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Comenzamos el ve-

rano, tras la reciente

organizacion de nues-
tras vacaciones socioeducativas
itinerantes de 2019 en Alme-
ria, donde hemos disfrutado de
nuestro campamento Crece,
en el albergue de inturjoven de
Aguadulce. 38 nifios y niflas de
toda Espafia han podido disfru-
tar de actividades ludicas rela-
cionandose con iguales, siempre
teniendo en cuenta la educa-
cion para la salud, fomentando
el autocuidado, la autonomia
personal y la independencia. La
Federacion Nacional de Aso-
ciaciones (FNA) Alcer, conjun-
tamente con Alcer Almeria ha
organizado este campamento
que es una semana ludica de
intensa educacién, conviven-
cia y amistad, como podréis
comprobar en el reportaje que
incluimos en la revista que tenéis
en vuestras manos.

Durante el mes de junio, he-
mos participado activamente en
2 campaias de especial rele-

vancia para el movimiento
asociativo Alcer.

La primera, el pasado 5 de junio
homenajeamos a todos los do-
nantes en el dia Nacional del
Donante, con el lema: “Donar
es Amar”, reconociendo asi la
enorme solidaridad de la pobla-
cion espafiola, que afio tras afio
sigue aumentando las cifras de
donacién y trasplante, para re-
ducir las listas de espera y me-
jorar la calidad de vida de las
personas renales. La Ministra
nos acompaidé en la rueda
de prensa oficial celebrada
en el Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social,
junto a los representantes
de la Union de Trasplantados
de Organos Sélidos (FENETH,
FECTO, FBRQ, FNA ALCER).

La segunda, el dia 20 de ju-
nio hubo un gran despliegue vy
acciones, para celebrar el dia
Mundial del Cancer Renal,
visibilizando y ayudando a con-
cienciar de la importancia de la
prevencion y deteccidon precoz
de este tipo de cancer. El afio
pasado se detectaron mas de
300.000 nuevos casos de cancer
renal en el mundo, es una en-
fermedad silente, que no duele
ni tiene sintomas hasta que ya
esta en estadio avanzado, por
lo que sabéis tiene una crucial
importancia que la sociedad co-
nozca este tipo de enfermedad
renal, los tipos vy, sobre todo,
lanzar un mensaje de espe-
ranza, que del cancer renal
se puede salir adelante con
una vida plena.

Ademas, nuestra asamblea ge-
neral de socios/as aprobd por
unanimidad volver a formar par-
te de la EKPF (European Kidney
Patient Federation), la fede-
racion europea de pacientes
renales (antigua CEAPIR), de

ALCER

la que fuimos miembros funda-
dores en la década de los afios
80. Como miembros de pleno
derecho, se ha elegido a la nue-
va junta directiva de la EKPF,
donde |la FNA Alcer ostenta la
secretaria desde el pasado
mes de junio. Es un reto y una
oportunidad de seguir crecien-
do y reivindicando los derechos
de tod@s los ciudadanos euro-
peos con problemas renales.

Asimismo, la EKPF pertenece
a una alianza europea que
aglutina a toda la comu-
nidad renal llamada EKHA
(European Kidney Heal-
th Alliance), formada por
los profesionales médicos
(ERA-EDTA), la enfermeria
nefrolégica (EDTNA), fun-
daciones (DUTCH KIDNEY
FOUNDATION). En este es-
fuerzo de todos los agentes
implicados en el cuidado re-
nal: personas con enfermedad
renal, nefrélogos, enfermeria
nefroldgica y fundaciones re-
nales, promovemos en Europa
la equidad en los tratamientos
y medicamentos, acceso iguali-
tario a los cuidados en las ru-
tas asistenciales, prevencion,
deteccion precoz, aumento del
trasplante renal, investigacion y
conocimiento en todas las téc-
nicas y ciclos de cuidado.

Finalmente, desearos que po-
dais disfrutar del verano con
salud renal, con actividades
en todas las asociaciones Alcer
y entidades adheridas. Espera-
mos seguir colaborando activa-
mente tras las vacaciones esti-
vales, donde seguro reponéis
fuerzas para realizar todos
los proyectos y actividades
del movimiento asociativo
Alcer.

DANIEL GALLEGO
PRESIDENTE FEDERACION NACIONAL ALCER
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I ENFERMERIA

HUMANIZANDO LA
HEMODIALISIS

ALCER

como todos sabemos, los avances tecnolégicos de la Nefrologia en los
ultimos anos han sido espectaculares

David Hernan Gascuefa. Director de Enfermeria de la Fundacion Renal idigo Alvarez de Toledo.
Vocal SEDEN de relaciones con otras instituciones

ializadores mas bio-

compatibles, mo-

nitores de didlisis

con biosensores de

Ultima  generacion
y diversos sistemas de seguridad,
medicacién mas eficaz contra los
sintomas y problemas de la enfer-
medad renal cronica, técnicas de
didlisis mas eficientes, etc. Pero, ¢y
el trato con los pacientes? Entre
tanto avance tecnolégico para el
tratamiento médico, ;hemos evo-
lucionado los profesionales en el
“tratamiento humano™. Antes de
responder a esto me gustaria in-
vitar a otra reflexion: ¢qué signifi-
ca la humanizacion en el contexto
de las personas con insuficiencia

renal crénica en didlisis?. Huma-
nizamos cuando atendemos a las
personas desde su concepcion
holistica. Es decir, los profesiona-
les no sodlo tratamos a las perso-
nas con enfermedad renal me-
diante el tratamiento de didlisis;
ni siquiera tratamos “solamente”
sus necesidades psicoldgicas, so-
ciales, nutricionales o de ejercicio;
también les atendemos desde el
punto de vista humano.

Y esta perspectiva, la humana,
tiene que estar presente en todas
las actividades, procesos y trata-
mientos que les ofrecemos los
profesionales sanitarios con el ob-
jetivo final de ofrecerles un trata-

miento integral. No solo debemos
dializar bien, sino bien y humana-
mente. La humanizacion respon-
de a una necesidad y por tanto
no es una moda, Sino un proceso
imparable dentro de los sistemas
de salud modernos. Un buen
ejemplo del éxito de su implanta-
cion se ha demostrado en las UCls
mediante el Proyecto HUCI (“"H"
de humanizacién). Hace afios era
impensable que en este tipo de
servicios se plantearan medidas
como permitir entrar a mas de un
familiar, que se ampliaran los ho-
rarios de visita, que se informe y
cuente de lo que se hace a los pa-
cientes, incluso que tuvieran estos
espacios un aspecto alegre...todo
ello no sélo se ha conseguido
en algunas UCls de nuestro
pais, sino que se ha consta-
tado con evidencia cientifica,
que es lo mejor para el pa-
ciente, para las familias, para
el hospital y para los profe-
sionales que alli trabajan.

Hasta los mas resistentes
al cambio han tenido que
aceptar que las medidas
del empuje de la humaniza-
cion han sido positivas en
todos los ambitos, incluso
llegando a pensar por qué
se ha tardado tanto en lle-
varlas a cabo.

REVISTA ALCER N®189 5



Los profesionales sanitarios, es-
pecialmente la Enfermeria por su
cercania al paciente, deben ser el
motor vy facilitador principal del
proceso de humanizacion.
Ante el reto de asumir este rol,
tenemos que cuestionarnos
qué conlleva/aporta/determina
la especializacion en Enfermeria
Nefroldgica:
¢Saber pinchar?
¢Saber conectar al paciente
al monitor de didlisis y desco-
nectarle a las 4 horas?
¢Saber manejar la maquina
durante la sesion?

Evidentemente el papel de la
Enfermerfa Nefrolégica abarca

6 REVISTA ALCER N°189

aspectos técnicos (control de
los monitores de dialisis, manejo
de accesos vasculares, abordaje
seguro de posibles complicacio-
nes,...), aspectos que hacen refe-
rencia al conocimiento sanitario.

Pero también debe abarcar el
cuidado de los aspectos huma-
nos de las personas con enfer-
medad renal; considerando a la
persona con todas sus necesida-
des, en un abordaje global.

Esto no es una funcién afiadida
0 nueva, es una funcién intrinse-
ca de cualquier buen profesional
de Enfermeria que aporte cuida-
dos holisticos. Pero la enferme-

¢Como aplicar

la humanizacion

de la enfermeria
nefrolégica?

El papel de
los
profesionales
sanitarios

dad renal golpea a la persona
en todos los ambitos de su vida:
fisico, psicolégico, social, laboral,
economico... y la enfermera de
didlisis tiene que ser conocedora
y prestar asistencia a esto tanto
como al tratamiento clinico.

El objetivo primero y Ultimo de
nuestros cuidados debe ser la
persona que esta enferma, con
su problematica y necesidades.
Las personas con enfermedad
renal crénica no solo acuden a
la sesion de dialisis para depurar
su sangre y perder el liquido de
exceso.

También necesitan ser entendi-
das y cuidadas humanamente.
Es decir, que les miren a los 0jos,
que les llamen por su nombre,
que les expliquen los procesos
que ocurren durante la dialisis en
un lenguaje que entiendan, que
les resuelvan sus dudas, que les
pregunten siempre su opinion,
que se les permita sugerir y par-
ticipar en las decisiones tanto a
ellos como a sus familias, que
se sientan comodos durante las
largas sesiones, que se les res-



pete su intimidad, que no se les
prejuzgue con juicios de valor,...
El buen profesional, debe pro-
porcionar todos estos cuidados
basando cada una de sus inter-
venciones en la triada de la Rela-
cion de Ayuda: respeto, empatia
y autenticidad. Desde nuestra
sociedad cientifica SEDEN consi-
deramos muy importante contar
con profesionales que ademas
de ser excelentes a nivel cienti-
fico, investigador y técnico, sean
excelentes en relaciones huma-
nas. Porque no es posible huma-
nizar en el ambito de la salud, si
no es a través de las relaciones
humanas.

Por dltimo, sefialar que la hu-
manizacion no entrafia trabajar

mas, sino trabajar con otra pers-
pectiva. Tampoco es una labor
que conlleve una remuneracion
econdmica. Se paga con la sonri-
say carifio de la persona a quien
cuidamos. O al menos, con la
satisfaccion de saber que esta-
mos cuidando como nos gusta-
ria que nos cuidaran a nosotros.
Supone un salario enriquecedor
tanto en lo humano como en lo
profesional, de una carrera en la
que decidimos cuidar personas
desde que tomamos la decision
de estudiarla. Es decir, tenemos
que considerar la humanizacién
como una parte intrinseca de
nuestro abordaje profesional,
contribuyendo con ello al desa-
rrollo y a la satisfaccion personal
de la Enfermeria.

Desde nuestra so-
ciedad cientifica
SEDEN considera-
mos muy impor-
tante contar con
profesionales que
ademas de ser exce-
lentes a nivel cienti-
fico, investigador y
técnico, sean exce-
lentes en relaciones
humanas. Porque
no es posible huma-
nizar en el ambito
de la salud, si no es
a través de las rela-
ciones humanas

REVISTA ALCER N¢189
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GOBIERNO
DE ESPANA

GOBIERNO
DE ESPANA

MINISTERIO
DE SANIDAD, CONSUMO
Y BIENESTAR SOCIAL

El basado 4 de junio tuvo lugar la tradicional rueda de prensa del Dia Nacional del Donante, en ella intervino Daniel
Gallego, presidente de Federacion Nacional ALCER.

SUMATE AL RETO DE LA DONACION DE ORGANOS
“DONAR ES AMAR”

El pasado dia 5 de junio ALCER
conmemoro un afo mas la cele-
bracion del Dia Nacional del Do-
nante de Organos. Como cada afio
los representantes y voluntarios
de las entidades ALCER salieron a
la calle en todas las provincias de
Espafia para seguir contribuyen-
do al liderazgo de Espafia en do-
nacion y trasplantes a través de la
promocion de la donacion de or-
ganos. Ademas este dia también
sirvib de homenaje a todos aque-
llos donantes y familiares que con
su gesto altruista han salvado la
vida de otros muchos que han ne-
cesitado un trasplante para seguir
viviendo y mejorar su calidad de
vida de forma considerable.

“DONAR ES AMAR”

El Deporte espafiol se unid a
ALCER una vez mas para animar
a la sociedad espafiola a que se
sume al reto de la donacion de
organos. Espafia, lider mundial en
donacion y trasplante de 6rganos
durante veintisiete aflos consecu-
tivos, ha alcanzado el pasado afio

12 REVISTA ALCER N°189

2018 los 48 donantes por millon
de poblacion (p.m.p), con un total
de 2.243, lo que ha permitido rea-
lizar 5.314 intervenciones. Una
media de seis donantes y casi 15
trasplantes diarios. Daniel Galle-
go, presidente de la Federacion
Nacional ALCER, expuso que para
el colectivo de personas con en-
fermedad renal es un motivo de
alegria contribuir junto con la ONT
y las demas asociaciones de tras-
plantados a que las donaciones y
los trasplantes sigan aumentan-
do en nuestro pais. Es esencial la
labor de informacion que realizan
nuestras entidades ALCER en toda
Espafia, no solo este dia, sino todo
el afo para informar a la sociedad
sobre la importancia de la dona-
cion de 6rganos.

A pesar de ello Espafia acab¢ el
afio 2018 con 4.804 personas en
lista de espera global de trasplan-
te, de las cuales 88 fueron nifios/
as. Por ello necesitamos la soli-
daridad de toda la sociedad para
lograr que cada vez seamos mas
donantes, los profesionales sani-

tarios realicen mas trasplantes y
entre todos reduzcamos la lista de
espera para optar a un trasplante.

El érgano mas demandado tiene
que ver con los trasplantes re-
nales. El afio pasado se produ-
jeron 3.310 trasplantes renales,
1.230 trasplantes hepaticos, 369
trasplantes pulmonares -lo que
supone un maximo histérico-, 321
trasplantes cardiacos, 83 trasplan-
tes pancreaticos.

Daniel Gallego, también quiso
agradecer el apoyo que desde
hace afios vienen realizando
personas e instituciones cono-
cidas por la sociedad espafiola
fomentando la importancia de la
donacién de dérganos, mencion
especial para el deporte espafiol,
y para muchos deportistas ilus-
tres que a lo largo de los afios se
han unido a la causa en pro de la
donacion de drganos. Concluyd
Agradecer también el papel que
juegan los medios de comunica-
cion para dar visibilidad a la do-
nacion de érganos.



ALCER ASUME LA SECRETARIA DE LA FEDERACION
EUROPEA DE PERSONAS CON ENFERMEDADES
RENALES

La European Kidney Patients Federation (EKPF) es la Federacion que agrupa a las entidades europeas
de personas con enfermedades renales. ALCER fue uno de sus fundadores a principios de los afios
80, que nacid bajo el nombre de CEAPIR (Confederacion Europea de Asociaciones de Pacientes con
Insuficiencia Renal), pero de la que ALCER llevaba fuera desde hace unos afios. El pasado 18 de
mayo, la Asamblea General de la Federacion aprobd la reentrada en la EKPF, para dar a esta entidad
europea un nuevo impulso convirtiéndonos en miembro activo de la misma.

Con tal motivo los representante de la Federacion acudieron a la Asamblea General Extraordinaria
de la EKPF, dénde debia elegirse la nueva Junta Directiva, el presupuesto para 2019 y el nuevo
Plan de Accion. En la eleccion de la Junta Directiva se determind que Daniel Gallego, presidente de
la Federacion Nacional ALCER (FNA), fuera designado el nuevo Secretario de la misma. La nueva
Ejecutiva de la Federacion Europea quedd definida de la siguiente manera:

COMPOSICION DE LA JUNTA DIRECTIVA

Presidente: Coert van Ee
(Asociacion Holandesa de Personas con Enfermedades Renales, NVN)

Vicepresidenta: Emily Groutidou
(Asociacion Chipriota de Personas con Enfermedades Renales)

Secretario: Daniel Gallego

(Federacion Espafiola de Personas con Enfermedades Renales, FNA) E A K E Kp F

Tesorero: Lars Skar ' EUROPEAN KIDNEY
(Asociaciéon Noruega de Personas con Enfermedades Renales) g, PATIENTS’ FEDERATION

Vocal: David Marshall _
(Federacion de Personas con Enfermedades Renales del Reino Unido, NKP) CEAPIR

Vocal: Sari Hogstorm
(Asociacion Finlandesa de Personas con Enfermedades Renales y Hepaticas)

Vocal: Hakan Hedman
(Asociacion Noruega de Personas con Enfermedades Renales, Njurférbundet)




Il EMPLEO

¢PUEDO MONTAR MI
PROPIA EMPRESA?

SOY PACIENTE RENAL, TENGO RECONOCIDO
GRADO DE DISCAPACIDAD

@ Sara Mufoz y Mar Calatayud. SIE. Federacion Nacional ALCER

El autoempleo consiste en desa-
rrollar una actividad econémica,
con fines lucrativos, para una/o
misma/o. Durante la misma la
persona autoempleada pone su
trabajo, medios econdmicos vy
talento.

Juridicamente tienen conside-
raciéon de trabajadores autono-
mos “las personas fisicas que
realicen de forma habitual, per-
sonal, directa, por cuenta propia
y fuera del ambito de direccion
y organizacion de otra persona,
una actividad econdémica o pro-
fesional a titulo lucrativo, den o
no ocupacion a trabajadores por
cuenta ajena” (Ley 20/2007, de
11 de julio, del Estatuto del Tra-
bajo Autbnomo).

El autoempleo también puede
desarrollarse en su vertiente
colaborativa a través de figuras
societarias y cooperativas. El
apoyo del emprendimiento vy el
fomento del trabajo por cuenta
propia ha sido hasta ahora una
de las asignaturas pendientes.
Aunque esté empezando a cam-
biar, la proporcion entre traba-
jadores asalariados y auténo-
mos O empresarios con algun

14 REVISTA ALCER N2189

tipo de discapacidad esta muy
desequilibrada. El numero de
trabajadores autonomos con
discapacidad a fecha de 31 de
diciembre de 2018 ascendi¢ a
21.459, de los que 13.793 eran
varones y 7.666 mujeres. Una
cifra que supone un incremento
de 1.516 trabajadores -o lo que
es lo mismo, un 7,6% mas- con
respecto a la registrada en 2017.

Como informa el CERMI, “este
incremento anual acredita al
trabajo auténomo como una via
cada vez mas utilizada por las
personas con discapacidad para
acceder al mercado de trabajo
abierto”.

Concretamente, el Consejo de Mi-
nistros aprobd el pasado mes de
enero la modificacion de la Ley
20/2007, de 11 de julio, del Es-
tatuto del Trabajo Auténomo,
por la que los trabajadores auto-
nomos que, con independencia
de la causa -accidente, enferme-
dad, etc.—, adquieran una disca-
pacidad, podran acogerse, si se
mantienen en la actividad laboral,
a las reducciones y bonificacio-
nes previstas para los trabajado-
res auténomos con discapacidad

inicial, que se dan de alta en el
Régimen Especial del Trabajo Au-
tdbnomo con una discapacidad en
grado igual o superior al 33%.

* Bonificaciones en 2019

La/os trabajadora/es autbnomos
con discapacidad, que causen
alta inicial o que no hubieran
estado dados de alta en los dos
afios inmediatamente anteriores
a la fecha de su afiliacion, podran
beneficiarse, si eligen cotizar por
la base minima, de una reduccién
sobre la cotizacion por contin-
gencias comunes durante los pri-
meros 12 meses inmediatamen-
te siguientes a la fecha del alta,
que consistira en una cuota Unica
mensual de 60 euros. Esta cuota
incluira tanto las contingencias
comunes como las profesionales
pues estos trabajadores, al igual
que las victimas de violencia de
género o las victimas del terroris-
mo, estan exentos de cotizar por
cese de actividad. De esa cuota
de 60 euros, 51,50 euros corres-
ponden a contingencias comu-
nes y 8,50 euros a contingencias
profesionales.

Si se opta por una base de coti-
zacion superior a la minima que



les corresponda, la/os trabaja-
dora/es podran aplicarse du-
rante los 12 primeros meses
inmediatamente siguientes a la
fecha del alta una reduccion del
80% sobre la cuota por contin-
gencias comunes.

Cuando hayan transcurrido los
12 meses y con independencia
de la base de cotizacion elegida,
los trabajadores discapacitados
podran beneficiarse de una bo-
nificacion sobre la cuota por
contingencias comunes por un
periodo maximo de 48 meses.

El autoempleo

consiste en
desarrollar una
actividad
econdémica, con
fines lucrativos,
para una/o
misma/o.

FUNDACION ONCE. Esta institucion cuenta desde hace 25 afos con
un programa presupuestario para apoyar iniciativas de emprendedo-
res con discapacidad. En su seno acoge a FSC Inserta, entidad que
convoca el programa Por Talento', cofinanciado por Fundacion ONCE
y el Fondo Social Europeo y destinado a impulsar y motivar el empren-
dimiento. En estas ayudas se incluye formacion, asistencia técnica vy
subvenciones econdmicas para las inversiones necesarias para el inicio
de actividad. El importe méaximo de las ayudas concedidas por la fun-
dacion alcanza los 18000 euros.

COMUNIDADES AUTONOMAS. Las ayudas para emprendedores con
discapacidad, como para el resto de emprendedores, se encuentran
en ¢l ambito de gestion de las distintas comunidades autdonomas.
Las ayudas se dirigen esencialmente a la tutela y a la formacion del
emprendedor.

SEPE. El Servicio Publico de Empleo Estatal cuenta con un programa
de promociéon de empleo autdénomo para personas con discapacidad,
‘que tiene como objetivo financiar proyectos a personas con discapa-
cidad desempleadas que deseen constituirse como trabajadores au-
tonomos. La Estrategia de Emprendimiento y Empleo Joven, contempla
medidas dirigidas a jovenes menores de 30 afos. Hay subvenciones
por el establecimiento como trabajador/a auténomo, cuya cuantia vie-
ne determinada por los Servicios Publicos de Empleo, graduandose en
funcion de la dificultad para el acceso al mercado de trabajo del o
la solicitante.

OTRAS INSTITUCIONES. Algunas entidades financieras cuentan con
lineas de financiacion especificas para personas con discapacidad.
También hay otras instituciones que apoyan a este colectivo en el em-
prendimiento. Desde la catedra de investigacion para el fomento del
emprendimiento de las personas con discapacidad de la URJC se ofre-
ce formaciéon, mentorizacion y coaching gratuitos para lo/el empren-
dedor/a con discapacidad. Ademds, quiere promover un programa de
becas para cubrir parte de los gastos de alquiler de los espacios en
los viveros de empresa. Asimismo, la catedra cuenta con un acuerdo con

Fundacion Universia, con quien desarrollard programas especificos de

formacion y becas para emprendedores con discapacidad.
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CUESTION DE PRIORIDADES

@ Jose Navarro. CEO de CDC Nephro Devices. www.cdcnephro.com

No voy a ser hipdcrita negando un concepto tan extendido como es el de dedicarse a
cualquier negocio por cuenta propia. Las empresas, entre otros fines, se constituyen
para generar beneficios, eso es asi y es la primera ley empresarial.

Pero una cosa tengo clara: se
pueden conseguir objetivos de
una forma simultanea; esto es,
ayudar a los demas y al mismo
tiempo hacer de ello tu modo de
ganarte la vida.

Lo se porque yo he encontra-
do ese equilibrio.

En esta vida, uno puede traba-
jar para otro o hacerlo para uno
mismo. En mi caso a lo largo de
mi vida, he estado en ambos
“bandos” y a dia de hoy, que
soy mi propio jefe, puedo decir
que, si me gusta lo que hago, v,
doy lo mejor de mi cada dia, es
porque llegué a este bando ha-
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biendo conocido el otro. Es dedir,
mi experiencia anterior me ha
dado una visién global y a dia de
hoy, puedo y tengo la suerte de
ayudar a otros.

Hace afios en un curso de for-
macion, escuché, en palabras de
un empresario de éxito, que el
departamento de calidad de su
empresa era bien sencillo. Los
trabajadores, ante una disyunti-
va de tener que elegir entre si el
producto salia al mercado o no
después de produccion, debian
preguntarse: “sse lo darias a tu
madre? Entonces sdcalo al mer-
cado; sino no lo hagas”. No esta

refiido entonces desempefar
una tarea con la que ganarse
la vida y tratar de favorecer al
projimo. Si no tienes la suerte
de trabajar en un puesto que te
permita la ayuda directa a tus
semejantes, como por ejemplo
ser médico, enfermero, profe-
sor, etc., es dificil encontrar ese
motivo por el que realizarte en
tu empleo. Por eso, yo me con-
sidero afortunado. Me considero
afortunado porque en la compa-
fila a la que aporto mis conoci-
mientos, existe un planteamien-
to similar al que os he contado:
ante cualquier decision que haya
gue tomar y que plantee como



disyuntiva ¢ayudar o ganar
dinero?, la balanza se decanta
por la primera de las opciones.
Es decir, todos los implicados de-
seamos pasar por esta vida ayu-
dando a los nuestros antes que
ser ricos. Nadie se acordara de
los 0 de nuestra cuenta corrien-
te, pero si se acordaran de como
los hicimos sentir. Dime, tU, que
estas enfermo, si recuerdas lo
que te costo toda la medicacion
que compraste la primera vez
que fuiste a por tu tratamiento
a la farmacia, apuesto a que no
lo recuerdas. Sin embargo, si re-
cordaras, como te hizo sentir esa
enfermera en tu primera sesion
de didlisis.

Somos lo que hacemos por los
demas.

En una ocasion estuve en un hos-
pital de Madrid. Entrenaba a una
paciente a como debia utilizar el
kit CDC. Cuando terminé y para
cerciorarme de que las explica-
ciones habian quedado claras, le
pedi a la paciente que me expli-
cara qué habia entendido. En ese
momento se dirigid a su enfer-
mera y le dijo: “Mari, hoy voy a
poder ducharme sin bragas”. No
cabe duda que lo entendio per-
fectamente. Para entender como
se sentia esta paciente, hay que

vivir de cerca como es vivir con un
catéter adosado al cuerpo que
cuelga de tu abdomen mas de
%2 metro y es muy incomodo. La
expresion coloquial suena duray
quiza ordinaria, pero es que para
entenderlo hay que vivirlo. Esta
paciente querfa preservar el ca-
téter del suelo de la ducha al aga-
charse para enjabonarse los pies.
¢Cuantas duchas tomd en ropa
interior para poder dejar dentro
su prolongador? No lo sé. Sin
ninguna duda fueron demasia-
das. ¢Imaginais lo que se puede
sentir al ayudar a una persona a
que pueda ducharse sin ropa in-
terior? Algo tan sencillo y cotidia-
no como es la ducha diaria. Creo
que le dimos dignidad. Creedme:
eso vale mas que cualquier billete
y asi nos sentimos todo el equipo
hoy, al tiempo que la recordamos
como referente en nuestra labor.

Confort zone.

En la zona de confort se esta,
como su propio nombre indica,
confortable, seguro. Las mejores
cosas de la vida me han pasado
cuando he salido de ella. Si me
hubiera quedado alli no hubiera
podido tener el orgullo de ayudar
a los "mios”. Ayudar me ha ayu-
dado mucho en mi vida, asf que
desde hace mucho intento con-
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cienciarmey salir de ella siempre
que puedo. Pero no es facil dar
el primer paso. No soy rico, no
tengo gran formacion y ademas
estan las sesiones de didlisis que
he de cumplir, en las que no te lo
ponen nada facil, ni para la conci-
liacién con ciertos desempefios,
ni para el animo. Se que sabéis
de lo que hablo.

Cuando me vienen ganas de
optar por el “confort”, por la so-
lucion facil, me detengo, pienso,
recapacito, tomo aire y sigo ade-
lante, mas alla de la confort-zone.
Hay algunos allegados, que por
bien y porque te quieren, te
aconsejan que seas realista,
que pienses que estas enfermo,
que mejor te dediques a cuidar-
te, que no te dediques con tanto
fmpetu a lo que haces...

Pero ... ¢sabéis que? jQuién tird un
barco de hierro al mar, no estaba
siendo realistal jQuién penso que
un aparato de toneladas de acero
iba a volar, no estaba siendo rea-
listal Sir Isaac Newton no estaba
siendo realista en cualquiera de
Sus experimentos.

Nosotros tampoco queremos
ser realistas. Hemos preferido
soffar con que podemos cam-
biar la vida de muchos pacientes
a mejor. Hemos preferido sofiar
e intentarlo. Por eso hoy hemos
conseguido disefiar un nuevo
producto que permitira a los pa-
cientes tomar el bafio de ocio en
la playa, en la piscina, e incluso
sumergirse y bucear sin importar
silleva un catéter.

Estamos felices de haberlo logra-
do y poder ofrecéroslo.

Va por vosotros.
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Un total de 37 nihas y niilos participaron en el

Campamento CRECE en Aguadulce del 22 al 29 de Junio
/o :

P : ",.'.“*

/’

Excursién al invernadero Crisol

El objetivo principal del campamento es formar a los
ninos y nifias con Enfermedad Renal Crénica (ERQ),
para que aprendan a convivir con su enfermedad
compartiendo con nifos y nifias en su misma situa-
cion. Organizado por la Federacion Nacional ALCER
(Asociaciones para la Lucha Contra las Enfermeda-
des del Rifién) desde el afio 1978 y que este afio se
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celebré en Aguadulce (Almerifa), con la inestimable
colaboracion de ALCER Almeria. El trasplante renal
es el mejor tratamiento para la enfermedad renal,
pero lleva consigo la responsabilidad de cumplir una
serie de medidas como la adherencia al tratamiento
y cumplir con habitos de vida saludables y una ali-
mentacion adecuada.



Taller de Nutricién

La formacion y el conocimiento
en diferentes aspectos de la en-
fermedad renal siempre de forma
dinamica y divertida es uno de los
objetivos del Campamento CRECE
de ALCER.

Siempre sin descuidar las excur-
siones y las actividades Iudicas,
los nifios y nifias han podido dis-
frutar de una serie de excursiones
entre las que cabe destacar, visita
al Museo Arqueoldgico, Taller de
nutricion, actividades acuaticas en
el Puerto de Almeria, visita a Mini-
hollywood.

Ademas el equipo de monitores
ha dinamizado los momentos de
0Cio con una serie de juegos para
el divertimento de las nifias y nifios
que han participado en el Campa-

mento. Especialmente este afo la
playa y las actividades acuaticas
han tomado especial relevancia. El
Campamento CRECE son unas va-
caciones socioeducativas, con ca-
racter eminentemente lUdico, don-
de los participantes disfrutan con
normalidad de actividades para ni-
flos y nifias con enfermedad renal,
en didlisis y trasplante.

Existe un enorme sentimiento de
fraternidad y solidaridad, porque
todos comprendemos lo que sig-
nifica tener una enfermedad renal
crénica, convivir con la medicacion
fomentando el autocuidado. Nadie
se siente diferente por tener cica-
trices o tener que tomar pastillas.
Hay un sentido de la responsabili-
dad muy grande, pese a la edad de
los participantes. Los nifios y nifias

aprenden a tomar conciencia de
su enfermedad, asumiendo la co-
rresponsabilidad sobre su salud,
evitando la sobreproteccion, pese
a estar fuera de casa haciendo ac-
tividades ludicas.

Desde la
Federacion
Nacional ALCER
queremos dar las
gracias a ALCER
Almeria por su
implicacién en la
organizacion del
Campamento
CRECE 2019

y
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Nifios y nifias disfrutando del Dragon Ball

En definitiva, aprenden a manejar su enfermedad re-
nal crénica, siempre dentro de una actividad normal,
nunca olvidando que son nifios y nifias, que quieren di-
vertirse y compartir vivencias con sus compafieros/as.

El ejemplo entre iguales, evitando la sobreprotec-
cién e integrando la enfermedad renal cronica como
un aspecto mas de la vida de estos nifios y nifias, es
lo mas importante para que puedan desarrollarse
plenamente y ser felices.

El campamento CRECE es una de las actividades es-
trella de ALCER, permite mediante este evento itine-
rante, cohesionar a todas las entidades Alcer a nivel
provincial, recorriendo toda la geografia espafiola afio
tras afio, con el deseo de llegar a todas las ciudades
y emplazamientos donde no se haya celebrado ante-
riormente, para que cualquier nifio o nifia con enfer-

Grupo ALCER en el Club Nautico de Almeria
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medad renal tenga la oportunidad de vivir. A través de
actividades integradoras, que fomentan el espiritu de
equipo y cooperacion, aportamos recursos para afron-
tar la vida con cualquier discapacidad, demostrando
que es posible conciliar la enfermedad renal con activi-
dades ludicas, siempre con la educacion para la salud
y el manejo de la enfermedad de fondo.

El gran objetivo institucional de ALCER en CRECE es
mejorar la calidad de vida de los nifios y nifias con en-
fermedad renal a través de la educacion.

La clave del empoderamiento de las personas es la
educacion, asi que creemos que debemos educar a los
menores para que puedan tener autonomia personal,
fomentando el autocuidado, tomando sus propias de-
cisiones en su vida cotidiana, siendo corresponsables
de su salud.
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Juegos en la playa de Aguadulce (Almerfa)

,g, haciendo 3
Morec®

acompanantes y la organizacion de-actividades

de ocio y entretenimiento.
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HOSPITALCLIMICA

BENIDORM

UNIDAD D€ Tus VE_CECIBFIEE e
HEMODIALISIS en Benidorm.
+ CHallsls Vacaclonal & Cﬂn |a méxima
atencion a tu salud en
Hospital Clinica Benidorm




Il ENTREVISTA

Alba Lago

Presentadora

“MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA
DE UNA PERSONA O INCLUSO

SALVARLA, NO DEBEBiA PONERSE
EN CUESTION”

‘:" Ana Belén Martin. Archivo de fotografia Mediaset Espafa

Nacida en la ciudad de Vigo en 1985,
estudio Publicidad y Relaciones Pu-
blicas en Pontevedra, donde se gra-
dud en el afio 2009. Su trayectoria
comenzé en 2007 como colaborado-
ra del programa Acompafienos, en
el que estuvo hasta 2009. En 2013
comenzo a trabajar como reportera
para el programa Fabricando: Made
in Spain de TVE. Al afio siguiente, co-
menzd a presentar el tiempo en In-
formativos Telecinco, tras la marcha
de Mario Picazo. En abril de 2016 vio
la luz su primera novela, titulada An-
drea contra prondstico y publicada
por la editorial Suma de Letras. Des-
de enero del 2017 pasa a presentar
el informativo matinal de telecinco
con Roberto Fernandez.

1. ;Siempre has querido ser pre-
sentadora de un informativo?
Siempre he estado interesada en
la informacién. Desde bien peque-
fla me recuerdan que la curiosi-
dad por saber mas, aprender, era
un rasgo destacable en mi actitud.
Soy periodista y comunicadora, por
tanto siento el informativo como la
horma de mi zapato.
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2. ;Como recuerdas tu primer
dia ante las camaras?

Muy nerviosa. Tenia apenas 20 afios,
en un magazine en directo en la so-
bremesa de TVG, "Acompafienos”. A
esto se le afiadia la presion de en-
trevistar a Alejandro Sanz. Si yo fue-
se una telespectadora viendome de-
butar, veria una escena entrafiable.

3. ¢Como fueron tus inicios en el
mundo del periodismo? ;Cémo fue
el salto de Galicia a Madrid?

A partir de la escena entrafiable, conti-
nUle en TVG durante varios afios. El via-
je a Madrid vino de la mano de Marca
TV, después llegd “Verano Directo” en
la Sexta, “Fabricando, Made in Spain”
en TVE, Informativos Telecinco...

4. ;Como ha sido tu regreso a ‘In-
formativos Matinal Telecinco”?
He vuelto al matinal con mucha fuerza.
Tenemos un equipo excelente y ofrece-
mos un contenido de calidad. Ademas,
tengo que resaltar la capacidad de tra-
bajo de mis compafieros. Sin ellos seria
imposible un informativo tan completo
desde las 6:15 am. Mipaso por la edicion
de mediodia me ha dado otra perspecti-
va...y me ha permitido dormir algo mas.

5. ¢Cual ha sido la mejor entre-
vista que ha hecho?

La tengo bastante clara. Fue a la ac-
triz Blanca Portillo, me atrapé en su
historia... y cuando acabamos me
felicitd por ello. Un detalle seguro
insignificante para ella que me hizo
amar mas mi profesion.

6. ;:Te gustaria volver a presen-
tar un magacin?

En realidad, nunca he presenta-
do uno... S he trabajado en varios
como reportera o colaboradora. Es
un formato trepidante, muy atracti-
vo... Aqui si que la empatia televisiva
se convierte en una prioridad. No
me cierro puertas a nada. Esto es
una carrera de fondo... que consis-
te en aprender durante el camino.

Mi hermana Maria es
enfermera de dialisis
por o que estoy
Mmuy concienciada
con los problemas
de los pacientes
renales




7. (Echas de menos a mas muje-
res en el mundo de la politica?
¢Las mujeres tienen mas peso
en la comunicaciéon que antes?
En estos momentos, el congre-
so espafiol es el mas paritario de
Europa... Las portavoces de los
principales partidos politicos son
mujeres. De todos modos, queda
mucho por hacer para quebrar el
techo de cristal y tener mas repre-
sentacion femenina, especialmen-
te en los puestos directivos. Por la
parte que me toca, el mundo de
la comunicacion lleva liderando la
lucha por la igualdad desde hace
muchos afios.

8. ;Qué hace Alba cuando no
trabaja?

Viajar, leer, algo de deporte... Nada ex-
traordinario. Soy gallega, asi que como
imaginaréis, ir a casa una buena tem-
porada, siempre es buena terapia.

9. ¢{Qué opina de las asociacio-
nes de pacientes? ;Qué aporta-
mos a la sociedad?

Son imprescindibles. El apoyo al pa-
ciente es fundamental. Y la lucha por
sus derechos y mejorias merece mi
total reconocimiento. Mi hermana
Marfa es enfermera de dialisis por lo
que estoy muy concienciada con los
problemas de los pacientes renales.

ALCER

LA LABOR DE LAS
ENTIDADES SIN

‘ ANIMO DE LUCRO

- Son imprescindibles.
El apoyo al paciente
es fundamental. Y

la lucha por sus
derechos y mejorias
merece mi total
reconocimiento. Mi
hermana Maria es
enfermera de didlisis
por lo que estoy muy
concienciada con
los problemas de los
pacientes renales.

quebrar el techo

Queda mucho
por hacer para

de cristal y
tener mas
representacion
femenina,
especialmente
en los puestos
directivos

Apoyo incondicio

nal

Conozco casos muy cercanos que no
puedo dejar de admirar... personas
que han sabido afrontar situaciones
desesperantes con actitud positiva y
hasta algo de humor. El mensaje es de

esperanza. Pacienciaq, pronto llegara.
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MUJER Y ENFERMEDAD RENAL

MUJER Y
NINA CON

ENFERMEDAD

RENAL

Ana Martin y Sara Mufoz

Como mujer siempre quise ser madre, una de las primeras advertencias que me hizo
el nefrélogo fue la dificultad que podia implicar un embarazo frente a la enfermedad.
Durante la fase de predialisis, manteniendo estable la funciéon renal tomé la decision
de ser madre, asumiendo los cuidados necesarios para una evolucion favorable del
embarazo. Todo marché bastante bien y mi sueiio se hizo realidad, nacié Sofia, ya
tiene 9 meses y es una bebé sana y feliz.

Soy Mileny Gonzalez Graterol, 35
afios, naci en Caracas - Venezuela,
Licenciada en Relaciones Interna-
cionales en el afio 2008. Llegué a
Espafia para realizar un Master en
la Universidad de Alicante, al fina-
lizar los estudios volvi a Venezuela
pero en vista de la insostenible si-
tuacion que ya vivia el pals regresé
en el afo 2013 a Alicante.

De vuelta en Alicante llevaba una
vida normal, tenia dos trabajos
para poder mantenerme vy, de vez
en cuando, incluso tres, por lo que
vivia para trabajar. Mivida social era
casi inexistente debido a la escasez
de tiempo libre del que disponia.

Conforme pasaban los meses me
sentia muy cansada, un dia me en-
contré mal, con muchos vomitos y
dolor en el estdmago vy fui a urgen-
cias, me recetaron un analgésico
y me marché a casa. Una semana
después, estaba en casa cuando re-
cibf una llamada, recuerdo cada pa-
labra perfectamente: “Hola Mileny,
te llamo de Nefrologia del Hospital de
Alicante, tenemos una analitica tuya,
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es necesario hacerte una biopsia de
urgencia, es muy importante que ven-
gas ya mismo al Hospital para ingre-
sarte”. Mi primer pensamiento fue
que esa llamada no era para mi, me
senti solo un poco cansada pero
bien. La nefréloga fue muy insis-
tente y se dio cuenta que algo serio
pasaba.

Al llegar al Hospital fui ingresada de
inmediato y me realizaron innume-
rables pruebas, entre ellas la tan
temida biopsia renal, que derivé en
Insuficiencia Renal Cronica. Recuer-
do el momento en que el médico
me dio el diagndstico, el 6 de junio
del 2016, quedé completamen-
te descolocada, fue un golpe muy
duro y mis primeros pensamientos
fueron jpor qué? ;como? ;por qué
ami? ;qué he hecho mal? sme voy a
morir tan joven? confieso que tenia
mucho miedo.

No tenfa ninguna idea sobre la En-
fermedad Renal, una amiga enfer-
mera me menciono a Alcer Alicante,
me dijo: “ve all, que seguramente es
donde mejor te pueden orientar”y

asi fue. Al dia siguiente de salir del
Hospital fui a Alcer, fui recibida con
mucha simpatia y cordialidad, mi
primer contacto fue con la Trabaja-
dora Social, muy sonriente y amable
me transmiti¢ tranquilidad y supe
que habia llegado al lugar correcto.

Debido al diagnostico, fui incapaci-
tada laboralmente, el mundo se me
vino abajo al saber que no podria
realizar los trabajos con los que
podia mantenerme, estaba sola,
sin ningun apoyo familiar cerca ¢y
ahora qué? ;como me mantengo?
¢qué hago con tanto tiempo libre?
spodré conseguir empleo cuando
pueda volver a trabajar? ;podré ha-
cer vida normal?.

Todo se fue resolviendo poco a
poco, durante mi tiempo libre co-
mencé a hacer ejercicio, caminar y
a descubrir las bonitas calles de Ali-
cante, y a disfrutar cada mafiana de
su playa. Me ofreci como voluntaria
en Alcer, sabfa que durante mucho
tiempo ellos me darian el apoyo y
la orientaciéon necesaria sobre la
enfermedad y todos sus aspectos



ALCER

No tenia ninguna idea so-
bre la Enfermedad Renal,
una amiga enfermera me
mencioné a Alcer Alicante,
me dijo: “ve alli, que segu-
ramente es donde mejor te
pueden orientar” y asi fue.
Al dia siguiente de salir
= del Hospital fui a Alcer,
fui recibida con mucha
simpatia y cordialidad, mi
primer contacto fue con
la Trabajadora Social,
muy sonriente y amable
me transmitié tranquilidad
y supe que habia llegado
al lugar correcto.

Todo se fue resolviendo poco a poco, durante mi tiempo libre comencé
a hacer ejercicio, caminar y a descubrir las bonitas calles de Alicante,
y a disfrutar cada mafana de su playa. Me ofreci como voluntaria en

Alcer, sabia que durante mucho tiempo ellos me darian el apoyo y la

orientacién necesaria sobre la enfermedad y todos sus aspectos y senti
que de alguna manera necesitaba retribuirles todo eso.

y sentf que de alguna manera ne-
cesitaba retribuirles todo eso. Co-
mencé a relacionarme con otros/
as pacientes renalesy me di cuen-
ta que la enfermedad no es el fin,
que se puede vivir siendo enfer-
mo renal y que lo mas importante
es la actitud que tengamos frente
a la vida y frente a los retos que
nos presenta vivir con Insuficien-
Cia Renal.

Como mujer siempre sofié con ser
madre, cuestion que habia ido re-
tardando por mi empefio en tra-
bajar y estabilizarme. Pero una de
las primeras advertencias que me

hizo el nefrélogo fue la dificultad
que podia implicar un embarazo
frente a la enfermedad, no fue fa-
cil pensar que aquel suefio queda-
ria solo en eso. Durante la fase de
predialisis, manteniendo estable
la funcion renal tomé la decision
de ser madre y me comprometi
conmigo misma a asumir los cui-
dados necesarios para una evolu-
cion favorable del embarazo. Todo
marché bastante bien y mi suefio
se hizo realidad, nacié Soffa, ya
tiene 9 meses y es una bebé sana
y feliz. Mirando al pasado puedo
decir que la enfermedad renal me
ha dado mucho mas de lo que me

ha quitado, me ha regalado tiem-
po para disfrutar de la vida, muy
buenos amigos, gratas experien-
cias y una hermosa bebé, que es
la razon mas grande para conti-
nuar mi lucha con la enfermedad
dia tras dia.

En ALCER Alicante
fui recibida con mu-
cha simpatia y cor-
dialidad, me transmi-
tieron tranquilidad y
supe que habia llega-
do al lugar correcto.
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ASAMBLEA 2019

El Profesor Carlos M2 Romeo nombrado
Presidente de Honor de ALCER por
unanimidad en la Asamblea 2019

La Asamblea General de la Federacién Nacional ALCER
nombro el pasado sabado 18 de mayo su nuevo presi-
dente de honor. Por unanimidad de los representantes
asistentes a la Asamblea, Carlos M® Romeo Casabona, se

convierte en presidente de honor de nuestra Federacion.
Con un Curriculum realmente impresionante y una trayec-
toria profesional de reconocido prestigio en el campo
del derecho penal y la bioética, el Dr. Romeo Casabona
ha sido elegido, sobre todo, por su enorme importancia
en la trayectoria de nuestra entidad. Ademas de ser
el primer secretario de la Federacién Nacional ALCER
y el primer presidente y fundador de ALCER Aragén
(hoy en dia ALCER Ebro), fue el autor del borrador de
la actual Ley de Trasplantes y revisor de multiples
legislaciones de enorme importancia para las personas
con enfermedades cronicas en general o para cualquier
paciente en particular.

El pasado 18 de mayo se celebrd la Asamblea General ALCER, donde asistieron un total de 19 entidades fede-
radas y 2 delegaciones. Los temas que se trataron en la Asamblea ordinaria fueron:

Informe de actividad de la junta directiva, aprobacion de la memoria de actividades 2018, Ratificacion de la
Auditoria, Informe de auditoria de cuentas 2018, Cuentas anuales 2018, Plan de Actuacion 2019, Presupuesto
2019, memoria de actividades y econémica de la Fundacion ALCER e Informacion sobre la actividad de las
entidades a las que pertenecemos (COCEMFE, POP, IKCC, FEDERG, UTxS, SomosPacientes y GADDPE).

Los temas que se trataron en la Asamblea extraordinaria fueron:

Presentacion y aprobacién de la Presidencia de Honor de la Federacién Nacional ALCER, Presentacién y
aprobacion de la entrada en la European Kidney Patients Federation (EKPF) y Ratificacion del Patronato de
la Fundacion Renal ALCER Espafia. La Asamblea transcurrio sin problema, aprobando todos los puntos por
mayoria.

Crea, cambia, crece... formacion a Directivos ALCER

De la mano de Somos Consultoria y su director,
Fernando Fando, el taller se ha centrado en “opor-
tunidades de mejora”, aprendiendo coémo hacer
propuestas ganadoras y la importancia del papel
directivo en las organizaciones de pacientes como
ALCER. Aprovechamos estas lineas para agradecer el
fantastico trabajo de Somos Consultoria y su director
en la sesion formativa, adaptandose perfectamente
a las demandas de los participantes y ayudandonos
a mejorar en nuestra gestion.
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El pasado 20 de Junio de 2019,
todos hablamos sobre el cancer
renal con el objetivo de ayudar a
sensibilizar sobre éste cancer po-
tencialmente mortal pero olvidado.
El cancer derifién es una enferme-
dad silenciosa y uno de los cance-
res que mas rapido esta crecien-
do en el mundo. La Federacion
Nacional de Asociaciones ALCER
y sus entidades provinciales se
unieron un afio mas a la Coalicion
Internacional de Cancer Renal (In-
ternational Kidney Cancer Coali-
tion, IKCC), un organismo mundial
de mas de 30 organizaciones para
celebrar el 20 de junio el Dia Mun-
dial del Cancer de Rifion.

ALCER

DIA MUNDIAL DEL
CANCER DE RINON

NECESITAMOS HABLAR

CANCER |
DE RINON

wos hablar

™ contesta a nuestro breve cuestionario
de verdadero o falso sobre el
cancer de Rifdn en www.Alcer.org
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I PIEDRAS EN EL RINON

os calculos renales,

también  conocidos

como piedras en el

rinén, es una enfer-

medad muy preva-
lente en paises desarrollados,
siendo el motivo mas frecuente
de consulta uroldgica en urgen-
cias. La prevalencia de calcu-
los en la poblacion general se
estima entre un 4-20%. Su pre-
sentacion clinica mas frecuente
es en forma de cdlico renal. La
etiologia de los calculos renales
es multifactorial, atendiendo a
factores intrinsecos (genéticos,
raza, edad, sexo) y extrinsecos
(geograficos, alimentarios, am-
bientales, socioecondmicos).
Un aspecto relevante en la epi-
demiologia de esta enfermedad
es su alta tasa de recurrencia,
alrededor del 35 a los 5 afios y
algo mas del 50% a los 10 afios
de seguimiento.

EL CRECIMIENTO DE CRISTALES
ENELTRACTOURINARID
PRODUCE LA PIEDRA EN EL RION

@ Dr. D. Juan Manuel Lépez (Médico Adjunto del Servicio de Urologia. (Hospital Clinic de Barcelona)

a orina es una solu-
cién cuya composicion
se modifica costan-
temente a través del
flujo urinario, y con-
tiene varias sustancias con con-
centraciones por encima del co-
eficiente de solubilidad, dando a
la orina la propiedad de ser una
solucién mixta y saturada. Por lo
general, los diversos solutos de la
orina se mantienen en equilibrio
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entre la cristalizacion y la solubili-
zacion. La ruptura de este equili-
brio hacia la cristalizacion, debido
a alteraciones fisico-quimicas de
la orina, produce la formacion
de calculos. Incluso después de
la precipitacion, los cristales se
eliminan facilmente a través del
constante flujo de orina. Sin em-
bargo, cuando ciertos factores
favorecen la retencion y el cre-
cimiento de cristales en el tracto

urinario, se produce el calculo
renal. De ello se deduce que la
formacion de calculos depende
de la accion de factores individua-
les y ambientales (infecciones,
trastornos metabdlicos, altera-
ciones anatomicas, flujo urinario
bajo, etc.) sobre las propiedades
fisico-quimicas de la orina, me-
diante la modificaciéon de estas
caracteristicas y la promocién de
la formacion de calculos en orina.



En cuanto a la ingesta de liquidos es importante destacar que el nivel
de hidratacion recomendado vendra determinado por el volumen de
orina generado durante el dia.

Los cambios en el estado de sa-
turacion, el pH, y la concentra-
cion de inhibidores y promotores
de la cristalizacion, favorece la
formacion de calculos. Por ejem-
plo, la orina humana esta satu-
rada con respecto al oxalato de
calcio, pero se produce su cris-
talizacion cuando la disminucién
del volumen urinario intensifica
la saturacion.

Para evitar o disminuir la probabi-
lidad de sufrir calculos renales hay
una serie de medidas preventivas
basicas que son aplicables para
todos los distintos tipos de calcu-
los. El objetivo de la aplicacion de
estas medidas es la identificacion y
la correccion de los habitos dieté-
ticos y estilo de vida inapropiados.

Las principales recomenda-
ciones para la prevencion de
nuevos calculos son mantener
una correcta hidratacion, seguir
una dieta equilibrada y evitar el
sedentarismo.

En cuanto a la ingesta de liqui-
dos es importante destacar que
el nivel de hidratacién recomen-
dado vendra determinado por
el volumen de orina generado
durante el dia. Es decir, el objeti-
VO NO es cuanta agua bebo, sino
beber la suficiente para generar
2-2,5 litros de orina al dfa. Por
tanto, tendremos que ajustar la
cantidad de agua que ingerimos
a las necesidades de nuestro
cuerpo dependiendo del nivel
de deshidratacion al que este-

mos expuestos en funcién de la
temperatura ambiente y la acti-
vidad fisica.

El consumo de alimentos ricos
en agua como frutas y hortali-
zas, contribuye al objetivo de
mantener un nivel correcto de
hidratacién. En concreto, la in-
gesta de citricos ademas puede
compensar el déficit de citrato
presente en la orina de muchos
pacientes con calculos renales.
Este componente urinario tiene
la capacidad de disminuir la for-
macion y agregacion de cristales
en la orina por lo que niveles en
la orina por debajo de los con-
siderados normales pone en
riesgo a un individuo formador
de calculos.
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En este punto debemos aclarar
que el consumo excesivo de vita-
mina C puede favorecer la forma-
cion de calculos renales ya que
ésta se metaboliza en el cuerpo
aumentando los niveles de oxala-
to en orina, el cual es uno de los
principales componentes de los
calculos renales. No obstante,
el aporte de vitamina C con los
citricos no es lo suficiente para
aumentar de una manera preo-
cupante los niveles de oxalato en
orina mientras que el suplemen-
to de citrato que conseguimos sf
que supone cierto grado de pro-
teccion frente a la formacion de
nuevos calculos. El consumo de
fruta sera mas aconsejable en
forma de una pieza de fruta que
el zumo natural de la misma por
su mayor aporte en fibra y efecto
saciante.

Aungue no existe un consen-
so sobre si el tipo de agua que
consumimos y su nivel de mine-
ralizacion puede influir de una
manera directa en el riesgo de
formacién de célculos renales, sf
que se desaconseja el consumo
frecuente de agua con gas por
su elevada mineralizacion. Algu-
nos estudios vinculan un riesgo

aumentado de formacion de
calculos renales con un consu-
mo excesivo de café o té por su
alto contenido en oxalatos, o de
refrescos con acido fosférico en
su composicién. Por ello, se des-
aconseja el consumo excesivo de
café o té y se recomienda evitar
el consumo de refrescos.

El exceso de sal en la dieta conlle-
va un aumento en la eliminacion
de calcio con la orina, favorecien-
do la formacién de calculos de
oxalato cdlcico, fosfato calcico
0 mixtas. Por tanto, limitar al
maximo la sal como condimento
o los alimentos ricos en sal como
embutidos, conservas o prepara-
dos industriales, sera una de las
principales  recomendaciones.
Debe evitarse un aporte de sal
superior a 1,5gr al dia.

Por otro lado la ingesta de pro-
tefnas animales produce un pH
urinario bajo, una reduccion del
citrato urinario, y una aumento
del oxalato y acido Urico en orina
(ambos favorecedores de la for-
macion de calculos). Es por ello
gue se recomiende no superar un
10% de las calorfas totales de este
grupo de alimentos en la dieta.

Aunque una parte importante
del oxalato proviene de nuestro
propio metabolismo a nivel he-
patico, debemos controlar la ab-
sorcion intestinal que conlleva el
consumo de alimentos ricos en
oxalato. Se recomienda limitar
la ingesta de alimentos ricos en
oxalato (espinaca, acelgas, rui-
barbo, remolacha, chocolate, té,
frutos secos, puerro y uvas). No
debemos olvidar que el calcio
actuard como quelante o fijador
del oxalato en la luz intestinal evi-
tando su absorcion, por lo que el
consumo conjunto de alimentos
ricos en calcio junto con aquellos
que presenten altos niveles en
oxalato, pueden compensar su
efecto perjudicial.

En resumen, todo individuo que
haya sufrido un cdlico nefritico
debe tratar de seguir una dieta
baja en sodio, baja en proteinas,
rica en fruta, legumbres y hor-
talizas, y con el aporte de calcio
aconsejado para su edad y sexo.
Si ademas conseguimos una hi-
dratacién suficiente para generar
2-2,5 litros de orina al dia y evita-
mos el sedentarismo, lograremos
una reduccion proxima al 30% en
la formacién de nuevos calculos.

Consulta tus dudas con el doctor en

www.alcer.org o llamando al teléfono 635 672 205

La Federacion Nacional de Asociaciones ALCER, en colaboraciéon con Laboratorios Deiters pone
en marcha un consultorio para resolver dudas sobre piedras en el rifién a personas que padecen
esta patologia y a sus familiares.

No te quedes con las dudas, consultanos
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HERBENSURINA®

Objetivo: Rinones limpios

La formula con “rompe-piedras”

Herbensurina es una formulacion a base de Herniaria, planta
conocida como “rompe-piedras” complementada con otras plantas
con accion diurética y remineralizante. Puede tomarse en infusion,

HERBENSURIN,

e
en liquido para diluir en agua o en comprimidos.

Mas de 60 afios de experiencia avalan
los buenos resultados de Herbensurina.

Infusion 20 filtros Concentrado 30 comprimidos
CN 157078.9 para diluir 250 ml CN 166911.7

Infusién 40 filtros CN 175329.8
www.labdeiters.com CN 157079.6

d Deiters

Tu salud empieza en ti



¢TE HAN

TRASPLANTADO Y

TE HAN REBAJADO 0
RETIRADO LA PENSION
POR INCAPACIDAD

LABORAL?

FIDELITY, LA CONSULTORA LEGAL QUE COLABORA CON ALCER, NOS ACLARA
LAS DUDAS QUE PODEMOS TENER AL RESPECTO Y NOS AYUDA A CONOCER
LOS DERECHOS QUE LA LEY AMPARA A LOS ESPANOLES

Entrevistamos a Lorenzo Pérez, Presidente de Fidelity (www.consulting-fidelity.com),
consultora legal que colabora con ALCER y que es especialista en todos los
aspectos juridicos relacionados con la discapacidad y las enfermedades graves.

Contacta con Fidelity Consulting en el telf 91 145 32 32 o a través de email: consultas@consulting-fidelity.com

¢Qué podemos hacer cuando
alguien es trasplantado y le
retiran las prestaciones que
percibia por incapacidad la-
boral, ;la ley permite que se
continue cobrando la pensién
una vez trasplantado o te
tienes que reincorporar a la
vida laboral aunque no te en-
cuentres bien del todo?

La verdad es que la Ley espafiola
es muy clara al respecto en este
sentido, el problema es la inter-
pretacion que hasta ahora se
hacia de la misma.

La Ley espafiola es una ley que se
basa en las secuelas de las patolo-
glas y no en los diagnosticos, lo cual
es, a priori, lo mas justo porque cada
enfermedad actla de una forma di-
ferente en cada individuo.

Lo que ocurria hasta ahora, en el
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caso concreto de los trasplantados/
as, es que la Seguridad Social inter-
pretaba que un enfermo renal, una
vez habia conseguido el trasplante,
se encontrabaya en perfecto estado
para ponerse a trabajar. Todos sa-
bemos que esto no es asi en todos
los casos, que es necesario hacer un
andlisis mucho mas profundo del
estado de cada paciente.

Por otro lado, habia que plantear-
se sila vida laboral puede afectar o
no a la evolucién futura del érgano
trasplantado y si un nuevo proce-
so de didlisis, por ejemplo, es mas
0 Menos Costoso que mantener la
pension por incapacidad laboral.
Ambas cosas son las que hemos
conseguido que el Tribunal Supe-
rior de Justicia de Madrid, en sen-
tencia firme desde el pasado mes
de enero, nos reconozca reciente-

mentey, por lo tanto, abre la puerta
a que un enfermo renal trasplanta-
do pueda plantearse seguir disfru-
tando de su pension por incapaci-
dad laboral o recuperarla en caso
de que se la hayan quitado.

Qué buena noticia Lorenzo,
¢puedes darnos mas datos del
caso para que nuestros lectores
puedan identificarse mejor?

Claro que si. Carlos Fernandez Pan-
duro es un socio de ALCER que
nos remitio vuestra Asociacion de
Madrid. Se trata de un paciente con
afeccion renal al que el INSS con-
cede la incapacidad laboral perma-
nente en grado de absoluta para
todo trabajoy que, al recibir un tras-
plante, es revisado y el propio INSS
le retira la prestacion. Ante dicha re-
solucion presentamos reclamacion



previa, también denegada por el
INSS, y, a continuacion, la preceptiva
demanda alegando que el hecho de
que el paciente haya sido trasplanta-
do no supone que haya recuperado
su capacidad laboral y que, ademas,
el tratamiento al que esta siendo
sometido con inmunodepresores
le hace especialmente vulnerable
para contraer infecciones que po-
drian afectar muy negativamente al
organo trasplantado, con la posibili-
dad de que pudiera perder definiti-
vamente dicho érgano.

El juez de primera instancia le
volvio a dar larazén al INSS y pre-
sentamos recurso de suplicacion
ante el Tribunal Superior de Justi-
cia de Madrid que finalmente nos
ha dado la razén estimando inte-
gramente dicho recurso.

Se trata de una sentencia pionera
en nuestro pais ya que, ademas
de estimar que el paciente no
esta totalmente recuperado ya
que la medicacion que tiene que
tomar le provoca una serie de
secuelas que hacen que no haya
recuperado completamente su
capacidad para trabajar, lo que
también dice es que se concede
la incapacidad laboral absoluta
para PREVENIR que el organo
trasplantado pueda sufrir un de-
terioro grave que pueda producir
que se pierda.

Es decir, que es la primera sen-
tencia en este pais que tiene en
cuenta la incapacidad laboral
como medida preventiva, ali-
neandose con las alegaciones de
nuestra demanda.

ALCER

Entonces, ;esto significa que
todos los trasplantados tienen
derecho a una pension por in-
capacidad laboral?

No exactamente. Cada caso es
un mundo, es un traje a medida
como antes te decia, hay que valo-
rar las secuelas, etc., pero, desde
luego, todos aquellos trasplanta-
dos/as que no hayan recupera-
do completamente su capacidad
laboral y/o0 se ponga en riesgo
el érgano trasplantado, a partir
de ahora podemos basarnos en
esta jurisprudencia para pelear su
caso. Es mas, podemos intentar
que el INSS no se la quite tras el
trasplante preparando bien el tri-
bunal de revision con el paciente.

No lo entiendo Lorenzo, ;me
estas diciendo entonces que
la justicia nos da lo que la ad-
ministracién nos quita?

La Administracion deberfa aplicar
los derechos que la Ley contempla
para cada situacion a cada indivi-
duo con el mero hecho de solici-
tarlos (o sin hacerlo si me apuras).
La realidad es otra por desgracia.
Y es que en el pasado quizas se
concedieron con demasiada “ale-
gria” y ahora es todo lo contrario.
Si a eso le sumamos que durante
los afios de la crisis mucha gente
empez0 a solicitar incapacidades
laborales como una salida deses-
perada del desempleo, y que el
runrdn de que no hay dinero para
las pensiones ha calado profunda-
mente en la sociedad, te podras
imaginar que Administraciéon no
recibe con los mejores 0jos las so-
licitudes de incapacidad laboral.

Esto lo podemos aplicar al resto de
derechos derivados de las secuelas
que producen las enfermedades
graves (dependencia, grado de dis-
capacidad, proteccion familiar por
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hijo a cargo, incapacidad temporal,
etc.). El mayor problema es que la
gente desconoce sus derechos y
cuando acude a la Administracion
y se los deniegan, un porcentaje
elevadisimo no reclama y, lamen-
tablemente, no acceden a ellos.

Lo mas importante, desde nuestra
experiencia, es “construir el caso”
con una base solida desde el inicio,
por eso recomendamos iniciar
cualquier procedimiento de este
tipo con el asesoramiento de un
experto. Si llevamos a la Adminis-
tracion informes que nos perjudi-
can (puede ser una simple frase o
incluso una simple palabra) eso va
a pesar durante todo el proceso,
queda “rastro” y la Administracion
lo va a utilizar para denegar nues-
tros derechos. Se trata de cuidar
al maximo los detalles para con-
seguir que los derechos que la Ley
ampara sean reconocidos.

El problema Lorenzo es que los
abogados son en general caros
y, ademas, piden dinero por
adelantado sin ninguna garan-
tia de éxito, ;qué recomienda
que se haga en estos casos?
Desde mi punto de vista el pro-
blema es doble pero no porque
los abogados sean caros o bara-
tos sino por otros dos motivos.

El primero pasa por la especializa-
cion. Yo siempre le digo lo mismo
a los clientes, si te diagnostican
un cancer jquién quieres que te
trate tu médico de cabecera o un
oncologo? Pues con los abogados
pasa algo extrafio, pedimos que
nos lleve estos casos al abogado
que nos ha llevado el divorcio, al
que nos ha llevado la herencia
de nuestros padres, o al familiar
0 amigo que es abogado genera-
lista y “sabe de todo”. El segundo
problema es evidente y es el que
comentaba usted, “me cobran
por adelantado y sin garantias de

36 REVISTA ALCER N°189

éxito”. Bueno, no todos los aboga-
dos actlan asi, Fidelity no actua
asi, sélo cobramos honorarios si
ganamos el caso y, ademas, en
el caso de las Asociaciones con
las que colaboramos, como es
el caso de ALCER, con condicio-
nes aun mas favorables para sus
socios. Lo importante es realizar
un buen estudio de viabilidad para
saber si hay caso o no, algo que
comunicamos al cliente para que
sepa que si seguimos adelante es
porque realmente hay posibilida-
des reales de obtener su pension
en este caso. Si ganamos el caso
el cliente paga honorarios y estara
encantado de hacerlo porque le
habremos obtenido una pension
vitalicia, o el reconocimiento de su
grado de discapacidad, o la ayuda
de dependencia, etc. y si no gana-
mos no tendra que pagar ni un
solo euro, asi que no pierde nada.

Entonces Lorenzo, ;cudl seria
su consejo si algun dia nos en-
contramos ante esta situacion?
Desde mi punto de vista lo mas
acertado es buscar asesora-

miento especializado para saber
cuales son todas las opciones que
se presentan tanto de presente
como de futuro porque hemos
resumido mucho, pero las dudas
que le asaltan a uno cuando se
le presenta una situacion asi son
muchas y sobre muchos aspec-
tos, también de futuro.

A partir de tener claras todas las
opciones lo que hay que hacer es
tomar las decisiones mas adecua-
das sobre las mismas vy, por su-
puesto, a lo que uno quiere para
si mismo y para su entorno.

El resumen podria ser: qué opcio-
nes tengo, cual o cuales de ellas
me interesan mas y qué tengo
que hacer para obtenerlas.

Si no partes de un asesoramiento
especializado puedes tomar deci-
siones erroneas basadas en anali-
sis incorrectos y lo que te juegas es
tu futuro y el de tu familia asi que
ese es mi consejo, acude siempre
a alguien que sepa bien de o que
habla, que te escuche para saber
lo que quieres y que después te
ayude a actuar en consecuencia.

A
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Si tienes un familiar o persona proxima
con insuficiencia renal que deba someterse Inférmate en tu servicio de nefrologia o llamando al 902 99 96 11
a un trasplante, y quieres ayudarla, Yoriolsi pidea cormiti:

tu también puedes ser donante vivo de rifion Organizacion Nacional de Trasplantes: www.ont.es

Sociedad Nacional ALCER: www.alcer.org
Sociedad Espanola de Nefrologia: www.senefro.org
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Taller de beneficios de la Fisioterapia

—NCUENTRO DE PERSONAS CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA

MOLLINA 2019

MALAGA

BESLARAD DR wTRIBAS FUSLICA

Un ano mads la Federacion Nacional ALCER celebra el
Encuentro de Personas con Enfermedad Renal y
Acompanantes, esta vez sin limite de edad. Desde la
Federaciéon Nacional ALCER queremos agradecer la labor
de ALCER Mdlaga en la organizaciéon de este encuentro

Con el objetivo de reunir y preparar a personas con
enfermedad renal crénica y a sus acompanantes,
ALCER celebré en Mollina los dias 10, 11y 12 de
mayo un Encuentro Nacional de Personas con En-
fermedad Renal, que la Federacion Nacional ALCER
organizo junto con la entidad provincial ALCER Ma-
laga y la colaboracion de una serie de entidades
institucionales y privadas, al que acudieron mas de
setenta personas de diferentes Comunidades Au-
tobnomas esta vez sin restriccion de edad.

El acto de inauguracion tuvo lugar el viernes 10
de mayo y contd con la presencia de varios repre-
sentantes politicos de la Diputacion de Malaga vy el
Ayuntamiento de Mollina, ademas en el acto tam-
bién intervino Josefa Gomez, presidenta de ALCER
Malaga y tesorera de Federacion Nacional ALCER y
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Daniel Gallego, presidente de Federacion Nacional
ALCER.

Este encuentro de personas con enfermedad renal
nace con el objetivo de aportar a los asistentes un
espacio ludico de convivencia y una oportunidad
de aprender compartiendo entre iguales. Esta edi-
cion supone ampliar el conocimiento y el manejo
de la enfermedad renal crénica no solo para los
afectados, si no también para sus acompafiantes
y/o familiares. El encuentro de personas con ERC
siempre supone volver a compartir experiencias y
momentos inolvidables con personas en tu misma
situacion, que entienden mejor que nadie como
afrontar la vida en tratamiento renal sustitutivo o
con una enfermedad renal diagnosticada. Este en-
cuentro socioeducativo, refuerza valores como el
compafierismo, la amistad y la solidaridad.
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Participantes del encuentro con ERC

Posteriormente al acto de la inauguraciéon tuvo lu-
gar una cena. La noche del viernes finalizé con la
celebracién de un concierto a cargo de la solista
Sandra Dimas.

La jornada del sabado ofrecio a los asistentes varios
talleres formativos. Uno de ellos de cocina centrado
en la alimentacion para personas con enfermedad
renal crénica, en el que se estudiaron los tipos de
alimentos y la forma de cocinarlos dependiendo del
tratamiento renal sustitutivo en el que se encuen-
tre cada persona.

Otro protagonista de esta jornada fue el taller de Min-
dfulness, una técnica basada en el desarrollo paulati-
no de la atencion consiente o atencion plena. La ca-
pacidad de prestar atencion de manera intencionada

Excursion a Antequera (Malaga)

al momento presente y sin juicios ni criticas. Enfatiza
en la habilidad de “pararse y observar”, para apren-
der a “responder en vez de reaccionar” a los sucesos
de nuestro dfa a dia. La jornada formativa del sabado
finalizo con un taller que explicd los beneficios para la
salud de combinar fisioterapia y zumba.

Después del almuerzo los asistentes disfrutaron de
una visita a Délmenes, el museo turistico y el cas-
o historico de Antequera. Para finalizar la jornada
tuvo lugar la celebracion de un taller de opciones de
tratamiento que sirvio para formar a los pacientes
y familiares mas noveles que asistieron a este en-
cuentro. Tras los talleres mencionados, represen-
tantes de la Federacion Nacional ALCER se encar-
garon de clausurar este encuentro nacional para
personas con enfermedad renal y acompafiantes.
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ALCER

DIRECTO

FEDERACION NACIONAL
DE ASOCIACIONES ALCER

C/ Constancia, 35.

28002 Madrid

Tel. 91561 08 37 / Fax 91564 34 99
e-mail: federacion@alcer.org

* Presidente de Honor

Prof. D.Carlos Maria Romeo Casabona
* Presidente

D. Daniel Gallego Zurro

* Vicepresidente 1°

D. Manuel Arellano Armisen
* Vicepresidente 2°

D. Roberto Oliver Jorda

* Secretario

D. Alejandro Diaz Gongalvez
+ Tesorera

D. Josefa Gémez Ruiz

* Vocales

José Manuel Martin Orgaz
Dolores Guzman Aroca
Clemente Gémez Gémez
Santiago Albaladejo Lépez

D. Gregorio Martinez Garcia

C/ Arquillos, 9 - 01001 Vitoria

Tel. 945 2318 95 / Fax 94513 39 91
info@alceralava.org

D. Antonio Escribano Rozalén
C/ Mayor, 49, 1° drcha

02001 Albacete

Tel. 669 0192 73
alceralbacete@gmail.com

D. Roberto Antonio Oliver Jorda

C/ Martin Luther King, 4 - pta. 4-2 - bajo
03010 Alicante

Tels. 965 2514 51 / 601 42 5118

Fax 965 25 53 50
asociacion@alceralicante.org

Dna. Marta Moreno Barén

Plaza del Carmen, 8,5° - 2

04003 Almeria

Tel. 950 85 70 00 / Fax 950 25 70 43
info@alceralmeria.org

D. Rogelio Garcia Suarez

Avda. Roma, 4, Oficina 5-6

33011 Oviedo

Tel. 985 25 62 50 / Fax 985 25 62 50
alcerasturias@gmail.com

D. José Manuel Martin Ordaz
Carretera Valladolid 74 + 05004 Avila
Tel. 920 2214 34 / 654 33 37 99
alceravila@alcer.org

D. Melchor Trejo Balsera

C/ Padre Tomas, 2

06011 Badajoz

Tel. 924 23 34 65 / Fax 924 26 04 49
alcerbad@alcerbadajoz.org

Delegaciones:

Villanueva de la Serena

Plaza de Espana 4, 2° Planta
06700 Villanueva de la Serena
Teléfono y fax 924 84 30 38
alcervillanueva@telefonica.net
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LLerena

Centro de Participacién Ciudadana
C/ Isabel La Catdlica, 4

06900 Llerena

Teléfono y fax 924 87 20 45
alcerllerena@telefonica.net

Dna. Beatriz Silva Franco

C/ Jocs Florals, 159

08014 Barcelona

Tel. 93 33103 31/ Fax 93 33132 62
asociacion@alcerbarcelona.org

Dna. Belén Herrera Furones

Plaza Aro, 1 - bajo « 48006 Bilbao

Tel. 94 459 87 50 / Fax 94 459 88 50
alcerbizkaia.bio@gmail.com

D. Antonio Ortiz

C/ Juan de Padilla, 18 - bajo
09006 Burgos

Tel. 947 22 97 Ol / Fax 947 22 97 01
administracion@alcerburgos.org

D. José Antonio Sanchez Lancho
C/ Roche Sur Yone, 9 - bajo, 4
10005 Caceres

Tel. 927 21 03 84 / Fax 927 2103 84
administracion@alcer-caceres.org

D. Gregorio Martin Dominguez

C/ Tanguillo n°19 Bajo B

11404 Jerez de la Frontera

Tel. 956 35 56 58 / Movil. 638 77 90 15
Fax 956 25 51 01
alcercadiz@gmail.com

D. Jesiis Gbmez Gandarillas

Plaza de Rubén Dario, s/n - edificio Feygon
39005 Santander

Tel. 942 27 60 61 / Fax 942 27 23 48
info@alcercantabria.com

D. Juan Domenech Galarza

C/ Enmedio, 22 -2°E

12001 Castellén

Tel. 964 22 83 63 / Fax 964 22 83 63
alcer@alcercastalia.org

Dnia. Mercedes Medina Rodriguez
C/ Antioco, 12 - local, 1°

51001 Ceuta

Tels. 956 515183 / 630 71 39 30
Fax 956 51 51 83
alcerceuta@hotmail.com

D. Pablo Leén Giménez

Avda Pio XII, Edificio Especialidades (SES-
CAM), 3° planta. Apartado de Correos 432
13002 Ciudad Real

Tels. 926 2153 00 / 638 2412 38
alcerciudadreal@hotmail.com

Delegacion:

Puertollano

Plaza Maria Auxiliadora S/N

13500 Puertollano

Tel. 69115 91 65
alcerciudadreal.puertollano@hotmail.es

D. José Maria Reifs Trocoli

Plaza del Santuario de la Fuensanta, 2
14010 Cordoba

Tel. 957 43 43 85 / Fax 957 43 43 85
alcer@alcercordoba.org

D. Rafael Rodriguez Martinez

Complejo Hospitalario Universitario A Corufa

(CHUAC) Hotel de Pacientes

C/ As Xubias de Arriba, 84, 4° planta
15006 A Coruna

Tel. 98129 87 59
info@alcercoruna.org

Delegaciones:

Ferrol

Casa Solidaria

C/ Velazquez, 44 6° Planta - 15403 Ferrol
Tel. 88193 72 35 / Fax 88193 42 08
info@alcercoruna.org

Santiago de Compostela

Casa del Bienestar Social (CABES)
C/ Manuel Maria, 6, 2° oficina 2
15705 -Santiago de Compostela

Tel. 670 33 90 66 / Fax 881 93 42 08
info@alcercoruna.org

D. Clemente Gémez Gémez
C/ Hermanos Becerril, 3 - bajo
16004 Cuenca

Tel.y Fax 969 23 66 95
alcercuen@gmail.com

D. Santiago Albaladejo Lopez

C/ Santa Teresa, 29. 35 50006 Zaragoza
Tel. 976 3590 01/ Fax 976 111218
alcerebro@alcerebro.org

D. Pablo Beca Soto

C/ Luis Montoto, Pje. Nebli-local, 3
Mod. Ay B. 41018 Sevilla

Tels. 95 442 38 85 - 649 43 44 37
Fax 95 4411216
info@alcergiralda.org

Dna. Koro Aldaz Iraola

C/ Real Compania Guipuzcuana de Caracas, 12, bajo

20011 Donostia

Tels. 943 46 90 47 - 943 47 36 36
Fax 943 44 4473
alcer@alcergipuzkoa.org

Dna. Leonor Garcia Munoz

C/ San Julian, 18 - Bajos
Urbanizacion Los Carmenes.
18013 Granada

Tel. 958152213 / Fax 95817 10 06
alcergranadasede@gmail.com

Delegacién:

Baza

C/ Maestro Alonso s/n Edificio Razaloz
1° planta. 18800 Baza (Granada)

Tel. 687 53 53 36

alcergr_@hotmail.es



ALCER GUADALAJARA

Centro Social Municipal
C/ Cifuentes, 26

22004 Huesca

info@alcerhuesca.com

ALCER ILLES BALEARS

Dna. Manuela de la Vega Llompart

Edificio Palmazenter

C/ Ter, 27 - 1° Pta 14. Poligono De Son Fuster
07009 Palma de Mallorca

Tel. 9717232 43 / Fax 971 49 87 78
alcerib@telefonica.net

ALCER JAEN

D. Francisco Alcaraz Martinez
C/ Ubeda, 6, sotano derecha
23008 Jaén

alcerjaen@alcerjaen.org
presidente@alcerjaen.org

ALCER LEON

D. Angel Carbajo Lozano

C/ Descalzos, 10 Bajo

24003 Ledn

Tel. 987 23 66 40 / Fax 987 23 66 40
alcerleon@gmail.com

Delegacion:

El Bierzo

Barrio La Placa. Avda Islas Baleares, 77
24400 Ponferrada (Ledn)

Tel y fax: 987 4176 75 / Movil 696 97 86 00
E-mail: alcerbierzo@gmail.com

ALCER LUGO
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C/ Infanta Elena, 11

Casa Clara Campoamor, local 5y 7.
27003 Lugo

Tel. 982 24 32 31/ Fax 982 24 32 31
alcerlugo@gmail.com

ALCER MADRID

Dna. lluminada Martin - Crespo Garcia
C/ Virgen de la Oliva, 67-69

28037 Madrid

Tel. 91754 36 04 / Fax 91 754 02 98
alcermadrid@alcermadrid.org

ALCER MALAGA
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info@alcermalaga.org

ALCER MELILLA

Dna. Pilar Pérez Bermudez

C/ Carlos de Arellano, 15 - bajo derecha
52003 Melilla

Tel. 95119 52 72

Fax. 952 68 26 88
pilarperez.bermudez@gmail.com

ALCER MENORCA

Dna. Loli Ametller Pons

C/ Pau Picasso, 38

07702 Mahoén

Tels. 626 68 22 61/ 652 22 43 39
hola@alcermenorca.com

ADAER MURCIA

Dna. Dolores Guzman Aroca

C/ Carril de la Condomina, 3 - Edificio Ata-
layas. Bussines Center, planta 11, médulo A
30006 Murcia

Tel. 968 20 01 53

Fax 968 23 07 80

adaer@adaer.org

ALCER NAVARRA
D. Manuel Arellano
C/ Monasterio de la Oliva, 29 - entresuelo

info@alcernavarra.org

Delegacion:

Tafalla

Centro Civico

Paseo Padre Calatayud, 7

31300 Tafalla

Movil 680 29 07 09

E-mail: vicentepellicer59@gmail.com

ALCER ONUBA

Dna. Amalia O"Kelly
Avenida Diego de Morén, 5
21005 Huelva

Tel. 95915 72 05
asociacionalcer@outlooR.es

ALCER ORENSE
Dia. M* Teresa Pereira Gonzalez
C/ Rua Recadero Paz, 1 CIS AIXINA

alcerourense@hotmail.com

ALCER PALENCIA

D. Rosa de Lima Arnaiz Pérez

C/ Salvino Sierra, 4, bajo » 34004 Palencia
Tel. 979 75 2715

alcerpalencia@alcer.org

ALCER LAS PALMAS
D. Alejandro Diaz Gongalvez
C/ Santa Juana de Arco, 10, local

D. Eugenio Sanchez Lucas

Rua Agro da Estrela, 3-5

36004 Pontevedra

Tels. 693 71 40 05 - 670 28 01 45
infoalcerpontevedra@gmail.com

ALCER LA RIOJA

D. Javier Cordon Martinez

info@alcerrioja.org

ALCER SALAMANCA

Dna Maria José Sanchez Cuesta
Avda. de ltalia, 8 - 1° - of. 6

37006 Salamanca

Tel. 923 25 71 40 / Fax 923 25 71 40
alcersalamanca@alcer.org

ALCER SEGOVIA
Dna. Elena Torrego Fuentes
Avda del Acueducto, 18

alcersegovia@gmail.com

ALCER

D. Francisco Javier Pérez Redondo
C/ Venerable Carabantes, 9-11 local
42003 Soria

Tel. 680 81 86 39
presidencia@alcer-soria.es

ALCER TARRAGONA

D. Jon Unzueta Saez

C/ Augusto, 20 - despacho 3
43003 Tarragona

Tel. 977 2416 00
alcer@infonegocio.com

ERTE TENERIFE

D. Corviniano Clavijo Rodriguez
C/ San Juan Bautista, 4 - 2° planta
38002 Santa Cruz de Tenerife
Tel. 922 22 98 96

info@erte.es

ALCER TERUEL

D. Eduardo Miguel Repollés

Centro Social de la Ciudad de Teruel
C/ Yaguie de Salas, 16 - 5° planta
44002 Teruel

ALCER TOLEDO

D. Juan Carlos Garcia del Villar
Residencia Virgen de la Salud

Avda. Barber, 30

45005 Toledo

Tel. 925 25 28 58 / Fax 925 25 28 58
alcertoledo@hotmail.com

ALCER TURIA

D. José Navarro Mallech

C/ Chelva, 7 - 9 « 46018 Valencia
Tel. 96 385 04 02 / Fax 96 115 58 31
asociacion@alcerturia.org

ALCER VALLADOLID

D. Alfonso San José Pérez

C/ Urraca, 13 - bajo E + 47012 Valladolid
Tel. 983 39 86 83 / Fax 983 39 86 83
alcervalladolid@gmail.com

ALCER ZAMORA

D. José Manuel Pelaez Blanco

Ed. La Alhondiga- Plaza Santa Ana, 7
49006 Zamora

Tel. 659 60 04 42
alcerzamora@hotmail.com

ASHUA (Entidad adherida)

D. Francisco Monfort

info@ashua.es

HIPOFAM (Entidad adherida)

D. Antonio Cabrera Cantero

C/ Avenida del Taio, 90

08769 Castellvi de Rosanes (Barcelona)
Tel. 677 75 26 26
consultas@hipofam.org
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EN EL SIGUIENTE NUMERO

ALIMENTACION EN FORMACION A EJERCICIOFISICO

DIAS FESTIVOS PROFESIONALES ALGO MAS QUE
ALCER QUEMAR CALORIAS

LA HISTORIA DE ANTONELLA AFELLA

wWWwWWw.ihsuficienciarenalcronica.com

Centro de informacion sobre las enfermedades del rindn
Todo lo que necesitas saber y de fuentes acreditadas



Changing tomorrow

En Astellas estamos comprometidos en
convertir la innovacion cientifica en soluciones
médicas que aporten valor y esperanza a
pacientes de todo el mundo.

Trabajamos diariamente para hacer frente a necesidades médicas aun sin resolver, centrdndonos en Oncologia,
Urologia, Antiinfecciosos y Trasplante como dreas terapéuticas prioritarias, avanzando al mismo tiempo en
nuevas areas aprovechando el desarrollo de técnicas de investigacion innovadoras. De esta manera, seguimos
dedicandonos a cubrir las necesidades de los pacientes a quienes nunca dejaremos de apoyar.

A través de este compromiso ofrecemos a los pacientes la esperanza de un futuro mejor y aspiramos a liderar las
dreas terapéuticas en las que somos expertos, involucrdndonos en aquellas que aln presentan necesidades médicas
no cubiertas. Por medio de la innovacion, sequiremos identificando y desarrollando nuevas formas de mejorar la
salud de los pacientes.

En Astellas trabajamos para lograr que nuestro lema cambiando el manana sea una realidad.

astellos.cs 7astellas



Si tiene que elegir un
tratamiento de dialisis

o
1.

O mientras espera
su trasplante.

Inférmese sobre todas las opciones
y los puntos a tener en cuenta.
También para candidatos a trasplante renal.

MNuevas Herramientas de Ayuda a la Toma de Decision Compartida
del Tratamiento Sustitutivo Renal para Pacientes y Familiares

Opciones de Tratamiento

D~ pa - Caictadnedanssm
nendl SUsiitutivo

Adapte el tratamiento a su vida,
no su vida al tratamiento



