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“CANCER CUESTION DE ESTADO"

Segun el informe anual ‘Indicadores
de acceso a terapias innovadoras en
Europa (W.A.LT. Indicator)!, elaborado
por la consultora Iqvia para la Federacion
Europea de Asociaciones de la Industria
Farmacéutica (Efpia), el tiempo medio
que transcurria desde que un nuevo
medicamento era aprobado por las
autoridades europeas hasta que estaba
disponible para su uso en Espana era de
517 dias, o lo que es o mismo, mas de 17
meses. Ademas, esa demora crecio con
respecto a 2020, cuando era de 453 dias.

Esta situacion pone de manifiesto el
rigido funcionamiento de nuestro
sistema, que debe evolucionar hacia
formulas mas flexibles, proactivas,
colaborativas e innovadoras.

Desde el Grupo Espanol de Pacientes
con Cancer (GEPAC) trabajamos para
lograr la incorporacion de la voz de los
pacientes, de manera organizada en el
sector, haciendo recomendaciones desde
nuestra vision como pacientes y desde el
analisis de nuestras propias experiencias.

Por ello, hemos disefado *“Cancer
cuestion de Estado”, un proyecto
que trata de mitigar y reducir, no solo
los tiempos de espera, sino también
las inequidades que existen entre las
diferentes comunidades autdonomas
espafolasy que el paciente, parte activa
del sistema nacional de salud, participe
en la toma de decisiones.

Para conseguirlo, hemos buscado
la alianza con diferentes sociedades
cientificas implicadas en el proceso
oncologico, solicitado reuniones
con el Ministerio de Sanidad,
Consumo Yy Bienestar Social, con los
consejeros de Sanidad de cada una
de las Comunidades Autonomas vy los
presidentes de las asociaciones de
pacientes que pertenecen al Grupo
Espafol de Pacientes con Cancer.

1. Indicadores de acceso a terapias innovadoras en
Europa (W.A.LT. Indicator). Recuperado el 13 de abril
de 2022 de: https://efpia.eu/media/636821/efpia-
patients-wait-indicator-final.pdf

STAGEPAC

CAMPANA DE CONCIENCIACION Y DIFUSION: ANUNCIO
PUBLICITARIO, WEB Y ENTREVISTAS

Con el objetivo de dar a conocer esta
situacion al mayor numero de personas
posibles, hemos disefiado una serie de
anuncios publicitarios. Estos videos,
tienen una duracion de treinta segundos
y en ellos pacientes y profesionales, a
través de mensajes cortos y directos,
ponen de manifiesto las deficiencias del
sistema y la necesidad de un cambio
urgente.

Ademas, hemos entrevistado a los
presidentes de las asociaciones
miembros del grupo, a los presidentes de
sociedades y grupos cooperativos que
se han sumado a la iniciativa para que
todos ellos expresen su opinion acerca
de la situacion en Espana del acceso a
los nuevos farmacos oncologicos.

También se cuenta con la opinion
del sector farmacéutico, a través de
entrevistas a los representantes de

cance
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Farmaindustria y de la Asociacion
Espafiola de Bioempresas (AseBio).

Estos videos se han incluido en la
seccion multimedia del microsite creado
para la campafia (http://gepac.es/
cuestionestado/) y se difunden a través
de las redes sociales de la asociacion con
el hashtag #CancerCuestiondeEstado.

El proyecto cuenta con el patrocinio
de Advanced Accelerator Aplications,
AbbVie, Amgen, BeiGene, Daiichi -
Sankyo, AstraZeneca, GSK, Incyte,
IPSEN, Janssen, Kyowa Kirin, Lilly, Merck,
MSD, Norgine, Novartis, Pierre Fabre y
Rochey el aval de Fundacion ECO, Grupo
Espanol de Investigacion en Sarcomas
GEIS, Grupo Espanol de Linfomas vy
Trasplantes de Médula Osea (GELTAMO)
y la Sociedad Espafola de Oncologia
Radioterapica (SEOR).
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;iSigue a la Asociacién Comarcal de
Afectados por Cancer de Villena en

nues*rqs A P A C sus redes sociales y visita su web!

@ http://www.apacvillena.org/
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“La Asociacion esta formada por un gran equipo de profesionales
y voluntarios, trabajando desde la union, respetando la diversidad y
promoviendo la participacion ciudadana, dando apoyo y asesoramiento

@ Apac Villena

tanto al afectado y familiares, proporcionando la orientacion necesaria . . .
Los asociados pueden participar en casi

cualquier actividad propuesta. Se trata de

para el proceso de enfermedad, desde una perspectiva bio-psico-social,

dotandoles de informacion para la prevencion y sensibilizacion social”. una asociacion a la que le gusta adaptarse a
_ . . los deseos e inquietudes, en la medida de lo
M. Candelaria Franco, presidenta de APAC Villena. posible, de sus miembros.

. i i ; QUE SERVICIOS OFRECE?
La Asociacion Comarcal de Afectados por Cancer de Villena (APAC), creada en ¢

La Asociacion Comarcal de Afectados por

octubre de 1998 y de &mbito comarcal (Comarca del Alto Vinalopd, que comprende ) , , .
Cancer de Villena ofrece diferentes servicios:

a los municipios de: Beneixama, Biar, Campo de Mirra, Cafada, Salinas, Sax y o o o . )
+ Servicios principales diarios: psicologia,

Villena), tiene como misién mejorar la calidad de vida del afectado de cancer y sus : : . :
fisioterapia y trabajo social.

familias de una manera integral. Ademas, buscar la normalizacion social del cancer.
+ Semanales: reflexologia podal y

Los valores que definen a APAC son presoterapia.

los principios, las sefas de identidad + Puntuales: talleres, cursos, voluntariado,
que dotan a la organizacién de los Contacta con ellos a rastrillos, charlas informativas y muchos mas.
elementos necesarios para cumplir traves de sus teléfonos:

su funcioén asistencial y social con PREMIOS Y RECONOCIMIENTOS

total eficacia. 965340665 / Los premios y reconocimientos de la
Lla Asociacion Comarcal  de 95932340 Asociacion Comarcal de Afectados por Cancer

de Villena son los siguientes:

2 .
|| info@apacvillena.org. |

Afectados por  Cancer de

Villena cuenta con un equipo de Asociacion de utilidad publica.

aproximadamente 50 voluntarios. Politica de calidad.

Plan de igualdad.


https://www.facebook.com/villenaapac/
https://www.instagram.com/apacvillena/?hl=es
https://twitter.com/apacvillena?lang=es
http://www.apacvillena.org/
https://www.youtube.com/user/apacvillena/feed
mailto:asion%40asion.org?subject=

LATAM

Como sabéis, en GEPAC contamos con una division
iberoamericana: GEPAC LATAM.

Hasta el momento, GEPAC esta formada por 116
organizaciones nacionales e internacionales.
En Espafa, suma 109 entidades y en su division
internacional en Iberoamérica, GEPAC cuenta con
7 asociaciones de distintos paises entre las que se
encuentran: Linfomas Argentina, Alianza Latina,
Asociacion Metamorfosis, Fundacion Edificando
Vidas, Asociacion de Pacientes con Leucemia
Mieloide Crénica (ASOPALEU), Fundacion Honrar
la Vida y Fundacién Argentina de Mieloma.

En su divisién internacional
en lberoamérica, GEPAC
cuenta con 7 asociaciones de
distintos paises.

Tras su vinculacion directa con GEPAC, la mision de
todas estas entidades como grupo es:

* Representar los intereses de los pacientes con cancer y
sus familias, defendiendo sus derechos y promoviendo
las mejoras necesarias para mejorar su calidad de vida.

* Fomentar la formacion y cooperacion entre las
diferentes organizaciones de pacientes con cancer.

LATAM

* Velar por que los pacientes con cancer tengan
acceso a las mejores pruebas diagndsticas
y tratamientos sin discriminacion alguna por
razones econdmicas, geograficas o de cualquier
otro tipo.

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

* Fomentar la autogestion y mejora de la calidad de
vida de los pacientes con cancer mediante la difusion
de informacion fundamental sobre el cancer.

* Participar en todas aquellas politicas que tengan
impacto en los pacientes con cancer.

* Contribuir a cambiar o crear leyes que aseguren
la atencion de las necesidades de los pacientes
con cancer.

* Impulsar la investigacion sobre |a realidad de los
supervivientes al cancer y demandar la atencion
de sus necesidades médicas y sociales.

Para ello, cada asociacion de pacientes que se
vincule al Grupo Espafiol de Pacientes con Cancer
en su division internacional, GEPAC LATAM, se
compromete a: coordinar un grupo de trabajo para la

elaboracion de un plan de accion dirigido a promover
la atencion de los pacientes con cancer en su pais,
potenciar la participacion en GEPAC-LATAM de otras
asociaciones de pacientes, efectuar el seguimiento
de las acciones y difundir las mismas para que
lleguen al mayor numero de pacientes posibles.

Con esta unién, desde GEPAC
se busca otorgar una mayor
fuerza a la voz de los pacientes
y se sigue trabajando pory
para los pacientes con cdncer y
sus familiares.

Asi pues, los valores que deben respetar todas
las asociaciones de pacientes vinculadas al Grupo
Espafiol de Pacientes con Cancer son:

¢ Integridad: Honradez, honestidad, respeto por
los demas, correccion, responsabilidad, lealtad y
firmeza en las acciones. Hacer lo correcto por las
razones correctas del modo correcto.

* Responsabilidad: Toma de decisiones de manera
consciente, asumiendo las consecuencias que
tengan las citadas decisiones y respondiendo de las
mismas ante quien corresponda en cada momento.

* Transparencia: Permitir que los demas entiendan
claramente el mensaje que les estamos
proporcionandoy perciban un mensaje que exprese o

gue realmente deseamos o sentimos. Sometimiento
a la comprension publica, sin ambigliedad.

* Constancia: Adquirir las herramientas necesarias
para alcanzar las metas que nos hemos propuesto,
tomando en cuenta las dificultades que se
presenten, ya sean de caracter externas o internas.

* Empatia: Ponerse en el lugar del otro, entenderlo
y comprenderlo.

* Generosidad: Anteponer los derechos y el respeto
hacia los demas al propio interés.

* Tolerancia: Respeto de las opiniones, ideas o
actitudes de las demas personas, aunque no
coincidan con las propias.

* Coherencia: Actitud logica y consecuente con los
principios que se aceptan y con las posiciones
gue se han mantenido con anterioridad.

* Rigor: Andlisis y tratamiento de todos los asuntos
mediante un proceso que no admite la menor
sospecha de doble moral, los principios se aplican
de forma uniforme.

Con esta union, desde GEPAC se busca otorgar
una mayor fuerza a la voz de los pacientes y se
sigue trabajando por y para los pacientes con
cancer y sus familiares.
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¢PUEDO VACUNARME SI SOY UNA
PERSONA INMUNODEPRIMIDA O EN
TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR?

Las personas inmunodeprimidas
(incluyendo personas con el VIH, con
recuento de CD4+ =200 cel/ml) o en
tratamiento inmunosupresor (incluyendo
los corticoides que pueden utilizarse en el
tratamiento de la COVID-19) pueden tener
unriesgo aumentado de padecer COVID-19
grave y, aunque no hay datos definitivos
sobre la seguridad y eficacia de la vacuna
en esas personas, deben recibir la vacuna

a menos que esté contraindicada.

Ademas, se recomienda administrar una
dosis adicional de la vacuna COVID-19 a
algunas personas en situacion de grave
Inmunosupresion como las personas
con trasplante de organo solido vy
en lista de espera de trasplante, los
receptores de trasplante de progenitores
hematopoyéticos, las personas con
inmunodeficiencias primeras, infeccion
con VIH y <200 cel/ml, las personas

en tratamiento con farmacos anti-
CD20, los pacientes con enfermedad
oncohematologica en tratamiento quimio
radio-terapico y aquellos con patologias
de base que requieran de tratamiento
inmunosupresor, entre otros. Estas
personas tienen un riesgo elevado de
que se produzca una respuesta inmune
iInadecuada a la pauta convencional.

Por el momento, no se recomienda la

interrupcion del tratamiento inmunosupresor.

Es importante sefalar que las vacunas
autorizadas no contienen virus vivos y, por
tanto, no pueden infectar a las personas

vacunadas.

Fuente: Gobierno de Espafia. (202).
Estrategia vacunacién COVID-19.
Recuperado el 17 de agosto de 2022.
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https://www.vacunacovid.gob.es/preguntas-y-respuestas/que-debo-hacer-si-sufro-una-reaccion-adversa-despues-de-la-vacunacion.

En GEPAC hemos creado relaciones muy
estrechas que nos han permitido crecer en
el ambito formativo y cientifico. Un buen
ejemplo de ello es la Catedra en Innovacion,
Formacion e Investigacion del Cancer
(Catedra CIFIC) que llevamos a cabo junto a
la Universidad Rey Juan Carlos.

( IFI< Universidad
Rey Juan Carlos

Catedra de investigacion, formacion e innovacion en cancer

Esta catedra tiene como objetivo principal
fomentar y trasladar al mundo universitario
las prioridades y el caracter practico de la
investigacion de los aspectos relacionados
con la realidad social, econdmica y bienestar
de los pacientes, las personas afectadas por
cancer y sus familiares.

B CATEDRA

GEPAC

En colaboracion con la Catedra CIFIC,
hemos puesto a disposicion de las
asociaciones, pacientes y familiares la
Catedra GEPAC, a través de la cual estos
pueden acceder a distintos cursos de
formacion:

GEPAC

N

? lcATEDRA

GEPAC

CURSO ONLINE DE FORMACION/

Liderozgo y ddvococy
para asociaciones de pacientes

CURSO DE LIDERAZGO Y ADVOCACY PARA
ASOCIACIONES DE PACIENTES

Este curso pretende mejorar la estrategia del
conocimiento impulsando a las asociaciones de
pacientesdemaneradirectay positivaenlainnovacion,
la motivacion y las habilidades de advocacy.

> Conoce mas sobre el curso aqui: http//gepac.es/
catedra/cursos-asociaciones.ph
CATEDRA

Xl
GEPRPAC

Curso de oncoestética

1

% cuidado de la piel

CURSO DE FORMACION EN ONCOESTETICA
Y CUIDADOS DE LA PIEL PARA PACIENTES

La finalidad de este curso, destinado a pacientes,
es ayudar a mejorar su calidad de vida en lo
referente a la piel y otros aspectos estéticos. En
él se facilita también informacion sobre pelucas
y sus cuidados, asi como videos demostrativos
sobre el maquillaje.

> Conoce mas sobre el curso aqui: http//gepac.es/
catedra/cursos-pacientes.php

GEPAC CONTIGO/
CANCER DE PROSTATA

Inférmate sobre nuestro programa de
atencién gratuito

@ En el telétono:

91 833 60 21

@ En el correo electrénico:
contigoprostata@gepac.es

En la web:

www.cancerprostata.org
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La Sociedad Espanola de
Farmacia Clinica, Familiar y
Comunitaria (SEFAC) es la Unica
sociedad cientifica y profesional
creada en Espafia pory para

el farmacéutico que ejerce en
farmacia comunitaria, y su
principal mision es provocar y
liderar un paso que consideramos
imprescindible e irreversible:

el cambio de orientacion de la
farmacia comunitaria desde

la gestion del medicamento

a la prestacion de servicios
profesionales al paciente que
toma medicamentos.

Ademas, es un interlocutor
cientifico de referencia con las
administraciones y el resto de las
profesiones sanitarias, y mantiene
una estrecha colaboracion

con colegios profesionales,
universidades, empresariales,
industria y distribucion, asi como
con otras sociedades cientificas
del ambito sanitario.

iContacta con ellos y visita su web!

915221313

info@sefac.org

@SEFAC_aldia
) @serac_aldia

n @farmaciafamiliarycomunitaria

CanalSEFAC

SEFAC

Sociedad Espariola de Farmacia
Clinica, Familiar y Comunitaria

La Sociedad Espanola de Farmacia Clinica, Familiar y
Comunitaria (SEFAC) es la sociedad cientifica del farmacéutico
comunitario que presta servicios profesionales asistenciales.
El trabajo que desempefa tiene el propdsito de impulsar el
desarrollo cientifico y profesional del farmacéutico comunitario.

Su mision es liderar la evolucion del farmacéutico
comunitario desde la provision del medicamento a la
prestacion de servicios profesionales farmacéuticos
centrados en el paciente y en la poblacion en el ambito de
la atencion primaria y sociosanitaria y en coordinacion con
otros profesionales de la salud.

Por su parte, su vision radica en: ser la sociedad cientifica del
farmacéutico comunitario que presta servicios asistenciales,
integrado en el sistema sanitario y en colaboracion con el
resto de los profesionales sanitarios, y servirle de interlocutor
con el resto de las sociedades cientificas y de guia en la
prestacion de dichos servicios para lograr el reconocimiento
necesario como el profesional experto en medicamentos y el
mas cercano y accesible a la poblacion.

Para trasladar su mision a los pacientes cred en 2019 la
Fundacion SEFAC.

A SEFAC, les mueve, por encima de todo, el bienestar y la salud de
los pacientes. Por ello, el papel de las asociaciones de pacientes
les resulta vital en este sentido para tender puentes y compartir
recursosy experiencias que les permitan avanzar en este objetivo.

Sociedad Cientifica

“Como certifica el convenio que la
Fundacién SEFAC firmé en marzo

de 2021 con GEPAC, el farmacéutico
puede jugar un rol muy importante en
el abordaje del paciente con cdncer,
tanto para informar y asesorar sobre
su tratamiento farmacolégico y no
farmacolégico (cuidados nutricionales y
dermatolégicos, etc) como para realizar
el seguimiento farmacoterapéutico

de las terapias oncolégicas. La
colaboracién con GEPAC nos

permite conocer y atender mejor las

necesidades de este colectivo”.

Vicente J. Baixauli Fernandez, presidente de SEFAC.

ULTIMOS PROYECTOS:

Los ultimos proyectos puestos en marcha por la Sociedad Espafiola de Farmacia
Clinica, Familiar y Comunitaria (SEFAC) son los siguientes:

* Estudio INDICA+PRO. Implantacion, cuyo objetivo es analizar los efectos

del servicio deindicacion farmacéutica en la mejora de la atencion sanitaria.

« Carpas 'El farmacéutico que necesitas’, cuya mision es acercar a la
poblacion el potencial sanitario y asistencial que tienen los servicios
profesionales farmacéuticos asistenciales y que, en muchas ocasiones,
no es suficientemente conocido.

* Proyecto ConoceMe, con el objetivo de inculcar buenos habitos en el
autocuidado y adherencia farmacoterapéutica desde la adolescencia,
conseguir un uso racional del medicamento a medioy largo plazoy promover
la figura del farmacéutico comunitario como experto en el medicamento.


https://twitter.com/SEFAC_aldia?ref_src=twsrc%5Egoogle%7Ctwcamp%5Eserp%7Ctwgr%5Eauthor
https://twitter.com/sehh_es?ref_src=twsrc%5Egoogle%7Ctwcamp%5Eserp%7Ctwgr%5Eauthor
https://www.youtube.com/user/CanalSEFAC
https://www.youtube.com/channel/UCvtE7DIO8iUFo7B5LxkeWkw
https://www.instagram.com/sefac_aldia/?hl=es
https://www.instagram.com/sociedad_espanoladehematologia/
https://www.facebook.com/farmaciafamiliarycomunitaria
http://www.linkedin.com/company/sehh/

GEPAC

El diagndstico y tratamiento de un tumor
cancerigeno repercute en multitud de
ambitos delavidadeunapersona. Entreellos,
se ven afectados el bienestar psicoldgico, la
vida laboral, las relaciones interpersonales y
también, el aspecto fisico.

En  muchos casos, el tratamiento
del  cancer supone alteraciones
corporales significativas (cirugia,
radioterapia, quimioterapia...). Entre los
efectos derivados de estos cambios
corporales se encuentran sentimientos
de verglenza, ansiedad y depresion.
De igual modo, numerosas
investigaciones muestran como la
insatisfaccion con la imagen corporal
correlaciona negativamente con la
autoestima, el autoconcepto y la
sexualidad, especialmente en la mujer.
Ademas, estas alteraciones persisten
durante afos tras el diagndstico.

Por otro lado, la imagen corporal es un
concepto multidimensional, y cada una
de las variables que lo componen se
encuentra alterada de diferente forma entre
los pacientes diagnosticados con cancer.

A nivel perceptivo, aparecen numerosas
distorsiones como la atencion focalizada
en la zona afectada, la desatencion a
otras zonas del cuerpo que no han sufrido
modificaciones o la magnificaciéon del
tamafo del cambio.

CANCER E IMAGEN CORPORAL

A nivel cognitivo, aparecen diversas
creencias disfuncionales, entre las
que se encuentra un dialogo interno
excesivamente critico y centrado en la
pérdida, asi como la creencia comun
de que separarse de los canones de
belleza establecidos por la sociedad
afecta significativamente a la valia
personal.

A nivel afectivo aparecen los estados
emocionales previamente citados (ansiedad,
insatisfaccion, verglienza, culpa...)

Y finalmente, a nivel conductual,
predominan los comportamientos de
evitacion. En muchos casos se pretende
disimular la nueva apariencia fisica, se
evitan los espejos v, en los casos mas
incapacitantes, supone el aislamiento
social de la persona.

Es importante destacar que no podemos
cambiar el cuerpo radicalmente,
pero podemos contar con diferentes
estrategias que ayuden a mejorar la
satisfaccion con uno mismo.

A continuacién se exponen brevemente
algunos consejos que pueden contribuir
a mejorar la percepcion de la imagen
corporal, sin aspirar a que sea sustitutivo
del tratamiento psicologico.

—h
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Pautas psicolégicas

. Expresar con el entorno social como cada
persona se siente, piensa o ve a si mismo.

. Hacer preguntas a fuentes fiables de
informacién  (médicos, personal de
enfermeria, otros profesionales sanitarios
relacionados, asociaciones...) acerca de
las modificaciones corporales asociadas
a cada tipo de tumor.

. Consultar con esteticistas especializados
pararecibirconsejo sobrecomo minimizar
los cambios: como debe lavarse el pelo,
tipos de peines, pelucas, maquillajes...

. Informar ala pareja acerca de los posibles
cambios tanto fisicos como emocionales.

. Fomentar la interaccion social: compartir
la experiencia con personas que han
pasado por situaciones similaresy, sobre
todo, evitar renunciar a actividades por
miedo a mostrarse en publico.

. Exponerse al propio cuerpo, vestido vy
desnudo:realizarunejercicio frente al espejo
de mirar el cuerpo, tocarlo, acariciarlo...

GEPAC

7. Recordar que la imagen corporal no
define la valia personal: elaborar una lista
del mayor numero posible de adjetivos
que definan a la persona y/o buscar
flguras publicas consideradas referentes,
observando como no todas ellas se ajustan
a los canones de belleza establecidos.

Para finalizar, es preciso enfatizar que estas
recomendaciones son generales y, por tanto,
no necesariamente debe beneficiarse de ellas
todo aquel que las aplique. Hay que tener en
cuenta que pedir ayuda para poder desarrollar
estrategias adaptadas a la realidad individual de
cada paciente supone una gran ventaja frente a
las recomendaciones inespecificas.

Desde GEPAC podemos ayudarte a adquirir
las herramientas necesarias para mejorar la
satisfaccion corporal y con ello, el bienestar
psicoldgico y social.

EQUIPO DE PSICOONCOLOGIA

Grupo Espafol de Pacientes con Cancer (GEPAC).




Somos Unidos por el Cancer habla de ...

La importancia de mejorar las habilidades de
comunicacion de los profesionales sanitarios
en situaciones de especial fragilidad.

En el ambito de los cuidados paliativos
la comunicacion es un instrumento
esencial si pretendemos que nuestras
intervenciones sean terapéuticas. En
todo encuentro clinico se produce
un acercamiento entre el profesional
sanitario, experto en el manejo de las
herramientas propias de su oficio y el
paciente que es experto en si mismo, en
su propia vida y en lo que es posible y
aceptable para él. Lograr establecer una
buena comunicacion con el enfermoy su
entorno supone para los profesionales
sanitarios una dificultad en la practica
diaria. Las actitudes de los profesionales
sanitarios se van modificando a medida
que descubren el enorme potencial de
los enfermos y sus cuidadores para
afrontar y adaptarse a un proceso de
pérdidas progresivas y de cambios.

La comunicacion es una herramienta
terapéutica esencial que da acceso al
principio de autonomia, al consentimiento
informado, a la confianza mutua, a

la sequridad y a la informacion que

el enfermo necesita, facilitando la
imprescindible coordinacion entre el
equipo cuidador, el paciente y la familia.

El  modelo biomédico, predominante
durante siglos, enfatiza sus esfuerzos
en llevar a cabo intervenciones de modo
técnico, en diagnosticar enfermedades
mediante la interpretacion de los sintomas
que expone el paciente, los signos fisicos
que presenta y la historia médica. Este
modelo tiene una importante limitacion
porque se olvida de que la enfermedad
tiene siempre un componente subjetivo y
supone una experienciay vivencia personal.
Todo ello deriva en un modelo de relacion
paternalista donde se considera al paciente
y por extension a sus familiares como
sujetos fragiles y vulnerables que no saben
lo que les conviene, en contraposicion al
profesional sanitario que posee el criterio
objetivo sobre qué es lo mejor para ellos.

Morir como vivir no es cientifico, es una
experiencia humana unica, es un proceso
no solo biolégico sino también biografico.
Sisomos capaces de superar el modelo de
relacion centrado en la enfermedad por un
modelo centrado en el paciente y partimos
de la base de que los enfermos tienen
recursos, conocimientos y capacidades
especificas, podremos empezar a detectar,
potenciar y ayudar a descubrir esas
capacidades, a desarrollar estrategias
adaptativas mas exitosas, a disminuir su
sensacion de impotencia e incrementar su
percepcion de control sobre la situacion
y los sintomas. La experiencia nos dice
gue en muchas ocasiones subestimamos
las capacidades que tienen las personas
y que los enfermos poseen recursos
suficientes para hacer frente a la amenaza
que supone la proximidad de la muerte
y la sucesion de pérdidas que conlleva.
Desafortunadamente, la medicina actual
sigue creyendo mas en el poder de la
qguimica que en el poder de la palabra. Los
profesionales sanitarios escuchamos
muy poco a los enfermos en un sistema
sanitario cada vez mas tecnificado,
masificado y carente de formacion en
habilidades comunicativas.

La situacion de fragilidad, incertidumbre
e indefension en la que se encuentran los
enfermos que tienen amenazada su vida
ejerce una gran influencia en el curso de
la enfermedad. Una buena comunicacion
donde tengan cabida sus preocupaciones,
sus deseos, sus esperanzas y SuUS
decepciones favorecera enormemente el
proceso de adaptacion incrementando
su percepcion de control, la participacion
en las decisiones, la negociacion vy el
didlogo. Cuando un enfermo considera
que posee algun grado de control sobre la
situacion, por grave que ésta sea, es muy
probable que su sensacion de amenaza
sea minima y por el contrario cuando lo
que percibe es una falta de control sobre
la misma lo mas probable es que se

descompense su adaptacion hasta llegar
a un estado de indefension aprendida. En
los pacientes y familiares que se enfrentan
al final de la vida, la comunicacion que
se deja sin aclarar o resolver puede
tener consecuencias muy negativas. La
ocultacion, distorsion, o administracion de
la informacion al enfermo, ademas de ser
llegal, si éste supera los 16 anos y quiere
disponer de ella, supone sobreproteger,
infantilizar y muchas veces incapacitar al
enfermo. Por otra parte, el entrenamiento
en habilidades de comunicacion no suele
formar parte del curriculum académico
de los profesionales sanitarios.

La falta de formacion conlleva muchas
veces a sobreproteger y a subestimar las
capacidades de los enfermos y cuidadores,
a reaccionar con evitacion por el miedo
a las reacciones emocionales propias, a
las que podamos provocar y a no saber
dar respuesta a las preguntas que nos
puedan hacer. La erronea creencia de
que los profesionales debemos disponer
siempre de una respuesta a una pregunta
compleja hace mas dificil estas situaciones.




Las emociones que se provocan pueden
motivar que evitemos el dialogo y que
silenciemos a los pacientes. Con frecuencia
las preguntas dificiles (;tengo algo malo,
cuanto tiempo me queda, me voy a morir...?)
se plantean al profesional del equipo con el
gue la comunicacion es mas profunda, al
mas accesible, frecuentemente el personal
de enfermeria recibe la pregunta que el
paciente no ha podido 0 no se ha atrevido
a plantear a quien deberia responderla. En
muchas ocasiones la respuesta se hace
innecesaria, en cambio propiciar y favorecer
la verbalizacion de sus miedos, la expresion
de sus preocupaciones resulta para el
enfermo una gran ayuda.

Ofrecer ese espacio de expresion, que a
menudo no esta disponible en el resto de
Interacciones con su entorno Mas proximo,
puede resultar lo mas apropiado, de modo
guesinvariarelcursodelosacontecimientos
facilitemos la aceptacion.

Tenemos que aceptar primero nuestras
propias emociones para poder ir a buscar
las del enfermo. Sus motivaciones, su
punto de vista con respecto a su situacion,
sus necesidades y expectativas en un
contexto cambiante seran los componentes
necesarios para poder ayudarle a encontrar
respuestas que le resulten Utiles.

La gran mayoria de los pacientes adquiere
conciencia de la gravedad y la proximidad
de la muerte; si encuentran negacion y
ocultacion en el entorno familiar y sanitario,
se veran abocados a vivir sus emociones y
sensaciones en solitario sin posibilidad de
Intercambiar temores y preocupaciones con
las personas que les rodean y les quieren.
Incluso para un buen control de sintomas
es esencial una buena comunicacion para
poder obtener la informacién adecuada
y para que la familia pueda participar en
el proceso de adaptacion del enfermo a la
progresion de la enfermedad. Acompanar al
paciente en su enfermedad y en su muerte,
a pesar del esfuerzo y las dificultades que
pueda entrafar, resulta muy satisfactorio
porgue permite vivir emociones muy
intensas con el paciente, la familiay nosotros
MIisSMos.

Comunicacion einformacion sonconceptos
diferentes. La comunicacion es un proceso
bidireccional e Iimplica saber hablar vy
escuchar no solo las palabras sino también
los silencios, las miradas, los gestos.... Entre
ambas tiene que haber coherencia al igual
que entre los distintos mensajes que a
través de diferentes canales hacemos llegar
a los enfermos.

Todoencuentroclinicosuponecomunicacion,
cuando estamos en presencia de un enfermo
y de sus familiares es imposible no comunicar,
ya sea por accion o por omision estamos
transmitiendo mensajes y no hay posibilidad
de escaparse. La muerte y el proceso de
morir generan en los profesionales sanitarios
reacciones psicologicas que conducen directa
o indirectamente a evitar la comunicacion con
los enfermos y sus familiares. Comunicamos
cuando hablamos, cuando escuchamos
mirando a los ojos, cuando estrechamos su
mano...pero también cuando evitamos la
mirada, cuando permanecemos en silencio o
les tomamos la temperatura. Dependiendo de
como se utilice la comunicacion puede ser un
factor de riesgo o un factor de proteccion.

Para poder informar correctamente vy
comunicar malas noticias los profesionales
de la medicina tienen que ser capaces
de establecer previamente una relacion
terapéutica, de construir una relacion de
colaboracion que requiere de habilidades
y destrezas que le permitan acercarse a la
realidad de cadaenfermo,adaptarseasuritmo,
a sus necesidades y no a la inversa. Para ello
tenemos que desterrar ideas erroneas como
gue "si el paciente quiere saber ya preguntara”
o la creencia de que conocemos Sus
necesidadesy deseos sin haberlos explorado
o queinformar es eliminar toda esperanza. En
el fondo, muchas veces subyace el temor de
los profesionales sanitarios a exponernos a
nuestras propias emociones y a las de los
demas, asi como la carencia de habilidades
en este terreno y la falta de confianza en
poder adquirirlas. Como consecuencia, con
frecuencia huimos, escapamos, tapamos,
evitamos o nos defendemos contecnicismos,
con intervenciones innecesarias e incluso
con el desprecio y la descalificacion.

Sabemos que el intercambio de informacion,
en un marco temporal y en un contexto de
colaboracion que hemos construido, sera
de enorme utilidad para poder responder a
un deseo de muchos pacientes, (en mayor
o menor grado la mayoria), para fomentar
su autonomia y su percepcion de control,
para acompanar, para respetar su intimidad
y dignidad, para reducir la incertidumbre,
facilitarlaadaptaciony para, no nos olvidemos,
cumplir con la obligacion legal del derecho del
paciente a ser informado.

Solo desde una actitud de escucha
activa, desde la empatia y la aceptacion
incondicional, sin prejuzgar, sin hacer
juicios de valor, podremos ser eficaces en
la ayuda. Cuando los enfermos y familias
ven en nosotros una clara disposicion a
escucharles y a entenderles es mucho mas
facil que confien, se abran y colaboren para
tratar de conseguir los objetivos que hayamos
acordado. Es esta disposicion a explorar, a
curiosear con interés y delicadeza la que nos
va a permitir profundizar en nuestro analisis,
a afianzar la relacion, en lugar de quedarnos
en la superficie de las cosas. En palabras de
Cassell se trataria de :

"Aprender a estar simplemente abierto en
presencia del paciente, como si hubiera una
puerta en tu interior, que tu conscientemente
abres para permitir entrar al paciente.

Esto es ser un buen profesional, un buen
instrumento”.

Es de suma importancia respetar la voluntad
del enfermo para acercarse al final con
mayor tranquilidad y para poder ofrecer
un cuidado mas personalizado y evitar
actuaciones no deseadas. El problema se
plantea cuando ya es demasiado tarde
porque el enfermo ha perdido la capacidad de
expresar su voluntad a causa de la evolucion
de la enfermedad. Por eso es importante
poder anticiparnos. Un proceso de toma de
decisiones compartidas no es un momento
Unico, una unica conversacion. Comienza
en un primer encuentro con el paciente y
se va construyendo en todo el recorrido
asistencial. Para ayudar a los pacientes
en la toma de decisiones y poder llegar a
acuerdos es esencial emplear un lenguaje
univoco, un lenguaje comun gue nos exige un
esfuerzo para traducir y aclarar significados,
una fundamentacion y una metodologia
racionales, un reconocimiento del otro como
interlocutor valido en condiciones de simetria
moral, asi como una actitud deliberativa. Para
ello tenemos que consequir crear un ambiente
de acogida, un espacio de tranquilidad que
disminuya la presion emocional, mostrando
disponibilidad, accesibilidad y ofreciendo una
garantia de soporte, la garantia de que decida
lo que decida le vamos a seqguir apoyando en
SU proceso.

No quiero terminar estas palabras sin hacer
referencia a un concepto esencial y que debe
de presidir todas nuestras intervenciones. El
concepto de respeto. El respeto es un concepto
nuclear, es algo profundo y complejo, consiste
en reconocer que, pese a todas las conductas
negativas, injustas o incomodas querealice una
personay que puedan parecernos rechazables,
en ella, en su interior, sigue habiendo algo de
extraordinario valor.

MARIANO CARRERO MOURE

Psicologo clinico de la Unidad de Salud Mental de Burela.

Miembro del Equipo de Cuidados Paliativos del Hospital
Publico da Marifa.



asesoria juridica

Reforma de la ley de la segunda oportunidad

Desde su irrupcion en 2015, la Ley de la
Segunda Oportunidad se ha convertido
en un instrumento de capital importancia
para aquellas personas fisicas, familias,
particulares y auténomos, en situacion de
insolvencia.

Aunque a los pocos afios de su implantacion
aun existia cierta desconfianza sobre sila LSO
era fiable, desde 2019, cuando la Sentencia del
Tribunal Supremo confirmo que las deudas con
la Seguridad Social y Hacienda (los créditos
privilegiados) también eran exonerables, el
numero de deudores que se ha acogido a este
mecanismo no ha parado de crecer.

El cese de actividad parcial o total de sus negocios,
la llegada a cuentagotas de ayudas reales del
Gobierno y los costes fijos que debieron asumir
tantos y tantos autonomos y pequefias empresas
en Espafa cuando se declard la pandemia de
Covid, hicieron que 2020 fuera el aflo con mayor
incremento de solicitudes.

Elpasado25deagostode 2022, el Congresodelos
Diputados aprob¢ la reforma de la Ley Concursal,
que introduce importantes modificaciones en la
Ley de la Segunda Oportunidad, y que se ha hecho
efectiva desde el pasado mes de septiembre (Ley
16/2022, de 5 de septiembre).

Estas son las principales novedades y ventajas
que introduce la reforma de Ley Concursal:

I. MAYOR AGILIDAD EN LOS
PROCEDIMIENTOS.

La no obligatoriedad del acuerdo extrajudicial
de pagos supone una mejora sustancial en
los plazos para conseguir la exoneracion de
las deudas.

Ademas, los Unicos Juzgados competentes
seran los Juzgados de lo Mercantil, mas
especializados y menos saturados que los de
Primera Instancia, con unos plazos maximos
para resolver las actuaciones judiciales.

Si actualmente la media de duracion de los
procedimientos se situaba en torno a 18/24
meses, ahora, con la nueva Ley, los casos no
van a superar el aio desde el preconcurso
hasta la exoneracion definitiva, segun
se aseguro el pasado 25 de agosto en el
Congreso de los Diputados.

. SUPRESION DEL INTENTO DE ACUERDO

EXTRAJUDICIAL DE PAGOS (AEP)

La mediacion concursal, o AEP desde el
principio ha sido una de las fases mas tediosas
y controvertidas del procedimiento, ademas
de ineficaz. La cantidad de documentacion
a aportar, el plazo que podia demorarse la
firma en notaria o la falta de aceptacion de
mediadores alargaban el proceso en demasia.

. ABARATAMIENTO DE LOS COSTES

Relacionado con el punto anterior, no tener que pasar
por el Acuerdo Extrajudicial de Pagos conlleva en la
mayoria de los casos ahorrarse los honorarios del
mediador concursal, asi como los gastos de Notaria,
Registro Mercantil o Camara de Comercio.

Secalculaquelarebajaenel coste del procesorondara
el 25%, lo que sin duda representa un alivio para
personas que estan ahogadas econémicamente.

IV. NO OBLIGATORIEDAD DE LIQUIDAR LOS

BIENES PARA OBTENER LA EXONERACION
DE LAS DEUDAS

El nuevo articulo 486 establece dos modalidades
de Exoneracion del Pasivo Insatisfecho (EPI):

1. Exoneracion definitiva con la liquidacion del
patrimonio (o para deudores sin patrimonio)
directa sin plan de pagos.

2. Exoneracion provisional sujeta a un plan
de pagos (para deudores con patrimonio
que no quieran liquidar). En este caso, el
concursado evita la enajenacion de sus
bienes, siempre que aporte una propuesta
de satisfacer los créditos no exonerables y
parte de los exonerables. Este calendario
de pagos sera a 3 afnos vista, excepto
cuando conserve la vivienda habitual, que
se podra alargar hasta los 5 afos. Para los
casos en los que la vivienda tenga un valor
similar o inferior a la hipoteca pendiente
sobre ella, se regira el régimen general de
exoneracion.

. POSIBILIDAD DE MANTENER LA VIVIENDA

HABITUAL

Hasta ahora, para conservar la vivienda
habitual en propiedad, los deudores
insolventes debian cumplir una serie de
requisitos:

1. La vivienda debia tener una hipoteca.

2. Acreditar que el valor de mercado de la
vivienda era inferior a la carga hipotecaria
pendiente.

3. El préstamo hipotecario debia llevarse al dia
o al menos poder retomar los pagos del plan
de amortizacion.

Las modificaciones de la Ley de la Segunda
Oportunidad aprobadas en 2022 hacen que
solo sea necesario tener la hipoteca al dia:
de esta forma podran acudir a la exoneracion
provisional y cumplir con el plan de pagos
propuesto (5 afios sin intereses).

VI. EXONERACION DE DEUDAS TRIBUTARIAS Y

CON LA SEGURIDAD SOCIAL

Con la vigente redaccion del texto refundido
de la Ley Concursal, la exoneracion de deudas
publicas parecia expresamente prohibida. No
obstante, la realidad es que desde los Tribunales
se fue respetando la esencia del mecanismo
de segunda oportunidad y se continuaron
condonando estas obligaciones siguiendo la
doctrina del Tribunal Supremo.

Con la actual redaccion de la norma se
aprueba la exencion de pago de 10.000 euros
a cada Administracion publica, quedando
el resto sometido a plan de pagos con la
administracion correspondiente.

Salida inmediata de ficheros de morosidad e
informes de riesgos financieros (CIRBE)

Por primera vez, la normativa recoge de forma
expresa este punto. Hasta ahora, se exigia a los
propios deudores que solicitaran ellos mismos
la cancelacion de sus datos de los registros de
morosidad, pero a partir de septiembre de 2022 los
mismos Juzgados exigiran de oficio a los acreedores
gue pidan la exclusion de los datos de los clientes
exonerados.

Ademas de estos puntos, los mas destacados, en
la Nueva Ley de Segunda Oportunidad también
se han introducido las siguientes modificaciones:

Se elimina el requisito de que el deudor no haya
rechazado una oferta de empleo en los cuatro
anos anteriores a la declaracion de concurso.

Se reduce el plazo minimo de 10 a 2 afios
que debia mediar entre una solicitud de
exoneracion y la exoneracion anteriormente
concedida al mismo deudor.

Las ventajas que la Ley de la Segunda
Oportunidad venia ofreciendo eran innegables,
pero ahora se amplian.

Nosotros pensamos que esta reforma supone un
avanceyunamejoraenelderechoalaexoneracion
de deudas, pues agiliza considerablemente
el proceso y dota de mayores garantias a la
persona endeudada y a sus perspectivas futuras.
Si quieres acogerte a la LSO, nunca ha habido
mejor momento que éste.

D. LORENZO PEREZ MENENDEZ

Presidente de Fidelitis
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LA IMPORTANCIA DE UNA EVALUACION

NUTRICIONAL PRECOZ

La intervencion nutricional implica
al equipo médico, al dietista-
nutricionista, equipo enfermeriay al
paciente y cuidador.

La terapia nutricional para
pacientes con cancer se puede
realizar en casa o en el hospital.
Consiste  en una serie de
intervenciones que parten de la
evaluacion del estado nutricional
del paciente y requiere determinar
cuales son tus necesidades
nutricionales concretas para que tu
cuerpo pueda recuperarse rapida y
correctamente’.

Cribado nutricional?> — Se trata de un
primer paso rapido de realizar para
evaluar el estado nutricional y detectar
desequilibrios nutricionales. Es muy
importante valorar el estado nutricional
de forma precoz para poder actuar lo
mas rapido posible. Para ello se utilizan
distintas herramientas, algunas son
administradas de manera exclusiva por
el profesional, pero en otras se requiere

tu colaboracion y/o la de tu entorno.

* Valoracion  Global Subjetiva
Generada por el Paciente:
herramienta en la que se
involucraalpaciente. Esteaporta
una parte de la informacion
al profesional de la dietética y
nutricion. Nos da una idea de
las personas que van a requerir
un soporte nutricional concreto
y es especificamente aplicable
al paciente oncologico.

En el caso de que los resultados de
esta valoracion rapida indiquen que
no hay problemas nutricionales ni
tampocoriesgo de que aparezcande
manera inmediata, no significa que
mas adelante puedan darse. Repetir
esta evaluacion nutricional de
manera periodica permite instaurar
las medidas necesarias para frenar
o revertir estos problemas de
manera precoz?.

1. American Cancer Society. La vida después del tratamiento [Internet]. American Cancer Society; 2014.
Disponible en: https.//www.cancer.org/es/tratamiento/supervivencia-durante-y-despues-del-tratamiento/

bienestar-tras-el-tratamiento/la-vida-despues-del-tratamiento.html.

2. Sociedad Espariola de Oncologia Médica (SEOM). Soporte nutricional en el paciente oncoldgico. Capitulo [V,
Gomez Candela C, Martin G, de Cos Al, Iglesias C, Castillo R. Evaluacion del estado nutricional en el paciente.
Disponible en: https://www.seom.org/seomcms/images/stories/recursos/infopublico/publicaciones

soporteNutricional/pdf/cap_04.pdf.

3. Muscaritoli M, Arends J, Bachmann P, Baracos V, Barthelemy N, Bertz H, et al. ESPEN practical guideline:
Clinical Nutrition in cancer. Clin Nutr. 2021;40(5):2898-2913.

Hay senales que te pueden indicar que tu
estado nutricional esta en riesgo:

* Consumir menos del 50% de lo
que necesitas durante mas de una
semana,

* Consumirentreel 75y el 50% de lo que
necesitas durante mas de 2 semanas;

* Haber tenido cambios a nivel
gastrointestinal ya sea por
complicaciones o por la presencia del
propio tumor que dificulta comer;

« Haber perdido peso de manera
significativa en un periodo corto de
tiempo;

« Haber estado sometido a un
tratamiento que haya generado
efectos secundarios;

* Haber pasado por una complicacion
infecciosa de manera reciente.

Calculo de requerimientos nutricionales:
estan basadas en caracteristicas
concretas de cada persona como en la
edad, el sexoy la altura, pero también en
losresultadosdelavaloracionnutricional,
el momento de la enfermedad en el
que te encuentras y los sintomas que
has presentado. Segun la etapa puede
ser necesario ganar peso y musculo
que se ha perdido con anterioridad
por lo que el dietista-nutricionista o tu
profesional de referencia para los temas
de alimentacion te indicara la cantidad
diaria de calorias y proteinas que debes
tomar.

Indicacion de terapia nutricional - En
el caso de que tengas que modificar
tu dieta hay distintas estrategias que
podran ayudarte. Es conveniente que
consultes con tu médico, dietista-
nutricionista o personal de referencia
cual es la mas indicada para ti.

La recomendacion dietética con
alimentos convencionales sera siempre
la primera opcion para ayudarte a sequir
una alimentacion variada y suficiente
con lafinalidad de dar cobertura a todas
tus necesidades nutricionales. Ademas,
debe tratar también las modificaciones
necesarias para que puedas gestionar
los efectos secundarios que afectan a
tu alimentacion (llagas la boca, boca
seca, cambios en el sabor, etc.), si es
que todavia los presentas.

« Cuando se considere necesario
te pueden indicar suplementar tu
dieta con formulas nutricionales
con alto contenido en calorias,
proteinas y nutrientes en general.

Para que la recuperacion ocurra lo mas
rapido posible, es importante que haya
una comunicacion fluiday un alto grado
de cooperacion entre tu y tu cuidador
con el equipo de atencion médica.

Fuente: Mi Cancer, Mi Nutricién
(Nestlé). Me han diagnosticado.
Recuperado el 29 de agosto de 2022 de

WWW

Pagina web que cuenta con el aval de GEPAC.


https://www.micancerminutricion.es/me-han-diagnosticado/valoracion-estado-nutricional
https://www.micancerminutricion.es/me-han-diagnosticado/valoracion-estado-nutricional
https://www.micancerminutricion.es/me-han-diagnosticado/valoracion-estado-nutricional
https://www.seom.org/seomcms/images/stories/recursos/infopublico/publicaciones/soporteNutricional/pdf/cap_04.pdf.
https://www.seom.org/seomcms/images/stories/recursos/infopublico/publicaciones/soporteNutricional/pdf/cap_04.pdf.
https://www.cancer.org/es/tratamiento/supervivencia-durante-y-despues-del-tratamiento/bienestar-tras-el-tratamiento/la-vida-despues-del-tratamiento.html.
https://www.cancer.org/es/tratamiento/supervivencia-durante-y-despues-del-tratamiento/bienestar-tras-el-tratamiento/la-vida-despues-del-tratamiento.html.
https://www.micancerminutricion.es/me-han-diagnosticado/valoracion-estado-nutricional

COCINAMOS JUNTOS

ESTRENIMIENTO

El estrenimiento es un problema muy
comun en las personas que reciben
tratamiento para el cancer. A causa
del movimiento lento de las heces por
el intestino grueso, estas se vuelven
secas y duras, dando como resultado
dificultad y dolor en su eliminacion.
Este sintoma puede agravarse por
diversas razones: escasa ingesta de
liquidos, bajo consumo de alimentos
ricos en fibra, inactividad fisica vy
determinados farmacos.

Consejos higiénico-sanitarios:

* Realizar ejercicio favorece el
movimientodelintestino. Caminar
30 minutos diarios puede ayudar.

* Procura tener un horario bastante
fijo para ir al bano. Dale al hecho
de evacuar con regularidad la
importancia que merece.

* Pueden ser necesarios
suplementos de fibra, laxantes,
enemas o supositorios, antes de
usarlos debes consultar siempre
atuequipo sanitario, sobre todo si
no has tenido ninguna deposicion
durante mas de 3 dias.

* En pacientes encamados puede
ser Util realizar suaves masajes
rotatorios en el abdomen en el
sentido de las agujas del reloj

Consejos dietéticos:

« Toma alimentos con alto
contenido en fibra.

« Aumenta el consumo de liquidos
de 2 a 3 litros al dia.

* En ayunas se puede tomar un
vaso de agua, zumo de naranja
sin colar, 2 kiwis o 2-3 ciruelas
pasas ablandadas en agua.

- Para reducir la formacion de
gases, se aconseja tomar
infusiones de hierbas aromaticas,
como el comino, el anisy el hinojo.

* Cocina preferiblemente al vapor,
al horno, a la plancha, a la parrilla
o hirviendo los alimentos.

* Evita los condimentos fuertes
y picantes y los alimentos
astringentes.

Utiliza aceite de oliva virgen para
cocinar y alifiar, preferiblemente
crudo.

Evita colarlos purés de verduras o
legumbres y los zumos de frutas.

* Toma la fruta fresca y con piel
preferiblemente, y las verduras
crudas o poco cocidas.

* Utilizar lacteos enriquecidos en
fibra.

MACEDONIA DE FRUTAS

Ingredientes: 2 naranjas, 2 platanos, 2 kiwis, 1/4 kilo de fresas, 1/2

L

pifa, 2 ciruelas, 2 rajas de melon, 8-10 uvas y azucar moreno a

gusto del consumidor.

), Preparacion: Se pelan y se trocean las frutas, excepto las naranjas,
)
y Se incorporan a un cuenco junto con el azlcar moreno. Se deja
reposar 30 minutos en el frigorifico y cuando se vaya a servir se

anade el zumo de las dos naranjas y se remueve bien.



GEPAC esta formado por 109 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
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 que

se han llevado a cabo durante los meses de junio:

AEAL

AEAL,Asociacion Espanolade Afectados
por Linfoma, Mieloma y Leucemia,
estara presente el en LXIV Congreso
Nacional de la Sociedad Espafola de
Hematologia y Hemoterapia (SEHH)
y XXXVIII Congreso Nacional de la
Sociedad Espanola de Trombosis vy

#Hemato2022
Barcelona

iOs esperamos
en Barcelona!

Hemostasia (SETH), que se celebra en
el Palacio de Congresos de Barcelona
(Fira de Montjuic), del 6 al 8 de octubre
de 2022, y coincidira con la celebracion
del 38° Congreso de la Sociedad
Internacional de Hematologia (ISH por
sus siglas en inglés).

Nuestras asociaciones

Asociacion de Familias Oncohematologicas
de Lanzarote

La Asociacion de Familias Oncohematoldgicas
de Lanzarote (AFOL) llevara a cabo la actividad
“VI Caminamos contra el Cancer”. En concreto,
se desarrollara el proximo domingo 23 de
octubre de 2022, a las 10:30 horas en Playa
Blanca - Yaiza (Lanzarote).

El precio de inscripcion es de 10 euros y los
interesados deben reservar su plaza en el
siguiente enlace:

https://tripasioneventos.com/event/
caminamos-contra-el-cancer-afol/.

2022
2° SEMESTRE A PARTIR DE SEPTIEMBRE

? LUNES ? MARTES
MANUALIDADES
e FISIOTERAPIA INDIVIDUAL

CITA PREVIA

GRUPO DE APOYO EN EL DUELO
200y 2200 e TALLER DE LUMBALGIAS
CLU3 DE LECTURA e enaraply
1002 2000 ULTIHO LUNES DE CADA Inicio el 13 de septiembre

l MIERCOLES JUEVES
BIENESTAR EMOCIONAL FISIOTERAPIA INDIVIDUAL
APRENDER A MANEIAR TU MOVIL SUELD PELVICO
e
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Inscripciones e informacién
a partir del lunes 5 de
septiembre
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CONTRA

Z ISETA + AMINATA
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SALIDA A LAS 10:30 HORAS

DESDE LA PLAZA NTRA. SRA. DEL CARMEN
DE PLAYA BLANCA (FRENTE A LA IGLESIA)

(LA CONCENTRACION ANTES DE LA SALIDA SERA DESDE LAS 9:30 HORAS)
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www.afol.info ' eafolenlanmarote
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AGORA - FOIA
CASTALLA

La asociacion Agora- Foia Castalla ha
programado las actividades para esta
temporada 2022-2023.

Las personas interesadas podran
disfrutar de diferentes talleres como:
taller de manualidades, club de lectura,
taller de lumbalgias y suelo pélvico, taller
de psicoterapia Bienestar Emocional,
aprender a manejar tu movil y taller
descubriendo tu salud.

Las actividades tendra lugar en la sede de
la asociacion: ¢/ Era del Frare n° 17 bajo,
Castalla.


https://tripasioneventos.com/event/caminamos-contra-el-cancer-afol/.
https://tripasioneventos.com/event/caminamos-contra-el-cancer-afol/.

AVIiVAte

La Asociacion de Salud a través del
ejercicio fisico y ocio para pacientes
oncologicos preparo diferentes
actividades en septiembre.

Entrenamiento de fuerza adaptado.
De lunes a viernes, en la sede de la
Asociacion.

Yoga. Los lunesy jueves de 09:30a 11:00
horas en la sede de la Asociacion.

Teatro. Todos los viernes de 17:30 a
19:30 horas, en la sede de la Asociacion.

Danzaterapia. Todos los martes y jueves
de 20:15 a 21:00 horas en la sede de la
Asociacion.

+ +

. DISFRUTA DEL
TEATRO EN -

%

"Fingimas lo gue somos;
seamos lo que fingimos"

Calderdn de la Barca

Todos los viernes
5:30a 7:30 p.m.

) @avivatengrfe | § Avivate Tenesife | » Avivate Tensrife  avivateong@gmailcom
822 296430  mOv 605946900 O/ Romdn Tnido Tomes 9 bejo

GEPAC

Asociacién de salud a través del ejercicio
fisico y ocio para pacientes oncoldgicos

© @avivatenerife ¢ Avivate Tenerife > Avivate Tenerife avivateong@gmail.com
=]

0 mév.: 605 94 69 00 C/Ramén Trujillo Torres n° 9 bajo

MARCO LUNA

La Asociacion  Marco  Luna
organiza el proximo 8 de octubre
el "Enmascarado 2022 Cordoba”,
un evento que mezcla elegantes
mascaras Yy sofisticados trajes
venecianos conmusicay aperitivos.

El acto se desarrollara de 18:00
a 23:30 horas, en el centro de
Cordoba.

AMAC

La Asociacion de Mujeres
Afectadas de Cancer de
Mama y Ginecoldgico de
Albacete conmemora, el
proximo 19 de octubre, en
horario de mafnanay tarde,
el Dia Mundial contra el
Cancer de Mama. Lo hara
con diferentes actividades
en Albacete y pueblos de
la provincia.

GEPAC

ASION

La Asociacion Infantil Oncoldgica de Madrid, ASION, celebra su tradicional Fiesta Solidaria.
Sera el domingo 9 de octubre a partir de las 11:00 horas, en el Colegio Virgen de Atocha

(Avda. de Barcelona,1 - Madrid).

7

SE TU
OBRA
MAESTRA

CHARLA
MOTIVACIONAL

viviry’ser

Sentir - Expr

TE INVITA A

y posterior céctel

20 DE OCTUBRE

18,30 A 22 HS.
Auditorio Reale Seguros
Principe de Vergara 125

Parking en Principe de Vergara 126

MAS IN CION

+34 644177831

(=]

e o eneficio de
ASION, Asociacién Infantil Oncolégica
de Madrid.

La flesta contard con su tradicional mercadillo,
animacion infantil, rifa y bar para que podais tomar
algo para refrescaros.

Ademas, ASION organizara una charla motivacional
con coctel bajo el nombre “Se tu obra maestra”. Lo
hara el jueves, 20 de octubre, a las 18:30 horas, en el
Auditorio Reale Seguros, (Principe de Vergara, 125
— Madrid). La entrada tendra un coste de 25 euros.

Y,como no podia faltar, la asociacion celebrara su Gala
ASION. Los interesados deberan acudir el sabado
22 de octubre, a las 21:00 horas, al Hotel NH (Padre
Damian, 23 — Madrid). El precio sera de 65 euros.

Para la charla motivacional y la gala, sera necesario
ponerse en contacto con ASION.
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GEPAC estuvo presente en el Consejo de Pacientes del Hospital Universitario
de Torrejon, para tratar las necesidades de estos y sus familiares.

JORANDA

Ultimas noticias

PARTICIPACION

Nuestro gerente, Marcos Martinez participo en el 22° Congreso Nacional

En este apartado de la revista, podras conocer las altimas novedades o .
Farmacéutico celebrado en Sevilla.

N

del Grupo Espanol de Pacientes con Cancer y sus diferentes iniciativas
llevadas a cabo con otras entidades. jNo te lo pierdas!

JORNADA

GEPAC, junto al Hospital Puerta de Hierro, organizo la sesion del Programa de
Formacion para Pacientes con Cancer, bajo el titulo “"Gestion emocional del proceso

. oncoldgico: conociendo nuestras emociones”, enmarcada dentro del proyecto Clarify.
PRESENTACION

El 28 de septiembre GEPAC presento “Cancer cuestion de Estado” en el llustre
Colegio Oficial de Médicos de Madrid.

- i —— - SUSCRIBETE A LA REVISTA
COLABORACION | " SUSCRIBETE _
Nuestra presidenta, Begofa Barragan, estuvo presente en el Senado, con e GEPAC Y RECIBELA GRATIS
el e S EN TU CORREO ELECTRONICO
CADA MES

\ - T



https://gepac.us1.list-manage.com/subscribe?u=9f1933a7d026c208ed7adfe4a&id=5a737c74b1

Textos:

Grupo Espafiol de Pacientes con Cancer (GEPAC)

Diseno y maquetacion:

Grupo Espafol de Pacientes con Cancer (GEPAC)

Agradecimientos a:
Asociacion Comarcal de Afectados por Cancer de Villena (APAC).
Nestlé.

La Sociedad Espafiola de Farmacia Clinica, Familiar y Comunitaria (SEFAC).

Equipo de psicooncologia del Grupo Espafiol de Pacientes con Cancer (GEPAC).

D. Lorenzo Pérez Menéndez. Presidente de Fidelitis.

SOMOS Unidos por el cancer.

Coleccion GEPAC:
Grupo Espafol de Pacientes con Cancer (GEPAC)
Teléfono: 91 563 18 01 — FAX: 91 141 01 14

Web: www.gepac.es

Email: info@gepac.es
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