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Volvstariade

Llegé la primavera y aunque nos siguen diciendo que he-
mos salido del tunel nos sigue costando ver la luz. Todas las aso-
ciaciones de enfermos, ALCER incluida, tenemos problemas, a
todos nos cuesta llegar y para eso se necesita la colaboracion
de todos, los asociados los primeros. Y no nos referimos sélo a
la colaboracién econémica, la cual permite a nuestra asociacion
mantener unos servicios de asistencia social, nutricionismo, psi-
cologia, etc. con profesionales de primera linea, con una amplia
experiencia en nuestra enfermedad, y una formacion constante;
para que tengamos un excelente servicio los pacientes y familia-
res de afectados por una enfermedad renal. Un lujo y envidia para
muchas asociaciones de enfermos, que en nuestra mano esta el
mantenerlo.

Cuando decimos que no s6lo necesitamos colaboracion eco-
ndmica, nos referimos a las otras importantisimas actividades
que realiza ALCER, las mesas informativas y captacion de donan-
tes, las charlas en colegios, institutos, centros sociales... asi como
participar en las organizaciones sociales como COCEMFE. Es una
pena que una labor tan altruista y que tanto nos beneficia a todos
los asociados, -no hace falta recordar que la donacién de 6rganos
aunque no sea la curacion si que es la mejor solucion a nuestra
enfermedad-, en alguna ocasidn no se haya podido realizar algu-
na actividad por falta de voluntarios para atender alguna de las
mesas informativas.

Cuando decimos que llega la primavera es porque ahora em-
pieza el grueso de las actividades, lo veréis detallado en el interior
de la revista, en 3 meses celebraremos los dias regional, nacional
y mundial del rifidn; y mesas informativas por todo Cantabria.
También el 14 de junio celebraremos uno de los actos mas im-
portantes, las VIl jornadas de enfermos renales de Cantabria,
para estos eventos necesitaremos la colaboracién y participacion
de todos aquellos que estéis dispuestos a echar una mano.

ALCER es de todos y todos que tenemos que hacer AL-
CER, si dispones de tiempo para ayudar algun dia de los sefia-
lados, no lo dudes, las puertas de ALCER siempre estan abiertas
para ti, no dejes que se cierren. Todos te lo agradeceremos vy el
mas beneficiado seras tu.
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XXV Asiversanie de COCEMFE Canitabria

El pasado 24 de mayo, la sede de
COCEMFE Cantabria, nos reunio
para recordar que ya han transcu-
rrido 25 anos desde que el pro-
yecto comenzé a andar en 1990, y
que ahora ese proyecto lo integran
21 entidades que representan las
diferentes formas de discapacidad
fisica y organica de Cantabria.

El acto estuvo presidido y presen-
tado por la presidenta de COCE-
MFE, Mar Arruti que hizo un reco-
rrido por la historia de COCEMFE
desde su creacion haciendo espe-
cial mencion a la ilusién puesta
por muchas personas que han tra-
bajado para que el proyecto fuera
una realidad, a los valores que han
sentado las bases del trabajo con-
junto de todas las entidades y que
se han difundido a la poblacién
Cantabra desde el principio y que
han servido para marcar el carac-
ter de la Federacion. Hablamos de
valores como la igualdad, la justica
social, el trabajo en equipo, el po-
sitivismo, etc.

Finalmente destacé que el traba-
jo no esta todo hecho ni mucho
menos conseguidos todos los re-
tos propuestos en los comienzos,
pero que seguiremos trabajando

por otros 25 afios mas por el desa-
rrollo integral de las personas con
discapacidad.

En el acto hubo representacion
por parte del Ayuntamiento de
Santander cuyo Alcalde tuvo unas
palabras para agradecer el trabajo
realizado por COCEMFE a lo largo
de estos afos. Asi como represen-
tacion de la Obra Social de Caja
Cantabria.

Para finalizar el acto Valle Gomez
ley6 un manifiesto que recogen
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nuestros valores, la forma en la
que COCEMFE desempeiia su la-
bor y cdmo nos proponemos los
retos en el futuro. Os invitamos a
leerlo.

MANIFIESTO 25 ANIVERSARIO
COCEMFE CANTABRIA

Dijo el Premio Nobel de Lite-
ratura Ginter Grass que el deber
de la ciudadania es mantener la
boca abierta. Y COCEMFE CAN-
TABRIA atesora entre sus con-
vicciones que el fin de mantener
la boca abierta, como el de una
mente abierta, es llenarla con
algo valioso.

En el 25 Aniversario de la
puesta en marcha de este apa-
sionante suefio que es COCEMFE
CANTABRIA, y de las 21 entidades
que la integran, queremos man-
tener la boca, y la mente, abier-
tas a través de este manifiesto
apelando a nuestros valores.
Por eso afirmamos una vez mds
que no renunciamos cada dia a
ser una organizacién proactiva e
inconformista que persigue con-
tribuir a la construccion de una



sociedad mds justa basada en
principios de igualdad.

COCEMFE CANTABRIA como
federacién sin dnimo de lucro,
que demanda la autonomia y
la mejora de las condiciones de
vida de las personas con disca-
pacidad fisica y orgdnica, trabaja
desde la diversidad en un pro-
yecto que impulsa la aportacion
de la capacidad y los valores de
cada persona en la sociedad en
la que vive, facilitando el ejercicio
de sus derechos y responsabili-
dades en igualdad de oportuni-
dades. Y asi sequira siendo.

Creemos que los factores que
marcan la diferencia entre unas
organizaciones y otras son el ca-
pital humano y el método de tra-

bajo aplicado. Por eso constante-
mente promovemos el espiritu de
equipo con un enfoque indepen-
diente y objetivo, tangible y hu-
manista, presidido por la flexibili-
dad, la eficacia, la honradez y el
buen ambiente de trabajo.

Para nosotros trabajar en
equipo es un principio insustitui-
ble y lo hacemos con personas
usuarias, entidades, administra-
ciones publicas y todos los gru-
pos sociales de interés. Nuestra
ideologia respecto al esfuerzo
que realizamos y el servicio que
prestamos a la sociedad a la que
nos dirigimos y de la que forma-
mos parte es capaz de provocar
algo que, cuando se alcanza,
es el éptimo al que puede aspi-
rar cualquier labor profesional y

social: un determinado estilo de
trabajo que se refleja en las re-
laciones propias y la realizacion
con los usuarios cantabros. Un
estilo marcado por la seriedad, el
rigor, la sensibilidad y la hones-
tidad.

A lo largo de todos estos afios
hemos aprendido que quien
no puede parar esta tan quieto
como el que no puede moverse.
Aunque sélo quien estd quieto
y puede moverse esta realmen-
te parado, y sélo quien anda,
pudiendo parar, estd realmente
andando. COCEMFE CANTABRIA
hoy no esta parada, sabe mover-
se perfectamente y jamds estard
quieta.

Siempre ha sido asi, aunque
nunca ha sido facil. COCEMFE
CANTABRIA aspira a cumplir
25 afos mds y seguir creando
y participando en un proyecto
transformador para el desarrollo
integral de las personas con dis-
capacidad. Aceptamos que para
conseguir ese reto tenemos que
asumir un protagonismo trans-
gresor que hacemos nuestro con
responsabilidad a través de la
ilusién, la representatividad y la
capacidad de promover cambios
sociales.

Santander, 24 de abril de 2015
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Historia

Durante mucho tiempo el pan ha
constituido el alimento basico de
muchas culturas. Los primeros pa-
nes se elaboraron en Oriente Proxi-
mo en el 7000 a.C. Se trataba de
panes aplanados y bastos realiza-
dos con una mezcla de trigo y ce-
bada sin fermentar. Fueron los egip-
cios quienes descubrieron el proce-
so de fermentacion y el pan mejord
su presentacion, su sabor y sus cua-
lidades alimentarias, hecho que po-
pularizé su utilizacion.

En el Imperio Romano el pan formé
parte esencial de la alimentacion. El
estado controlaba el cultivo del ce-
real y la panificacion para asegurar
que todos los ciudadanos pudieran
tener acceso a este alimento. En
esta cultura el pan tuvo incluso su
propia diosa, Ceres, que posterior-
mente dio nombre a los cereales.

Durante la Edad Media el dominio
de las planicies cerealistas fue mo-
tivo de contiendas por parte de las
diferentes casas feudales.

Ya en la época actual, en el ulti-
mo cuarto del siglo XX comenzé un
descenso en el consumo de pany
cierto desprestigio hacia éste, in-
fluenciado por la tendencia general
a considerar que el pan tenia pocas
propiedades y engordaba.

Actualmente esta tendencia se esta
revirtiendo, sin embargo, cada dia
es mas la gente que busca pan de
calidad, preferiblemente de masa
madre o se decantan por hacerlo
artesanalmente.

Elaboracion

La elaboracion del pan comun tra-

dicional comprende tres fases:

- Amasado: la harina se mezcla
con agua, un agente leudante y
sal hasta obtener una masa ho-
mogénea. Durante el amasado el
gluten adquiere su tipica consis-

tencia elastica, debido a la accion
del agua sobre las proteinas. La
harina que mas gluten contiene
es la de trigo, seguida por la de
centeno.

- Leudado: por accién de la leva-
dura natural o de otros agen-
tes leudantes se forma dioxido
de carbono (CO,), que hincha la
masa y hace que “suba”. La elas-
ticidad del gluten es la responsa-
ble de que este gas quede reteni-
do dentro de la masa, formando
pequefias burbujas en su seno.

- Horneado: por accién del calor,
se evapora el agua de la masa y
esta adquiere la consistencia fir-
me tipica del pan.

¢ Elleudado con levadura natural
Cuando se deja una masa forma-
da por agua y harina al aire durante
unos dias, es colonizada por algu-
nas bacterias y levaduras microsco-
picas (un tipo especial de hongos)
que hay en el aire.

Estos microorganismos se desarro-
llardan rapidamente en la masa y
acaban transforméndola en levadu-
ra “madre”. Una pequeiia porcién
de esta levadura es capaz de hacer
leudar otras masas.

Las ventajas del leudado con leva-

dura natural son:

- Las células de la levadura fer-
mentan la masa, es decir, des-
componen parcialmente el almi-
don y las proteinas de la masa,
lo que constituye una “prediges-
tion”, que facilita su posterior di-
gestion en el intestino.

- Transforman los hidratos de car-
bono simples en diéxido de car-

bono y alcohol etilico. Este ulti-
mo se evapora durante la coc-
cién ya que supone muy poca
cantidad.

- Contiene mas vitaminas del gru-
po B, que son producidas por la
levadura.

- Las levaduras naturales contie-
nen también bacterias que trans-
forman los hidratos de carbono
en &cido lactico. La acidificacion
de la masa confiere un mejor sa-
bor al pan y facilita la accion de
la fitasa que destruye los fitatos,
que son elementos organicos
que pueden impedir la absorcion
de minerales en el intestino.

¢ Las levaduras artificiales

Las levaduras artificiales consisten
en cultivos de células de la levadu-
ra Sacharomyces cerevisae. Su con-
servacion y forma de uso es mas fa-
cil que los de la levadura natural.
Producen una fermentaciéon de la
masa bastante rapida pero, al no
contener bacterias acidificantes la
calidad del pan es inferior al leuda-
do con levadura natural.

e Levaduras en polvo

Ya desde antiguo se sabe que las ce-
nizas de la madera aceleran la pro-
duccién de gas en la masa y la ha-
cen subir. Esto se debe a que con-
tienen muchas sales sddicas y pota-
sicas que al ser afiadidas a la masa
producen diéxido de carbono.

Las llamadas levaduras en polvo de
la actualidad contienen bicarbona-
to de sodio y diversos acidos que
al humedecerse cuando son mez-
clados con la masa, desprenden ra-
pidamente gas en forma de diéxido
de carbono.

Con ellas la masa sube muy répi-
do debido al gas que liberan, pero
no hay fermentacion. En la industria
panera se utiliza este método para
leudar, sobre todo porque ahorra
tiempo, sin embargo, el producto fi-
nal es menos nutritivo que el pan
leudado con levadura natural.



Propiedades

Los cereales estdn compuestos en
su mayoria por hidratos de carbo-
no, luego el pan, independiente-
mente de la harina que se utilice, es
un alimento energético. Esta ener-
gia es de rapida asimilacion

Su contenido en proteinas no es
despreciable, rondando el 10% de
su composicion. En cuanto a la cali-
dad de la proteina el pan es incom-
pleto ya que es pobre en el ami-
nodcido lisina pero si es consumido
junto a lacteos o legumbres aporta
proteinas de alto valor biolégico.

El pan integral contiene mucha fi-
bra, especialmente insoluble, por lo
que ayuda al transito intestinal au-
mentando el volumen de las heces,
acelerando su paso por el intestino
y facilitando la eliminacién de sus-
tancias como los acidos biliares. El
pan integral es més adecuado que
el refinado al mantener cifras de
glucosa en sangre constantes por
lo que es mas apto, especialmente
para los diabéticos.

En cuanto a las vitaminas, encon-
tramos vitaminas B,, B,, B, niacina
y folatos especialmente en el ger-
men y en el salvado del grano, lo
que significa que los cereales refi-
nados apenas las contienen.

El contenido mineral es mas alto en
el pan integral, destacando la can-
tidad de fésforo, magnesio, hierro,

calcio, zinc, potasio y selenio. Debi-
do a la cantidad de potasio el con-
sumo de pan integral esta desacon-
sejado en pacientes en didlisis.

Tipos de pan

* Pan integral: para su elaboracién
se utiliza el grano del cereal en-
tero, con su germen y su salvado.
Es el més nutritivo y aporta mas
saciedad que el blanco. Ha cons-
tituido la base de la dieta medi-
terrdnea durante milenios.

» Pan blanco: se realiza a partir
de harina refinada por lo que es
muy pobre en nutrientes. Se re-
comienda su consumo modera-
do.

* Pan de salvado: es el pan que se
elabora no con harina integral si
no con harina blanca més salva-
do. No contiene el germen, que
es la parte mas rica en vitaminas,
minerales y 4cidos grasos esen-
ciales. Aun asi contiene mas nu-
trientes que el pan blanco. Debi-
do a los fragmentos enteros que
contiene, pueden producir irri-

tacion en el intestino, especial-
mente en casos de colitis o co-
lon irritable.

Pan de centeno: es mas compac-
to que el de trigo debido a que
contiene menos gluten que el
de trigo y la masa atrapa menos
gas, siendo menos esponjoso. Es
muy nutritivo y laxante.

Pan de maiz: habitualmente se
elabora mezclando harina de tri-
go con sémola de maiz. En épo-
cas de escasez este fue el cereal
de eleccion para elaborar pan,
sin embargo debido a que es po-
bre nutricionalmente dejé de ser
un cereal basico.

Pan no leudado o sin fermentar:
es el pan mas sencillo de produ-
cir. Al no haber produccion de
gas la masa queda compacta. Su
digestion resulta algo mas lenta
que la del pan leudado. Son pa-
nes no leudados: el pan de pita,
las tortillas mejicanas, hechas
con harina de maiz, los matzot
0 panes acimos que los judios
toman en Pascua. Los cristianos
también toman pan no leudado
en la comunién.

Pan tostado: durante el tues-
te del pan se produce la rotura
de las moléculas de almidén en
fragmentos mas pequeiios lla-
mados dextrinas, que son mas
facilmente digeribles. El pan dex-
trinado es un pan tostado elabo-
rado con harina dextrinada, por
lo que la mayor parte de su almi-
dén esta ya predigerido y trans-
formado en dextrina.

Lafuente
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El pasado 14 de junio se celebra-
ron las VIl Jornadas Cantabras de
Enfermos Renales, en la sala Téllez
Plasencia del Hospital Universita-
rio Marqués de Valdecilla. La jor-
nada estuvo dividida en dos me-
sas informativas con un tiempo
de descanso entre ellas y con un
turno de preguntas para hacer las
aclaraciones necesarias.

La inauguracion de las Jornadas
corrié a cargo del Dr. Rabanal, Di-
rector Médico del Hospital, del Dr.
Arias Jefe del Servicio de Nefrolo-
gia del Hospital y también de Ma-
nuel Elorza Presidente de ALCER
Cantabria.

La primera mesa estuvo modera-
da por Begoria Lazaro miembro de
la Junta Directiva de ALCER Y es-
taba compuesta por las Enferme-
ras Magdalena Gandara (Supervi-
sora del Servicio de Nefrologia) y
Feli Lois (Enfermera del Servicio
de Trasplante Renal). La mesa se
completaba con la Dra. Fernandez
y con el Dr. De Francisco.

Ambas enfermeras hablaron sobre
los cuidado de enfermeria en tras-
plante renal desde dos areas diferen-
tes: la hospitalaria y la de consulta.
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Magdalena Géndara dividia la acti-
vidad de enfermeria en tres apar-
tados: la actividad asistencial, la
actividad docente y la actividad in-
vestigadora. Destaco la importan-
cia de la atencion al paciente re-
ceptor desde antes del trasplante
educando en estilos de vida salu-
dables, informando sobre las du-
das y temores del paciente, com-
pletando sus conocimientos acer-
ca del proceso, con el objetivo de
favorecen que se reduzca su an-
siedad, su miedo y también por-
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que sirve para preparar al paciente
a la hora de someterse al trasplan-
te. Destaco que la actividad asis-
tencial es la mas importante y para
la cual se necesitan profesionales
expertos que atiendan adecuada-
mente el post operatorio que pue-
dan informar de todo el proceso y
que conozcan los efectos secun-
darios de los tratamientos inmu-
nosupresores, ya que esto favore-
ce una rapida intervencién en caso
de que el proceso no se desarro-
lle correctamente. En cuanto a la
enfermera docente destaco que el
objetivo es mejorar la salud de los
pacientes, desde tres lineas de ac-
tuacion: Educacion para la salud,
la ensenanza del tratamiento, y el
autocuidado del enfermo renal.

Por su parte Feli Lois expuso que
los factores que condicionan la sa-
lud junto con el nivel cultural, el
género, la estabilidad social en la
que vivimos asi como la percep-
cion que tanto profesionales como
pacientes tienen de la misma, in-
fluyen en la utilizacion de los servi-
cios sanitarios y en las nuevas for-
mas de atencion a los pacientes.
El avance cientifico-tecnolégico ha



provocado un aumento de la ofer-
ta y la demanda de los servicios
sanitarios asi como ha creado nue-
vas formas de atencion y la varia-
cion de las estructuras que atien-
den a los pacientes. Estos cambios
requieren el desarrollo de compe-
tencias profesionales para cum-
plir con el compromiso de mejora
continua, incluir tecnologia nueva
que favorezca la seguridad clinica
del paciente y sobre todo fomen-
tar el autocuidado, para conseguir
un paciente activo.

La Dra. Fernandez hablé sobre el
cumplimiento terapéutico del pa-
ciente hipertenso, destacando la
importancia del control de los fac-
tores de riesgo, cumpliendo con
unos habitos de vida saludables y
con la toma adecuada de la me-
dicacién ya que a menor grado de
cumplimento mayor riesgo de de-
sarrollar otro tipo de enfermedades
asociadas como la Insuficiencia Re-
nal. Hablé de los diferentes tipos
de incumplimiento de los méto-
dos que emplean los profesionales
médicos para su control (unos di-
rectos y otros indirectos) y las cau-
sas de los mismos que pueden ir
desde las caracteristicas del pacien-
te, del propio tratamiento, la per-
cepcion de la gravedad de la en-
fermedad, el grado de conocimien-
tos, el tipo de medicacion etc . Ex-
plico que la repercusion del incum-
plimiento redunda en la calidad de

vida del paciente, en la falta de res-
puesta terapéutica y en un mayor
coste sanitario. Finalmente comen-
to que la HTA es una enfermedad
silente y asintomatica que no es
curable pero si tratable con medi-
cacion y los cambios de hébitos de
vida y que su control reduce el ries-
go de otros problemas cardiovas-
culares, renales, etc.

El Dr. De Francisco, comentd que
en Nefrologia habia habido una
evolucion importante en cuanto
a los tratamientos pero que no se
habia producido aiin un gran sal-
to (Quantum) al respecto. El salto
no es dializar mejor, que las maqui-
nas sean mejores, lo ideal seria el
trasplante pero no todo el mundo
es candidato a él. La dificultad que
impide que se produzca ese salto
se debe principalmente a la com-
plejidad del propio érgano, mien-
tras que hay organos mas senci-
llos como el corazén, el rifién por

el contrario presenta una estructu-
ra muy compleja. En cuanto a las
lineas de avances que se estan es-
tudiando habl6 del Rifién porta-
til (que aun hoy no esta desarro-
llado), de la impresion tridimensio-
nal (Energia Tissular) en la que se
han conseguido avances con veji-
gas, huesos, cartilagos etc pero no
con el rindn y finalmente con la de
la terapia génica con la que puede
haber avances en algun tipo de en-
fermedad renal. Todas estas tera-
pias siguen aun en estudio. Para fi-
nalizar comenté que lo importante
ahora es frenar el avance de la IRC
ya que es la herramienta con la que
contamos actualmente.

Después de un pequerio descanso
dio comienzo la segunda mesa la
cual estaba compuesta por la Dra.
Palomar, el Dr. Rodrigo y el Dr.
Ruiz y estuvo moderada por Rosa
Alonso.

La Dra. Palomar coment¢ los avan-
ces que han surgido en la técnica
de la didlisis peritoneal con Cicla-
dora, cuyas ventajas son que con-
lleva un sencillo manejo que pro-
duce una mayor diuresis en el pa-
ciente y una mayor funcién resi-
dual, y que su utilizacion provoca
una mayor flexibilidad a la hora
de viajar. Explicé el funcionamien-
to de la maquina destacando, que
los pacientes a través de la tarjeta
que tiene la méaquina pueden con-
trolar ellos mismos, la tensién, la
glucosa, la temperatura, el tiempo
de didlisis, la cantidad de liquido
que drenan, etc y que esta tarjeta
en la que va la pauta de diélisis se
almacena durante tres meses des-
cargando todos esos datos, trans-
currido ese tiempo en la consulta
de diélisis peritoneal.

También destacd una nueva mo-
dalidad de CAPD adaptada, en la
que los ciclos de didlisis son dis-
tintos y esta destinada a aquellos
pacientes que tienen mayor difi-
cultad para drenar el liquido. Con
ella se consigue una mayor ultrafil-
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tracion y permite aclarar mejor los
solutos con volimenes grandes.
Esta técnica es aconsejable para
quitar liquido asi como para dia-
lizar mejor.

El Dr. Rodrigo hablé sobre la ad-
herencia al tratamiento inmunosu-
presor. En el que volvié a dar pro-
tagonismos al paciente activo di-
ciendo que la adherencia hay que
fomentarla desde la consulta de
HTA, tiene que ser algo continuo
no es cuestion de comenzar en el
momento del trasplante. Desta-
c6 que la mitad de los pacientes
que rechazan un rifién es por fal-
ta de adherencia. En el paciente se
da un cambio segun pasa el tiem-
po al principio estd mas motivado
por lo que la adherencia es mayor
y con el paso del tiempo disminu-
ye lo que va a llevar a la presencia
de anticuerpos que provocan el
fallo renal. Hablé también de los
métodos para medir la adherencia
destacando que la mejor forma de
control es utilizando varios méto-
dos como el control de la analiti-
ca del paciente, o las entrevistas
entre otros. Finalmente entre las
estrategias para hacer frente a la
falta de adherencia en el pacien-
te, destaco el conocimiento de las
causas, la preocupacion por par-
te del paciente, la atencion de sus
problemas y necesidades y tam-
bién la simplificacion de los trata-
mientos.

La Jornada la cerré el Dr. Ruiz que
hablé de la importancia de la do-
nacion de vivo sobre todo en los
pacientes mas jovenes ya que los
trasplantes de cadaver cada vez
son mas afnosos y los de vivo al
igualar la edad de donante y re-
ceptor dan mejor resultado. El ob-
jetivo es prolongar la esperanza
de vida de los pacientes renales
hasta la edad de las personas sin
enfermedad. También comento
que el trasplante de vivo evita la
entrada en dialisis y que favorece
el trasplante en pacientes compli-
cados (hiperinmunizados). Hablé
de los tipos de donante vivo en-
tre los que destacoé: los familiares
consanguineos, los emocional-
mente relacionados (pareja, amis-
tad) y los donantes desconocidos
(Donacién cruzada). En cuanto
a los riesgo que tiene el donan-
te habl6 de la mortalidad duran-
te la operacion, complicaciones

después de la intervencién, mor-
talidad a largo plazo, riesgo de su-
frir Insuficiencia renal destacan-
do que el riesgo es practicamente
igual que las personas que tienen
dos rifiones debido a los controles
y a la seleccion de estos pacientes
y también al riesgo de desarrollar
HTA, Diabes, etc. Destaco que el
estudio del donante vivo es muy
exhaustivo tanto en pruebas fisi-
cas, como mentales, que no ten-
ga enfermedades asociadas ni en-
fermedades trnasmisibles, etc, y
se le ofrece seguimiento de por
vida. Para finalizar su intervencion
destac6 dos modalidades més de
trasplante: trasplante incompati-
ble de grupo sanguineo en la que
se utilizan medidas de tratamien-
to en el receptor como plasmafé-
resis y se aumenta la inmunosu-
presion; el trasplante renal cru-
zado del que ya se han realizado
mas de 50 trasplantes en Esparia 'y
en Valdecilla ya se han hecho 2, y
también destacé que las cadenas
no sélo se pueden dar entre cua-
tro personas sino también entre
seis 0 mas y en el que puede in-
tervenir una figura ajena que es el
donante altruista que a veces sir-
ve de eslabon para poder desblo-
quear la donacién y que se pue-
de conseguir una cadena de do-
naciones.

La clausura corri6 a cargo del pre-
sidente de ALCER, Manuel Elorza y
posteriormente pudimos compar-
tir todas las impresiones de ese
dia degustando unos pinchos.




Las Jornadas Pedagogicas repre-
sentan una actividad de difusion
de la importancia de la donacién
de drganos que ALCER Cantabria
desarrolla entre los centros de se-
cundaria de la Regién. También
colabora en el programa que de-
sarrolla COCEMFE Cantabria, “Edu-
cando en la Igualdad, Rompiendo
Barreras”, en el que ademas de
difundir la idea de donacion tam-
bién hablamos de ALCER y de los
proyectos que desarrolla.

Esta actividad coincide con el ca-
lendario escolar, comenzando en
octubre y terminando en junio. Du-
rante esta primera parte del afio se
ha atendido un total de 240 alum-
nos. Esta actividad se retomara en
el mes de septiembre.

Esta actividad ha sido organizada
por la Delegacion de alumnos de
la Facultad de Medicina con la in-
tencion de que los alumnos conoz-
can la enfermedad desde un punto
de vista subjetivo, centrado en el
paciente, de manera que los alum-
nos se interesen por las diferentes
enfermedades representadas, al-
gunas de baja prevalencia, y que
puedan preguntar directamente
a los afectados como han vivido
ellos el proceso de la misma.

La actividad se desarroll6 el dia 19 de
febrero y en ella ALCER estuvo pre-
sente a lo largo de toda la Jornada.

Este afio el Dia Mundial del Rifién
coincidié con el dia 12 de marzo
bajo el lema “Salud Renal Para To-

dos”". Esta campana tiene un carac-
ter preventivo y en ella se informa
a la poblacion sobre las diferentes
formas de prevenir el desarrollo de
la enfermedad renal, de como cui-
dar nuestros rifiones con unas pe-
quenias pautas, y de la importancia
que tiene el control de enfermeda-
des como la Hipertension Arterial
o la Diabetes.

Este afio la camparia venia marca-
da por el deporte y se simboliza-
ba invitando a beber un vaso de
agua a algun deportista o equipo
de deporte de cada comunidad.
En la campaiia han participado im-
portantes deportistas de diferentes
disciplinas como el baloncesto,
atletismo, futbol, padel, asi como
también el Entrenador Nacional
de Fuatbol Vicente del Bosque, o
Fernando Romay. En nuestro caso
participé el equipo de Balonmano
Sinfin los cuales tuvieron el gesto
de beber un vaso de agua por la
salud renal para todos.

El dia de la campafa instalamos
una mesa informativa en la entra-
da del edificio de Valdecilla Sur,
donde nuestros voluntarios repar-
tieron la informacion relativa a la
campania, también se hicieron to-
mas de tension gratuitas y se expli-
c6 la importancia de mantener la
tension arterial bajo control. Para
ello contamos con la colaboracién
como otros afios de las enfermeras
de Nefrologia que acuden a reali-
zar las tomas de tension, también
con nuestra dietista Estela. Entre

las visitas que tuvimos en la mesa
contamos con autoridades del
Ayuntamiento de Santander como
Antonio Gomez Concejal de salud.

En los resultados destacamos un
nivel de participacion medio-alto,
se realizaron tomas de tension a
unas 40 personas y se recogieron
en la mesa unas 50 demandas
informativas. Este dia incluye la
campana de Farmacias en la que
distribuimos por las 254 farmacias
de la regién informacion sobre la
prevencion de la enfermedad re-
nal y la donacién de érganos. Para
poder realizar esta actividad conta-
mos con la colaboracién del Cole-
gio Oficial de Farmacéuticos.

La Asamblea General Ordinaria de
Socios se celebré el pasado dia
29 de marzo, como en afos an-
teriores se aprobaron las cuentas
y actividades realizadas en 2014.
También se hizo una exposicion
del plan de actividades propuesto
para el afio 2015 asi como del pre-
supuesto desglosado por partidas
para el préximo afo.

Se hizo una mencién especial a la
actividad programada en San Vi-
cente de la Barquera “Encuentro
Solidario”, agradeciendo especial-
mente la colaboracion de todos los
voluntarios y patrocinadores de la
actividad.




El dia 3 de junio fue el dia elegi-
do para celebrar este afio el Dia
Nacional del Donante de drganos
y Tejidos. En esta ocasion el lema
elegido fue “Una gran noticia para
todos. Gracias a ti somos los pri-
meros en donacién y trasplante, y
contigo vamos a seguir siéndolo”.
Las caras mas populares de los in-
formativos de Mediaset, TVE y A3
Media han colaborado con esta
campaiia, ayudando a recordad la
buena noticia de que llevamos 23
afos consecutivos siendo nime-
ro uno en donacién y trasplantes
gracias a la generosidad de toda
la sociedad y a los profesionales
sociosanitarios que desarrollan su
labor en este campo. Por nuestra

parte ALCER Cantabria difundio
esta campania y la importancia que
tiene la donacién de drganos en
varias mesas informativas insta-
ladas en Valdecilla Sur, junto a la
Delegacion de Gobierno y el Ayun-
tamiento de Santander.

Para llevar a cabo esta labor se ha
contado con la colaboracion de 11
voluntarios que han sido los encar-
gados de difundir la informacion
en las mesas, y entre los resultados
a destacar se han realizado un total
de 51 voluntades de donacion.

Este afio la cita de la IV edicién
de la marcha Cicloturista La Pefia
Cabarga tuvo lugar el dia 10 de
mayo, y como en el
resto de ocasiones
también contaron
con ALCE Cantabria
para destinar una
parte de la inscrip-
cion de la prueba a
colaborar en nues-
tros proyectos.

La prueba que ya
es un referente en

nuestra comunidad, conté con un
recorrido de 137 km en su parte
mas larga y de 69 en la categoria
corta, con dos altos importante
como han sido el Alto del Caracol
y cdmo no, esa gran final que da
nombre a la prueba que es Pefia
Cabarga.

Destacar que este aiio han conta-
do con la participacion del ciclista
cantabro José Ivan Gutiérrez, y que
el reclamo de la prueba cada vez
es mayor, por su organizacién, por
su recorrido y por lo excepcional
de su belleza.

A ALCER, solo le queda agradecer
el gesto a la organizacién de volver
a contar con nosotros en esta acti-
vidad.

pomi 10 e Moy 2015
1V MARCHA CICLOTU RISTA o -

CABARGA

B hongn 1376
o dme

W —

e - lapEREC DATQE §

Yo

Recortar por la linea de puntos, enviala a la direccion de ALCER CANTABRIA y recibirds tu tarjeta de donante.

MMM&QOW

Y lage doracion de mis érgamer o Wjidos, por farofpia volusdad, para que putdan ar

hasplantador & ohar prionas despus de ni [allecimionda,

DI FECHA DE NACIMIENTD FECHA sOLICMUD
DOMICILIO POBLACION

PROVINCIA ap. TLFND

Testige DAL Testiga DN

A5 PERSDRAS PoTTNES D EDAD M0 NECESSAN TESTIGES

De acuerdo con lo que establece la Ley Orgdnica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, le informamos que los datos recabados serdn incorporados a un fichero bajo la responsabilidad de ASOCIACION LUCHA CONTRA
ENFERMEDADES RINON con la finalidad de atender su solicitud de donante. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, y oposicién mediante un escrito a nuestra direccion: PLAZA RUBEN DARIO S/N 39005 SANTANDER (CANTA-
BRIA). Mientras no nos comunique lo contrario, entenderemos que sus datos no han sido modificados y que se compromete a notificarnos cualquier variacion y que tenemos el consentimiento para utilizarlos a fin de poder cumplir con las obligaciones
propias de la asociacion. A partir de la firma del presente formulario usted autoriza expresamente el tratamiento de sus datos de cardcter personal, para | finalidad especificada, por parte de la ASOCIACION LUCHA CONTRA LAS ENFRMEDADES RINON.



La actividad esta promovida por el
Ayuntamiento de Campoo de Yuso
y la Asociacion ALCER Cantabria
y con la colaboraciéon de diversas
empresas comarcales, también
hay que destacar que el trazado ha
sido diseiiado por Pablo Criado, un
referente del Trail Running a nivel
internacional.

Presentamos una prueba de Trail,
con la posibilidad de realizarlo en
una de las siguientes modalidades:
Andarines y Carrera.

La prueba discurrird por lugares
emblematicos del Municipio de
Campoo de Yuso con salida y lle-
gada en el Pabellén Polideportivo
Municipal ubicado en la localidad
de la Poblacion.

La primera de ellas (Andarines),
tendré un caracter ludico y no
competitivo y la segunda (Carrera),
sera competitivo.

La prueba tendré lugar el dia 16 de
agosto de 2015. Se establece una
salida Unica comun tanto para an-
darines como para corredores, que
tendra lugar a las 9:00 horas.

I Trail Pantano del

16 DE AGOSTO

Se celebraré en La Poblacion (Campoo de Yuso)

para colaborar en est

Necesitamos voluntarios

La prueba de Trail recorrera dife-
rentes trazados entre los que se
encuentran el Pico Otero (1250
m) y el punto mas alto el Mediajo
Frio a (1335 m), la prueba también
discurre por un precioso hayedo,
brafias, cortafuegos y carretera, en
total unos 27 Km.

Por otro lado la prueba de andari-
nes tiene un trazado parecido, se
desarrollaréd a lo largo de 24 km
pero no incluye la subida a tantos
picos como el Trail.

La prueba cuenta tam-
bién con una parte mas
lidica que incluye una
comida popular, sorteos,
actuaciones, y muchas
sorpresas mas. Ademas
el ayuntamiento desti-
nard las instalaciones
del pabellon para todo

lo que necesiten los

participantes, incluido

un servicio de fisiotera-

pia para una mejor re-

cuperacion.

Y como estamos en
todo también hemos
pensado en los acom-
pafantes ya sean los

Ebro

e dia.

Dia Regional del Donante
5 DE SEPTIEMBRE

Instalaremos mesas

Santander, Torrelavega y Camargo.

mds pequefios que tendran ser-
vicio de ludoteca, y también las
mascotas que podran acompanar
a sus duenos en este dia.

Asi que os animamos a participar y
a colaborar con nosotros como vo-
luntarios, para que disfrutemos de
un gran dia deportivo y de fiesta
en uno de los parajes mas bonitos,
el Pantano del Ebro.

Para mas informacion, inscripcio-
nes, etc: http://trailpantanodele-
bro.blogspot.com.es/

informativas en

Del 1 al 17 de agosto, la Asociacion permanecera cerrada

SEDE DE LA ASOCIACION: PLAZA RUBEN DARiO S/N - 39005 SANTANDER - TELEFONO 942 276 061 I
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Damos apoyo Solvay,

un buen vecino
~N . .
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Solvay, empresa socialmente responsable, colabora activamente
con la ensefianza, las actividades culturales, deportivas y con las

asociaciones de las localidades donde tiene presencia.




