un ingrediente. El vaso del yogur sirve de medida para
afadir el azucar, el aceite, la harina 'y, por ultimo, la levadura.
Mézclalo todo hasta generar una masay ponla en una bandeja
forrada con papel de aluminio y engrasada con mantequilla.
Con fuego por arriba y por abajo, baja la temperatura a unos

180°C. Su tiempo de coccion es de 40 minutos.



nuestros voluntarios

Os presentamos a

Pilar Rojas, paciente
con cancer de pulmon.
En este sexto numero
de la revista, hemos
querido charlar con ella
y que nos contara qué
le motivo a unirse a
nuestra red

de voluntariado.

En primer lugar, cuéntanos,
écomo conociste GEPAC?

Conoci al Grupo Espafol
de Pacientes con Cancer
(GEPAC) gracias a mi hija. Ella
empezo6 su voluntariado en el
10° Congreso de Pacientes
que organiza la entidad. En
aguel momento yo fui como
paciente y me gustd tanto
la experiencia que el afio
siguiente quise ser voluntaria
también y formar parte de
manera activa del evento.

éCuanto tiempo llevas
formando parte del equipo de
voluntariado de GEPAC?

Llevo siendo voluntaria en
GEPAC desde el afio 2015,
aungue me siento tan acogida
en el equipo que parece que
llevo toda la vida.

¢Qué te movio a unirte al
equipo de voluntariado?

Cuando fui a mi primer congreso
me gustd la experiencia y el
ambiente, asi que decidi formar
parte de él.

Ademas, me gusta el trato con
la gente y creo que la labor
que se realiza desde GEPAC
es importante y necesaria. Los
voluntarios acabamos siendo una
pequefia gran familia junto a los
componentes del equipo GEPAC.

Los voluntarios
acabamos siendo
una pequeifia gran
familia junto a los
componentes del

equipo GEPAC.

¢éEn qué eventos has
participado?

En todos los congresos, en
el Dia del Cancer de Prostata
en la Vaguada, en el Dia del
Cancer de Pulmon repartiendo
"esencia de vida", en la Nordic
Walking, en una carrera,
repartiendo cereales el Dia
del Linfoma, en la Cumbre

Espafola Contra el Cancer, en las
campafas de Kiabi con motivo del Dia
Mundial del Cancer de Mama, etc. Intento
unirme a todos los eventos que puedo y
en los que ellos me necesitan.

Me gusta el trato con la
gente y creo que la labor

que se realiza desde GEPAC

es importante y necesaria.

¢Qué te ha aportado participar como
voluntaria?

Me ha aportado, sobre todo, satisfaccion
personal por ayudar a otras personas
y sentirme parte del equipo. Ademas,
he podido compartir experiencia con
personas que han estado o estan en mi
situacion y me ha servido como empujon
para seguir hacia adelante.

¢Recomendarias unirse al equipo de
voluntariado de GEPAC?

Si, por supuesto que lo recomiendo.
Estoy segura de que se lo van a pasar
muy bien, que van a disfrutarloy que sera
muy satisfactorio.

He podido compartir
experiencia con personas
que han estado o estdn
en mi situacién y me ha
servido como empujén para

seguir hacia adelante.

GEPAC




Nuestras asociacio
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GEPAC esta formado por 107 asociaciones de pacientes de toda Espaiia y juntos, como un solo

grupo, actuamos como altavoz de las necesidades de los pacientes con cancer y sus familias y c A S TA L L A 4 o
ofrecemos diferentes servicios e iniciativas pensados solo y exclusivamente para ellos.

\

Estas son las actividades que las asociaciones del Grupo Espafol de Pacientes con Cancer La asociacion AGORA-FOIA DE
llevaran a cabo este mes de agosto: CASTALLA ha preparado un taller de
pafiuelos y automaquillaje el 1 de
agosto, de 11:00 a 13:00 horas, en
el Parque Municipal de Castalla. El

AEAL, ASOCIACION ESPANOLA DE AFECTADOS

oy

POR LINFOMA, MIELOMA Y LEUCEMIA Visita su web haciendo click aqui

COL-LABORA:

& freepik.com

PARTICIPEN:

Fina Garcia

El mieloma multiple (MM) es un tipo de cancer que se produce por una degeneracion maligna de las
células plasmaticas, que se encuentran normalmente en la médula dsea. =3 N -
. onia cenabeu Lfﬁ’_%

Con motivo del Dia Mundial del Mieloma, que se conmemora el 5 de septiembre, desde AEAL,
Asociacion Espafiola de Afectados por Linfoma, Mieloma y Leucemia, lanza la campafia “Adelantarse
al futuro”, con la que busca remarcar la importancia de un diagndéstico precoz en el mieloma multiple,
dar visibilidad a esta enfermedad y ofrecer informacion a los pacientes con este tipo de cancer en la
sangre sobre los Ultimos desafios, cambios y avances en los tratamientos venideros.

ASOCIACION GALLEGA DE
PERSONAS TRASPLANTADAS
DE MEDULA OSEA
(ASOTRAME)

Asociacion Gallega de Personas Trasplantadas de
Médula Osea ha preparado la “Carrera que nunca
para: Kilémetros de vida por la investigacion”. El evento
tendra lugar todo el afo en diversos municipios de
Galicia (Nardn, Santiago, Oroso, Morafia, Baiona, Ares,
Valdovifio, Nigran, Noia, Lugo, Culleredo). El donativo
por participar son 3 euros.

pla'cartera:nue nunca para:
" kmse vidaior.a ‘investigacion

: = i =g, V' 17
I+ Asociacion Gallega de Trasplantados de Méll’qla Osea
8 = s .

Para ello, llevara a cabo 5 seminarios online y una reunion virtual de pacientes. Proximamente
compartiremos con vosotros mas informacion.



http://avivatenerife.com/
https://agoracastalla.org/

CONVENIO

Ultimas noticias

El Grupo Espafiol de Pacientes con Cancer (GEPAC) ha renovado su convenio con la
Sociedad Espaiiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN).

En este apartado de la revista, podras conocer las altimas novedades e AP
de Médicos

del Grupo Espanol de Pacientes con Cancer y sus diferentes iniciativas de Atencion

Primaria

llevadas a cabo con otras entidades. jNo te lo pierdas!

IMPORTANTE
TALLER

Durante los meses de julio y agosto, el horario de atencion del Grupo Espafiol de fundamed & wecare-u. ‘
Pacientes con Cancer (GEPAC) es de 8:00 a 15:00 horas, de lunes a viernes. El Grupo Espafol de
Pacientes con Cancer 2
Para contactar con nosotros puedes llamar al 91 563 18 01 o escribenos un (GEPAC) ha resultado finalista COIMo
correo a info@gepac.es.

. casda
en los Premios Fundamed. —

Ademas, del 1 al 16 de agosto (ambos incluidos), GEPAC permanecera cerrado S Powered by (TK
por descanso vacacional.

PACIENTES/
CANCER

SUSCRIBETE A LA REVISTA
GEPAC Y RECIBELA GRATIS EN TU
CORREO ELECTRONICO CADA MES

SUSCRIBETE
CON UN CLICK

Hemos firmado |la constitucion del Comité de Pacientes del Hospital General
Universitario Gregorio Maranon de Madrid.


https://gepac.us1.list-manage.com/subscribe?u=9f1933a7d026c208ed7adfe4a&id=5a737c74b1
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Coleccion GEPAC:
Grupo Espafol de Pacientes con Cancer (GEPAC)
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91 563 18 Ol | info@gepac.es | www.gepac.es

CONTACTA CON NOSOTROS Y
SIGUENOS EN REDES SOCIALES

CEINE

f Tengocancer

YW @GEPAC_
gepac_cancer



https://es-es.facebook.com/Tengocancer
https://twitter.com/GEPAC_
https://www.youtube.com/channel/UCYjQSQiY4V3XzXMkdqEnsLA
https://www.instagram.com/gepac_cancer/?hl=es

