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HOMENAJE

Dr. Albert o Jorge Jovell Fernandez
Fundador y primer presidente del FEP

El médico que dio voz a los pacientes

Impulsor del Foro Espafiol de Pacientes (FEP) , organizacion sin animo de lucro constituida el
dia 9 de diciembre de 2004 siguiendo el modelo del Foro Europeo de Pacientes (agrupacion
asociativa en la que esta integrada ), para la defensa de los derechos de los pacientes, mediando
entre las administraciones, colectivos de profesionales sanitarios , asociaciones, empresas,
sociedades cientificas, otros agentes sociales y la ciudadania .

Albert Jovell luché por el empoderamiento de los pacientes, como agentes activos , centrale s de la
atencién sanitaria , estimulando el debate constructivo en pro de la justicia y equidad

AfTe puede p*asar a tio

Albert Jovell

* Jovell A. Te puede pasar a ti. La sanidad publica beneficia a todos. ISBN 9788415047704.  Proteus Editorial, 2012 .
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PRESENTACION

Estimado comparfier@

Un afio més quiero mostrarte en nombre del Foro Espafiol de Pacientes y de su junta directiva , un
resumen del trabajo y las actividades que hemos realizado durante 2018.

De nuevo un afio mas, lleno de trabajo y de crecimiento, reforzando la junta directiva con nuevos
miembros y aumentado esta organizacion con nuevas asociaciones de pacientes que se han
incorporado a este gran proyecto.

En esta memoria encontraras el ejemplo de un gran trabajo y esfuerzo de muchas p ersonas que
como tluyyo , su principal objetivo es garantizar la calidad de vida de los pacientes y Su entorno

El Foro Espafiol de P acientes del que ta forma s parte , quiere liderar un cambio en nuestra s anidad
y para ello trabaja con diferentes agentes, de sde el ambito politico hasta el sanitario , pasando por
medios de comunicacién y por supuesto , la sociedad en general.

En Espafia necesitamos verdaderos lideres que t engan una vision realista de qué sanidad
queremos, una sanidad centrada en el paciente, per o con el paciente.

Tenemos grandes retos , trasformar la sanidad hacia un modelo de cronicidad, conseguir la
verdadera participacion de los pacientes en los 6rganos de gobierno y quizds una las que mas me

preocupan , como es la unidad de accion y estrategia de todas las organizaciones de pacientes.

Este afio 2018 hemos constituido un consejo asesor de expertos, que trabajara y velara en
orientarnos en todas aquellas cuestiones que nos preocupan: la participacion del paciente, los

pacientes fragiles, la humani zacion, la equidad e igualdad en el acceso y la formacion e
informacion de los pacientes.

Este consejo lo forman hombres y mujeres de reconocido prestigio en su profesién y esta presidido
por el Dr. Julio Sanchez Fierro.

Este es un recorrido lleno de dificultades donde algunos por egoismo u otros intereses , intentan
sacarnos de nuestro camino.

La trasparencia la profesionalidad y la vocacién sincera , de todos los que formamos el Foro Espariol
de Pacientes hacen que nada ni nadie nos desvien de n uestro verdadero objetivo. ..LOS
PACIENTES.

Quiero darte las gracias por tu apoyo, tu trab ajo y respaldo al Foro Espafiol d e Pacientes.

Andoni Lorenzo Garmendia

Presidente del FEP

espanol de pacientes --
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MIEMBROS DE PLENO DERECHO

A fechade 31 de diciembrede 201 8: 46

ORGANIZACIONES MIEMBRO DEL FEP

(frentealas 30 de 201 7)

ANUAL FEP 201 8

1 AANF Asociacion de Afectados de Neurofibromatosis

2 Accion Psoriasis Asociacién de Pacientes de Psoriasis, Artritis Psoriasica y Familiares

3 ABACCO Baleares Asociacion Balear de pacientes de Crohn, Colitis y Ostomizados

4 ACEADE Asociacion Cordobesa de Enfermos Afectados de Espondilitis.

5 AEACAP Asociacion Espafiola de Afectados por el Cancer de Pulmén

6 AEAL Asociacién Espafiola de Afectados por Linfoma, Mielomay Leucemia

7 AEBE i DEBRA Asociaci-n de Epiderm-Ilisis Bullosa de Espafa. Asociac
8 AECC Asociacién Espafiola Contra el Cancer

9 AECOSAR Asociacion Espafiola con la Osteoporosis y la Artrosis

10 AEDESEO Asociacion Espafiola de Esofagitis Eosinofilica

11 AEM Asociacién Espafiola contra la Meningitis

12 AEPA-ATM Asociacién Espafiola de Pacientes con Dolor Neuropatico, Neuralgia del Trigémino y Disfunciéon de ATM
13 AEPAC Asociacion Espafiola de Pacientes con Cefalea

14 AEPNAA Asociacién Espafiola de Personas con Alergia a Alimentos y Latex

15 AET Asociacion Espafiola de Trasplantados

16 ALCER llles Balears

17 AME Asociacion Madrilefia de Epilepsia

18 AMUMA Asociacion Espafiola de Afectados de Cancer de Mama y Ginecoldgicos de Castilla La Mancha
19 ANHP Asociacion Nacional de Hipertension Pulmonar

20 AOEX Asociacion Oncolégica Extremefia

21 ASENARCO Asociacion Espafiola del Suefio

22 ASENDHI Asociacion de Enfermos de Hidrosadenitis

23 ASIA Asociacion para la Incontinencia Anal

24 BEGISARE Asociacion de retinosis de Guipuskoa

25 CONARTRITIS Coordinadora Nacional de Artritis

26 CONVIVES CONVIVES con la Espasticidad

27 EuropaColon Espafa Asociacion de pacientes con cancer de colorrectal

28 FACE Federacién de Asociaciones de Celiacos de Espafia

29 FAM Federacion Alcer Murcia

30 FECMA Federacion Espafiola de Cancer de Mama

31 FEDE Federacion Espafiola de Diabetes

32 FEDSANG Federacién Espafiola de Donantes de Sangre

33 FEDHEMO Federacion Espafiola de Hemofilia

34 FHF Fundacién Hipercolesterolemia Familiar

35 FENAER Federacién Nacional de Asociaciones de Enfermedades Respiratorias

36 Fundacion FF Fundacién de Afectados/as de Fibromialgia y Sindrome de Fatiga Crénica
37 HPE-ORG Hipertension Pulmonar Espafia ORG de Pacientes

38 LIRE Liga Reumatoldgica Espafiola

39 LOVEXAIR Fundacién Lovxair

40 Sine Dolore Asociacién Espafiola de Pacientes Contra el Dolor

FOROS AUTONOMICOS:

41 FAP Foro Andaluz de Pacientes

42 FAP Foro Aragonés de Pacientes

43 FOGAPA Foro Gallego de Pacientes

44 FCP Forum Catala de Pacients

45 FOPARM Foro de Pacientes Regién de Murcia
46 FASPA Foro Asturiano de Pacientes

pacientes




ORGANO DE GOBIERNO

El nivel de actividad ha hecho que tengamos que aumentar, diversificar y
reorganizar la Junta Directiva , a fecha 29 de noviembre de 2018

JUNTA DIRECTIVA:

T
T

D. Andoni Lorenzo. Presidente (FEDE)

D. Santiago Alfonso. Vicepresidente y RRIl'y Tesorero en funciones  (Accion
Psoriasis )

Dia. Teresa Tejero. Secretaria de la junta directiva (ASENDHI)

Dfia. Claudia Tecglen. Vocal y coordinador a de digital izacion y comunicacion
a medios (Convives con Espasticidad )

Dia. Elena Moya. Vocal y coordinador a de relaciones internacionales (AEM)
D. Jon Zabala. @ Vocal y coordinador juridico (FACE)

DAa. Ana LoOpez Trento. Vocal y coordinadora de los Foros autonémicos
(ASAPME)

DAa. Luisa Fernanda Panadero. Vocal (AFIBRON)

Dia. Eva Garcia. Vocal (ANHP)

Secretaria técnica del FEP:

T

Dr. Jose Luis Baquero (AET). Director y coordinador cientifico.

c.:élus

C/ Viridiana n° 9; portaH; 1° izq. 28018 Madrid
Tel.: 91 140 1991 (de 10:00h a 14:00h) Fax: 91 223 0830
info@forodepacientes.org
www.forodepacientes.org



https://www.fedesp.es/portal/portada_dir/portada.aspx
https://www.accionpsoriasis.org/
https://www.accionpsoriasis.org/
https://asendhi.org/
http://www.convivirconespasticidad.org/
https://www.contralameningitis.org/la-asociacion/
https://celiacos.org/
http://asapme.org/
http://www.afibrom.org/
https://www.hipertensionpulmonar.es/
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VISI ON, MISIONY VALORE S

El FEP es una organizacion sin animo de lucro que fue creado el dia 9 de diciembre de 2004
y esta inscrito en el Registro Nacional de Asociaciones con el nUmero 584.449 , que tiene
como Vision, mision y valores:

VISION:

El FEP es referente nacional e internacional en la defensa de los intereses de los afectados
por la enfermedad, promocionando las organizaciones de pacientes

MISION:

El FEP consolida su posicion como interlocutor valido y eficiente en la defensa de los
intereses de la poblacién general y concretamente de las organizaciones de pacientes en
materia de Salud

VALORES:

A Calidad de los servicios prestados a las asociaciones miembros, a los pacientes y
afectados, asi como a las demas partes del sistema de salud.

A Espiritu democratico y t ransparencia en la gestion.
A Mejora continuada del mundo asociativo
A Trabajo en equipo con asociaciones miembros y otras instituciones.

e pacientes
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OBJETIVOS

El FEP pretende mejorar la calidad de vida del paciente y sus allegados en todos los aspectos de la sall
emocional y social), centrando la atencién de los agentes concurrentesmia de salud, sensibilizando sobr
las necesidades de los pacientes, para su empoderamiento y el de sus asociaciones.

w
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Representar la voz de los pacientes, familias y otros implicados, como agentes del sistema sanit

ud (fi

ario

acuerdo a los principios fund@nales del Estado espafiol, de las Comunidades Autbnomas y de la Uniér

Europea.

Facilitar y promover la adecuada representacion del conjunto de organizaciones que defienden lo

intereses de los pacientes, familias y otros implicados, en los ambito®tides, en que se considere

oportuna su representacion.

Facilitar el intercambio de informacion y la incorporacion del punto de vista de las personas afe¢tada

por la enfermedad en todas aquellas areas consideradas de interés para el paciente en n
sanitaria, socio sanitaria, salud publica, investigacion y politica sanitaria.

ateri

Promover los derechos reflejados en la Declaracion de las Organizaciones de Pacientes y Voluntarios

el &mbito de la Salud.
Promover la formacion, adquisicion de competencidspilidades en salud por parte de la ciudadan

a,

asi como la adopcion de estilos de vida saludables, fomentando la prevencién, autocuidado °

autogestion.

Reforzar la participacién de las organizaciones de pacientes como interlocutores validos engodos I

ambitos de la Salud, tanto de caracter social como cientifico.

Promover la constitucion de organizaciones de pacientes que representan una misma entidad cl
patologias relacionadas, asi como liderar las areas de interés desasistidas de orgasizacion
Promover el sostenimiento financiero de los servicios de salud, defendiendo que éstos garanti
equidad y la calidad de los mismos.

pacientes
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LINEAS ESTRATEGICAS

Conscientes de que los/as pacientes y, por ende, las asociaciones que les representanchlaradcada vez
mayor importancia en su implicacion en el sistema sanitario, ademas de intermediar de forma cualificada en

relaciébn con las Administraciones, los/as profesionales sanitarios y resto de participes del sistema, el |[FEP
iniciado una adén para hacer llegar sus recomendaciones de cara a la elaboracién de los programas elegtorals
de las proximas elecciones locales, autonémicas y europeas.

() Linea estratégica 1:

PARTICIPACION REAL DE LOS PACIENTES EN EL SISTEMA SANITARIO Y SOCIOSANITARIO

() Linea estratégica 2:

PACIENTES CRONICOS, FRAGILES, ENTORNO FAMILIAR Y ATENCION SOCIOSANITARIA

() Linea estratégica 3:

HUMANIZACION ASISTENCIAL

() Linea estratégica 4:

ACCESO A PRESTACIONES Y SERVICIOS DEL SISTEMA SANTARIO

() Linea estratégica 5:

FORMACION E INFORMACION DE LOS PACIENTES Y SUS ASOCIACIONES

e pacientes
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ACCIONES DESARROLLADAS

RESUMEN

275actividades er202acciones (frente 209en 157totales en el 207)

ACUERDO$ REUNIONE$ PONENCIA$ ESTUDIOS| PUBLICACIONHSLIDERAZG( Tiigigo FORMACION

ENERO 2 1 4 5 5 3
FEBRERO 4 4 2 2 5 10
MARZO 1 7 5 3 3 7 3
ABRIL 8 6 1 3 2
MAYO 2 6 4 3 2 5
JUNIO 1 6 4 1 1 1 10
JULIO 1 1 1 2 8
AGOSTO 2 2
SEPTIEMBRE 8 5 1 1 4 2

OCTUBRE 1 11 9 1 6 2 5 1
NOVIEMBRE 20 8 2 1 3 6
DICIEMBRE 1 4 1 2 2 4 5

Tora| 7 76 46 15 26 38 63 4

® ACUERDOS
® REUNIONES

B PONENCIAS

H ESTUDIOS

H PUBLICACIONES
B LIDERAZGO

# GRUPO TRABAJO
B FORMACION

foro espanol de pacientes --
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ACCIONES
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ublicas y privadas)
Medios de
Comunicacién
ASOCIACIONES DE PACIENTES FORO ESPANOL DE PACIENTES
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O O N

ACCIONES CONCRETAS ACCIONES GENERALES
(ACTUACION VERTICAL) (ACTUACION TRANSVERSAL)
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1.- Colaboradores de New Medical Economics

aSNOSRSa alRSNHzSt2 & al 52f2NA bl gF NNE o6W5 R
comité editorial de la revistdlew Medical Economigsen cuanto a la atencion al paciente.

ATENCION AL PACIENTE

Mercedes Maderuelo Labrador,
Vocal de |a Junta Directiva del Foro
COLABORADON - Espafol de Pacientes (FEP).

M2 Dolores Navarro Rubio,
Directora del Instituto Albert J.
Jovell- Universidad Internacional

m— T
Un popel ative TereeTa e gaechy
Frwnte a In seglud .
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2.- Grupo de Trabajo de la Agencia Espafola del Medicamento y Productos
Sanitarios (AEMPS) para la confeccién de los Informes de Posicionamiento
Terapeutico (IPT)

La Agencia Espafiola de Medicamentos (Aemps) imaiuido a pacientes y profesionales dentro c
compromiso de transparencia en relacion a los procedimientos y reuniones para la elaboracion
Informes de Posicionamiento Terapéutico (IPT)

RE-EVALUACION DE
MEDICAMENTOS

NUEVOS
MEDICAMENTOS

BERE oRUPO COORDINACION AUTONOM#
DEL POSICIONAMIENTO
TERAPEUTICO
PACIENTES
PROFESIONALES
INDUSTRIA
Participacion del FEP con:
IPT Adcetris IPT Glyxambi IPT Maviret
IPT Adynovi IPT Hemlibra IPT Ocrevus IPT Tremfya (guselkumab
IPT Alecensa IPT llumetri IPT Opdivo IPT Varuby
IPT Alofisel IPT Jorveza IPT Oxervate IPT Vosevi
IPT Aterina IPT Keytruda IPT Obinutuzumab IPT Yescarta
IPT atealizumab IPT Ozempic IPT Quinsair (levofloxacino) IPT Zalmoxis
IPT Bavencio IPT Kisqali IPT Reagila IPT Zejula
IPT besponsa IPT Kymriah IPT Rydapt (midostaurina) IPT Zykadia
IPT Crysvita IPT Lamzede IPT Signifor IPT Zytiga
IPT Dinutuximab IPT Ledaga IPT Skilarence
IPT Dupixent IPT Lenvima IPT Stivarga
IPT Eulizumab IPT Lutathera IPT Symtuza
IPT Fasenra IPT Lynparza IPT Tagrisso
IPT Fotivda IPTMavenclad IPT Taltz

o

GRUPO DE TRABAJO

agencia espanola de
medicamentos y
productos sanitarios

i de pacientes --
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GRUPO DE TRABAJO

3.- Manual de la Relacion MédiePaciente.
Patrimonio Cultural Inmaterial de la Humanidad

El Foro Espafiol de Pacientes junto a la Plataforma de Organizaciones de Pacinetes y la Alianza C
Pacintes, ha participado junto a la el Foro de afésibn Médica en el proceso para lograr
reconocimiento de la Relacion Médieaciente como Patrimonio Cultural Inmaterial de la Humanidad.

En ese proceso, el grupo coordinador del proyecto entiende que es necesario desarrollar medic
puedan cotribuir a la proteccion y promocion de la RMP, y ha optado por centrar su esfuerzo inicia
redaccion de un manual de referencia que pueda ser Util para todas las personas interesadas en e
incluso, para la docencia médica en torno al mismea lRHo, esté solicitando a diferentes profesionales
participacion en dicho manual desde sus areas de conocimiento.

Asi mismo se ha solicitado el respaldo de asociaones miembro y no miembro, habiendolo dado por:

geeeeeeeeeeeeece

Accion Psoriasis

Asociacion de Afectados por Cancer de Ovario y Ginecolégico

Asociacion de Asméticos de Madrid

Asociacion de Enfermos de Hidrosadenitis

Asociacion Espafiola de Afectados de Cancer de Mama y Ginecolégicos de Castilla La Mancha
Asociacion Espafiola de Angieeta Familiar por Deficiencia del Inhibidor de C1
Asociacion Espafiola de Trasplantados

Asociacion EuropaColon Espafia

AsociaciorHipertension Pulmonar Espafia

Asociacion Nacional de Hipertension Pulmonar

Banco Farmacéutico

Confederacion Espafiola écamilias de Personas Sordas

Federacion Espafiola de Diabetes

Foro Aragonés de Pacientes

Fundacion Lovexair

ol de pacientes -.
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4 - Articulo sobrela Desnutricion Clinica.
15 de enero de 2018

El pronéstico de una enfermedad depende de su diagnéstieato, pero seria deseable tener algiin me«
para predecir el curso mas probable y las posibilidades de recuperacién segun el estado de s
paciente, lo que podria sefialar el momento de emprender una actitud terapéutica determinada, |
menos agesiva y en qué sentido, lo que sin duda redundaria en un ahorro de tiempo, esfuerzo y c
sistema, ademas de restablecer de nuevo la calidad de vida en el paciente. De igual manera, seria
también, poder valorar su evolucién a medida que estado tratado, verificando asi su idoneidad segur
respuesta concreta de cada paciente y modificar el mismo si es preciso, cuanto antes.

Asi se ha escrito el presente articdlo2 6 NE afl 202SGAGARIREI AYLINBa
frentel £ I 5 S &y dzieNRe® Madifal Econbryick énleéDr. José Luis Baquero, vicepresidente
coordinador cientifio del Foro Espafiol de Pacientes y elJosé Ignacio de Ulibarri, director del Proyec
CONUT.

S Mediical Ecosomicx

En Profundidad

El control de la nutricion celular como
Indice Prondstico de Riesgo Clinico
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5.- Grupo de Trabajo del Obsert@io de la Pobreza Farmaceéutica
15 de enero de 2018

Estudio descriptivo y experimental de los beneficiarios del programa de ayuda de Banco Farmacéut
FILOAEAGE €1 YSRAOFOAsYy | ljdzASySa y2 LHzZSRSy 02

EI FEP forma parte del Comité Asesor del Observatorio de la Pobreza Farmacéutica, como colal
voluntaria del Foro Espafiol de Pacientes con Banco Farmacéutico.

I anco

armacéutico

La ONG de la farmacia

OBSERVATORIO

& delaPOBREZA

s ARMACEUTICA

< erirwa (0N VELUWTARIE «

espanol de pacientes --
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6.- Denuncia al Defensor del Pueblo

de las sustituciones generales de Biologicos (originalesogimilares)
16 de enero de 2018

Visita y publicacion posterioen New Medical Economics del pasado encuentro con el Defensor del P
cuando se presentd | G5SOf I NI OAsy [ 2yeadzyil RS aSRAO®si
2NAIAYLFESE & oAz2aiabldeR@MBas O2yFSOO0A2Yy Il Rl Sy

Liderados por el Profesor Julio Sanchez Fierro, fuimos representantes de médicos y de pacientes,
que estabanos el Foro Espafiol de Pacientes.

‘:;j Medical Economicy

Asoclaclones de paclentes y socledades
cient{fioas presentan al defensor del pueblo
la declaracion conjunta sobre bloldgicos y

biosimilares
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7.- Apoyo a lognédicos de familia del Centro de Salud "Valdepasillas”, de Badaj
18 de enero de 2018

Apoyo en contra a la rezonififaciob eb Badajoz del area de atencion primaria, punssaacias de los
Coordinadores de varios centros de salud de la ciudad de Badajgendo el derecho a eleccion del pacien
la Gerencia del Area de Badajoz del S@vExtremefio de Salud (SES), preteadiaasignar, mediante carta,
un numero imprtante de usuarios del centro de salud donde trabajo (CS Valdepasillas).

Dicho apoyo por carta y telefono desde el FE, se dirigio a:

1 Comision Deontoldgica, Asesoria Juridica y Junta Directiva del llustre Colegio Oficial de Médicos de
M Oficina dda Defensora de los Usuarios del Sistema Sanitario PUblico de Extremadura
f Inspeccion de Servicios Sanitarios del Area de Salud de Badajoz. SES.

f Direccion de Atencion Primaria de la Gerencia de Area de Badajoz. SES.

Se recibio el apoyo de Refensora déos Usuarios del Sistema Sanitario Publico de Extremadrtieulandose
una solucién que contaba con la opinién de los pacientes afectados.

ANIA OE EXTRENAIUIA

Se (L DAVASO WLLA MENGURE
GRRENTY DL AKEA D SALUD

0E RADAKL
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]
8.- Escuela Madrilefia de Salud
19 de enero de 2018

Preparacion del plan diermacion del abordaje de la Desnutricion Relacionada con la Enfermedad (DRE).
Escuela Madrilefia de Salud en la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.

.-;:{-,n'.m idos  DESMUTRICION BELADONADA CON LA ENFERMEDAD . -

DESNUTRICION RELACIONADA CON LA ENFERMEDAD (DRE)
£ un grave problema sandtanio, exstiendo ewdencias en Espalfia

o N pravalencis # 10000 105 Tivelies 00 JENCION SATNLAT
SN DRE an de b poblacon genaval

“ 11N DRE o mapores de 65 af0s gue acuthen & Aenciin Primarie
* 31N DRE on residencies geruiericas

* 21N DRE en pacientes hospltalicadon tnayores de 65 afioa

= 37N 8 en mayores: do 70 shoe

* ASN ORL en mayores de 85 afos

o Relscionado con T comphcaciones, ‘T morbiidades, ‘T monalidad
& caldad de wda y T cosae
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9.- Audiencia con S.M. la Reina Dia. Leticia Ortiz
23 de enero de018

Audiencia promovida desde el Foro Espafiol de Pacientes, como representante de la Alianza masl
solicitada a la Casa Real, para exlicar y recibir el apoyo, hacia el abordaje de la Desnutricién Relacio
Enfermedad.

Para dicha ocasi6gpnvocamos a las especialistas medicos en la materia (enfermeria, medicina) y paciel
gue nos pemitio explicarle &.M. la Reina Dfia. Leticia Oltig pormenores, ademas de hacerse eco la pren:
television (TVE .

- s;'
\ -
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10.- Reunion FESEDISA
24 de enero de 2018

La Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud (SEDISA) es una entidad sin &nimo de lucro que
personas que desempefan su labor profesional en el ambito de la gestién sanitaria y/o que tienen inte
ella, tal y como se determina en sus estatutos.

En la actualidad, la Responsabilidad Social Corporativa (RSC) no se debe relacionar inicamente con alg
iniciativa o actividad o la relacion de la empresa y sociedad. De hecho, la Comisién Ewfipeaad
wSalLRyaloAfARIR {20AFf 9YLINBalFINAIE ow{90v 02Y?2
preocupaciones sociales y medioambientales en sus operaciones comerciales y en sus relaciones
Ay G SNI 2 Odzii 2 NB & ¢ i, eDeyfqueStédostioy agkniieg quei dolghbréanltidien un compromiso ¢
salud y el servicio a los pacientes, esta vision debe estar alin mas implementada.

Nos reunimos el FEP con SEDISA, para colaborar con la implementacién de un adecuado plan.

W

RS | sedisa

sociedad
espafola de
directivos
de la salud

espanol de pacientes -.
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11.- Reunion FEFADEFARMA
25 de enero de 2018

Adefarma es una Asociacion fundada en 1978 de incorporacién voluntaria y exclusiva de titulares prog
de Oficina de Farmacia de Madrid

FEP se reune con ADEFARMA, para buscar una posiegidciadora de cara a la Administracién, que cons
unir esfuerzos en pro de una mejor atencion farmaceutica en las Residencias y centros Sociosanitarios.

El envejecimiento de la poblacién, acompafiado de importantes cambios sociolégicos en la fanmgliang
evidencia la necesidad de prestar especial atencion a la atencion farmacéutica a las residencias de anc
el afio 2050 habra 6 millones de personas con mas de 80 afios en Espafia con unas necesidades de m
de dietoterapicos y de productae autocuidado muy superiores al resto de la poblacion. Ante este fen6m
muy ligado a la crisis econ6mica que acabamos de pasar, algunas comunidades autébnomas estan d
esquemas de atencién sociosanitaria que ignoran a las oficinas de farnslaiasyo de operadores privados
desde una concepcion ideolégica superada en nuestra sociedad desde principios del siglo pasado. Sin
es necesario aportar soluciones en las que las oficinas de farmacia sean protagonistas de un tipo de
eficaz y eficiente a estos centros, utilizando su potencial de cercania, capilaridad y adaptacion a las nec
sanitarias y humanas de los ciudadanos.

/ adefarma

RSQCIACION OF EMPRESARIOS

Of FARMACIA DE MBORID

Cristébal Lopez de la Manzanal
presidente electo de la patronal farmacéutica nacional Adef.

espanol de pacientes -.
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12.- Respaldo del curso sobre Fundraising
26 de enero de 2018
5AFTdzAAsY || GN}@#S& RS NBRS& & O2NNB2 St SOUNsNYyAO

Introduccién al Fundraising, promovido por Novartis.

ProgramaF 2 NI GA @2 GLYGNRRdAzZOOAsy | tF /1 LIWGIOAsYy RS
entidades de pacientes y, desarrollado con la colaboracion de la empresa Novartis y la Asociacién Esg
Fundraising (AEFr), que a lo largo de este doctmmea describe toda la informacion necesaria sobre
organizacién, contenidos y actividades previstas en estos materiales.

El principal objetivo de los materiales que se ponen a disposicion es el de transmitir los conceptos basic
Captacién de Fatos Privados o Fundraising, dotando a cada participante de herramientas y conocim
esenciales en esta materia. Las seis pildoras formativas son independientes. No obstante, los col
desarrollados en cada pildora y la secuencia propuesta guardariégica que, sélo en el caso de que
completen en su totalidad, permitiran alcanzar los objetivos planteados.

ILUONA L Bt que coeiste b PILDORA 3, Flgurak de

PILDORA L Canpreosdiendo ol
colbecanida

l0soemo ded funcralatng

2017

PILBORA A Lanales 5 HLDURA L. Pidelizmada del
herramientas an la mptacian dr donacae

PILDORA £, EQUITGS DF TRARAD |
fondoy O COM|
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13.- Asesoria a Materiales Formativos del grupo QUIRON

26 de enero de 2018
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Revision por el FEP, de hoateriales destinados a los profesionales de Quiron Salud, para el mejor trato c«

pacientes.

Colaboracion de caracter voluntario.

@’v\m{nlc

TOmCCOMo Quiery 10y T &

T T RS s

V'quironsalud

2oL Pl

Manual del trato ‘% ') L
y tratamlanto WOW! A B

| | v
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FORMACION

Manual de estilo
¥quironsalud
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14.- Mobiliario de los hospitales
29 de enero de 2018

El FEP reclama atencién sobre el mobilidddos hospitales, refiriendose a la obsolescencia y necesidade
recambio, pidiendo un acomisién mixta de seguimiento, abordandose tambien la humanizacion del sister

[ Y ———— = — > e - -
6 Lo psain gt S . > i W O e GRS e _ _ :
T PR S———

' R LI o F

Lo v busgcom

redaccibonmédica oceceo

POTOSANTARIN « Facinstns

Los pacientes piden
“humanizar” el
mobiliario de los
hospitales

&l Foro Espanol de Fackernes pide una comision mixa de
eQuimierto para comprobse of mobikaro de ios hespitales

ot Lt Bagamy, Acoprvdurs Onf Fo3 Liputet vv Falktam

/% REDACCION

{Quiere recibis

| redaccidn médica

&N W COTed

José Luls Baquero, vicepresidente del Foro Espafiol de Paclentes, ha hecho una valoracdn del estado ENI de forma grausta?
del mobiliario en los hospitales espanoles, que podrian llevar & cabo mejoras para una mejor atenodn a

PUBLICACION
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15.- Posicionamiento EPF

frente a laDesnutricion Relacionada con la Enfermedad
30 de enero de 2018

t F NIAOALI OAsy Sy St DNHzZJ RS ¢NI}ola2a2 RSt C2NP
desarrollo de un posicionamiento y abordaje comun de la Desnutricion Relacionada &orfermedad y
publicacion posterior.

EPF ==

EPF Position Statement on Information
to Patients on Foad and Nutrition

P

GRUPO DE TRABAJO
PUBLICACION : .I
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16.- Participacion en el estudio europeo sobre el abordaje del final de la vida
31 de enero de 2018

Particién del FEP como asesor delygcto de investigacion a nivel Europ@tovel patient-centred approaches
for survivorship, palliation and/or endf-life care".

En esencia, el proyecto pretende demostrar que la exploracion adecuada del deseo de morir en pacie
cuidados paliativos, puede reducir el sufrimiento y ser benefigiasa ellos y para sus familiares y cuidadol
formales e informales.

Este proyecto ha sido liderado onstituyo un Grupo de Investigacion multidisciplinar (WeCare), que ¢
profesionales de la salud de distintos &mbitos y pacientes (representado B&Pg] con la mision la mejora
la atencion de las personas con enfermedades avanzadas o en el final de la vida.

- Care providers

- Patients and relatives

- Employers

- Patients organisations

- Researchers/savvy
societies

- Patient information
and education

- Follow-up and late
effect assessment
and management

- Tertiary prevention

- Social rehabilitation-
Palliative care

ESTUDIO

Promotion of high

quality survivorship care
at policy-makers level

Coordination and
organisation of care

Stakeholders

Optimum
care areas

Patients

Specific needs:
- Information
- Survivorship care
- Rehabilitation

- Social re-integration

- Palliative care

- Several fevels of action:
EU / National / Regional

- Several levels of action:
» Regulator (National
cancer plan / Cancer
strategy
» Resources (human skills,
equipment, availability
of drugs, funding)
» Organisational set-up

- Multidisciplinary
approach

- Survivorship care plan

- Complimentarity
between primary care
and hospital care

- Adequately trained
staff and digitial
communication
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17.- Respaldo al posicionamiento dela Sociedad Espafiola de Reumatologie
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El FEP respalda el manifiesto e Sociedad Espafiola de Reumatologia (PBR)l cual se muestra e
inequivoco compromiso con la sostenibilidad del sistema sanitario de nuestro paislipeacioncon las

medidas que, sin reducir la calidad asigtial, estén encaminadas a asegurar su continuidad.

Ademas a& autorizacion de comercializacion por parte de la European Medicines Agency (EMA) de ¢
biosimilares (BS) de los bioldgicos originales va a abrir una excelente oportunidad de avaazdicentia de

la atencidn sanitaria y va a mejorar el acceso de los pacientes reumaticos a las terapias bioldgicas

oo & e sslud de
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o
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18.- Respaldo a KURERBEIabras que curan
2 de febrero de 2018

El FEP respalda la labor de KURERE que és@&ihOA | OAsy Odz2l FAYylFfARFIR L
vida en la calidad de vida, la salud y el desarrollo personal. Sea fisico, emocional, intelectual o espiritu;
tiene como mision de modo especifico, promover el intercambio de testirsopiexperiencias en torno a |
salud para ayudar, estimular o acompafar a quienes lo precisen, facilitar el acceso a informacién de ce
GSYFLa RS alfdzR &8 QARIF alyléd 5ANAIAR2 | LISNBE2Y
cuidan, para que tengan un referente para poder contar, compartir y encontrar testimonios posi
optimistas, de superacion, en todo tipo de dolencias y anomalias genéticas.

https://www.kurere.org/

palabras que curan

le pacientes -.
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19.- Participacion en eéstudiosobre la reputacion empresarial de las compaifiia

de la industria farmacéutica
2 de febrero de 2018

El estudio de PatientView, evalla la reputacién de las farmacéuticas en funcion de siete factores valore
los pacientes, los cudles son: enfoque drpaciente, informacion de alta calidad, seguridad del paciel
productos de alta calidad, transparencia, integridad y éxito en la relacidn con las asociaciones de pacie
acuerdo con los resultados presentados en agosto del 2017, que integrannlanode 98 asociaciones d
pacientessobre 46 compafias farmacéuticas

=

Estudio sobre la “Reputacion empresarial de fas compasiss de la industria farmaceutics” del 2017,
evaluado por grupos de pacientes mundiales

Exte nvtudo ndependents reafizade pie PatlertView examina ks reputacion smpressisl de 46 compaiias
farmaceuticas durarta »f 2017

Gracias por su partiogacn

Tenga en cuenta que & finalizar la encuesta no se guardardn sus respuestas hasta
que haga clic en ol boton "Finalizado” af pie de esta pigina web.
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20.- Grupo de Trabajo para el manejo seguro de Sustancias Peligrosas
5 de febrero de 2018

Grupo de Trabajo multidisciplinar coordinado desde el Con&xoeral de la Organizacion Colegial
Enfermeria para racionalizar el manejo de sustancias peligrosas, dentro y fuera del hospital.

L
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21.- Grupo de Trabajo para la ordenacion y atencion farmacéutica

en laGeneralitat Valenciana
7 de febrero de 2018

Participacién del FEP en eluBo de Trabajanultidisciiplinarpromovido por la Direccié General de Farmaci
Productes Sanitaris de la Generalitat Valenciaaa la regulacidon de larestacion farmacéutica en los centrc
sociosanitarios.

&8 GENERALITAT | TS
& VALENCIANA | Ve

Direoi Geneml de Formboin i Producka Senibrs

DECRETO ,dd Consell, por d gue se regula |a prestadidn farmacéttica en los
centros sodosanitarios,

iNDICE

Freambulo

TITULO PRELIMIMAR. Disposiciones generales

Articula 1. Objeta

Articulo 2. Ambito de aplicacion.

Ariculo 3. Objefives generales de 13 prestacidn farmacéutica en los  centros
sociosanitarios.

Articulo 4. Estructuras para la prestacidn farmacéutica en los centros socios anitarios.

TITULD I. De la= estructuras para |a prestacidn farmacédica en los centros
sociosanitarios

Capitulo |, Las Unidades de Farmacotécnia Sociosanitaria de los Servcios de
Farmacia Hospitalaria

Articulo 5. Creacidn de las Unidades de Farmacotécnia Socicsanitaria de los Servicios
de F armacia Hozpitalaria

Articulo 6. Dotacion de las Unidades de Farmacotéenia Sociesanitaria de los Servicios
de F armacia Hospitalaria.

Ariculo 7. Requiitos de funcionamiento de las Unidades de Farmacotécnia
Sociosanitaria de los Servicics de Farmacia Hospitalaria

Articulo & Funciones de las Unidades de Farmacotécnia Sociosanitaria de los
Sernricios de Farmacia Hospitalaria.

Capitula Il. Las Unidades Funcionales de Atencidn Farmacéutica Socio sanitaria,
de los Servicios de Farm=acia Hospitalaria delos Depatament os de Salud.
Articulo 9. Creacidn de las Unidades Funcionales de Atencidn Farmacédica
Sociosanitaria, de los Servizios de Farmacia Hozpitalaria de los Departamentos de
Salud.

Aricule 10, Dotacién de las Unidades Funcionales de Atencién Farmacéutica
Sociosanitaria, de los Servicios de Farmacia Hozpitalaria de los Departamentos de
Salud

Ariculo 11. Requisites de funcionamients de las Unidades Funcionales de Atencidn
Farmacéutica Socicsanitaria, de los Serwicios de Farmacia Hospitalaria de los
[ epartamentos de Salud

Articulo 12, Funeciones de las Unidades Funcionales de Atencion Farmacédica
Sociosanitaria, de los Servicios de Farmacia Hozpitalaria de los Departamentos de
Salud.

Capitulo Il Los depdsitos de medicamento = de los centros sociosanitarios.
Ariculo 13 Autorizacin de loz depdsites de medicamentos de los centros
sociosanitarics.

Ariculo 14 Condiciones y los requisitos que han de cumplir loz depisitos de
medicamentos de los centroz socicsanitarios .

Ariculo 15, Funciones de los depdsitos de medicamentos de los  centros
sociosanitarios.

Capitula IV La=s oficinas de farmaciz en la prestacidn farmacéutics en los
centros sodosanitarios.

Aticule 16, Condiciones y los t&mmines de colaboracion entre las estuduras del
sistema sanitario pdblico walenciano con las oficinas de farmacia que participen en la
prestacion farmacéutica en los centros sociosanitarios

GRUPO DE ABAJO
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22.- Grupo de Trabajo para la ordenacion y atencion farmacéutica
en la Comunidad Autonoma de Madrid

7 de febrero de 2018

El FEP ha participado del analisis de la propuesta y ha hecho alegaciones a la propue3iededa General
de Ordenacion e Inspeccién de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid:

GRUPO DE TRABAJO
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23.- Grupo de Trabajo de las organizaciones de pacientes con AESEG
8 de febrero de 2018

El FEP ha participado en el Grupo de Trabajo promovido puattanal de los medicamentos genéricos
Espafg AESEG), formado por las tres grandes organizaciones que aglutinan a las asociaciones de pac

Espafa:

1 Poniendo de manifiesto la neceaitl de impulsar al medicamento genérico para la sostenibilidad

SNS y de acceso, a la innovacion farmaceéutica.
9 Llegar a un acuerdo entre los pacientes y AESEG sobre las lineas clave para impulsar al mec

genérico.

R Alianza
@ Generalde
7 Pacientes

. foro espanol de pacientes

desSeE

medicamentos genéricos

0o O,
PLATAFORMA DE ORGANIZACIONES
DE PACIENTES
=
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24.- Respaldo al modelo de coordinaciéon méditarmacéutico para la atencion de

paciente con enfermedad crénica en atencion primaria
8 de febrero de 2018

El FEP ha respaldadsl documento Modelo de coordinacion méditarmacéutico para la atencién al pacien
con enfermedad crénica en atencion primapiomovido porla Sociedad Espafiola de Médicos Generales
Familia (SEMG), la Sociedad Espafiola de Médicos de Atenciomd(BEMERGEN), la Sociedad Espafiol
Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC) y de la Sociedad Espafiola de Farmacia Familiar y Ci

(SEFAC).

Este documento supone el primer intento para mejorar de forma consensuada el trabajo conjunto
médicos de atencion primaria y farmacéuticos comunitarios de cara a ofrecer una atencién integral de c:

las personas con enfermedades crénicas.

Modelo de coordinacién
MEDICO-FARMACEUTICO

para la atencion al paciente con

ENFERMEDAD CRONICA

en atencién primaria

sgn?m ,2){

SEM

——n

LIDERAZGO

! S i
FISEMG G semPye 'ﬂ

Madri, 01 da telvero de 2018

A/AD Ardoni Lomreo
Presicereede! Foro Expafol de Pacientes

Estimado prasident«

En nnmbre de la Socedad Bpafole de Médias Geswrale y ¢« Famida BEMG), |4 Saciedad Bpafioia de
Madicon e Atencin Primadin (SEVERGEN), ln Scceded fapaiom de Madicna de Familie y (oot wie
(semFYCly de Ie Sccmded BxpnSnle de Farmacis Familinr y Comunitarie (FEFAC) noe sanema en contade
con wted porn nformarle oficaimerte de que nuetre han publicsde L

Madelo de irr ek oo povo o otenodn of pocente con enfemedod
om0 @9 amYeian primocic. Este docum ento supone ¢ pnmer intensa para mejorar de forma @mensuads
el tratajn conuma enre mddics de Stencidn primana y farmal uics CmuNtanDs de Gra s olecsr ina
AtesCdn Ntegral de calidad ¥ las parsooas con wofwmedade admicen

El documems, que le #ountanss unto con e cartd v e arys fedacddn hen paticpedo seperto de e
cumtro yocedndes oentdficm, maslae datintm mpectm parn mejorar (n cordinecon entre profeyanele,
dede mpecios dimas hmsta in redacodn de pratocioy de traban, pmando por Im elementoss neceanm
paragenscar anfiszn entre by mledie madico y farmaciutia

El desen de nuestras socedsdes e3 que este documentn Quente @n ol rep@d v I adhesdn de lm
WOJACHNE % PACHNME, va que & sbordae imegral y @ordinado de 1a cronicdad no puede hacurse de
Forme entma sin ol ONCUND AN de IS pesanin que padeces 0 camwwn ain las psiogia Tdeica.

B por w10 que nusstes demes @ qen e @ocecn que ated preide pusda tumane o dcuments y
Podamm, de @ta M ern e CON M KOS e 3G A aecidn tan pront e cmo ves pan ble, tal y cime
1 nuestraictendon

Alaespera desw respuesta, recia un cordiar 3 3kedo.

7/ MDD

? " o .

Solvador Trarche Jemin €. Gormmz
PC ce SEFA

Artonio ferrandes-fro  lose Luis Listerri
Presicerte deSEMS Presiderte de
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25.- Comité de expertos para el Baremo de Dafios Sanitarios del MSSSI
13 defebrero de 2018

El actual baremo de trafico no incluye muchas lesiones que surgen, exclusivamente, con oca
imprudencias médicas (metéastasis, contagio de infecciones, intervenciones inutiles o equivocadas
intervenir la pierna contraria o reahr una intervencién diferente de la planeada y aceptada por el pacie
dafos ocasionados por vacunas, seccionar el colédoco por confundirlo con el cistico y un largo etcét
deberan determinar los expertos).

Ante un litigio las aseguradoras, cemenorme poder econdmico y los medios tan poderosos de los que g
su disposicion, siempre acuden con numerosos informes periciales. Esta situacién provoca que habituall
victima, con menores recursos econdémicos, se enfrente a los demandados amio informe, mientras que
estos Ultimos acuden con cuatro o cinco, cuando no mas. Y serdn mas si se plantea el litisconsorci
necesario que obliga a demandar a diferentes médicos, hospital o clinica y aseguradoras.

Se hace necesario generar Baremo especifico de dafios sanitarios y promovido por el Ministerio de Sar
Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI), el FEP ha sido invitado a formar parte del comité experto.

<<ip SECRETARIA CENERAL DE
m 2 M MINMISTERIODE SANIDAD, SERVITIOS SANIDAD ¥ CONSUMO
o
I

BT w4 ~,
“E@ } SOCALES E IGUALDAD Tl

LE CROERACION PROFES ONAL

COMITE DE EXPERTOS BAREMO DARIDS SANITARIOS
CUBSTIONARIO COLABDRADORES EXTERNOS

ENTIDAD/ADMON CONSILTADA.-

ANITE, ASDCIACION VICTIMAS TALIDOMIDA ESPARA
PERSONA RESPONSABLE.-
D. JOSE RIQUELME LOPEZ (FRESIDENTE)

PERSONA DE CONTACTO.-

EL MISMO wanwy it 012 infiad av e org Mévl 6639169393
ANBITO PERGAL

FROBIEMA ICA DELSICTOR -

12 - Bl actu bareno de Uit no Induye muchas lesiones que surgen, exdusvanmente, n
otaon de imprudencias MEd@s (Mesaasls coago de nfeccones tervenciones
inttiles o equvocadas, como intervenir |a plerma cortraria o realizar una interyencion
Ofererre o Ia planaada v aceptada por & paderte, daios omdonados Por YaNag
secoona e co¥doco por cnfundro con e Cisico v un largo etodera que deberdn
determinar 105 expertos

2t Arre un IO S BSepUadornss, CON Su EnOMe POdar eccndanico y 1os medos tan
pocercsos o2 105 que 2023 a su dpodaldn sempre acuoen Con NUMEroses Irformes.
poricades £Ra gtuxcidn provoca que habituaimente 12 Vitima con menores Feassos
econdmicos, s& enfremts 8 los damandados con un 20k Informe, mientras que astos Utimos
BOUGEN CON CUBTO O GNGD, CUEN00 No Mds Y sarén mis 4 % plantes e IRiSnoIc pasivo
necesyio que ctiigasdemandy adiferernes médcos, hosita o dinkcay asepur adors.

PROPUESTA DE SOLUCION -
1%+ Qua o profesiorales amplien 135 lesionesy secuelas del actual baremo de trifico para

que conteng¥ también las que Unicamerte pueden ser produndas Con OCARON O
sgastencs [anitaia

2%« Umitar 13 cantidad de informes perkiales a 126 partes para reduar of cesequilbno
Producido por 1 Meyor candicitn econdrmica de |as aseguradoras Incluso, ante |a figura del
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26.- Grupo de Trabajo UNE para la certificacionldeidades de Nutricion

15 de febrero de 2018

Las Unidades de Nutricion Clinica y Dietética (UNCyD) han supuesto un punto de inflexién en la prever
tratamiento de la Desnutricion Relacionada con la Enfermedad (DRE) presente en los hospitales.

Para lograr estos objetivos, las UNCyD deben ser multidisciplinares y tener una dependencia or¢
funcional perfectamente definida. El trabajo en equipo, la estandarizacién y la definicion de las
practicas y criterios asistenciales son fundataées para conseguir el objetivo de las mismas: recuperar
mantener el estado nutricional de los pacientes.

Las UNCyD tienen que garantizar unos requisitos de calidad y seguridad con el fin de conseguir l¢

continua para incrementar la calidac diida,

enfermos y su entorno familiar.

reducir la morbnortalidad y favorecer la satisfaccion de |

La implantacién de un sistema de gestion de calidad en una UNCyD es un instrumento Util para conse(

lo anteriormente expuesto.

El FEP formagpte de este Grupo de Trabajo, promovido por UNEN 179 GT XUnidades de Nutricién ®

UNE

CTN 17 GT 14 Unidades de Nutridon
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27.- Grupo de Trabajo UNE para la certificacida los servicios asistenciales con

la Atencion Centrada en el Paciente
15 de febrero de 2018

Es de formageneral reconocido que la atencion sanitaria debe estar centrada en el paciente. Sin en
nuestra experiencia es que muchas veces esto es solo un eslogan, distanto de la realidad, centrada
aspectos como el interes profesional, econdmico, etc.

De trabajarse realmente centrado en el paciente, se debera perseguir la consecucion de sus objetivos
participar en las tomas de decision.

El FEP forma parte de este Grupo de Trabajo promovido por @NER: 179/GT 13Asistencia centrada en €
paciente"

CEN/TC450 WE2018 (E)
44 Introduction
45 Twzd Ppeafies the =t bl 1 e hoakh e
46 zeviceswids the abe to avaw bl 1 cond forperses-cenmred are.
47
42 Gmdmgprnciple
-g Thiz d Ams to the cln of kealth care surcouse resultmg from the

. . _
T S T NormalizacionEspanola
51  efpadestimvolvementin health are
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28.- Grupo de Trabajpara la Humanizacion de los hospitales infantiles

15 de febrero de 2018

AYVFILYGAE Saég SyOFYAYIlIR2
gue sobresalen en humanizacién y contribuir a generar buenas practicas a partir del autodiagnostico.

El FEP forma parte de este Grupo de Trabajo.

GRUPO DE TRABAJO

I= Lt #aM v pacintee

Imacrita en el Sagintre Naconal do Asocieciones con of nimerc SB4448 y con of CIF: 661782531

Fundadion ATRESMEDIA
Avita. Isla Gracosa o9 13
20703 San Setstian de s Neyws (Madrad)

O Andoni Lorento Garmendu, con DNI 362668466, come presidente del Foro Espafol de
Pacientes [FEZ), con CIF GAITEISS1 v que figurs inscrao en of Regutro Neconal de Asoclaciones
com ef nimero 583439

CERTIFICO

Que o FEP acepta Imegrase sa of proyecio de humanuacion de hospales infantiles,
denominedo IHHL (Indice de de desde lo

d  gonerar was hemamienta que ayude 3 reconocer o trabajo
de los centros sanianos gue scbeesalen o0 humanizaodn y contribull 3 generar dusnas pricticas
0 partir del “sutodiagndaticn™

Askmimo, se autories # la difeuon de dicho compronisn v Al wao del logntios del FIP en los
asuntos relacionados con dicho proyects

Pare dicha funcidn comultors, s dasigne o D, Josd L Baguers Ubeda, veepresidente v
coordinador centifico del FEP

¥ para que conste y surts los efectos aparunos, expido el presente certificado, en Vitorla a 16 de
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29.- La gestion de los biosimilares en el Pais Vasco.

Encuentro de expertos
20 de febrero de 2018

La introduccion de los biosimilares representa una gran oportunidad para las comunidades autbnomas.
respecto a un potenciahhorro sino a la extensiéon del abordaje de diversas patologias. Con el objeti
analizar la forma de abordar la gestiébn de estos medicamentos en las distintas comunidades, Diariofe
organizado un ciclo de Encuentros de Expertos.

Para ello, Diariarma convoca este encuentro en Pais Vasco en el que participaran tanto representan
Departamento de Salud como clinicos, representante de los pacientes y de la industria farmacéutica.

El FEP forma parte de este Grupo de Trabajo.

) espanol de pacientes --
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30.- Juntos por el Bienestar de los Pacientes
20 de febrero de 2018

Alliance Healthcare, como grupo integrado por empresas que cubren diferentes servicios del sector s
dirigidos a ciudadanos, pacientes, farmacéuticos y laboratorios, posee la visibn de ser la empresa de
salud que ofrecesoluciones pargoner de manifiesto los recursos y necesidades que tiene los farmacéu
comunitarios y hospitalarios para empoderar a los ciudadanos y pacientes contribuyendo de esta manel
mejora en los resultados en salud de los mismos.

El FEP forma parte de esteupo de Trabajo que se componia de workshop tanto con farmacia Comun
como Hospitalaria.

Ponentes confirmados: Alianza General de Pacientes, Foro Espariol de Pacientes, SEFAC, SEFH, MED:

. \JTM
Alllance 2~

Healthcare

REUNION

PONENCIA

foro espanol de pacientes -.

GRUPO DE TRABAJO




. foro espafiol de pacientes

I. MEMORIA ANUAL FEP 201 8
B

31.- Respaldo proyecto Abrazo
22 de febrero de 2018

Iniciativa liderada por Evelyn Cano Giménez, doctora en psicologia.

9f 202SGA02 RSt a4t NpeSOiG2 !'0NXT2¢ O2yaraidsS Syy
los padres y sus familias desde el principio. A pie de cuna y sin interrupciones. Incluso antes del nacim
nifio para minimizar asi las difilitades que experimentan los padres.

Al disminuir los niveles de estrés y ansiedad, mejora a largo plazo el desarrollo del nifio, por lo que
necesario dotar al personal sanitario de herramientas psicolégicas para el abordaje del dia a difaodlidas
de estos nifios.

El FEP apoya la inciativa.
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32 - Certificacion Patients First
22 de febrero de 2018

ANUAL FEP 201 8

La certificacién Patients Firsoncedida por elnstituto para la Experiencia del Paciente ([EedMoentidad
acreditadora de esta innovadora certificacida fue otorgada al hospital dduadarramaconvirtienodse asén

el primer hospital de Espafia en obtener esta certificacion.

Una novedad de la certificacion Patients First es que no solamente acredita la entidad auditora, sino que
propios pacientes a través de metodologias especificas del IEXP quienes verifican si han sido involucrau

medidas que toma el hospitglsi tienen verdaderamente efecto.

El Foro Espafiol de Pacientesrespaldado la inictiva y participo del acto

Las Noticlas de la Quincena

(5 Medical Economics

El Hospital de
Guadarvawa, primer
centro de salud de
Espaia acreditado como
plenamente centrado en
el paciente

y al
Fosa r. parerte del Mospital de Gwada-

pleado “Los empleates escuchan, mugenn y
panen en practica medidam para ewjorar iy ne-
cosdades de fos pacientes”, Cla us caso coms
ejemplo.any enfermera 3a do coenta de laim-
petanca de las mascous pard 1as persinas
mayores que extan ol y o tieoer fmia
"Traw la mascota Us una gran agra paa s
pacente ¥ no solamente generd un momento
emotivo, SN0 que cambid U actitul de b pa-
csente para querer curan
w6y fecibir ol afa

Ele acle ha comade
oo B parbapacion del
drector general de Cooe-
dnacién de L Adshenoia
Sastaris de o Comu-
mdad de Madrd, Claar
Pascusl. quan ha dexta-
oado 3 mportancia dela
ewpenencia def paciente
de la Sanidad. Estamos
wend) cambios impor-
Lintes en este sentido en
ks Mtimes afios, donde
L2 opinidn del pacents o5
ferida em cuents imclune
Alahora e bacer nus vas
proyechs de cemres 3a.
niarios, Otros hosplals,
aNma Pazoudl, SeQuirds seguro ¢l epmph de
G

0, Weme lalazy

frama, ha recibid la oertifica.
cin Patmats First como hoapdal pleraments
certrade en ol pacikecte. Mzo emtrege de la
migma Carkis Bezes, director dal hstitube para
In Bxpensnca del Pacierte (IEXF), la enbded
acredtadora de esta innoadora oertifoaokin
Do aste medo, Guadamama se comdeds on o
prmer hospial de Expafia an abtaner ssts cor-
tifcadie

con 1o catiBeacitn Estimd que
prmero 1o harian fea hosptales pequefios yles
yegurian by grandes, pero que Pedenty Fext
no ez solamente una cetoaciin de hospita.
I8 puqueFon®
Uns nowedad de s cetficacsin Palwris Fext
a5 gue ne selamante Joredita la entidad audto.
ra. ¥ que 391 Lo propion pacienen » traves
de metodologhas espeiSeas del IEXP quenes
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33.-- Estudio de Experiencia del Paciente por IDIS

23 de febrero de 2018

Estudio promovido por IDIS (sector privado de la Sanidaafrack en valorar la vivencia del paciente:
1 Entender qué vive el paciente en cada una de las etapas
9 Construir la historia que hay debajo de cada momento, qué gusta y qué no de lo que viven hoy.
1 Identificar qué sintieron y cdmo les hubiera gustado sentirse

La experiencia del paciente es un aspecto a tener muy en cuenta cuando hablamos del sector sanitario,
si tomamos en consideracion que la ciudadania en su conjunto y el paciente en particular, tienen capac
eleccion de centro y de facultativn el sector sanitario de titularidad privada y este derecho lo ejercen en
momento por lo que la calidad, seguridad, resultados de salud y experiencia de paciente son elementos
desarrollo. De hecho para la Asociacion Médica Americana laierpier de paciente destaca como indicad

de calidad sanitaria.

Hoy en dia ya son mas de diez millones los asegurados que deciden la contratacion de servicios ¢
privados para recibir un mejor servicio en términos de accesibilidad, eficiatamnjon y resolucion asistencia
Y es en este entorno de emprendimiento privado donde estas expectativas del servicio adquieren st
relevancia una vez gue el paciente tiene plena capacidad de transitar libremente dentro del sistema priv

salud.

El Foro Espafiol de Pacienjesto a la Alianza General de Pacientes, han participado del grupo de trabajo
asesores para el disefio y seguimiento del estudio y respaldado la inictiva

ESTUDIO

0,

EXPERIENCIA DE PACIENTE
EN LA SANIDAD PRIVADA

PRIMERESTUDIO
DE MEDICION EN
SANIDAD PRIVADA
EN ESPANA
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34 .- Respaldo al diagnostico in vitro
26 de febrero de 2018

El diagndstico, el tratamiento y el seguimiento terapéutico de muchas patologias son fundamentales en
porcentaje en los resultados que aporta el IVD. Tanto es asi que hasta un 7Glelsdmnes clinicas actuale
dependen de este tipo de tecnologias.

Los test de Diagnédstico In Vitro nos acompafian en todos los momentos del ciclo vital. Desde ar
nacimiento esti presente a través de test genéticos; ademas, pernterétorizacion y el control ergonémict
portable, proporciona diagndsticos mas accesibles y precisos para patologias complejas, gracias a pre
mas exactos y fiables.

También facilita programas de cribado y tratamientos personalizados para muchesnedédes, y las
innovaciones revierten de forma muy accesible a los usuarios finales

Iniciativa promovida por FENIN.
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Madrugada del 27 de febrero de 2018

La donacion deangre, organos y médula en la Sanidad, como elementos esenciales. Por Ejemplo, se n
estable el nimero de donaciones de sangre en los Ultimos afios, con 36,64 por cada 1.000 habitantes,

la generosidad altruista de méas de 1.900.000 donankesto, junto a una correcta optimizacion en |
transfusiones, nos permite cubrir las necesidades en Espafa, o0 que supone méas de 6.200 transfus
sangre cada dia, que salvan unas 80 vidas y recuperan la salud y calidad de vida de otras 375, cada dia

foro espanol de pacientes [ | .l
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36.- X Congreso Nacional de Atencidon Sanitaria al Paciente Cronico
1 de marzo de 2018

El X Congreso Nacional de Atencion Sanitaria al Paciente Cronico y la V Conferencia Nacional del Pacie
celebrado en Zaaragoza los dias 2 ge marzo, ha sido promovido por la Sociedad Espafiola de Mec
Familiar y Comunitaria (semFYC) y la Sociedad

Espafola de Medicina Interna (SEMI).

La participacion del FEP ha sido formando parte del comité cientifico, del jurado, participandorapaameon
fl LRYSYyOAl aftl G2YF O2YLI NIARIFI RS RSOAaAzySa:
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Declaracion de las Organizaciones de Paclentas y Voluntarios
en el ambito de la Salud
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37.- Aprobacion de la PNL relativa al abordaje de la DRE
1 de marzo de 2018

Tras las reuniones promovidas por el FEP con los diferentes grupos politiéts| leelativa al abordaje de |
DRE presentada por el PP discutida en la Comisién de Sanidad del Congreso de los Diputados ha sidc
por unanimidad de todos los grupos parlamentarios a través de una transaccional en la que Ciudadanos
Podemoshan afiadido ademas otros puntos relevantes:

egeegee

Inclusion de la DRE en la historia clinica

Desarrollo de protocolos de DRE asi como personal y herramientas adecuados para su correcto ak
Soporte de nutricién clinica y dietética

Estudios prospectivosedmorbimortalidad

Impulsar conocimiento entre pacientes y cuidadores

La Proposicion no de Ley insta al Gobierno a:

1.

2.

LIDERAZGO

Impulsar el conocimiento, la capacitacién de personas afectadas y de sus cuidadores y la participaci
ciudadania en relacion conlesnutricion Relacionada con la Enfermedad (DRE).

Promover e impulsar el cribado nutricional de las personas en riesgo y una valoracion adecuada d¢
para detectar situaciones de riesgo o desnutricién y efectuar un seguimiento.

Promover la coordinaén entre profesionales y entre ambitos asistenciales, para proporcionar una atel
sanitaria integral centrada en el paciente.

Promover la formacion de profesionales sanitarios y la investigacién sobre la DRE y su abordaje.»

BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
CONGRESO DE LOS DIPUTADOS
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38.- Debate ¢El uso proporcionado de las Urgencias:

una responsabilidad compartica
6 de marzo de 2018

Actividad organizada por Sanitaria dos mil y Redaccién Médica, que repasé como temas: los usue
dispositivosxtrahospitalarios, los hospitales, su saturacion y las soluciones.

Canitaniadeba &

£l uso de las
Urgencias: ur
responsabilic
compartida

El uso de las
Urgencias: una. &
responsabilidad ==
compartida
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39.- Respaldo al posicionamiento de la SEFH sobre la clasificacion de produc
destinados a la desinfeccion de la piel sana antes de la cirugia

y la insercion decatéter.
6 de marzo de 2018

Las infecciones en el sitio quirdrgico, las infecciones relacionadas con el catéter y la contamina
hemocultivos se han convertido en un desafio creciente para los hospitales y los sistemas de salud en
para los gie suponen un alto coste humano y econémico.

9 ¢ C9t &S KI FTRKSNAR2 | SaidS LRairxOA2yl YASy(2=Z
preparacion e previo a que se produzca un corte o una puncion, deberia pasar los mismos controles
medicamento (comprobado mediante ensayos clinicos) y no solo ser considerado como producto sanita

En este sentido existe discrepancia entre lo regulado en Espafia con la mayoria de los paises miembro
lo que ha motivado la accién del FEP &Inilel ministerio y de la AEMPS.

QL sefh

POSICIONAMIENTO DE LASEFH SOBRE LA CLASIFICACION DE PRODUCTOS
DESTINADOS A LA DESINFECCION DE LA PIELSANA ANTES DE LA CIRUGIA Y LA i Sefh
INSERCION DE CATETER
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40.- Estudio europeo en cuanto al papel de las organizaciones de paciente

en farmacovigilancia
6 de marzo de 2018

El FEP propiamente dicho y sus asociaciones vinculadas, han participado en eleestbyibo para valorar el
grado de conocimiento y uso de la farmacovogancia, organizado via internet.

The role of patient organizations in pharmacovigilance

Starl Survey

1 Gmoatl M us 89
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41.- Estudio europeo en cuanto al impacto sobre el uso de antibidticos

mediante la informacion
6 de marzo de 2018

Estudiointernacional en el que se quiere valorar la influencia de las campanas informativas en el adecu:
de los antibidticos:

1 Intervencién dirigida al puablico / pacientes con carteles y volantes para informar a los pacientes
la historia natural déas infecciones respiratorias, estrategias para administrar este tipo de infecci
incluida informacioén sobre la estrategia de prescripcion retrasada.

1 Intervencion dirigida a proveedores de atencibn médica (pediatras, enfermeras y pel
administratiw): mediante la retroalimentacion mensual sobre la tasa de prescripcion de antibiét
alertas electronicas en tiempo real y; educacién sobre prescripcion de antibidticos a través
webinar.

1 Intervencion dirigida a ambos; al publico / pacientes gvpedores de atencién médica: mediante |
dos intervenciones descritas anteriormente .

1 Grupo de control: los centros de PC de este grupo recibiran la atencién habitual.
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42 - Manifiesto en favor de la proteccion de trabajadorednabajadoras del sector
sanitario y de los pacientes, de los riesgos derivados de la exposicion a

medicamentos peligrosos en Espafia
12 de marzo de 2018

Grupo de Trabajo multidisciplinar coordinado desde el Consejo General de la Organizacion Colt
Enfermeria para hacerte participe de la preocupacién relativa al manejo de lo que denomir
medicamentos peligrosos, tanto en su preparacion como en la administracién de los mismos, en defen
enfermeria y demas profesionales del ambito de la sahielgpuestos, asi como de los pacientes y su entol
especialmente al ser tratados en sus domicilios, dirigiendose a la a la Ministra de Empleo y Seguridad :

la Ministra de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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43.- Grupo de Trabajo europeo para recomendar mejoras

en el material informativo de los medicamentos
12 de marzo de 2018

9f C9t F2N¥2 LI NIS RSt DNHzZL}2 RS ¢NIolke2 LINRY?2
actual normativa, valorarla y sugerir puntos de mejora de la informacién contenida en los envases (pros
asi como del propio envase (etiquetado).

European
Patients
Forum

Summary of safety and clinical performance

A guide for manufacturers and notified bodies
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44 - Reunion sobre el futuro de la innovacion
12 de marzo de 2018

La Asociacioispariola de Derecho Farmacéutico (ASEDEF), ha organizado un ciclo de encuentros en |
I OF RSYALF Dbl OA2yLFf RS CIFNXYIFOALF o622 St ¢NiddzZ 2 @
centra en el punto de vista de los pacientes, habieadadido representantes de la POP, AGP y del FEP.
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45 - Manifiesto europeo sobre los desinfectantes de la piel previo a los aborda,

12 de marzo de 2018

El FEP se adhiere al manifiesto internacional, destinado a sensibilizar a los eurodiputados.
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46 .- Debate sobre las multirresistencias antibioticas
13 de marzo de 2018

En la actualidad Espafia esta entre los primeros paises del mundo en el consumo de antibiéticos.

Reunion promovida por New MedicAlO2y 2 YA Oa GAGdzZ F Rl a[F NBaixai
AYS@OAGlLof SKESZ OSYGNrRI Sy St 3aANI @S LINRofSYI RS
los bajos precios, la baja adherencia terapéutica, la aplicacion en asinedt.; participando expertos com
José Luis Baquero Ubeda, vicepresidente del Foro Espafiol de Pacientes (FEP); Ignasi Biosca Reig
delegado de Reig Jofre; Maria Isabel Morosini, facultativo especialista del Servico de Microbiologia dél
Universitario Ramén y Cajal; Belén Padilla Ortega, médico adjunto del Servicio de Microbiologia (
Enfermedades Infecciosas del Hospital General Universitario Gregorio Marafién, y vicepresidenta de
Colegio Oficial de Médicos de Madrid (MEM); y Julio Sanchez Fierro, abogado, socio director del Are
Derecho Farmacéutico en De Lorenzo Abogados.

MESA REDONDA
5D Medical Econemics
El harizonte finito
de los antibidticos
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47 - Generacion del Foro Asturiano de Pacientes (FASPA)
15 de marzo de 2018

Cosntitucion y adhesion al FEP del Fssturiano de Pacientes (FASPA)

Foro A SLUriano de Pacientes
(FASPA)

ACTA DE CONSTITUCION

Primcipsos
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48 .- Acuerdo Marco de Colaboracion FSEIMC
15 de marzo de 2018 y 9 de abril de 2019

Convenio Marco de Colaboracion entre el FORO ESPANOL DE PACIENTES (FEP) y la SOCIEDAD
ENFERMEDADBE-ECCIOSAS Y MICROBIOLOGIA CLINICA (SEIMC), cuyo esfetileces un marco de
actuacién para la colaboracién de las partes en el desarrollo de acciones de interés mutuo, dentro del
de la responsabilidad social y el &mbito sanitario, como lagwomocion del uso racional de antibiotice
humano y ganadero.

Ademas SEIMC centrando la atencién sanitaria en el paciente:
w LYO2NILRNIN} Sy &adz 6S0 OKGULIKkkgosPaAaSAYODP2NHK

w , Boyigrebog,dncorporara una mesa dirigida a pacientes y con el FEP camde@dor y ponente.

Comverdo Marco de Colaboracién FEP - SEIMC
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49 - Mesa de debate: el valor de las vacunas
19 de marzo de 2018

Reunion organizada por DELOITTE pasa por el analaspeietos de gran interes para la Salud Publica: eft
rebafio, la complejidad de su produccioén, la vacunacién de nifios y de los adultos, la vacunacion
profesionales sanitarios, etc.
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50.- Donacion y Trasplante
19 demarzo de 2018

Organizado por la Escuela Madrilefia de Salud, se trata de forma dinamica con un amplio numr
ciudadanos que visitan el Centro de Salud de Daroca (Madrid) el tema de la donacién, acudiend
ponente entre otros el FEP

REUNION
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51.-V Encuentro de pacientes y sociedades cientificas. Salud digital y cronicic
20 de marzo de 2018

Organizado por la Fundacion Tecnologia y Salud, se centra en el abordaje de las enfermedades croéni
una atencién integral &ravés de la prevencion, diagnostico, tratamiento y seguimiento de la enfermede
gue representa uno de los principales retos a los que se enfrentan los sistemas sanitarios.

Inmersos en una época de cambios en el sector, la digitalizacion de la samdeEskEnta una oportunidad par:
luchar contra estos desafios.

Soluciones como la telemedicina, teleasistencia y dispositivos moéviles (mHealth) abren la puerta a un
asistencial centrado en el paciente, en el cual se garantice la continuidad eisisteadiante la eliminacion de
barreras entre los diferentes niveles y el control adecuado del paciente en cada momento.

El FEP participa de dicho encuentro.

REUNION
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52 - Premios Sanitarias.
20 de marzo de 2018

Redaccion Medicy Sanitaria dos mil organizan los Premios Sanitarias de cuyo jurado forma parte |
Dolors Navarro, asesora cientifica del FEP.

redaccion médica |
Sanitaria

Premios

ANITARIAS ™

o

El 18 de febrero se cerrd el plazo para recibir candidaturas a los Premios Sanitarias. Gracias a todos por su colabor
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53.- Asamblea General Ordinaria y Extraordinaria.
21 de marzo de 2018

En Madrid, siendo las 16:Q0ias18:00 hdel dia 21 de marzo de 2018, convocada forma y plazo ajustado :
los estatutos, se reune la Asamblea Gen@malinaria y a continuacién Bxtraordinaria del Foro Espariol ¢
Pacientes; presidida la mesa por D. Andoni Lorenzo (presidente del FEP) estangulemas por D. Santiac
Alfonso (vicepresidente del FEP y tesorero en funciones), D. José Luis Baquero (vicepresidente
Mercedes Maderuelo (votay Teresa Tejero (secretaria), en la sede de AEAL.

ACTA DE LA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA DE 2010 ACTA DF LA ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DEZ01H
DEL FORD ESPANOL DE PACIENTES{FEP) DEL FORO ESPANOL DE PACIENTES(FEP)
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54 .- Denuncia al Defensaidel Pueblo de cambios inadecuados entre bioldgicos

21 de marzo de 2018

Entrega y registro de recepcion de las pruebas aportadas por el FEP y la AGP de situaciones
identificadas, comprobandose cambios o instrucciones en tal sentido entregigioto originales y/o

biosimilares.
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55 .- Participacion del pacientes en la Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
22 de marzo de 2018

El FEP participa de la evaluacion de tecnologias sanitarias promovido painisierio como linea de
desarrollos metodoldgicos de la Red Espafiola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sa
Prestaciones del SNS.

Participacion de los
pacientes en la
Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias:
manual metodologico

Linea de desarrollos metodologicos
de la Red Espafiola de A gencias de
Fvaluacion de Tecnologias Sanitarias
y Prestaciones del SNS

SESCS

NFORMES, ESTUDNS E INVESTIGAGION

13
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56.- Estudio del EPF sobre la vacunacion
22 de marzo de 2018

El FEP participa de émcuesta promovida por el Foro Europeo de Pacientes, como parte de un proyect
grande que tiene como objetivo desarrollar materiales de informacién sobre la vacunacién para la com
de pacientes; dirigida a:
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57 .- Grupo de Trabajo europeo sobre el acceso universal al sistema sanitari
23de marzo de 2018

El FEP participa del grupo de trabajo europeo promovido por el Foro Europeo de Pacientes, centrac
acceso universal de los ciudadnos al sistema sanitario, con la intencion de influir en los eurodiputados.

EPF =" 5 FIN

Taking Action —A Roadmap to
Achieving Universal Health Coverage for
All by 2030
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58.- Debate sobre el pesente y futuro del diagnaostico in vitro
26 de marzo de 2018

Sanitaria dos mil y Redaccién Médica organizan e presente debate dadbjagmdstico In Vitro es la técnic
complementaria mas utilizadasygnificativa en el proceso asistencial El IVD concentra alta tecnologia, 1
rapidez y fiabilidad y representa menos del 4 % del coste hospitalario El IVD es clave en el des
implantacién de la medicina personalizada, la prevencion y la miédicLas tecnologias de diagnéstico in vi
lideran la investigacion en patentes y suponen el 0,8% del gasto total en Tecnologia Sanitaria

@ dos mil
I

ni'l':lrln  C W
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59 - Presentacion cronicidad: horizonte 2025
6 de abril de 2018

El abordaje de la cronicidad es unolds principales retos a los que ha de hacer frente de manera urgen
conjunto de la sociedad espafiola. Boehringer Ingelheim Espafia (BIESA), como compafiia comprometic
pacientes y muy sensible a esta realidad, ha celebrado una productiva jodeattabajo en la sede de I
compafia situada en Sant Cugat del Valles (Barcelona) con el objetivo de presentar a las pri
organizaciones, asociaciones y consejos del ambito de la salud nacional la plataforma Cronicidad: F
2025 (CH2025), uimstrumento integrador que desarrolla una agenda comun en la estrategia de la croni
en Espafia. En la imagen, de izquierda a derecha en primera fila: Raquel Pérez (Dircom CGCOF), C
FernandezPro (presidente SEMG); Dr. Rafael JesUs Lopesdwietario general Organizacién Colegial
Enfermeria); Sonia Juan (Gerente Regulatorio BIESA); Santiago Alfonso (vicepresidente Foro Es
Pacientes); D. Tomas Castillo (presidente Plataforma de Organizaciones de Pacientes); Dr. Salvadc
(presidente SEMFyC) y en segunda fila: Julio Lamoga (jefe Procesos y Tecnologia de producto BIESA
LLovera (Gerente Produccién e Inyectables BIESA); Santiago Culi (Gerente Comunicacion y Asunto
BIESA); Dr. Holger Gellermann

=
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60.- Debate de la Ley de Derechos y Grantias de las personas en el proceso de
11 de abril de 2018

El FEP atendio a la invitacion a participar en la mesa de debate, con una numerosa asistencia

JORNADA Y DEBATE

a—
%GETAF( salud [

GARANTIAS DE LAS
PERSONAS EN EL
PROCESO DE MORIR

Miércoles 11 de abril 2018
16:00 a 20:30 horas

AT
Ak UNIVERSIDAD CARLOS II

Jomada de debate dirigida a los PUS DE GETAFE
cludadanos y cudadanas en
general y a los profesionales de INSCRIPCIONES

I salud en particular que estén e e
intaresados en conocer b Ley ornadadebate.leyd.2017@gmail.com
de Derechos y Garantfas de las Iniciativa

personas en o proceso de morir Joaquin Villena Garcéa, Centro de Saliad Las Cludades (Getae),

Platatorma de Centros de Salud de Madrid
@DebatelP11abril TSy
EAtCICUEN A 0T [EI8  Concejalia de Salud y Bienestar Social (Ayuntamiento de Getats) -
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61.- Herramienta PriTec
12 de abril de 2018

B presente trabajo, incluido en los Planes de trabajo 220567 de la Red Espafola de agencias de Evaluacic
Tecnologias (RedETS), surge a peticion de la Comisidbn de Prestaciones, Aseguranfigraocisicion,
dependiente del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, con el propdsito de mejc
procedimiento de priorizacion de las tecnologias a evaluar por la RedETS. El desarrollo de un proce
sisteméatico, que defina los pas, etapas y requisitos de informacién para la identificacion y priorizaciéi
tecnologias a evaluar, responde a la necesidad mejorar la objetividad, transparencia y aceptabilidad del pr

Objetivos: desarrollar una herramienta que facilite a la Ga@mide Prestaciones, Aseguramiento y Financiac
seleccionar y priorizar, de una forma objetiva y sistemética, las tecnologias sanitarias a evaluar por la Re
cara a su inclusién/exclusion o modificacion de condiciones de uso en cartera de servicio

El FEP ha participado como asesor.

Herramienta Prilec:
adaptacion para la

seleccion de tecnologias

a evaluar previa entrada
en cartera de servicios
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62 .- IX Encuentro Global de Parlamentarios de Sanidad
13 de abril de 2018

"Los pacientes sentimos que solo somos una Proposicibn No de Ley" La relacion entre pacientes y po
protagonizadaesta mesa del IX Encuentro de Parlamentari@s de Sanidad

Gb2 SydiSyRSY24a [jdS 8y FdzyOisy RS RsyRS OAdla (S

El FEP ha participado como ponente en una mesa.

>

i Ganitaria

redaccionmédica
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63.- Asamblea EPF
14 de abril d&018

7
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fundacidn, a la que asistio David Trigos en representacion.
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Imintion tothe EPF A nmuel Geremi Meeting B leade ship Meeting, B usse b, 13-15 April 2048
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It & my pEmsum o imite pou i the EPF ANl Genem| Meeting (4G M o Leade s hip Meetig
which willta ke piace in Bnes ek on 13- 134 prilaods.

The en rnEuh_ the 4G Mwill pnfn: 'rou'n'ithtr: oppc-rtunitr T s pour enpe renes am views
e refiect on EPFs dewe kopme nt and your ek the ein.

Onth pogmmme: &ccss 2030 and the sustaimbility of the potie at mo we ment
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Ewrcpean Patients' Forum « Chavssée d'Etterbeek, 180 & 1090 Brussels « Bedgium
Office Phone Number: +32 [0]2 360 13 34 « Emal: info@eu-patient.eu & s, eu-patisne

ASTRONG PATIENTS" VQICE TO DRIVE BETTER HEALTH 1N ELIROPE
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64.- Derechos en Salud
17 de abril de 2018

LaJornada organizada por el Instituto para la Investigacion y Formacién en Salud (IFSA), con la colaboracién de la As
de Hemofilia de la Comunidad de Madrid (ASHEMADRID), pretende ofrecer informacion a pacientes, profesionales,
administraciones puicas y diferentes grupos de interés, sobre los derechos que protegen a los ciudadanos en el ambi
sanitario y puesta en comun de las visiones de los diferentes actores e instituciones sanitarias.

JORNADA DERECHOS EN SALUD
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T30 1280 Cate
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Djum Carnon Presidente Foder v FRunaeods Feder
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65.- VI Congreso Nacionde Pacientes Cronicos
18 de abril de 2018

Esta cita se ha ido consolidando como un punto de encuentro imprescindible para aquellos profesionales innovadores
estan buscando como hacer frente a los retos de la cronicidad. La solucion a un granrdesafia procede de una Unica
disciplina o area de conocimiento y probablemente la necesaria respuesta frente a las enfermedades crénicas no sea
excepcion. La Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI) y la Sociedad Espafiola de Medicina dedranmifana
(semFYC) son conscientes de la importancia de impulsar un foro multidisciplinario que sea capaz de mantener una
perspectiva multidimensional frente a la cronicidad y es por ello por lo que han decidido continuar ejerciendo como
promotores de et evento.

NGRESGNAEIUNAL o~ B < /iconzres
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66.- Encuentro con las parlamentarias Vascas
20 de abril de 2018

La equidad es una condicién que se ve frecuentemente en peligro y las organizaciones de pacientes debemos reclar
atencion de calidad y sin afectacitarritorial.

REUNION
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67-/ I YLI 3 a[ & @I Odzyl & OdzS
23 de abril de 2018

Respaldo del FEP a la semana mundial de la inmunizacién, promoviéndola a toda la familia, pequefios y mayores.
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68.- | Encuentro deAsociaciones de Pacientes de Castilla La Mancha

23 de abril de 2018

Reunién centrada en el paciente, defendidos sus derechos por las organizaciones de pacientes, representadas por la
organizaciones de asociaciones principales de Espafia.

| Encuentro de Asociaciones de Pacientes de
Castilla La Mancha

Dl IF de sl de 2018

[HE.

Sulde de mchos de Consejerds de Sanidad.

Hablemos para avanzar

PROERANA

A0k 30 Inaugurackin:

= Conesjero Janidad
# D0 Calidad y Humanizasion de la Aclciencla Saniaris

10.30-11.30 Conferencia inaugural: Andrés Ahemstud
Moderador: Rodrigo Gutémrez Famandsz

Deceanco 113101200
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1 3.00-14.30: Panel:

Eltsacion acheal de las asociachomes: vishin de hos paclentes wiamillams, wisiin
de los pmodesionales. de las asoclaciones. (5 ponenbes v 2 modemdomnss)

Lot ponsmisc:
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69.- Jornada sobre los derechos de los pacientes
23 de abril de 2018

Los derechos de los pacientes deben estar en el centro y primer lugar, como realidad compleja.

! B Hospital

ﬂ ".'H Guadarrama E

JORNADA “SOBRE DERECHOS
DE LOS PACIENTES”

“LOS DERECHOS DE LOS PACIENTES SIEMPRE EN PRIMER LUGAR.
UNA REALIDAD COMPLEJA"

INAUGURACION DE LA JORRADA 2. "LA AUTONOMIA DEL PUCENTT®
N Selazar de a2 Go
Directirs Geres

MODERADOR MESA REDONDA 1.« "EXPERNNCIA DLT, PACIENTE™
Ladt
HahatAnasos
e Comishin £

- “LA VISIGN DEL PACIENTE™

.- "LA VOZ DEL PACTENTE™
Dfa. Laura Mart o Iceprusidents Tt Hoador

23 de abril de 2018
Aulas de Docancla 3* planta 2
12:00 horas
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24 de abril de 2018

70.- Apoyo a la armonizacion europea de la farmacia

CiEl FEP respaltiaparticipaciérde SEFAEnN la plataforma creada para buscar la armonizacion de la farmaciz

el entorno europeo.

Trmcrits am o Rugivtre Nacosed de Asacaciooes con of peermrn SEALL0 ¥ con of CIF: G-A3THINS L

ok POCTHNINS

Barcelona, April 24th, 2018

LETTTER OF SUPPORT

*CITIZUEHR - Citizen-centered platform for dats standardisation and harmonization
of European Electronic Health Records”

I, the undurs ,lel‘ Santiagn  Alfonse Zamora. in Spain, as Institutional Relations
covrdinatur and wice-prasident of the Spanish Patlents' Forum (FEP, Fore Espafal de
Pacientes) confirm here that our organization exprosses our Interest for the project
CITIZEHR (Cltuzes-centezod platform for data standardisation and harmoeoization of
European Electronic Health Records), presented by the Public Health System of Astarias
{SESPA) under the Hordzon 2020 SC1-DTH-2018 call (topic SC1-DTH-08-2014)

The FEP In Spain comsiders tho objectives of GTIZEHR highly relevant for cur country, and hereby
expressey intorest ors the project progress and dissemination acthdties that promote the use of this
Interoperabie wisctronic naalth platform

The contact person Toe Qur NStitulon is

santfago Afonse Zamora

Institutional Relations coordinator and vice president of the Spanish Patients’ Forum
Carrer de Palomar, n® 4. 08030 Barceloaa

Tel: 932 80 46 22

E-mail: salfonsoi@forodepacientes.ong

A I
R - AVAVAY,
Santiago Alfonso ﬂmﬂom
Institutional Rn!.:lwns caordinator and vice-president
FORO ESPAROL DE PACIENTES - SPARISH PATIENTS' FORUM

“,.. ‘w' PP

Sud de Frcsertue
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71.- Proyecto Afrontar la Hidrosadenitis (ASENDHI)
26 de abril de 2018

Como establece la OMS, Salud es consecuencia del bienestar fisico, emocional y social; no solo la ausenc
enfermedad.Sin embargo lo habitual es que apenas se atienda la faoeteional y social. En tal sentido desde
el FEP y ASENDAS$@ciacion de Enfermos de Hidrosadengesylesarrolla el esquema comun que venimos
utilizando:

9 Identificar las afectaciones emocionales y sociales negativas mas relevantes en el gagiecte
9 Valorar las méas adecuadas estrategias de afrontamiento, que permitan minimizar el impacto negati
los aspectos seleccionados

Con el objetivo final de capacitar al paciente para su autocuidad frente a la afectacion emocional y social.

N

f I KARNJ

ESTDIO

ol de pacientes -.l
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72 .- Grupo de Trabajo sobre el acceso con el EPF
26 de abril de 2018

El FEP participa en el EPF buscando analizando el acceso, con la pretension de justificar el acceso univer

= e nal Aooeaa to Healttoem Blocteg G

Ww=kan, 2008

Forsm: (]

Jeare Lo kuml.ﬁn:,q

Wimm= T, e St
S Faooeioy () Soamal
Falice” Monsm

ool SRt s,

Erer| Dy

radare | irloratosl

amm e

T

Bo= My g

UK 7

Torts Koltm

[ T T e
et Crgeriatiera

o pay

Wit o, Surs e
itaemre 2 W S gl g
fE R i LY |

S ¢ 19U

Eownt| E

E T

Fefoaicn of Anccwice s
sgmilim o e Ve W
Hlema (ounasT)

Wiozlm ZELEme

Tty = e g
FarcyEnes Moteice of
TarseTy Rayeoatizey s
-2

lnrm Fepeea

tmmlee 2t maET YR
Broup aed Eoousiine
CommiSes homler of e
Burpoas Allwec of
Mosmmenansier Daeair
Eazsmalme RE IR

[= = E=2F.

mr—: f- - -}
e

Fommcy Char, Bucpoes
Mtk of (2] Lacm e
Suraecry o PapcEmiey
EMuE)

CEnaicplor volla

Scomiary,. el Hoal
| ciwrk

SR RFEAS

[T

European
Patients
Forum

foro espanol de pacientes [ |

GRUPO DE TRABAJO




. foro espafiol de pacientes

I. MEMORIA ANUAL FEP 201 8
H

73.- Simposio europeo sobre dolor
6 demayode 2018

Ignacio del Rio, en representacion del Foro Espafiol de Pacientdarydealor Internacional de la Asociacion
Espafiola d€acientes con Dolor (AEPA ATM), miembro del FEP; particiganhMsnorcaen lareunion
monografica de dolor, habiendealizado un estudio demostrando la eficacia del ejercicio en personas que s

enfermedades.

aclentes

v
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74 - Junta directiva Alianza masNutridos
9 de mayode 2018

MEMORIA ANUAL FEP 201 8

La Alianza masnutridos tiene paljetivo lograr el abordaje multidisciplinar de la desnutricion relacionada cor
enfermedad y la implantacion del cribado en los diferentes niveles asistenciales.

Actualmente esta formada por la Sociedad Espafiola de Nutricién Clinica y Metabolisnie) (&EANRNza

General de Pacientes, el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, el Consejo General de
Enfermeria, la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC), la Sociedad Espafiola
Médicos de Atencién Primaria (SBMEEN), la Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN), la
Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia, la Sociedad Espafiola de Gastroenterologia, Hepatologia
Nutricién Pediatrica (SEGHNP), Sociedad Espafiola de Oncologia Radioterapic&¢Sie@a) Espafiola de
Medicina Interna (SEMI), la Sociedad Espafiola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor (¢
Asociacion Espafiola de Cirujanos (AEC), la Asociacion Espafiola de Hosteleria Hospitalaria (AEHH) y el C
Espafiol de Rmbilitacion Multimodal (GERM).

GRUPO DE TRABAJO

Agenda 9 mayo 2018
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75.- Grupo de Trabajo UNE europeo, para regular el turismo medico

El turismo médico esta en pleno desarrollo en el mundo. Este mercado generaria ingresos de miles de mill
dolares En los ultimos afios, la competencia se ha intensificado en el campo del "turismo médico". De hect
paises son cada¥ mas numerosos y, dentro de estos paises, los hospitales que acogen a los pacientes se

multiplican.

La estandarizacion del circuito del paciente para el turismo médico mejorard la calidad de la atencién y la

10 demayode 2018

seguridad del paciente asi comaoskisfaccion del paciente / cliente.

GRUPO DE TRABAJO

Form & Now'Work itam Propossl

Crodstion dats Ratrence numbee.  1SOMP 22525
g {80 be aven by Central Sacretariat)
Closing date wor valing:

2N7.05.17 SOMTC 228

Propozser N1125

(29, IS0 membear Dodly of A lalson
ot Eanzaton)

INNCRP|

Secretornt

URE SNMORP|

A peoposal 1o a newwork e wihin the sCops of an edding commitiee shall be submitled to the
=acretanat of thel commifies weh & copy to the Certral Secretanat ard, in the case of a subcommilttes &
copy to the secretanat of the parent technical commiiee. P roposals not within the scope of an existing
committes shall be submted 1o the seoratarist of tha 1ISO Technicsl M snaament Board

The proposer o1 a newwork item may be a member body of SO | the secretanal itscif, ancther technical
comnittes o subcommities, an crganization in bsison, the Technical Mansgement Board or one of the
acizory groups, or the Secretary Genarsl

Tho proposal Wi be croulated to the P-members of the techrecal committes or subcommmes 1 vobing,
arvd 10 the O.membars forinformation

D The proposee nes consicerad the guidance given N the Annex C Auring the prepeeation of the
MAIP

Bropesal 10 te compietad by tha poogosec

FORM 4 — NewAWork item Propossd
Veraon 012016
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76.- Grupo de Trabajo MSSSI para la regulacion del manejo de datos.

El ciudadano espafiol duefio y gestor de su salud.
10de mayode 2018

La transformacion digital se ltanvertido en una realidad que las empresas de todos los sectores econdémice
deben contemplar y el sector salud no esta exento. Quedarnos simplemente en la adopcién de tecnologia
es solo arafar la superficie de lo que realmente es una mejora deddslos y procesos de una organizacion y
actividad en cuestion.

En este sentido, Tecnologia y Salud es un binomio de éxito. Pocos segmentos o0 sectores pueden mejorar
resultados mas de lo que lo hace el sanitario por el aporte de la tecnologiageytrata solo de resultados
econdmicos, sino, también, de un claro beneficio en la salud y el servicio a los pacientes.

ameccacy cowma
= g% T MINISTERIO R
STRST DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES g
. EIGUALDAD Pos e s

IMECTORS DSV,

0. Andond Lorenco
Prasidente del Foro Espafiol
de Pacientes

Madrid, § de mayo de 2018

Estimado Andon|,

fl desarrolio de s tecnologias de b mformacion y la comunicackin parmiten of registro,
procesamients ¢ srtercambio de datos de s personas de manera intensiva. [n o dmbito de
salud hay depositadas muchas expectativas sobre su Impacto en ls mejora ge b slud de las
petsonim y de la comunidad

£n ol Ministerio de Sanidad, Servicios Sociakes ¢ Igualdad somos plenamente consoertes de gue,
simultaneaments a los avances que s nuevis tecnologies puedan suponer para la investigacién
cientifica, la promockdn de la salud y la meors de la atencion sanitaria, o5 Pecesario gaantizar
una proteccin aficaz de aquelios de caricter personal

Por e, #ste Ministerio estd tratisjando estrechamente con la Agencia Espafiola de Proteccidn de
Datos en diferentes iniclatvay, tanto de adaptatidn al nuevo Reglamento de Protecoidn de Diton
de fa UE como de dividgacion de las normas aplicables e informacin a 40s ususrios. Una de estas
actiaciones contempls identificar cual o5 13 actitud y preocupitiones concretas de las personas
frente ol uvo, para diferentes finakdades, de sus datos de salud a través de un estudio cualtathvo
realizada por profesiorles expertos en la materia

£ motivo de esta carta es of de solicitar vuestra colaboracidn & tal fin, mediante la desigracion de
una persona de vuestra OERRAGION Que pueda, POf SUS CONOCImiertos ¥ experienca, contrduir
Irwestigar estos 35pectos mediante técmicas de entrevista personal con los expertos.

Te agraceceria que dicha designacidn ras la hickerais llegar o s mayor beevedad posile y te doy
las gracias por adelantado
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77 - Declaracion conjunta europea sobre el Marco Financiero Plurianual
10de mayode 2018

El ForcEspafiol de Pacientes, como organizacion integrada en el Foro Europeo de Pacientes participa de [
declaracién conjunta, con 6 claves dirigidas a los responsables de la toma de decisiones a nivel europeo y
nacional, con el apoyo de nuestra organizacién. €& documento, desarrollado por organizaciones de saluc
publica sin animo de lucro de toda Europa, se solicita el apoyo del MSSSI para garantizar que el futuro
presupuesto de la UE contribuya a una Europa saludable (Marco Financiero Plurianual, MFP)
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Durante los dias 17 y 18 de mayo, tuvo lugar en Barcelona el IV Foro de Entidades de Pacientes, organiza
Novartis y en el que participaron numerosas organizaciongmdentes, entre ellas la Asociacion de Paciente
con Tumores Neuroendocrinos, NESPANA.

Trabajando juntos por la humanizacién de la asistencia sanitaria y una mayor participacién de los paciente

avances cientificos.

MEMORIA ANUAL FEP 201 8

78.- 1V Foro de Pacientes Novartis
17 y 18 de mayde 2018

IV Férum de Entidades de Pacientes

Innovando y compartiondo

REUNION

IV Foro de Pacientes

Innovando y compartiendo

Novartis
Patient Advocaty

Hesarva tuagenda y asiste al 4° Foro de Pacientes
que se celebrara los préwmos dias 17 y 18 de mayo

Jueves 17 de mayo

L Alanate b 2 1 ()

£EOmo consaguir quacuants?

Didlogos entre pacientes yotros aclores:
haciendo reelddad b humanizacidn dela sanidad

Vierne=18de mayo
Ehalor de lasalud:
entandsr iodoslos puntosdevidta

Sostenibiliiad de las entidades de

delsteoriaabpractica

U, NOVARTIS
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79.- Constitucion de la Mesa Estatal de Pacientes
17 de mayade 2018

La Alianza General de Pacientes (AGP), el Foro Espariol de Pacientes (FEP) han acordado impulsar la cre
MESA ESTATAL DE PACIENTES (en adelante MEP). A la mismda@mespaseacion de otras entidades
relacionadas con los pacientes y discapacitados.

Entre los objetivos que persigue la MEP se encuentra promover los derechos de los pacientes, ejercerlos ¢
condiciones de equidad y de igualdad y mejorar la asisteaoitasia y la calidad de vida de quienes sufren une
enfermedad y de sus familias.

Allanze
S el 4 raaine Genesals
Pacientes

Mesa Estatal de Pacientes

[ Avanzamos unidos

Hacw 15 wion we B  aw oo ol 2 e p o i
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80.- Rueda de prensa Multirresistencias Bacterianas
17 de mayade 2018

Las resistencias bacterianas son un problema mayor, pueslsidle R dzOA NB S 02 Y2 & Ydz i
la eficacia de varios antibiéticos, y no solo uno. Todo esto, lamentablemente puede llevarnos a que alguno
pacientes se queden sin alternativas de tratamiento.

Ademas, la cada vez mayor esperanza de selastd acompafando de pluripatologia y asi frecuentemente lo
LI OASyGSa az2y aFNYI IAfSa¢o

El consumo de antibioticos no solo afecta a la persona receptora del tratamiento, sino también influye
indirectamente sobre el entorno que le rodea, pues puede aditseminando bacterias resistentes. Esto aln se
amplifica méas con el trasiego repetido entre atencion primaria, atencion especializada, hospitales y centros
sociosanitarios. Incluso también las vias actuales de comunicacion permiten el intercambiofergreeat
paises.

De igual forma nos afecta la masiva aplicacion de antibidticos en las explotaciones animales, donde se em
forma preventiva (profilaxis) y como promotores de engorde; siendo verdaderas factorias de resistencias. ¢
actuamos ebre el uso antibiético humano o veterinario (pacientes o animales enfermos), no resolveremaos
problema.

Entendemos que el abordaje debe ser multidireccional y entre muchas otras medidas, se hace necesario ¢
estas bacterias de forma rapida, desdlando técnicas diagndsticas y nuevas terapias para lo que tendra que
incentivarse la I+D, insistiendo en las campafias de vacunacién, en la formacion de profesionales y poblac
También queremos denunciar la paraddjica circunstancia que se HBapaia, donde la necesidad ha obligado

que ciertos profesionales se hayan especializado en enfermedades infecciosas, a pesar de que no se trate
especialidad reconocida y que por consiguiente no exista una formacién reglada como si se ha@scon otr
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81.- 1 Congreso Nacional sobre la discapacidad
17 de mayade 2018

wD! bL%! 5! thw ! yRI
R

As h y Ot dzaA @l = Sy
JARIFI& | LISNaA2Yla Oz2y RI

R - R¢

m

Objetivos generales

w{ SNJ dzy F2NRB RS SyOdzSydNR LI NI St RSo0FGS RS {1
organica entre Administraciones Publicas, entidades sociales de la discapacidad, investigadores y usuario:
wa 2 a i NI NandialqueXienejiamdas personas con discapacidad fisica y organica, el contar con un tej
asociativo fuerte.

Objetivos especificos

w/ 2y20SNI f2a LINAYOALItSa | @gFyoSa Sy SRdzOF OAsys>
al colectivo de personas con discapacidad fisica y organica.

w/ 2Yy20SNJ £ a LINARYOALN fSa LINBE2OdzL) OA2ySa RS f1I a
materias anteriormente mencionadas.

w5 NJ AYLJz a2 | I & distingdddskl@dledtivodg gefsdngslcan digcaphciddl diich 2
organica en Espafia y en Andalucia.

w5 NJ AYLJz a2 | flra NBflIOA2ySa @ aiAySNHALFaA RS fI

discapacidad fisica y organica.
w/ 2YOASYOAIFNI I fla LISNaA2Yyla 02y
ideas a las asociaciones gue representan sus intereses.

¢
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Andalucia Inclusiva
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82.- XI Simposio SEAUS
18 de mayade 2018

XI Simposio de la Sociedad Espafiola de Atencion al Usuario de la Sanidadd@# fG@eron aceptadas 2

comunicaciones del FEP en formato de poster:

1 Proyecto Afrontar del Foro Espafiol de Pacientes y ConArtritis, para ehlanitdaje de la afectacion
emocional y social de los pacientes con artritis reumatoide.
1 Proyecto CéParticipar del Foro Espafiol de Pacientes. Grupo Nondoatle se analiza la participacion

del paciente en los estudios clinicos

My EE.. s

Proyecto Afrontar del Foro Espanol de Pacientes y ConArtritis,
para 2l auto-abordaje de la afectacion emocional y social de los

pacientes con artritis reumatelde.
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83.- Acuerdo marco de colaboracion HERINDOAT
23 de mayo de 2018

Fundoat es la Fundacién para la Adherencia al Tratamiento que lidera las estrategias y actividades necese
concienciar sobre el problema de la adherencia terapéutica y asistenaidds correspondientes estudios e
investigaciones, asi como para difundir entre la sociedad y profesionales sanitarios su importancia. Esto lo
identificando las principales causas de falta de adherencia para prevenirlas y tratar de acotamasjgmdo

actuaciones para ello.
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84 .- Entrevista de la COPE sobre la lista de espera
24 demayode 2018

Entrevista hecha al FEP sobre la lista de espera, quirdrgica y de consultas, en base a la publicacion del in
sobre ladistas de espera en el SNS de las diferentes CCAA.
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85.- V edicion de los Premios DKV a la medicina y la solidaridad
24 de mayale 2018

DKVorganizados VPremios DKV Medicina y Solidaridaih el objeto de reconocer a lamtidades y personas
relacionadas con el sector socio sanitario en su labor para apoyar o impulsar proyectos solidarios mas alla
labor estrictamente profesional y facilitarles, ademas, el apoyo econémico y mediatiesario para que puedal
seguir adelante y se conviertan en una herramienta de transformacion de la salud.

El FEP participo como miembro del Juradoryifdstra Fatima Bafidzzo el discurso inaugural.

Y Premios
DKV Medicina v Solidaridad
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86.- Reunién EcoSalud
25 de mayale 2018

El ayuntamiento de San Lorenzo de EI EScorial organiza una nueva edicion de ESCOSALUD, la feria de |
aglutina a numerosas instituciones y empresas como Cruz Roja, SUMMA, colegio "Los concepcionistas", t
El Escorial...que empieza con tayeccion de la pelicula ""Mar adentro™ y un coloquio posterior sobre los
Cuidados del paciente en los ultimos dias de la vida.

En este foro nos dimos cita médicos, representantes del comité de étuca o del departamento de atencion ¢
cliente del HospitaEl Escorial y el Foro Espafiol de Pacientes.
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| 25 al 27 de mayo
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87.-VIIl Congreso SEFAC
26 de mayale 2018

FEP participo en el VIII Congreso Nacional de Farmacéuticos Comunitarios como ponente en la mesa redc
¢ Preparados para asuntér cronicidad?, exponendo la vision del paciente.

www.congreso-sefacong
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88.- Consejo asesor AESEG
5 de juniode 2018

La Asociacion Espafiola de Medicamentos Genéricos, AESEG, ha constituido su Consejo Asesor con el ot
proponer, debatir y ejecutar actividadesnjuntas que contribuyan a generar y divulgar conocimiento sobre Ic
medicamentos genéricos entre todos los agentes del Sistema Nacional de Salud (SNS).

El Consejo Asesor de AESEG nace con la vocacion de ser un espacio para el debate y el consgmeppdend:
medidas, acciones y actividades para impulsar el uso, el conocimiento y la formacién sobre medicamentos
genéricos en Espafa.

AESEG ha querido conformar un Consejo multidisciplinar, en el que todos los agentes del sistema se encL
representalos. En este sentido, los integrantes del mismo son:

Serafin Romero, presidente del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM);
Jesus Aguilar, presidente del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF);
José Luis Llisterpresidente de la Sociedad Espafiola de Médicos de Atencién Primaria (SEMERGE
Jesus Gomez, presidente de la Sociedad Espafola de Farmacia Familiar y Comunitaria (SEFAC);
Angel Mataix, presidente de la Sociedad Espafiola de Farmacéuticos de ARmtiana (SEFAP);
Montserrat Pérez Encinas, secretaria de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH);
Miguel Angel Hernandez, coordinador del Grupo de Trabajo de Medicamentos de la Sociedad Espe
Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC);

Antonio Bernal, presidente de la Alianza General de Pacientes (AGP);

José Luis Baquero, vicepresidente del Foro Espafol de Pacientes (FEP);

Ana Sanchez, responsable de Salud y Alimentacién de la Organizacion de Consumidores y Usuaric
Eduardo Sanctmdriso, presidente de la Asociacion de Economia de la Salud (AES);

Maria Teresa Angulo, portavoz de Sanidad del Grupo Popular en el Congreso de los Diputados;
José Martinez Olmos, portavoz de Sanidad del Grupo Socialista en el Senado y

Boi Ruiz, exconsell de Salut de la Generalitat de Catalufia.
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89 .- Encuentro FEAPETP
6 de juniode 2018

La APETP en unaociaciérgueintenta proteger al enfermo de la multitud de terapias pseudocientificas que
puedenperjudicarle, ya sea por abandono de un tratamiento avalado cientificamente, por dafiar su salud o
pagar cantidades de dinero sustanciales por falsas terapias que no pueden ofrecerle una curacion real.

No estamos en contra de usuarios de pseudotergmas contra quienes ofertate forma engafiosaomo
validas propuestas que no han demostrado serlo o demostrado no ser validas, provengan dichas propuest
profesionales sanitarios o de ciudadanos sin preparacion sanitaria que ademas incurran é&motrus

® Asociacion para Proteger al Enfermo de
Terapias Pseudocientificas
= 'p-eT r

Elena Campos Sanchez
Presidenta
Doctora en Biomedicina

Madnd

Emilio Jose Molina Cazorla
Vicepresidente
Ingeniero Superior en Informatica.

Madrid

=
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90.- Encuentro Paciente y Cronicidad
9 de juniode 2018

Encuentro organizado por la Escuela de Cuidados y Salud de Extremadura y la Escuela Andaluza de Salu
Sy fF 1jdzS St C9t LI NIAORARDAODYN2 yIWAWSEE®S at NBEa ON

Este encuentro tiene como objetivo generar un espacio compartido en el que profesionales de distintas are
puedan compartir experiencias y conocimientos para dar una atencién de calidad a las personas con

enfermedades cronicas. Al Enctienesté prevista la asistencia de 250 participantes entre personal sanitario,
pacientes, asociaciones y organizaciones con implicacion en la atencidén a pacientes con enfermedades cr

Encuentro

Pacientes y Cronicidad

Lugar: Hospital Universitano Virgen del Rocic
saldn de actos del Edifico de Gobierno

Hotarlo: Mafiana, 10:00h - 14:30h
Tarde, 16008 - 18:00h
Organizadores:

Escuela di 0
Escuela And

3 ) Boes
@ e
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91 .- Revision de la Guia Practica Clinica sobre
GKALIROSNYAL LISNA2LISNF G2NRI vy
11 de juniode 2018

El FEP participa de revision para la Revista Espafiola de Anestesiologia y Reanimacion de la Guia de Préac
/| t NYAOlI oDt/ Al 3A25NB 2dISNLIZ28IMY¥ y2 AyiGSyOA2yl RIFE®

La basqueda bibliografica para esta GPC se realiz6 durante un periodo determinado y, por tanto, las
recomendaciones y el nivel de evidencia se cifien a dicha bibliografia. Es posible que durante el periodo de
elaboracid y emision de recomendaciones, hayan sido publicados estudios que maodifiquen las mismas. Si
SYol NE2: aS3gy asS SadloftSOS Sy flLa y2Nyxyka YSG2R
los periodos marcados para las futuras revis@dela GPC.

La GPC se ha realizado con metodologia GRADE, de ahi la emisién de recomendaciones y la catalogaci¢

evidencia. El Grupo elaborador pensé que este sistema es el mas adecuado y moderno para la elaboracio
misma. .

Organo cientifico de la Sociedad Espafiola de Anestesiologla,

Reanimacion y Terapeéutica del dolor

Revista Espanola
de Anestesiologia
y Reanimacion

Spanish Journal of Anesthesiology
and Critical Care

espanol de pacientes -.
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92 .- XV Encuentro IDIS
11 de juniode 2018

[2a a9y OdzSYdiNRa L5L{¢ &2y dzy Llddzyi2 RS Sy OdzSyiNER
instituciones que actualmente forman parte a Fundacion Instituto paesarrollo e Integracién de la Sanidad
(IDIS) de la que patrticipa el FEP.

Acudio a dar la conferencia Bnrique Ruiz Escudet@onsejerale Sanidad de la Comunidad de Madrid,
acompafiado de Orernando Prados viceconsejero de Sanidad

REUNION

ol de pacientes -.l
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93 - Patronato IDIS
12dejuniode 2018

El FEP participa del patronato de IDIS en representacion de los pacientes, como miembro de libre elecciér

@i=x  asebio A S =

@) : .y g
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94 - Presentacion Experiencia del Paciente de IDIS
12 de juniode 2018

Primer estudio de medicion en Sanidad Privada en Espafia de la Experiencia del Paciente, del que particig
asi como de la mesa de este dia.

La experiencia del paciente es un aspecto a tener muy en cuenta cuando hablamos del sector sanitaricsir
tomamos en consideracion que la ciudadania en su conjunto y el paciente en particular, tienen capac
eleccion de centro y de facultativo en el sector sanitario de titularidad privada y este derecho lo ejercen ¢
momento por lo que la calidadeguridad, resultados de salud y experiencia de paciente son elementos cle
desarrollo. De hecho para la Asociacion Médica Americana la experiencia de paciente destaca como indi
calidad sanitaria. Hoy en dia ya son mas de diez millonesdgsraslos que deciden la contratacion de servic
sanitarios privados para recibir un mejor servicio en términos de accesibilidad, eficiencia, atencion y res
asistencial. Y es en este entorno de emprendimiento privado donde estas expectativas/ided selquieren su
mayor relevancia una vez que el paciente tiene plena capacidad de transitar liboremente dentro del ¢
privado de salud.

oy SaiS O2yiSEG2 a8a AYLRNIIFIYyGS &aadda NI Ff AYR
satidaccion, sino teniendo en cuenta sus expectativas, experiencias y opiniébn a la hora de organ
FOGADBARIFRSAE aAa0GSyOAlFfS&aéx aS3adzaNF Sf C9t>X YAS
Espafol de Pacientes (FEP).
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95.- Design Thinkin: Big Data e Inteligencia Artificial
15 de juniode 2018

Durante el 1l Hackathon de Salud, se celebrara el Design Thinking: ¢ Como aprovechar el Big Data y la It
Artificial paramejorar la salud? Organizadopor la agencia COMSALUD y la Asociacion de Investigadores ¢
(AIES), analizara la aplicacién de la tecnologia Big Data en distintas areas sanitarias: Investigacion, P
Gestion Sanitaria y Cronicidad & dependerta la presencia de gerentes de hospital, lideres de opinién €
sector salud, representantes de pacientes y profesionales sanitarios, entre otros implicados.

El FEP moderé la mesa n° 3.

MESA #3

CRONICIDAD &
ALY DEPENDENCIA

Sala: Cafeteria -+ 11:00 h. -12:30 h.

El objetivo de esta mesa es analizar la aplicacién de las TICs en la
atencién de pacientes crénicos y dependientes.

Lider:
Jose Luis Baquero, vidte. y coordinador cientifco del Foro Espafiol de Pacientes

Participantes:
- Juli Fuster
Director General Servicic de Salud Islas Baleares

- Adria Garcia Font

Director Coemunicacion en Fundacién TIC Salut Secial

- Carlos Mur

Director Gerente Hospital Universitario de Fuenlabrada

- Julio Zarco

Doctor en Humanidades Médicas. Especialista en MFyC

- Francisca Palmero

Directora de Proyectos e Inncvacién de +QCuidar y vocal de ANDE
- Raquel Martinez

Secretaria general del Consejo Gral. de Colegios Farmacéuticos

- Modesto Martinez Pillado

Gerente de gestién de calidad en SERGAS

REUNION
PONENCIA
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96.- 6° Congreso Nacional de la ASS
15 de juniode 2018

El FEP miembro del grupo de trabajo de este estudio y vicepresidente del Foro Espafiol de Paciente
Sy Ol NEI R2 RS LINBaSyidlN St S&addzRA2 &9 E LISankad Privada er
9aLJ 3¢ Sy St YINO2 RSt coé6 /2yaANBaz2 bl OA2ylf RS
Cuenca los dias 14, 15 y 16 de junio; al tratarse de informacién muy Uutil, tanto para el entorno de la
privada comaublica.

Este trabajo, dado a conocer recientemente, pretende conocer cudl es la experiencia del paciente cada
interacciona con el sistema sanitario y saber a qué nivel se cumplen sus expectativas en las distintas sit
por las que puede tmssitar (aseguramiento, urgencias, consulta médica, pruebas diagnésticas y hospitaliz
En este sentido, se enviaron al citado Congreso 2 posters basados en la experiencia del paciente, en cui
labores administrativas en los servicios de urgg@ny en los tramites de pruebas y consulta respectivame
siendo también seleccionadas como comunicaciones orales:

1 EXPERIENCIA DEL PNTE EN LOS TRAMDE®RUEBAS Y CONSUESTUDIO DE MEDIRIDIS.
1 EXPERIENCIA DEL PATE EN LAS URGEN@ESTUDIO DE MEDICION

Estudio de medicion IDIS
de la experiencia del paciente en los tramites de pruebas y consulta.

TR TS i U K P O 3 P ot

Introduccién

6in «f 3atema sannarin (piblica y privedo) el pacients a3 el centro de mencan La Avocmctn Midics Americoms ya
destacaba mma ndicador de calidad smitana s experiencia def paciente (1) Dado que |3 experienca de los padentes
3% centra en la coordinacion del audads, s camunicacin v In capecidnd de respaests del sistemn, results sin dude un
pariem o112 8 Tenar mury presents

Objetivo

Valoraria ecperiencia que vive ol paciente <on i 1ab0res AAMINALATAAS d¢ 13 M UkE Yy prueba diagnpsticas

Oesce DS con o respaldn de FEP y AGF, estudiomos 12 expernnda del paderte en el sistema privado de sanidad,
mediane una encuesta alemoria asdnima onling, n todas @ CCAA vaoranda 13 experianca dal 0% at 100%, eire

15/03/203 v 08/04/2018 6

Un comté formado por profesionales v representantes de packele, idemificd Im etapm de cardcter admnGtrEive 3
Valorar an cada process y s cationas

e st ke 3o L Smars ' Wt Gk 23 G Gkt
Resultados

La meestra fue de 10024 encuastas, 16 §ue SUSUBE LN 4rrar MUSTral <% can un svel de confianga del 5% (p=q=S056) Introduccién

Hubo repres entacidn de toda im CCAA En ol satema sankans (pibica y privado) ol pacents & ¢ smrz de atendde

La Asodaddn Média Americana ya detacsbs como indicador do caikiad sanitaria @ expersncia dol packate *

Fitimkie ovanETIcN CONSULIA Dadn que 1o expenencio de o3 pociemes 3¢ centrs en a ardinadds del cuidado, i comumicacdn ¥ Is epacidad de
e =1 rmpumte delaniems, results 1in dudn, un parm 1o 8 tener muy pravents
K1 ¥ S50 RDATORG = i €O ¥ RECORONO G preeraer |
% | 1 Qbjetrvo
=% @ s e devsa Ogr o 9 @ Valorsr s sxpariencis que vive l pacieste durants dy urgencim, enfoceéon =n lm sbare sfming tmthms
2%
1) e e e i o Material y método
] tas wleries 10das =)
Fromavidu por IDIS y s paldadn par FEF'y AGE, studiam m b spariencin del paciefite sn «/satema privads de yanidad
% DNEBH a0 104 las COAA, madiante «na sncussta alaoria andmma online, valerando i axperienda dal 0% al 100%, entre of
CLW ., 15/03/2038 y & 04/04/2012
=% 8
o% T Freviamente un comitd ases or farmadn por profes Onaks y repres entantes de pacents, ISentificd s dapas 3 valomr
[ [ | &N C333 Procesn de Cardder adminsratve y = cestiane que plantesr, consldenands
r - - 1t sdmasdn,
| Condusiores Mepuny
M nap
« Valorar |3 eparienca del pacente & un instremento de mejera
« El administrative jusga un papel critica entra los padentes y ol sistama Rezultados

*Se idemficamn 10 4reas de mepm, 5 de ek e
el skt ey Huba 10,024 anceestm vikdm, procedentss de 15dm lm CCAA
Esto upuss un errar muestral <%y un =wel de onflaras del 154 (3qsS0%)
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Conduslones

R E U N I O N * Valorar la experienca del pacente & un impres cndible N3troments de mejora.

* El papel del 33misB1ratng en ¢ entorno de las urgencias & critica
*Se Mentfiamn & drem de mejom, 2 de eh= urgentes
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97 - Estudio europeo START
18 de juniode 2018

El FEP participa de este estufiimnciado por la Fundacion para la investigacién en Reumatologia (FOREUN
02y @2 Ol G2 NR A yOASNRIAASI0 iC2A& YRS Y Y SRA OA Wkuyds iviedtigadoied A O
principales por Espafia son Miguel Angel Gonz@keg, MD, PhD; Santos Castafieda Sanz, MD, PhD; Javier M
MD, PhD; José Luis Baquero, PhD; Victoria Romero Pazos, predeleiRE y Loreto Carmona, MD, PhD.

La arteritis de células gigantes (ACG) es una enfernmadadhflamatoria sistémica de los vasos sanguineos qu
afecta mas comunmente a las grandes y medianas arterias derivadas de ld.asigucocorticoides (GGan el
tratamiento de eleccion de la ACG

Annals of Internal Medicine®

® Vasculitis que tiene predileccion por

Poly'myalgia
Rheumatica

elymyalgia rtheumaticais 3 common,
P chronie, systemic rheumatic inflammatary Risk Factors
disome that affects adults older than 50
years. Althcugh symptoms of proximal muscle
stifiness and slevated inflammatory mackers sre
typical, there are no specdific diagnastic features
Palymyalgia theumati ¢a is freguently assoasted
with giant cell artentis Protracted glucocorti-
coid traatment is often necessary to control Treatment
symptams, and adverse eff ects are common
Adpvant therapy with methotrexate or novel
anticytokin @ drugs may reduce the burden from Practice Improvement
glucocort cads and recurrent diseass flarss

Diagnosis

CHEWNTC woiy aatie vt e sizog.

Physician Wiies 60 252N 00

EKLMatwod, MONPH 0o 1ouminn esminidieos i A% 6008 dhje Wt and packe
Do OTR M Mo © by

ot ool s At
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Madca| Ornamrriy 0t Roche, Novars, Swector, 65 L wd Cons oo Capane: Bectd Wae Squt d Kovo
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98.- Grupo de Trabajo sobre

EL PAPEL DEEARMACIA EN EL SECTORIOSANITARIO
18 de juniode 2018

El farmacéutico comunitario es un agente sanitario primordial en el cuidado de ladealad personas mayore:
tanto si viven en sus hogares o en el de algun familiar, como si estan institucionalizadas.

Prevenir, informar y resolver dudas, asesorar, mejorar la adherencia al tratamiento y realizar un seguimien
medicacion de estoswiladanos estan entre sus funciones principales.

No obstante, desde hace un tiempo algunas comunidades autébnomas estan virando su patron de asis
dispensacion de medicamentos en los centros sociosanitarios hacia modelos que vinculan el serviogpéain
asignacion de farmacias por areas, a través de centrales de compras, etc.

El FEP participa del grupo de trabajo.

(‘m PAPEL DE LA
FARMACIA €N €L SECTOR

SOCIOSANITARIO”

Pwmnt ¢ futvie

Sedhe e K CECE
U Dvego de ledn 50 26000 Mevd)

Clsmipa |\ odeterma

ceoe
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99.- Constitucion del Consejo Asesor de los Pacientes
21 de juniode 2018

La Mesa Estatal de Pacientes (MEP), espacio de debate sobre las necesidades de los pacientes puesto
por el Foro Espafiol de Pacientes (FEP) y la Alianza General de Pacientes (AGP), ha celebrado la primera
su Consejo Asesor (CA), uausitro de expertos formado por un grupo de profesores universitarios, profesiot
sanitarios y expertos de reconocido prestigio que, a titulo personal, actuardn como 6rgano consultivo de
dando su apoyo a los pacientes y a la ciudadania. Elgairubjetivo de esta primera reunion ha sido el de sen
las bases de la actividad del CA, cuya participacién se traducira, tal y como ha afirmado su presidel
{t yOKST CASNNR: &Sy I Stl 02N} OAsy RGueldgposicieniieht&
asociativos, que conduzcan a un sistema sanitario y sociosanitario mas participativo, atento a la humanize
los pacientes mas fragiles y a sus familias, preocupado por la calidad asistencial, la equidad en el acces
los servicios y prestaciones incluidos en la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud (SNS
F2NXIOAsy & I AYyF2NXIOAsy 02Y2 o6lasS LI N St Sy

| ]
3 | [S———
| de -

) o Alianza
“too Generala
LCQ Pacientes

La Mesa Estatal de Pacientes ya esta en marcha

*  La Mesa Edtatel ce Pacertes (MEP) ha sofictado ura reunidn @ Cammen Mortdn
P preseriar s nc b va

*  Ungrupoe de persoralidades y expedtos santanos asesararén alaMEP

* Patichaadn, equidad, enacdn, inormaadn y humanizaadén conforman las ideas
daves en ede inGo

MADRID. 27 de

La Mess Ectalal de Pacentes (MEP), que Interan i Alenzs General e Pacnies (AGP)
¥ o Fora Espaiol de Pacertas (FEP) ha celebrado una rimera reunian, =n is qus =
@005 I campasicidn del Consso Asenor, que preakds ol abogedo Julla SAnchez Fera
que inlegran, 8 HUO perscasl, mas de uns decena de persenalidades v experlos  cel
@mbto santano ¥ soccaantano

IriGaiments han aceptado former parte de ede Conssjo Asesor. Femando Cabalo, Luie

Coyo Perez Buern, Joseo Vergés, Mada Cestelond, Camen Pefis, Emilo Mannondy,

Eduardo Rocrigaez Rovrs, Nvaro Hidskgo, Femnsnily Chaoln, Pilsr Faméndez v Cesxr
an

E2th prevido que an el privimo mes e sspliembes inicen U Sciividsd en ke distintes
éreas de rieres pars los pacientes, aungue ia MEP ya ha dado sus primeros pasos con ef
sy Eecdivo

La MEP, cue mantiene aierta 2u oferta @ k paricipaciin e o as entidackes, ha rempiso &
I8 mirvetrs de Sarvdad, Consumo y Benadar Sodal, Cammen Monton, uns carta en la que
propon=n casboarar con su equipo de frma activa y efcaz, consdertes de que |a
PaticEecidn de s pecertes en o Sistemo Naconal do Seiud &2 una de 16 pacrkdades
o2 2 Departaments

Aunque |s AGP y &l FEP 2on las enfidades que ponen an marchs b Mesa, confian &n uns
Lturs incorporacién de |a Platsforma de Organizadones de Pacierties F0P)

Artono Bernal, presidente de la AGP, ha insisido en que ez necesario “gue todes les

que ol colectivo de remen en la misme dreccion,
establedendo sinecgias que penTitan msterdizer, en ks prictics, la teorka gue abogs
por situar al pacierte en o eje central ded Sisterma Nacional de Salud”

Por mu parte, Andoni Lorenzo, del FEP ha I8 impor o que

cuskquier tipo de edtraega = rivel naconal que afecte a los pacientes en Espafia deba

edse consenaadn Con (odss 185 crpai mdones de pacdenies’ “Lo pramerno de todo es
idad en | izaci 1o hay nada mis pooritano’’, conduys

Mbarza General de Pacwntes. C/ Barin de 4 Tore S 2208 ~ Mad s
Foro Expafiol de Pacierfes C/Virduna® PordalH; - lzquierds 2008 Madnd
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100- Grupo de Trabajo UNE sobre Sistemas Cerrados

21 dejuniode 2018

El FEP es invitado a patrticipar para la elaboracion de las normas para el disefio y fabricacion de los produr

UNe

Poaiine war it Fapaiiche

" de Moo ia
Udread, 4. 20004 Pl Bets

(4] A% 60 &7

CIN 40 Brwaoes v wllebirs . Alodin
Trmbaintodos v 3o geatidns arvtonital

Red NT/161,/CH/MGR
Asurse:  I0VILaCASN partctper grupo e tralivjo Stteenas Corrados
Feohw: 2010-06-21

Estimada/n Sr /Sra:

La Asociacidn Espaiiola do Normalzactn, UNE, es ¢l arganisime que en Espafa
PO Wi reconod minnts ofickal para emitir nooas nadonsles, denominadas
Normas UNE, de acuerda can of leal Decreto 22071995 por of Gee s apructa
e Reglamento do Ia Infraestructura par (n Caided y I Saguridad Industrial,
m&smp—mmmmmsmymmcm‘kﬂcm

Grganisme de bro del Comité Europeo de Normalizacian,
CEN, oelwnuu&mmodemm Eectrotécnico, CENELEC, del
Inetituto Europeo do N e T icacdn (ETS]), de la Oeganixacian

Interraconal ¢e Normalizoadn, 150, y do ts Cormmidn Electrotéencs
Interraconal, 1EC

Laws reserien 0 estdodaces apoyan sl desartollo Industrinl y comercial de un pols,
YO que 5on o base de e myjora du s cabcad en Lo gestion de ks vimprecas, on
ol disefio y fnbricacion de los groductos, pero tarmbidn para la definioda de
Lervicios por parte do organizaciones o de ofesionales independentes,
surrentando la competitividad en los mercados naclonoles, eurapeos &
Internacionaies, Asimismo, 300 una gran ayuds & lus consumidores y usuarnios
permitidndoles una eleccian INformada de 108 SErvicios gom Contratan o los
productos que Adguiecen

Los trabajes de elabarackn de normas UNE se llevan 8 cabo en Comités
Thcricos do normalzacion en s que pAMIopan expertos y profesonales de
tode ta cndena de valker cdu mwqunmammm En UKRE
existe of Comith CTH 111 % y Dis ¥ Quiningicos®, en
CUYO BeN0 S0 quiere cmmw un gnapo de Lrabajo gue serh ol encangado de

blecor los que deten camplir ke sssternas cerrados de
adminigtracién de thrmaces, asi coma los métodas de ensayo que deben
wabislacer para demastrar que dichos productos no penmiten ni in

3on, ni ferencio del producto ol exterior, asl CoMO taMpoco
e mie b dal mismno desde ol wterior,

£l mativo de este monsaje es trasladarie esta informacida yo gue su entidod te
sido Identificada como pante interesads on la codens de valor de kg wstemes
Carrpdos GO administraadn de modicacion o ivitarie a participar en este grupo

GRUPO DE TRABAJO
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101- Grupo de Trabajo SIP Espafa 2018
26 dejuniode 2018

El FEP participa de los grupostiédajo establecidos poalplataforma SIP (Societal Impact of Painjos
objetivos son:

1. Poner en relevancia la necesidad de dar prioridad a la mejora del abordaje del dolor en el sistema nacio
salud.

2. Fomentar el desarrollo de las lineas at#tgicas del Documento Marco del MSSSI a través de planes e
iniciativas regionales.

3. Favorecer la implementacién de las lineas de trabajo sugeridas desde SIP Europa.

4. Favorecer la difusién de las Buenas Practicas en Dolor Crénico (MSSSI), el intenctentsis comunidades
auténomas y el desarrollo de nuevas iniciativas que puedan ser difundidas en el préximo SIP europeo.

Para lo que se crearon tres grupos de trabajo serian:

~

w 9f 52ft2NJ 02Y2 LYRAOIR2NJRS /I tARIR
W /| 22NRAYFOAsY B 1/ 2YVGAYdZARIR ! 3A230SyOAl
w ! G§SyOAsy It 52t2NJ Sy tF /NRYAOARIR ! @yl RI @&
PARTICIPANTES
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102 - Plan de abordaje de la DRE en la Comunidad Valenciana
27 de juniode 2018

La nutricién juega un papel clave en nuestra sociedad, desde la adquisicion de habitos alimentarios salude
contribuyen a prevenir problemas crénicos de salud como la diabetes, hasta el mantenimiento de un buen
nutricional a lo largo de lada que permita una respuesta éptima del organismo en los momentos de mayor
necesidad como en la enfermedad.

En este sentido, la DRE constituye un problema de salud transversal con una importante repercusion sobr:
resultados en salud de una poblacidada vez mas envejecida y fragil.

Desde el FEP se tiene por objetivos se pretende que la nutricién juegue un papel clave en nuestra socieda
la adquisicion de hébitos alimentarios saludables que contribuyen a prevenir problemas crénicos dersallal
diabetes, hasta el mantenimiento de un buen estado nutricional a lo largo de la vida que permita una respt
optima del organismo en los momentos de mayor necesidad como en la enfermedad.

En este sentido, la DRE constituye un problema de sand\ersal con una importante repercusién sobre los
resultados en salud de una poblacién cada vez mas envejecida y fragil.

Para ello el FEP elabora el presente Plan de accion con la Sociedad Valenciana de endocrinologia y nutric

espanol de pacientes -.
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103- Observatorio Regional de Seguridad del Paciente
27 de juniode 2018

El FEP participa en el grupo de trabajo promovido por la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madr
liderado por D. Alberto Pradsubdirector deCalichd Asistencial de la Consejeria.

GRUPO DE TRABAJO
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104 - Comité Institucional de la Fundacion Humans
28 de juniode 2018

La Fundacion HUMANS ha constituido su Comité Institucional, un érgano integrado por instituciones que a
dan soporte a ldundacion, representando a aquellas organizaciones publicas o privadas que favorecen el
desarrollo de sus fines, como son las sociedades cientificas, las universidades, instituciones publicas, agel
gubernamentales y asociaciones de pacientes. En meicita, el pasado jueves 28 de junio, se debati6 su
reglamento interno de funcionamiento y se presentaron las lineas estratégicas de la fundacion HUMANS.

Los miembros de este Comité Institucional son:

Federacion de Asociaciones Cientifico Méd{EACME)

Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas de Espafia (CGCFE)
Alianza General de Pacientes (AGP)

Foro Espariol de Pacientes (FEP)

Asociacion Espafiola de Derecho Sanitario (AEDS)

Instituto para el Desarrollo e Integracion de la Sanidad (IDIS)
Asogacion Nacional de Informadores de Salud (ANIS)

Consejo General del Trabajo Social (CGTS)

Consejo General de Colegios Oficiales de Psicélogos (COP)
Organizaciéon Espafiola de Hospitales y Servicios de Salud (OEHSS)

ol de pacientes -.
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105- 2° Encuentro de Federaciones y Asociaciones de Pacientes
29 de juniode 2018

El FEP participa del encuentro y foro abierto de las ferederaciones y asociaciones de pacientes.

29 DE JUNIO DE 2018

2° ENCUENTRO

FEDERACIONES
Y ASOCIACIONES
DE PACIENTES
EN BOEHRINGER
INGELHEIM

SANT CUGAT DEL VALLES
(BARCELONA)

™\ Boehringer
I" IV Ingelheim

REUNION
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El FEP respalda en manifiesto referido a la prevencion de las fracturas éseas, junto a otras institiuciones d

indole.
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106- Respaldo del Manifiesto por la prevencion de las francturas 6seas
29 de juniode 2018

Manifesto |
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107 - Grupo de Trabajo Observatorio Pobreza Farmacéutica
3 de juliode 2018

El FEP participa del grupo de trabajo asesor del Observatorio de la Pobreza Framacéutica, promovido por
Farmacéutico

Radiografia de la pobreza en Espafia:

1° El 26,6% dia poblacion espafiola (12.338.187 personas) esta en riesgo de pobreza y/o exclusion social.

2° Méas mujeres afectadas: 6,4 millones de mujeres y 5,9 millones de hombres estan en riesgo de pobreza y/o exclusion social.

3° Desde el afio 2008, el nimero personas en riesgo de pobreza se ha incrementado en unas 900.000 personas.

4° El 1,7% de la poblacion sufre los tres factores que integran el AROPE (2,1% en 2016): baja intensidad de emplepobiesgoydgrivacion material
severa (PMS). Se trata @81.726 personas que se encuentran en la peor situacién econémica y social posible.

5° La poblacién joven de 16 a 29 afios tiene la tasa de pobreza y exclusion social mas alta, con un 34,8%.

6° Casi uno de cada tres nifios menores de 16 afios esta en rieggbrkza y exclusion social (31%). El 10,8% vive en pobreza severa.

7° La tasa de riesgo de pobreza de las personas jubiladas alcanza este afio el 13,1% y mantiene su linea ascendente desde 2014

8° El 59,1% de las personas sin empleo esta en riesgo dezaof/'o exclusion social, lo que refleja la pérdida de proteccién social del colectivo.

9° El 14,1% de las personas ocupadas se encuentra en riesgo de pobreza, es decir son personas trabajadoras pobres.

10° Una de cada dos personas que viven en hogaremparentales esta en riesgo de pobreza o exclusion.

11° El riesgo de pobreza alcanza al 40,6% de las monoparentales y al 24,1% de las familias nucleares (dos adultos eocamgr)ores

MHO 9f yoz RS f2a K23FNBa Y2y adJedd sdalgddd dnadey, aY2y2YIF NBy Gl fSass Sa
13° El empobrecimiento alcanza al 27,1% de las personas con el primer ciclo de secundaria, al 26,5 % de la que tiepgmatiatigsal 9,7% de aquellas
con estudios superiores.

14° El 12,8 % de las personas menore$d afios viven en hogares con baja intensidad de trabajo.

15° En Espafia el 39,2% de la poblacién extranjera proveniente de la UE y el 52,1% de la del resto del mundo vivenress cendaioeza.

16° Unos 2,3 millones de personas (5,1%) sufren deqidmanaterial severa. 700.000 personas mas que en 2008.

17° La privaciéon material severa entre las mujeres es del 5,3%, cifra que esta cuatro décimas por encima de la ma%eyulina (4,9

18° El 8,4% de las personas entre 16 y 29 afios y el 6,5% de las niBntBeafios estan en privaciéon material severa.

19° El 17,2% de la poblacién extranjera extracomunitaria y el 5,4% de la proveniente de la UE estan en privacion neagerial sev

20° La brecha de pobreza ha vuelto a elevarse hasta el 32,4%.

21° La pobrezaevera afecta al 6,9% de la poblacién, la mas alta registrada desde 2008. (Al 6,7% de los hombres y al 7,1% de las mujeres).

22° La renta total del 20% de la poblacion con mayores ingresos multiplica por 6,6 la renta total del 20% con menores| iftfieslqersonas ganan mas
que 6 millones de personas juntas].

23° El 53,3% de las personas admite que tiene dificultades para llegar a fin de mes.

24° Una de cada tres personas con discapacidad, esta en riesgo de pobreza y/o exclusion.

25° La tasa AROPE aamia de las comunidades situadas al sur (Extremadura, GastiMancha, Valencia, Murcia, Andalucia, Canarias, Ceuta y Melilla)
creci6 del 30,7% al 36% entre 2008 y 2017.

Mavaria, Com. F, de : SR
Foje, La : 44
PalsVasco : 148 AROPE 2017

Asturias : 173

Castilla vy LoOn : 14
Cataluna : LX)

Com. Madrid : 04

Baloars, Hies : 3.7

Naclonal | ] 68

Maliila B

C. Valendanas

Castilla - La Manchas |

-
Muscla, Reg. de | 1 24 9

Couta |

Andatuda | ; 17,3

Extromadina _ TR
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108- Acuerdo FEFRSATSE
4 de juliode 2018

El FEP firma un acuerdo de colaboracion con el sindicato de enfermeria SATSE. Ambas entidades el
juntas acciones necaminadas a promover la figura de la enfermera en los colegios.

Una reaccion alérgica; una intoxicacion alimentaria; el seguimiento de una patologia crénica; la administre

una vacunaeducacion sobre buenos habitos de vidt. son cuestiones que podrian ser facilmente resueltas
un/una enfermerda sitrabajpse en los centros escolares

ACUERDO
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109- Grupo de Trabajaonixto PacientesGTBESGTPAC
4 de juliode 2018

La industria farmacéutica innovadora en Espafa, a través de FARMAINDUSTRIA y un grupo de tre
representacion devarias de sus compafiias asociadas, ha desarrollado en los Ultimos meses una intensa ¢
de colaboracién con diversas organizaciones y entidades de pacientes (EUPATI, Plataforma de Organize
Pacientes y Foro Espafiol de Pacientes) con el wbjetimpartido de establecer una serie de recomendacion
indicaciones para canalizar esa voluntad conjunta de promover la patticipale pacientes en las actividades
investigacion y desarrollo de nuevos medicamentos. Este-dmmio es el resultadde dicha colaboracion.

GRUPO DE TRABAJO

Participacion de asociaciones de pacientes en el proceso de la I+D farmacéutica

Recomendaciones resultado del grupo de trabajo mixto Pacientes-GTBEST-GTPAC

La industria farmacéutica innovadora investiga, desarrolla, produce y comercializa medicamentos con el
objetivo de curar enfermedades, aliviar el sufrimiento que éstas provocan y mejorar la calidad de vida de
los pacientes de las mismas. Toda su actividad se realiza, por tanto, pory para los pacientes.

En las dltimas décadas, este modelo de funcionamiento esta cambiando en lo que respecta a la paricipa-
cion de los pacientes en el proceso de investigacion y desarrollo de nuevos medicamentos que lleva a
cabo la industria farmacéutica. ¥ lo hace tanto porque pacientes y familiares, a través de sus asociaciones
y representantes, reivindican una mayor capacidad de influencia y decision en el mismo, como porgue las
compafiias farmacéuticas han ido descubriendo poco a poco el valor afiadido que aportan estos colectivos
a sus actividades de I+D de nuevos farmacos.

FARMAINDUSTRIA lleva varios afios trabajando en este ambito de |a participacidn de los pacientes en la [+D
biomédica y farmacéutica. Primero en la iniciativa europea EUPATI, de desarrollo de contenidos formati-
vos para representantes de pacientes en este campo. Posteriormente, en el marco del Proyecto BEST de
la Plataforma Tecnolagica Espaficla de Medicamentos Innovadores, con la celebracion desde 2015 de
talleres con colectivos de pacientes de diversas patologias para explicar el valor de la actividad innovadora
de la industria farmacéutica en cada area de interés. En paralelo, se ha trabajado con la colaboracion de la
Sociedad Espafiola de Farmacologia Clinica en la elaboracion de un modelo de carta de agradecimiento a
los participantes en un ensayo clinico, algo que hasta ahora no se hacia.

Esta experiencia acumulada ha permitido detectar dos intereses confluyentes: por una parte, la voluntad
de las compafiias farmacéuticas de incorporar, cada vez mds, la voz y la vision de los pacientes en sus
distintas actividades de investigacion y desarrollo de nuevos medicamentos; por la otra, la voluntad firme
de estos colectivos de convertirse en un agente mas en este proceso de la innovacion biomédica junto con
autoridades, investigadores y empresas.

La industria farmacéutica innovadora en Espafia, a través de FARMAINDUSTRIA y un grupo de trabajo con
representacion de varias de sus compafiias asociadas, ha desarrollado en los Gltimos meses una intensa
actividad de colaboracién con diversas organizaciones y entidades de pacientes (EUPATI, Plataforma de
Organizaciones de Pacientes y Foro Espafiol de Pacientes) con el objetivo compartido de establecer una
serie de recomendaciones e indicaciones para canalizar esa voluntad conjunta de promover la participa-
cion de pacientes en las actividades de investigacion y desarrollo de nuevos medicamentos. Este docu-
mento es el resultado de dicha colaboracion.

le pacientes
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110- Grupo de Trabajo sobre la farmacia que necesita el paciente
9 de juliode 2018

La Farmacia Comunitaria en los ultimos 10 afios ha hecho importantes movimientos para adaptarse a
entornos en continudransformacion, desde la tecnologia, incorporacién de la receta electrénica y las n
formas de comunicacion, a un periodo casi de 10 afios de una profunda crisis que ha demostrado hasta q
para la farmacia su esencia es el paciente y el accesoraedicacion y se estd adaptando a un paciente
nuevas necesidades, que requiere nuevos servicios profesionales y exige una nueva posicion di
protagonismo en las decisiones sobre su salud y enfermedad.

La Farmacia y el paciente forman un binortieno de valores positivos, siempre ha existido una relacior
confianza, cercania y seguridad, que se alimenta no solo de la accesibilidad a los medicamentos ne
también de consejos, recomendaciones e indicaciones que van desde la prevarshihitos de vida saludable
al uso racional del medicamento.

Participan:
1 Instituto de Formacién Cofares (IHFOOFARE&ociedad Cooperativa Farmacéutica)
9 La Sociedad Espafiola de Farmacia Familiar y Comunitaria (SEFAC)
1 Alianza General de Pacientes
1 Fao Espafiol de Pacientes

| YA

INSTITUTO
DE FORMACION

COFARES
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111- Encuentro parlamentarios Comunidad Valenciana para PNL abordaje DF
10 de juliode 2018

Dentro del Plan de Accion para el abordaje de la DRE en la Comunidad de Valenganizaron encuentros
sucesivos del FEP con los diferentes grupos parlamentarios obteniendose finalmente el registro de una PN
conjunta.

Grupos parlamentarios firmantes:
1 GPSOC

GP COMPROMIS

GP PODEMGSODEM

GP CIUDADANOS

il
f
il
1 GP POPULAR
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112 - Enmiendasobre directiva europea
12 de juliode 2018

En la Red Europea de Bioseguridad (European Biosafety Network), junto a eurodiputados en el Parlament:
Europeo ha generado una enmienda a la tercera revision de la Directiva 2004/37/CE sobre cayeirtegénicas
0 mutagénicas (CMD) que se presentd ayer para proteger a los trabajadores sanitarios de la exposicién a |
peligrosas. Esta enmienda cubrira el trabajo que supone la exposicidn a sustancias carcinogénicas que re:
la preparacion,d administracion y el desecho de drogas peligrosas, incluso drogas citotoxicas. Usando las
clasificaciones de la IARC (International Agency for Research on Cancer), estas drogas se dividen en tres
en la enmienda: carcinogénicas (IARC grupor@hgblemente carcinogénicas (IARC grupo 2A) y posiblement:
carcinogénicas (IARC grupo 2B). También la enmienda cubrird el trabajo que requiere la limpieza, el trans|
desecho de drogas peligrosas o de materiales contaminadas. Ademas, la enmi@grdanara pacientes
sometidos a estas drogas, incluso drogas citotdxicas de los grupos 1A, 2A, 2B de la IARC.

El FEP apoyd esta enmienda en el Parlamento Europeo escribiendo a la Comisionada Europea que esta ¢
de este tema, Marianne Thyssen, yntaién a los eurodiputados Claude Rolin, Anges Jongerius y Marita Ulsw
quienes son los reporteros y coordinadores para esta legislacion.
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113- Grupo de Trabajo SEDISA sobre seguridad del paciente
13 de juliode 2018

El FEP participa del Grupo de Trabajo promovido por SEDISA confeccionsado para desarrollar un proyectt
a la seguridad del pacinete, teniendo lugar la 12 reunion en la planta de proeduccién de BD en Fraga (Hue
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114 - Respaldo Declaracion Cronicidad: Horizonte 2025
16 de juliode 2018

El FEP vy los principales consejos profesionales, s:ociedades médicas y demas entidades involucradasa, irr
plataformad / NB YA OARFRY | 2NAT 2y 4GS wnupé O2y St 20602S02
a mejorar la calidad asistencial.

Cionlodod

DECLARACION

CRONICIDAD: HORIZONTE 2025

Oenoded
[

Por esta razon, los principales consejos profesionales, sociedades medicas,
ofganizacones y entidades involucradas en la atencidn del paciente cronico
impulsan la plataforma "Cronicidad: Horizonte 2025” con el objetivo de
fomentar la adopcidén de politicas que vayan dirigidas a mejorar la calidad
asistencial y especialmente vinculadas a

El incremento de la esporanza de vida de la sociedad espaiola y las mejoras
en salud pablica y atencidn sanitaria han cambiado para siempre las reglas de
juego con la consolidacion de la cronicidad como el patrén epidemicldgico
dominante en Espafia, A su vez, ol abordaje de esta problematica se convierte

on uno de los principales retos a los que ha de hacer frente el conjunto de la 1. Promover la salud y prevenir la enfermedad crénica priorizando los

socledad espadiola programas de prevencion Secundaria (detenar el avance de la
) . enfermedad) y Terciaria (atenuar las consecuencias de la enfermedad
Mltiples factores de tipo social, econdmico, territorial, demografico y una vez establecida).

ragulatorio inciden directamente en el abordaje integral del paciente crénico
condicionando la calidad asistencial y la sostenibilidad Sistema Nacional de
Salud en Espana

»

Reforzar el papel del paciente cronico como eje de la gestion clinica.

W

Garantizar y p iar el trato per lizado y h izado del p
y su entorno en las dimensiones psicosociales.

En este sentido creemos que sa hace necesario acometer profundos cambios
tanta en la organizacion de ia atencion sanitaria como en la asignacion de los

rocursos, de forma que permitan ofrecer una vision 360 grados del pacente 4. Potenciar marcos de fi entre los dif profesional
erénico sanitarios y diseRar estrategias colaborativas que aborden de forma
. ™ PR g Y

Tradicionalmente, la aproximacian de los profesionales sanitarlos a los nuevos

retos asistenciales ha permitido hacer frente a esas necesidades siendo la
capacidad de interaccion entre los diferentes profesiones y disciplinas el
verdadero motor de cambio,

GRUPO DE TRABAJO

PUBLICACION

S. Promover un marco normativo que garantice una cartera de servicios
comin y equitativa en el conjunto del Estado y contribuya a la
sostenibilidad del sistema.

Madrid, 8 16 de julio de 2018
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115- Manifiesto por el impulso del mdoelo asistencial genomico del cancer
16 de julio de 2018

Apesar del progreso en el manejo integral, el avance en la oferta terapéutica y la mejora en el diagnostico

y cribado, la incidencia del cAncer continla aumentando gradualmente en nuestro pais. Este aumento de
sido impulsado en gran medigr el aumento de la supervivencia de los pacientes oncologicos y por el
progresivo envejecimiento de la poblacion.
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116- Encuentro en el MSCBS con la Direccidon General de la Cartera Basice
26 dejulio de 2018

El FERcudimos junto al presidnete de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria, para abordar 3 tem
1 Antisépticos de piel: biocidas vs productos farmacéuticos.

1 Manejo de sustancias peligrosas para pacientes y profesionales.
1 Paciente fragil y DesnutricidRelacionada con la Enfermedad.
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117 - Encuentro en el MSCBS con la Subdireccion General

de la Cartera de Servicios del SNS
9 de agostode 2018

El FEP nos reunimos corSabdireccién General de Cartera de ServicioSt#ema Nacional de Salud y Fonc
de CompensacigrDfia. Maria Cristina Gonzalez del Yerro Valdes, para abordar el tema de la DRE.

Se adquiere el compromiso por el MSCBS de enviar una circulacion informativa a las CCAA, recomer
seguimiento del Plan de Abordaje a la DRE.
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118- Desarrollo dela guiade nutricion y resumen del EPF

para personas no profesionales
28 de agosto de 2018

t F NIAOALI OAsy Sy Sf DNHzZJX RS ¢N}ola2a2 RSt C2NP
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119- Entrevista en Radio Euskadi sobre pseudociencias
31 de agostale 2018

9f C9t S&a SyiaNBgAraildlR2 @& YSal NBR2YyRIF Sy RANBOI
Guillén.
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120- Estudio antibioticos SEFAC
5 de septiembrede 2018

El FEP participa en el estudio multidisciplinar entre farmaceuticos, estudiantes y pacientes, promovido por
sobre los habitos de consumo de los antibiéticos

B+ B« = m v Pigme Sequidut v Houmwes = G+ N 8
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121- La transformacion digital en AtencioRrimaria
7 de septiembrale 2018

La Atencion Primaria es uno de los sectores claves de los sistemas sanitarios, este reconocimiento se sus
la evidencia de su impacto en la salud y desarrollo de la poblacién; las nuevas tecnologias puedendayudar
respuesta a los retos de sostenibilidad a los que se enfrenta. Dotar a los agentes involucrados de herramie
que faciliten una optimizacion de sus recursos, puede ayudar a mejorar no solamente los resultados cualiti
(numero de visitas al certrde los pacientes, nimero de citas que un médico atiende, gastos de laboratorio
sino también una mejora cualitativa: una percepcién de eficacia y una involucracién mayor de todas las pa

El objetivo del tercer foro Knowmad es crear un espdeitntercambio de opiniones abierto a todos los sectore
de la sanidad, proveedores, profesionales sanitarios y pacientes, en torno a tres preguntas:
w ¢Cbémo debe evolucionar el actual modelo para dar respuesta a los retos de sostenibilidad del SNS
w ¢Como selantea esa transformacion desde los distintos agentes involucrados: profesionales, pacie
3Sait2NBaxkK
w ¢ Cual debe ser el papel de las tecnologias de la informacién? Hablemos de transformacién digital
Atencion Primaria.

El FEP participé conpmnente.

Cuidado Inteligente. "™ cise & cerner

Fecha 7 de septiembre
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122 - Respaldo Congreso FEDE
8 de septiembrale 2018

El FEP respalda y avala el Il Congreso Anual de | Federacion Espafiola de Diabetes que se celebra en Se

e
é
|

n
Fesacscion tipatala de Diabetes (FEDE)

Calle e\ Habans, 35 (postaror)
20945 Fumniabirada, Madrid

Dffa. Teresa Tejero Amoeso, con DN 520859647, como secretana del Faro Espafial de Pacientes
(FEP), con COF GE3782551 v que figura Inscrita en of Regizes Nacionsl de Asocaciones con s
oimero 584440

CERTWICO
Que e FEP respakds y avala «f provimo 1 Congreso Anual de n Federacion Espafiols de Diabates

Que 1 Colebewd of prowiono dia § de septembre en Seville

Asimisma, se autons » b difesion de dicho respalds v 4l uso del lagntpo Sel FIP en los asuntos
relaciemadas con dcho eventa

¥ paca e Conste y Surta los efncton oportunos, expido ef presente certficado, en Madrid » 19 de
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123- Nuestra contribucion al Pacto de Estado para la Sanidad
10 de septiembrale 2018

El FEP participa de la reunién promovida por la Asociacion Espafiola de Derecho Farmacéutico presentan:
f A0 NP KuedirazontriBuiondal Pacto de Estadoglar Sanidadl ®

é VR SEDERIP(] O

RO FUPAALA I DR l_ﬁ!v".

.

SENADO

constitucsén

& Dosiciinse il
lino of fonor db invitarls af acls db pasentaciin dbf b Mievids
conteibiciin of Rocto ab Biloat pare lo Sanida!] organiads por
LAEDEG, e lonatecs ligar en o, Satlion ao Psos Pudtatos, o alic 10 o

depliembio do 9013, & los 12:00 Koraa.
FRE S
o congpom e ey ine e s leHorine el fn

Heoe:

RUESTRACOMTRI B 08 AL
PACTO DE ESTADO
POR LA SANIDAD

DP0R LA 00

b4
L
°
o
6
L

Hovern i v
Nu vr\n oM

CONTRELUQOM A =

104 D iR Y
OoM clar e
Qurvty set &0 11000
FOOFIIIN | A L0V

LUE #4900
gt
ot | g o
rq_uugo(lrm

e R R B
- € Y, W v A Ty & el

FLESTRA.

9
@ Jou g

SN T I e,
2uk -

foro espanol de pacientes

REUNION




.fc-n:l espaiol de pacientes

MEMORIA ANUAL FEP 201 8

124-9 y O dzS #téndidh damiciliaria: continuidad asistencial
13 de septiembrele 2018

El contexto sanitario estd cambiando profundamente como consecuencia del envejecimiento demogra
cronicidad y ladependencia. El proceso de cambio es acelerado e irreversible y va a demandar pro
transformaciones en la oferta de servicios sanitarios a los pacientes.

El perfil de los pacientes de mayor edad, crénicos y con limitaciones fisicas y sensoriades gada vez ma
acusado. De ahi que la atencién domiciliaria cobrara un protagonismo creciente, al tiempo que su coorc
con los diferentes niveles asistenciales dara lugar a reformas para reorientar y poner a punto nuestro
sanitario.

Atender estar prioridades es fundamental para asegurar la continuidad asistencial, ganar en eficiencia y me
calidad asistencial.

En Espafia, al igual que en otros paises de nuestro entorno, la atencion domiciliaria y los cuidados
duracién estarlamados a ocupar una posicién prevalente, lo que, a su vez, va a demandar una renovacic
cartera de servicios, cuyo desarrollo va a requerir una fluida colaboracién entre las profesiones sanitarias,
de la utilizacion de nuevas tecnologias p8sibilitara asi una atencién integral y continuada.El FEP participa ¢
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