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En Diaverum, gueremos que esto no sea una
preocupacion para usted.

O

Gracias a nuestro programa d.HOLIDAY podrd
disfrutar de unas merecidas vacaciones sin tener
que preocuparse por su tratamiento.

Nuestro personal se encargard de
todos los trdmites administraciones en
relacion a su reserva de plaza de didlisis
en uno de nuestros centros repartidos

por toda la geografia espanola.

Q

Seleccione su destino de vacaciones:
www.dialisisvacacional.es

www.es.diaverum.com ‘ .

Contdctenos:
vacaciones@diaverum.com
holiday@diaverum.com
Tel.: +34 635 279 660

DANIEL GALLEGO ZURRO
PRESIDENTE
FEDERACION NACIONAL ALCER

Estimad@s amig@s y companer@s de
ALCER,

Los peores presagios se han hecho
realidad, y la guerra en Ucrania empezé6
el pasado mes de febrero, con una
invasion injustificada que no respeta

el orden mundial y los derechos
humanos de la poblacién Ucraniana,
especialmente de los pacientes renales.
Desde la FNA ALCER condenamos
rotundamente la guerra, y ofrecemos
todo su apoyo a los pacientes renales, a
sus familias y profesionales sanitarios.

Actualmente en Ucrania, hay 9000
pacientes en dialisis, 2000 pacientes
trasplantados renales y 300 nin@sy
adolescentes recibiendo dialisis. Hemos
creado desde la EKPF (Federacion
Europea de Pacientes Renales), de la cual
ALCER ostenta la presidencia, una red
conjuntamente con la ERA Task Force
Help Ukraine, para ayudar a los pacientes
renales, sobre todo en tratamiento

renal sustitutivo, a que puedan seguir
recibiendo sus tratamiento de dialisis y
su medicacion inmunosupresora. Hemos
habilitado tratamiento de didlisis en
paises fronterizos como Polonia, Hungria,
Republica Checa, Alemania y Espana,

sin ningun coste, ademas de envios de
medicacion inmunosupresora para 3
meses a todos los afectados.

Mas de 4 de millones de personas han
huido ya de Ucrania, convirtiéndose en
refugiados sin hogar, con poco mas en
propiedad que sus maletas y su deseo
de vivir una nueva vida alejada del horror

de la guerra. Como organizacion de
pacientes y miembros de la sociedad

civil, debemos ofrecer todos nuestros
medios y recursos, para que la solidaridad
no sea solo una palabra vacia que no se
convierte en una ayuda real y practica.

Los pacientes renales, solo somos
pacientes durante los tratamientos

o las consultas médicas, el resto del
tiempo somo personas con los mismos
problemas, suefosy aspiraciones

que las personas sanas. En tiempos

de guerra, los pacientes renales

son especialmente vulnerables

por laincertidumbre, la carga de la
enfermedad y la situacion precaria

de los sistemas de salud, por falta de
abastecimiento e imposibilidad de tener
unaregularidad en los tratamientos.

Estos ultimos dias hemos tenido

que lamentar la perdida de una
extraordinaria persona de la familia
Alcer. Nuestro querido Melchor Trejo,
presidente de Alcer Badajozy que

en el pasado fue miembro de la junta
directiva de Federacion, que nos ha
dejado tras mas de 40 afnos dedicando
con entusiasmo su vida a mejorar la
de otros pacientes renales, su legado
es muy importante para Badajozy
Extremadura. Tendremos a Melchor
siempre en nuestros pensamientos,
su labor ha forjado lo que es hoy el
movimiento asociativo Alcer.

Por ultimo, el virus de la COVID-19 sigue
estando presente y hace que vivamos
una situacion compleja sin precedentes.
Las autoridades sanitarias, parece han
decidido que no sera obligatorio el uso
de mascarillas en interiores a partir

del proximo 20 de abril. Desde la FNA
ALCER, seguiremos recomendando
eluso de mascarilla eninteriores,
especialmente para los pacientes renales
en dilisis y trasplante, por la débil
respuesta de nuestro sistema inmunitario
y alto riesgo de exposicion al virus.
Nuestra sociedad debe proteger a los

mas vulnerables mostrando su lado mas
solidario, comprometido y responsable.

Este ano vamos a celebrar el encuentro
de personas renales en Avila durante
este mes de abril, y el campamento
Crece el proximo mes de junio, ambos
de manera presencial. Poco a poco,
volvemos a la normalidad, siempre con
toda la precaucion y observando la
evolucion de la realidad sociosanitaria.

Esperamos poder a volver a
encontrarnos pronto, siempre con

las medidas higiénicosanitarias y
vacunados. Sabemos que podemos
contar con vosotr@s, porque formamos
parte del movimiento asociativo ALCER,
donde tenemos ganas de disfrutar de
nuevo, compartiendo momentosy
experiencias junt@s de nuevo.
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ElCongreso de los Diputados acogio unas , : S
Jornadas sobre la Enfermedad Renal en DANIEL GALLEGO, PRESIDENTE DE LA FEDERACION NACIONAL ALCER DE PACIENTES RENALES, DESTACA QUE “LA PREVENCION Con motivo del Dia Mundial del Rinon, (o]
Espana, promovida por la Sociedad Espa- Y FOMENTAR LA SALUD RENAL, DEBE SER UNA DE LAS PRIORIDADES DE LAS POLITICAS DE SALUD. TENEMOS QUE EVITAR QUE se ha presentado el documental “Un %
fola de Nefrologia (SEN.) en colaboracion LAS PERSONAS DESARROLLEN ENFERMEDAD RENAL Y LLEGUEN A TRATAMIENTO SUSTITUTIVO RENAL COMO LA DIALISIS O silencio que tienes que escuchar”, un
g o EL TRASPLANTE, PUES TIENE UN ALTO IMPACTO EN LA VIDA SOCIAL, LABORAL, EMOCIONAL Y FAMILIAR. POR TODO ELLO, ES d mental de Astrazen l A i E
con la federacion de pacientes ALCER, la CLAVE LA EDUCACION PARA LA SALUD RENAL EN COLEGIOS, UNIVERSIDADES Y TODO EL SISTEMA DE SALUD ,MEJORANDO ASi ocumentat de Astraseneca y \a SO o
Sociedad Espanola de Enfermeria Nefro- LA CALIDAD ASISTENCIAL Y AUMENTANDO EL CONOCIMIENTO EN LA POBLACION GENERAL DE LA ENFERMEDAD RENAL, PARA ciacion para la Lucha Contra las Enfer-
l6gica (SEDEN) y la Organizacion Nacio- MEJORAR LA ATENCION Y LOS CUIDADOS DE LAS PERSONAS CON ENFERMEDAD RENAL, SUS CUIDADORES Y FAMILIARES”. medades Renales (ALCER) que cuenta
nal de Trasplantes (ONT). con el aval de la Sociedad Espanola de
Nefrologia (SEN). El documental, diri-
El objetivo de la jornada, enmarcada en gido por el prestigioso cineasta Daniel
las celebraciones con motivo del Dia Sanchez Arévalo, galardonado con un
Mundial del Rinon, que se celebra el proxi- Premio Goya, tiene como objetivo con-
mo jueves, se ha centrado en la demanda cienciar sobre la Enfermedad Renal
por parte de profesionales y pacientes de Cronica (ERC).
pedir medidas “tanto para fomentar la do- .
nacién de vivo como para promover los Exito de la prlmera
tratamientos domiciliarios de la enferme- o o s
dad renal”. ed|C|0n de I.a
Carrefourv Thales Carrera Solidaria
sonena AX_CER o del Dia Mundial del
=S RiAoN
la celebracién del
1 i Mas de 400 personas entre deportis-
ia Munai
a l'il.. q al del tas, pacientes renales, trasplantados y
aficionados al deporte en general han
RiNon ficionados al deport Lh
participado hoy en el Parque Juan Car-
Representantes de ALCER con la colabo- los | Madrid en la «lI Carrera Solidaria
rac!on de repr‘eser.\tantes de la SEDEN es- del Dia Mundial del Rifon - Muévete
LU\geron (l:onc:lelnc?ngo.sgbre la denferrtr:e- 4a a derecha Gabriol de Arb donto do i onte g oo do g por la salud renal», una iniciativa que
ad renal con oS trabajaaores de ampas De izquierda a derecha Gabriel de Arriba, vicepresidente de la S.E.N.; Juan Francisco Pulido, presidente de SEDEN; Patricia de Sequera, presidente de la S.E.N.; Ana Pastor, vicepresidenta s
emoresas J 2K del Congreso; Daniel Gallego, presidente de ALCER; Rafael Matesanz, ex director general de la ONT; y Beatriz Dominguez-Gil, directora general de la ONT. se ha desarrollado con el ObJe“VO de
P . sensibilizar sobre la Enfermedad Renal
i = g . Cronica.
Lo 'rr!-lulr:?' oo D 4 F. n
‘f"i.,-,_;':: faled s . .'l:;kﬁlg:-L
ﬁi-.‘ih& En el marco del Dia Mundial del Rinon
EF:T;‘,_:} tuvo lugar el 2 Congreso Virtual organiza-
do por el Consejo Renal de Puerto Rico,
entidad sin animo de lucro fundada en
1974 y cuyo objetivo es capacitar a las
personas, para que aumente el controly el
cuidado de su salud renal. Sin duda com-
partimos objetivos y por ello participo en 8
este segundo encuentro nuestro directo, %
Juan Carlos Julian, con la ponencia “La [
innovacion, una llamada en el tratamiento S
a . " [
Acto celebrado en la galeria comercial del C.C. de Alcobendas Presentacion del documental ‘Un silencio que tienes que escuchar’ | Carrera Solidaria del Dia Mundial de Rinén 2022 y cuidado de los pacientes renales £
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EMPLEO

Tras varios meses de in-
tensa negociacion, a prin- ‘
cipios del mes de febrero

el Congreso aprobo, tras
una ajustada y polémica
votacion, la nueva Refor-

ma Laboral 2022. Esta
nueva reforma, que pre-
tendia derogar por com-
pleto la norma de 2012,
finalmente ha cambiado
algunos de sus puntos,
centrandose sobre todo

en 3 puntos clave que
son: la negociacion co-
lectiva, la contratacion
temporal y los mecanis-
mos internos de ajuste.
Desde el Servicio Integral

de Empleo de FNA AL-
CER, queremos a través

de este articulo resumir ¥
los principales bloques
que han sido modifica-
dos, detallando las nove-
dades mas importantes

de la nueva reforma labo-

ral de cara a 2022.

Contrato de Trabajo

Se recupera la presuncion
general de que el con-
trato de trabajo lo es por
tiempo indefinido y soélo
se admiten dos supuestos
tasados de temporalidad.

DESDE EL SERVICIO
INTEGRAL DE EMPLEO
DE FNA ALCER, QUERE-
MOS A TRAVES DE ESTE
ARTiICULO RESUMIR LOS
PRINCIPALES BLOQUES
QUE HAN SIDO MODIFI-
CADOS, DETALLANDO
LAS NOVEDADES MAS
IMPORTANTES DE LA
NUEVA REFORMA
LABORAL DE CARAA
2022.

REVISTA ALCER 200

Nueva Reforma Laboral:
cqueé debes conocer?

SERVICIO INTEGRAL DE EMPLEO
FEDERACION NACIONAL ALCER

2

1. Contrato por circunstancias de la
produccion

El contrato por circunstancias de la pro-
duccion se reserva para un incremento

ocasional e imprevisible y las oscilaciones
que generan un desajuste temporal entre
el empleo estable disponible y el que se
requiere. Igualmente se admite contratar
temporalmente para atender situaciones
ocasionales, previsibles y que tengan una
duracion reducida y delimitada.

La duracion maxima sera de 90 dias/ano natu-
ral, siendo estos dias el limite para su uso, con
independencia de los trabajadores necesarios
en cada uno de dichas situaciones.

2. Contrato de sustitucion

Se amplian los supuestos de contratacion por
sustitucion de trabajadores con derecho a re-
serva del puesto de trabajo, sera obligatorio
consignar en el contrato el nombre del traba-
jador sustituido, asi como la causa de la susti-
tucion.

3. Contrato fijos discontinuos:

Se amplian los supuestos de contrato fijo dis-
continuo, que ahora comprenden: trabajos de
naturaleza estacional, trabajos vinculados a
actividades productivas de temporada, traba-
jos que no tengan dicha naturaleza pero que,
siendo de prestacion intermitente, tengan pe-
riodos de ejecucion ciertos, determinados oin-
determinados. Igualmente se contempla para
la prestacion de servicios en el marco de la eje-
cucion de contratos mercantiles o administra-
tivas que, siendo previsibles, formen parte de
la actividad ordinaria de la empresa.

4. Contratos formativos:

Se elimina el contrato de formacion y el de
practicas, y pasan a denominarse contra-
tos de formacion en alternancia y contrato
formativo para la obtencion de la practica
profesional adecuada al nivel de estudios,
respectivamente.

4.1. Contrato de formacion en alternancia.
Tiene una duracion minima de seis meses
y una maxima de dos anos. El tiempo de
trabajo efectivo sera un maximo del 65%
durante el primer ano y un 85% el segundo.
En ningun caso se podra pactar periodo de
prueba.

4.2. Contrato formativo para la obtencion
de practica profesional

Tiene una duracion minima de seis meses y
una maxima de un ano. El contrato puede sus-
cribirse hasta un maximo de tres anos desde
la obtencion del titulo por el que se celebra (5
en caso de trabajadores con discapacidad).

La remuneracion debe ser igual al del grupo profesional y nivel re-
tributivo correspondiente a las funciones desempenadas, sin que
pueda, en ningun caso, ser inferior a laremuneracion de los contratos

formativos en alternancia.

5. Extinciones en el sector de la construccion

Aparece un nuevo réegimen de extincion del contrato indefinido
que se encuentre adscrito a obra, por el que a la finalizacion de
obra obliga a las empresas a proponer recolocacion previa for-
macion si es preciso, siempre a cargo de la empresa.

Convenio Colectivo

La nueva redaccion que la reforma laboral da al articulo 42.6 del
Estatuto de los Trabajadores afirma que el convenio de aplicacion
serd el del sector de la actividad desarrollada en la contrata o sub-
contrata, con independencia del objeto social o forma juridica de
la empresa contratista o subcontratista, salvo que exista otro con-
venio sectorial aplicable segun lo dispuesto en el Titulo lll.

En este ambito cabe destacar
que se recupera la ultraactivi-
dad indefinida de los convenios
colectivos. Esto quiere decir que
las condiciones establecidas en
un convenio colectivo seguiran
en vigor aun después de que se
termine su vigencia expresa.

En el ambito de los expedientes
de regulacion temporal de em-
pleo, la reforma laboral reformu-
la la regulacion de los ERTES por
ETOP o derivadas de fuerza ma-
yor contenido en el articulo 47
del Estatuto de los Trabajadores:

1. La empresa puede reducir
temporalmente la jornada de tra-
bajo de las personas trabajado-
ras o suspender temporalmen-
te los contratos de trabajo, por
causas economicas, tecnicas,
organizativas o de produccion
de caracter temporal (ETOP).

2. Se desarrolla el ERTE por
Fuerza Mayor: destacar que
se anade, como causa espe-
cifica el impedimento o las li-
mitaciones a la actividad nor-
malizada determinadas por
decisiones de la autoridad
gubernativa.

Para evitar los despidos masi-
VOS en crisis generalizadas o
transformaciones sectoriales
se crea, previa autorizacion
por el Consejo de Ministros,
un nuevo mecanismo llama-
do RED que permita la sus-
pension o reduccion de jor-
nada de forma temporal en
dos modalidades: Ciclica: de
duracion maxima de 1 ano
y Sectorial: se podra activar
cuando en un determinado
sector o sectores de activi-
dad se aprecien cambios
permanentes.

EMPLEO

www.alcer.org/revistas
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Este trimestre hemos tenido la oca-
sion de emitir dos nuevos progra-
mas de “Personas Renales, Perso-
nas Reales” con la colaboracion de
Vifor Pharma: El primero de ellos so-
bre coordinacion y trasplante con la
participacion del Dr. Sanchez Miret
nos conto su experiencia personal
como donante vivo de su hijo con
enfermedad renal. El Doctor San-
chez Miret indico que “el éxito de
los trasplantes en Espana es po-
sible gracias a dos valores funda-
mentales, por un lado sin duda al-
guna la solidaridad de la sociedad
espanolay por otro lado la gestion
del Sistema Nacional de Salud en
este ambito”

A lo largo de la historia en Espana
gracias a la solidaridad de la po-

blacion en cuanto a la donacion se
ha requerido menos el tratamiento
renal sustitutivo de donante vivo
que algunos paises europeos que a
lo largo de la historia han utilizado
mas esta técnica.

En la segunda de las entrevistas
contamos con la presencia de Isabel
Delgado, una enfermera con mas de
cuarenta y cinco anos de experien-
cia, desarrollando su carrera en el
Servicio de Nefrologia del Hospital
Doce de Octubre de Madrid.

Isabel senalé que “es necesario
que tanto los pacientes como los
familiares deben conocer a través
de las consultas ERCA todas las
técnicas de tratamiento renal sus-
titutivo, hacer hincapié que sepan

que el trasplante renal es el me-
jor tratamiento renal sustitutivo.”

Es necesario resenar que el can-
didato para donar en vida debe
cumplir una serie de requisitos
para poder donar un rinén, entre
ellas debe realizarse unas prue-
bas previas para comprobar que
es compatible con el receptor, y
pasar un estudio exhaustivo para
comprobar que se encuentra en un
estado de salud optimo para pro-
ceder a la extraccion del organo.

ACCEDEAALCERTVENYOUTUBE

Una serie de entrevistas en ALCERTV para conmemorar el 45 aniversario

de la entidad con la colaboracion de Vifor Pharma
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UNA PARTE
FUNDAMENTAL DEL
TRATAMIENTO
DE DIALISIS

Los accesos vasculares, una parte
fundamental para las personas en
tratamiento de hemodidlisis y para
ello contaremos con la presencia en
el programa del Dr. Ramon Roca-Tey,
presidente del Grupo Espanol Mul-
tidisciplinar de Accesos Vasculares
(GEMAV) y el Dr. Ibeas Nefrologo del
Consorci Corporacio Sanitaria Parc
Tauli. Ademas el doctor Roca-Tey
explicacé como se fraguo la idea
de la edicion del manual de acce-
sos vasculares que ha contado con
la colaboracion de la Federacion
Nacional de Asociaciones ALCER.
Los beneficios de la fistula respecto
al catéter. Las fistulas arteriovenosas
producen menos complicacionesy la

supervivencia de las personas en dia-
lisis es superior que con otros tipos
de accesos vasculares. El catéter es
un tipo de acceso vascular que debe-
mos evitar en la medida de lo posible
ya que genera mas complicaciones y
aumenta la tasa de morbi-mortalidad,
y la posibilidad de crearinfecciones, y
otraserie deriesgos perjudiciales para
la persona en tratamiento de dialisis.
El doctor Ibeas es un nefrologo con
una amplia trayectoria en enferme-
dad renal, en los ultimos anos espe-
cializado en la enfermedad cronica
avanzada, dialisis y particularmente
en este entorno al acceso vascular.
Un estudioso en los avances de la
tecnologia en la medicina.

La participacion del paciente fun-
damental en los avances de las
nuevas tecnologias

La educacion tanto del entorno clini-
co como del paciente es fundamental

©

para el buen funcionamiento de los
accesos vasculares en la actualidad y
de las mejoras de cara al futuro de la
mano de las nuevas tecnologias y la
inteligencia artificial, en este sentido
aun quedan muchas preguntas por
resolver y para ello serd necesaria la
participacion del paciente como pro-
tagonista principal para que se con-
creten dichos avances.

Para ver los programas
escanea el cédigo QR o
accede desde www.alcer.org

PERSONAS REALES

www.alcer.org/revistas
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[ protocolo
“Codigo fis-
tula” ha sido
elaborado
por el Grupo
Espanol Multidiscipli-
nar del Acceso Vascu-
lar (GEMAV), Sociedad
Cientifica que tengo el
honor de presidir, en
colaboracion con las
asociaciones espa-
nolas de pacientes
renales ADERy ALCER.
Precisamente, la idea
original de este pro-
yecto fue del Sr. Daniel
Gallego, Presidente de
ALCER. Este proyecto
entra de lleno dentro
de la filosofia del GE-
MAV. Tal como queda
reflejado en mi pre-
sentacion de la pagina
web del GEMAV, la
atencion de los profe-
sionales del GEMAV no
debe concentrarse en
el acceso vascular “por
si solo” sino en “la per-
sona con enfermedad
renal que tiene” un ac-
ceso vascular. En este
sentido, ademas de los
especialistas en Nefro-
logia, Cirugia Vascular,
Radiologia Interven-
cionista y Enfermeria
de dialisis, la persona
con enfermedad renal
tiene que adoptar un
papel activo dentro del
equipo multidisciplinar
y dejar de ser un sujeto
pasivo del mismo. La
implantacion de los
protocolos “Codigo in-
farto” y “Codigo ictus”
en diversas Comuni-
dades Autobnomas de
Espana ha significado
un cambio cualitativo
en la atencion de las
personas que han
sufrido un sindrome
coronario agudo y un
accidente vascular
cerebral. La activacion
de ambos Codigos
permite efectuar el

tratamiento urgente
de la trombosis de

la arteria coronaria

o cerebral ocluida

y conseguir asi la
reperfusion de la
zona de miocardio o
de cerebro afectada
en el menor tiempo
posible. En este sen-
tido, segun datos del
Registro Europeo, el
mejor manejo de los
pacientes en hemo-
dialisis de Europa
con infarto de mio-
cardiooictusen las
ultimas décadas, in-
cluyendo sin dudalla
aplicacion de los dos
codigos anteriores,
es una de las causas
de la disminucion
del 30% en el exceso
de mortalidad por
enfermedad cardio-
vascular ateromatosa
de estos pacientes
respecto a la pobla-
cion general.

Aimageny semejan-
za de los Codigos
mencionados, el
“Codigo fistula”
pretende serun
protocolo de aten-
cion urgente que
permite identifi-
car alas personas
con enfermedad
renal tratadas me-
diante hemodia-
lisis que presentan
una patologia aguda
de su acceso vascu-
lar arteriovenoso, es
decir, fistula nativa

y fistula protésica,
para trasladarlas, lo
mas rapidamente
posible, a la Uni-
dad Funcional del
Acceso Vascular

o al Hospital de
referencia y efec-
tuar su tratamiento
mediante cirugia

o procedimiento
endovascular.

Activar

{ ) g ddigo fistula”

La trombosis del acceso accceso ar-
teriovenoso. Es la complicacion mas
frecuente de la fistula y se produce
cuando un coagulo denominado
trombo ocluye por completo algun
segmento de la fistula, se produce
una caida brusca del flujo sangui-
neo del mismo hasta 0 ml/minyy,

por tanto, este acceso vascular ya
no puede utilizarse para efectuar

la hemodialisis. Si no se consigue
efectuar su rescate a tiempo, las
consecuencias para las personas
con enfermedad renal pueden

ser nefastas por distintos motivos
(8,4): reduccion del capital venoso,
necesidad de implantar un catéter,
menor eficacia de la dialisis, posible
aparicion de estenosis o trombosis
en las venas centrales, desarrollo
de inflamacion cronica en el caso
de lafistula protésica y, finalmente,
el dificil reto de la creacion de un
nuevo acceso en otra localizacion.
Todo ello incrementa la incidencia
de hospitalizacion, el gasto sanitario
y la morbimortalidad de la persona
con enfermedad renal. Por tanto,

el rescate de todo acceso vascular
trombosado deberia ser una priori-
dad absoluta y considerarse como
una verdadera urgencia meédica que
precisa de una solucion immediata.

fistula

Elrescate de lafistula
arteriovenosa

El tratamiento de repermeabiliza-
cion de un acceso trombosado
puede efectuarse mediante
métodos endovasculares o

bien revision quirurgica. Se ha
demostrado que el tiempo que
transcurre entre la trombosis

y laintervencion de rescate es

un factor determinante sobre el
resultado obtenido. Retrasar el
tratamiento de la trombosis es
contraproducente desde todos
los puntos de vista ya que puede
dificultar el éxito técnico y reducir
la supervivencia del acceso.

En este sentido, la Recomenda-
cion R-5.2.1 de la “Guia Clinica
Espanola del acceso vascular
para hemodialisis”, elaborada
por el GEMAV, establece que “se
recomienda intentar la repermea-
bilizacion de la fistula arterioveno-
sa trombosada potencialmente
recuperable de forma prioritaria,
preferentemente dentro de las
primeras 48 horas. La prioridad
debe ser, entodos los casos,
elrescate de la fistula arte-
riovenosay evitar la coloca-
cion de catéteres venosos
centrales”. Esta recomendacion
es muy importante ya que, en la
redaccion de la misma como en
el resto de la Guia, han participa-
do profesionales representando a
5 Sociedades Cientificas espano-
las, entre las que estan la Socie-
dad Espanola de Angiologiay
Cirugia Vascular (SEACV) y la
Sociedad Espanola de Radiolo-
gia Vascular e Intervencionista
(SERVEI). Precisamente, son
los profesionales de estas 2 ul-
timas Sociedades los que esta-
ran encargados de rescatar el
acceso vascular trombosado.

Dr. Ramon Roca-Tey, Presidente del GEMAV

Cadigo
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En cualquier caso, los objetivos del “Codigo
fistula” en caso de trombosis son los siguientes:

a) Objetivo principal. Restaurar la permeabilidad del acceso vascular

b) Objetivos secundarios:

- Reducir al minimo el tiempo transcurrido entre el diagndéstico de
la trombosis y la intervencion de rescate.

- Evitar la implantacién de un catéter.

- Conseguir que la siguiente sesion de hemodialisis se efectuie a
través de la fistula rescatada.

2. La estenosis critica del acceso arteriovenoso. Otra indicacion es la
estenosis critica de una fistula con “alto riesgo de trombosis” asociada
con una caida en picado del flujo sanguineo, lo que es indicativo de
trombosis inminente (pre-trombosis).

3. Procesos que pueden comprometer la vida de la persona con en-
fermedad renal. Aunque son patologias poco frecuentes del acceso
arteriovenoso, precisan de un tratamiento urgente e incluso de emer-
gencia ya que algunas de ellas son de riego vital ante la elevada pro-
babilidad de sangrado. Podemos considerar los siguientes procesos:

3.1. Procesos infecciosos con repercusion local o sistémica que com-
prometan la integridad del acceso arteriovenoso.

3.2. Procesos que afecten a la piel y/o tejido subcutaneo o bien a la
misma estructura del acceso arteriovenoso que pongan en riesgo la
integridad del mismo.

Actualmente, el documento “Codigo fistula” se estd consensuando
con las Sociedades Cientificas espanolas vinculadas al cuidado de las
personas con enfermedad renal. El siguiente paso, con la intencion de
aplicar el "Cadigo fistula” por todo el territorio nacional, sera su apro-
bacion por el Ministerio de Sanidad asi como la Consejeria de Sanidad
de cada Comunidad Autonoma de Espana.
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DIANACIONAL DEL
TRASPLANTE

o

CELEBRA JUNTO
A LA UNION DE
TRASPLANTADOS
DE ORGANOS
SOLIDOS EL DIA
NACIONAL DEL
TRASPLANTE

ALCER

CONPICOS DE

AL ACTO EN REPRESENTACION DEL COLECTIVO DE PER-
SONAS CON ENFERMEDADES RENALES HA ESTADO PRE-
SENTE LA VICEPRESIDENTA Il DE LA FEDERACION NACIO-
NAL DE ASOCIACIONES ALCER, PEPI GOMEZ.

UNACTO CONDUCIDO EL ESCRITORY PERIODISTA JESUS
FONSECA, CONTO CON VARIAS PONENCIAS CENTRADAS
EN LA ADAPTACION DE LOS PROTOCOLOS DE DONACION
Y TRASPLANTE AL ACTUAL ESCENARIO DOMINADO POR
LA PANDEMIA DE COVID-19, ASi COMO EN LA ESTRATE-
GIA DE VACUNACION FRENTE A LA MISMA PARA PACIEN-
TES TRASPLANTADOS O EN LISTA DE ESPERA.

aniel Gallego,

presidente de

ALCER, ex-

plica: “Como

mejor trata-
miento sustitutivo renal, el
acceso e incremento del
trasplante renal ano tras
ano, es una prioridad para
todos los agentes que
estamos implicados en
los cuidados y abordaje
de la enfermedad renal.
La labor de los profesio-
nales, organizaciones de
pacientes y voluntarios/as
que fomentan la dona-
cion, explante y recepcion
de 6rganos, es fundamen-
tal para continuar con la
actividad trasplantadora,
incluso en tiempos de
pandemia. Queremos re-
conocer la labor encomia-
ble de los profesionales
sanitarios, que han hecho
posible mantener el éxito
de los trasplantes, salvan-
do vidas y mejorando la
calidad de vida relaciona-
da con la salud, incluso
durante los tiempos de
pandemia”. Un dia mos-
trar este reconocimiento
por el Dia Nacional del
Trasplante: agradecer a
los profesionales sanita-
rios, ala ONT y a los coor-
dinadores de trasplantes
la excelente y funda-

&

mental labor que siguen
realizando ano tras ano.
Cabe resaltar que la labor
de nuestros sanitarios ha
sido compleja durante
estos ultimos anos y pese
a todo, han conseguido
que la actividad trasplan-
tadora fuera posible. Su
excelencia hace que nos
sintamos orgullosos de
que Espana siga siendo
lider y referente mundial
de trasplantes».

El objetivo de este dia

es agradecer a todos los
profesionales sanitarios,
su trabajo y dedicacion
para que miles de per-
sonas cada ano puedan
tener una segunda
oportunidad gracias a

un trasplante, especial-
mente en estos tiempos
complicados debido a la
pandemia de COVID-19.
A pesar de ello, en 2021,
el programa espanol de
donaciony trasplantes
se recupero del impacto
sufrido en 2020, mostran-
do la robustez de Espana
en este ambito, donde
continua siendo referente
mundial. Concretamente,
la actividad trasplantado-
ra crecio un 8% el ultimo
anoy se realizaron 4.781
trasplantes a lo largo
de2021.

ye

DIA NACIONAL DEL TRASPLANTE
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1.- Comenz6 trabajando
como periodista en la ca-
lle, con camara y micréfono

en mano, recorriendo las '

calles de Bilbao y acercan-
dose a preguntar a los ciu-
dadanos, (como recuerda
ese primer contacto como
periodista?

Trabajar en una television lo-
cal como Bilbao, te permite
aprender mucho, te permite
realizar muchos puestos des-
de ser guionista del progra-
ma, el presentador y hasta el
editor. Te permite conocer
mejor la profesion, hasta mas
que la facultad el conoci-
miento de un medio de co-
municacion. Fue una fantas-
tica manera de conocer esta
profesion.

2.- Posteriormente trabajo
en la radio en el programa
“radio a la vista” {Coémo vi-
Viéo ese momento en el me-
dio de comunicacion de la
radio?; en qué medio se en-
cuentra mas comodo en la
radio o television?

Trabaje en radio Nervion, he
hecho muy poca radio, mi
medio de comunicacion en
la television.

“Las asociaciones de pacientes
hacen una gran labor reinvindi-
cativa con las administraciones,

DONACIGNDE
ORGANOS

(. ] =

YO SOY DONANTE DE

ORGANOS, NO PUEDO

TENER MEJOR OPINION

asociacionesdeluchacon-

ALCER

traelcancereinclusoen

Euskadiconlaasociaciones

de personascon ERC"

,

3.- De no poderse dedicar a lo
que hace, {qué otra profesion le
atrae?

Lo que estudie fue creativo de pu-
blicidad, soy licenciado en ciencias
de la informacion, pero en la rama
de publicidad; que era lo que me
llamaba la atencion la television se
Cruzo en mi camino comenzando a
trabajar en tele-bilbao y es ahi don-
de me enganche a la television.

4.- Desde el ano 2012, es fichado
por “La Sexta”, presentado un
programa de actualidad la sexta
noche, qué significo para usted
profesionalmente este cambio?
Han sido nueve anos de Sexta no-
che fue muy arriesgado al principio,
porque se hacia un programa que
hasta ahora no se habia realizado
nunca, en un sabado por la noche
hablar de politica, economia, con
un debate, un programa muy largo.
Para nuestra sorpresa funciono muy
bien desde el principio con muy
buena audiencia, donde hemos
sido testigos de nuevos partidos
politicos como Ciudadanos, Unidas
Podemos. Hemos sido testigos de
como ha cambiado el pais en esta
ultima década. A la sexta noche le
tengo mucho que agradecer, an-
tes era un periodista relativamente
popular en Euskadi y la Sexta he ha
puesto cara a nivel nacional.

6.- ¢Qué tema no hablaria en un
programa de television?

He hecho hasta corazén, pero me
considero un comunicador, si el
tema del que voy hablar me parece
interesante no tengo ningun pro-
blema en tratarlo.

L

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

Hacen una gran labor reivindica-
tiva con las administraciones, es
importante que las asociaciones
estén ahi. Reivindicando los dere-
chos de los pacientes.

Las asociaciones aportan a la so-
ciedad hay que recordarles lo im-
portante es la salud, el gasto sani-
tario debe de mantenerse, cuidarlo
y en lo posible incrementarlo. La
calidad de vida de un pais depen-
de de la Salud que ofrece.

8.- Forma parte de alguna enti-
dad o asociacion? ;Por qué se
unioé a ella?

Siempre que me han llamado y
tenido opcion, he trabajado con
varias asociaciones de lucha con-
tra el cancer e incluso en Euskadi
con las asociaciones de personas
con ERC.

9.- {Qué opinidn tiene usted so-
bre la donacion de o6rganos?
¢Qué mensaje enviaria a las per-
sonas que estan esperando un
organo?

Yo soy donante, no puedo tener
mejor opinion.

10.- Y para terminar ¢Cuales son
sus proyectos de futuro?

No soy de mirar a largo plazo, si no
mas bien de mirar a corto plazo,
continuar dedicando a esto y mi-
mar mi trabajo dia a dia.

Seguir presentado y disfrutando
Mas Vale Tarde.

ENTREVISTA
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Muchas/os pacientes han
visto limitado su acceso al
sistema de salud por-
que los recursos debian
destinarse a atajar una
crisis sanitaria sin prece-
dentes, en el caso de las
personas con enferme-
dad renal cronica que
han tenido que aplazar
la consulta médica o
intervencion, el tiempo
transcurrido ha sido; un
52,5% entre 1y 3 meses,
un 26,25% entre. 4y 6
meses. un 6,25%'entre 6
y 12 meses'y un 15% mas
de un ano.

& ye
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La actividad de donacion ESTE PERIODO

y trasplante en 2020 ha —
estado marcada por la crisis APESARDE LAS MULTIPLES

de COVID-19, el descenso DIFICULTADES, EN 2020 SE
de actividad SeEORRIR REALIZARON 2.702 TRASPLAN-
fundamentalmente durante TESRENALES, DELOS CUALES

los meses de marzo a mayo
de 2020 259 SON DONANTES VIVOS.
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AL HOSPITAL

Las personas en tratamiento
de hemodialisis han tenido

70% de los casos y un 80% en
dialisis peritoneal

LACOVID

que acudir al hospital en un en la enfermedad
renal

UNA ADECUADA
SALUD MENTAL

ES IMPORTANTE MANTENER
UNA ADECUADA SALUD
MENTAL EN ESTOS
MOMENTOS DE CRISIS
SANITARIA

ALCER

6490 PACIENTESEN TRS
CONTAGIADOS

HASTA EL 16 DE ENERO DE 2022 SE HAN REGISTRA-
DO 6490 PACIENTES EN TRS EN ESPANA, QUE SE
HABIAN CONTAGIADO POR EL CORONAVIRUS SARS-
COV-2. SEGUN EL INFORME 29 PUBLICADO EN EL
REGISTRO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEFRO-

LOGIA (SEN)

LA MORTALIDAD REGISTRADA HASTA LA SEXTAOLA
PANDEMICA ES BAJA. SE HAN NOTIFICADO 20 FA-
LLECIMIENTOS, LO QUE SUPONE POCO MAS DE 5%;
RECUPERANDOSE 177 PACIENTES.

|

astael 16
deenerode
2022 se han
registrado
6490 pacien-
tes en TRS en Espaiia,
que se habian contagia-
do por el coronavirus
SARS-CoV-2.Segunel In-
forme 29 publicado en el
Registro de la Sociedad
Espanola de Nefrologia
(SEN).
La mortalidad registra-
da hasta la sexta ola
pandémica es baja.
Se han notificado 20
fallecimientos, lo que
supone poco mas de
5%; recuperandose
177 pacientes.

EL ACCESO AL TRATA-
MIENTO FARMACOLOGI-
CO, PORLA SITUACION DE
COVID-19 Y LAS MEDIDAS
ADOPTADAS DE CONFINA-
MIENTO EL 63,85% DE LAS
PERSONAS CON ERC NO
HAN TENIDO DIFICULTADES
CON EL ACCESO A LA

MEDICACION

Lo mas frecuente
actualmente es que
las/os pacientes mani-
fiesten tos, expectora-
cion o rinorrea (66%),
seguido de fiebre
(41%). Solo el 20% se
mantienen asintoma-
ticos.Unode cada 5
desarrollan neumo-
nia. Desde la primera
ola de la pandemia,
hemos asistido a otras
6 olas, con picos de in-
cidencia en los meses
de octubre de 2020
(681 casos) y enero
(837 casos), abril (148
casos) y julio de 2021
(196 casos).

Con los datos regis-
trados hasta ahora,
el mes de octubre
de 2021 ha sido el
de menor numero de
pacientes diagnos-
ticados (17). Con la
informacion disponi-
ble hasta ahora del
mes de noviembre
(26 casos), podria
percibirse ya la tras-
lacion a la poblacion
en TRS de la sexta ola
pandémica.

COVID Y ENFERMEDAD RENAL

www.alcer.org/revistas
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La actividad de donaciéony

trasplante

a actividad

de donacion

y trasplante

en 2020

ha estado
marcada por la crisis
de COVID-19, el des-
censo de actividad
se produjo funda-
mentalmente durante
los meses de marzo
a mayo de 2020, no
podemos olvidar, que
entreel 1yel 2% de
las personas que falle-
cen en un hospital lo
hacen en condiciones
de serdonantesy lo
hacen en las UCI, uni-
dades que han estado
muy saturadas, sobre
todo en los momen-
tos mas criticos de la
epidemia.

Un segundo motivo
esta relacionado
con la seguridad de
las/os pacientes y la
preocupacion por
el impacto que la
infeccion COVID-19
podria tener en las
personas receptoras
de un trasplante. Se
presentan a conti-
nuacion los resulta-
dos obtenidos del
cuestionario rea-
lizado a pacientes
renales para identi-
ficar y dimensionar

elimpactodela
COVID-19 enlas
personas con

enfermedades
renales cronicas.

Han cumplimenta-

do el cuestionario
166 personas
con enfermedad
renal. La mayoria
de las/os pa-
cientes que han
participado en el
estudio (63.27%),
se encuentran
en las franjas
de edad que se
situan entre los
40 a 65 anos. La

media de edad es

de 51 anos. Hay
una muestra signi-
ficativa de ambos
geéneros, siendo el
55,42% hombres
y un 44,58% mu-
jeres. Actualmen-
te, en Espaina hay
64.666 personas
en tratamiento
(ERC), 26118
(40%) estanen
hemodidlisis,
3248 (5%) estan
en dialisis peri-
tonealy 35300
(565%) han recibi-
do un trasplante.

Los tratamientos actuales de las/os encuestados:

ERCA: 13.86 %

Hemodialisis en Centro Sanitario: 13.86 %
Hemodialisis Domiciliaria: 4.81 %
Hemofiltracion Online: 1.20 %

Dialisis Peritoneal Automatica (DPA): 4.81 %
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria
(DPCA): 1.80%

Trasplante renal: 52.40%

Donacion de viv@: 7.22 %

De las/os encuestas podemos destacar que
el 86.74% de la muestra no ha tenido sintomas
compatibles con los de la COVID19, un 4.21%
los ha tenido, pero no le han hecho un test que
confirme el diagnostico, un 3.01% tuvo diagnos-
tico pero no fue hospitalizado y un 6.02% requi-
rié hospitalizacion por la COVID19.

Algunas de las secuelas que senalan l@s diag-
nosticad@s son; la fatiga fisica y mental cronica,
falta de memoria y en casos mas graves estados
de coma.

Las personas en tratamiento de hemodialisis
han tenido que acudir al hospital en un 70%
de los casos y un 80% en dialisis peritoneal, di-
ficultando su situacion, porque ademas de tener
los factores de riesgo que podian complicar su
salud por el Covid-19, tenian el riesgo de trasla-

do al centro y permanecer en un sitio cerrado y
en contacto con personas.

Muchas/os pacientes han visto limitado su ac-
ceso al sistema de salud porque los recursos
debian destinarse a atajar una crisis sanitaria
sin precedentes, en el caso de las personas
con enfermedad renal crénica que han teni-
do que aplazar la consulta médica o interven-
cion, el tiempo transcurrido ha sido; un 52,5%
entre 1y 3 meses, un 26,25% entre 4 y 6 me-
ses. un 6,25% entre 6 y 12 meses y un 15%
mas de un ano.

En el caso de las personas trasplantadas el
36,36% recibié la medicacion a través de su
Farmacia Hospitalaria, un 29,72% acudi6 al
Hospital, un 24,32% de su farmacia habitual,
un 10,81% tuvo problemas para conseguirla,
solo un 3.03% obtuvo ayuda de ONGs.
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CONTACTAR

informacion@alcer.org ¢
Tel. 915 610 837 =

INSCRIBETE =

Hotel Cuatro Postes
Ctra. Salamancaq, 23
05002 Avila

DEL 22 AL 24 DE ABRIL

ENCUENTRO
DE PERSONAS
RENALES

Soci@s Entidades ALCER
Entre 18 a 30 anos 25 euros
Mayores de 30 anos 50 euros

AVILA 2022

g

ALCER

AVILA

NO Soci@s Entidades ALCER
Entre 18 a 30 anos 75 euros
Mayores de 30 anos 100 euros

CON MEDIDAS COVID -19

COLABORAN
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litotomia a la litotricia

os calculos
en el rinon,
vulgarmente
conocidos
como mal
de la piedra, son una
patologia tan anti-
gua como la misma
humanidad. El méto-
doinicial para lograr
la extraccion de los
que no se expulsan
de manera natural
(litotomia), ha deveni-
do tras muchos siglos
en la litotricia renal
extracorporea. En dos
articulos consecutivos
se citan algunos de
los muchos médicos,
cirujanos y otros que,
con su aportacion,
han hecho posible
esta evolucion. Hay
constancia de opera-
ciones realizadas por
cirujanos egipcios,
indios y persas antes
de la era cristiana. Los
escritos mas antiguos
acerca del mal de la
piedra, describiendo
sintomas y tratamien-
tos para disolverla,
son textos de medici-
na precientifica (asu-
tu) en Mesopotamia,
entre 3200y 1200 a.C.
Sushruta (alrededor
de 600 a.C.) fue un
cirujano que vivio en
la India y es autor del
“Sushruta Samhita”, en
el que describe mas de
300 procedimientos

quirdrgicos, inclu-
yendo la litotomia:”...
La region hipogastri-
ca debe frotarse bien
con aceite y se aplica
una fuerte presion
con el puno cerrado
en el lado izquierdo
del hipogastrio para
hacer descender la
piedra. El cirujano
debe introducir el
segundo y tercer
digitos de su mano
izquierdaen el

recto del pacien-

te... Con los dedos

... Se debe tirar de

la piedra abagjo...”
Mas conservador,
Hipocrates, médico
de la Antigua Grecia,
considerado el “pa-
dre de la medicina”,
cuatro siglos a.C,,

en su “Juramento”
hizo prometer a

los estudiantes de
medicina: “No corta-
remos ni siquiera a
aquellos que sufran
del mal de la piedra
y dejaremos esta
labor a aquellos que
practican la cirugia”,
ya que consideraba
que las heridas en la
vejiga eran mortales.

Instrumento
pararomper los
calculos

Dos siglos mas tarde, Ammonius
de Alejandria invento un instru-
mento para romper los céalculos
demasiado grandes para pasar a
través de una incision. Por ello, se
le considera el primer litotomista
conocido y se le apoda “el Litoto-
mo”. No es hasta el 50 d.C. cuan-
do Celso describio el mal de la
piedra, la técnica de litotomia vesi-
cal y los instrumentos apropiados
para realizarla. Decia que ésta de-
bia utilizarse solo “cuando otros
meétodos no aliviaran al paciente”,
ya que era una operacion muy pe-
ligrosa. El cirujano introducia sus
dedos indice y corazon en el recto
para fijar el calculo y realizaba una
corte en el perineo (parte del cuer-
po, donde se encuentran los or-
ganos genitales externos y el ano)
sobre el abultamiento del calculo.
A pesar de su sencillez, muchos
pacientes morian a consecuencia
de hemorragias o infecciones,
pero su técnica duraria hasta el
siglo XVIII.

LA PRIMERALITOTRICIA
ENDOSCOPICA

l
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Tras la caida del Imperio
Romano, la cirugia paso a
manos de los arabes, des-
tacando en el siglo X, un
medico llamado Albucasis,
quien escribié una vasta
enciclopedia médica, con
aportaciones de nuevo ins-
trumental y procedimientos
quirurgicos. Por ello se le
adjudica la paternidad de
la cirugia moderna. Realizo
la primera litotricia endos-
copica “ciega”, mediante la
introduccion en la vejiga de

ALCER

un aparato que fragmenta-
ba la piedra en su interior.
Mas adelante (1612), en
Espana, se concedio al
licenciado Martin de Caste-
llanos de Maudes, cirujano
especializado en el trata-
miento de afecciones uro-
logicas, la primera catedra
de “Urologia”, por cédula
firmada por el mismo Feli-
pe lll: “...la catedra se erixe,
funda e instituye para la
ensenanzay practica de
sacar piedras...”

-

PIEDRAS EN EL RINON

www.alcer.org/revistas



2 PARAALIVIAREL DOLOR

PIEDRASENELR

REVISTA ALCER 200

MAS ADELANTE (1612), EN ESPANA,
SE CONCEDIO AL LICENCIADO MAR-
TIN DE CASTELLANOS DE MAUDES,
CIRUJANO ESPECIALIZADO EN EL
TRATAMIENTO DE AFECCIONES URO-
LOGICAS, LA PRIMERA CATEDRA DE
“UROLOGIA", POR CEDULA FIRMADA
POR EL MISMO FELIPE Ill: “...LA CATE-
DRA SE ERIXE, FUNDA E INSTITUYE
PARA LA ENSENANZA Y PRACTICA DE
SACAR PIEDRAS..." RECORDEMOS QUE
LA LITOTOMIA ERA LITERALMENTE
CORTARPIEL Y TEJIDO, CERCA DEL
ANO, HASTA QUE EL CALCULO PUDIE-

RA SER ALCANZADO Y EXTRAIDO POR uchos
LA INCISION. UNA VICTIMA DEL MAL de los
DE LA PIEDRA (JAN DE DOST) DEL litoto-
SIGLO XVII SUFRIA TANTO DOLOR QUE mistas
SE APLICO DICHO PROCEDIMIENTO ocor-

Y, MAS TARDE FUE PINTADO MOS-
TRANDO CON ORGULLO LA ENORME
PIEDRA Y EL CUCHILLO QUE UTILIZO.

SOLO PODEMOS ESTREMECERNOS AL
PENSAR QUE, PARA ALIVIAR EL DOLOR
DEL CALCULO, LA LITOTOMIA SE REA-
LIZABA SIN LA ANESTESIA
ADECUADA.

tadores de piedras, que
en muchos casos no
tenian formacion medi-
ca, viajaban de pueblo
en pueblo, para realizar
Sus operaciones. Como
la mortalidad era alta se
les consideraba respon-
sables por sus malos
resultados y castigados
€en consecuencia. Su
lema era, evidentemen-
te, “Cortay corre”. Uno
de ellos fue Jacques de
Beaulieu “Frere Jaques”,
litotomista francés del si-
glo XVII. En 30 anos hizo
aproximadamente 5000

MAS ADELANTE (1612), EN ESPANA, SE
CONCEDIO AL LICENCIADO MARTIN DE
CASTELLANOS DE MAUDES, CIRUJANO
ESPECIALIZADO EN EL TRATAMIENTO DE
AFECCIONES UROLOGICAS, LA PRIMERA
CATEDRA DE “UROLOGIA”
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CORTARLA
PIEDRA

DIECISIETE SIGLOS HABIAN PASADO, PERO
LA TECNICA PARA CURAREL MAL DE LA
PIEDRA CONTINUABA SIENDO LA MISMA:
“CORTAR LA PIEDRA" ViA PERINEO

litotomias y desarrollo
una variante tecnica
que debia evitar lesio-
nesy su consiguiente
hemorragia. A él se
debe una sentencia
que, tras la cirugia,
dirigia al publico: “Yo
he extraido la piedra,
ahora dejo a Dios que
cure al paciente”.
Parece que no recibio
mucha colaboracion
del cielo, ya que una
posterior evaluacion
de sus resultados
indico que “De 60
litotomias realizadas
de abril a Julio 1697,
25 pacientes murie-
ron”. Por tanto, la tasa
de mortalidad era del
42%. Visto el resulta-
do, jno es de extranar
su vida itinerante!

Dra. Laura Torres. Farmacéu-
tica especialista en Analisis

y Control de Medicamentos
y Drogas Medicamentos y

Drogas

HERBENSURINA®

Objetivo: Rinones limpios
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Los profesionales de la Federacion mejoran sus competencias en ma-

teria de integracion laboral

Del 23 al 25 de febrero tuvo lugar en Leiden
(Paises Bajos) la formacion del proyecto
ProCKD. El evento de capacitacion conjun-
ta del personal se llevo a cabo en AREAO71,
un centro de empleabilidad y emprendi-
miento en la frontera de la ciudad de Lei-
den (Paises Bajos), del 23 al 25 de febrero
de 2022. Las presentaciones y talleres apo-
yaron el desarrollo de capacidades de los
colaboradores y socios del proyecto, ayu-
dando asi al desarrollo de las competencias
necesarias para ayudar al paciente renal.
Las actividades de aprendizaje han sido
una buena oportunidad para mostrar bue-

nas practicas en la integracion de pacientes
con Enfermedad Renal Cronica con compa-
neros lideres en el mundo laboral. Los dias
de capacitacion holandeses fortalecieron
directamente las competencias de los pa-
cientes con enfermedad renal cronica y sus
familias para motivarlos a participar en un
mayor desarrollo profesional. El personal de
ProCKD que se capacitd durante los cursos
en Leiden, siguio los principios de la educa-
cion no formal a través del emprendimiento
social y la empleabilidad, capacitandolos
para convertirse en creadores y promotores
de su propia marca.

LA FEDERACION NACIONAL DE ASOCIACIONES ALCER CONDENA ROTUNDAMENTE LA
GUERRA EN UCRANIAY OFRECE TODO SU APOYO A LOS PACIENTES RENALES, A SUS
FAMILIAS Y A LOS PROFESIONALES SANITARIOS

Desgraciadamente, los malos pronosticos se han cumplido y la guerra en Ucrania es ya una triste noticia diaria. En
estas situaciones, son los mas vulnerables los que mas sufren los resultados de una guerra injusta e innecesaria.
Entre ellos estan, sin duda, las personas sometidas a dialisis y trasplantes, que ni siquiera pueden huir de sus casas,
ya que la incertidumbre del acceso al tratamiento los llevaria a la muerte.

Desde ALCER ofrecemos toda nuestra disposicion para ayudar en lo que esté en nuestras manosy apoyar cualquier
accion humanitaria que sea necesaria en estos momentos para los enfermos renales de Ucrania. Como entidad
perteneciente a la EKPF (Federacion Europea de Pacientes Renales), creemos en la cooperacion entre paises, la
solidaridad, la democracia y la colaboracion. Estos valores nos hacen caminar juntos hacia nuestros objetivos
comunes: mejorar el bienestar de los pacientes renales. Sin embargo, las guerras siempre traen violencia y malestar
a sus habitantes. Desde la invasion de Rusia, los valores estan siendo atacados y debilitados, poniendo en riesgo a
los pacientes. Pedimos que se condene la violencia, los asesinatos, las detenciones arbitrarias y los bombardeos.
Debemos respetar el derecho internacional humanitario, y es absolutamente necesario proteger a la poblacion
civil. Los pacientes renales son un grupo en riesgo, y exigimos que sigan teniendo acceso a la didlisis, al trasplante

y a la atencion sanitaria.

-

NOa la Guerru-

UCRANIA

ALCER

ALCER participa en el 2° Congreso Virtual del

Consejo Renal de Puerto Rico

En el marco del Dia Mundial del Rifndn tuvo lugar el 2° Con-
greso Virtual organizado por el Consejo Renal de Puerto
Rico, entidad sin animo de lucro fundada en 1974 y cuyo
objetivo es capacitar a las personas, para que aumente el
control y el cuidado de su salud renal. Sin duda comparti-
mos objetivos y por ello participo en este segundo encuen-
tro nuestro directo, Juan Carlos Julian, con la ponencia “La
innovacion, una llamada en el tratamiento y cuidado de los
pacientes renales”

o

INTERNACIONAL
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FALLECE MELCHOR TREJO,
PRESIDENTE DE ALCER BADAJOZ

El pasado 12 de marzo conocimos la noticia del triste
fallecimiento de Melchor Trejo, presidente de ALCER
Badajoz. Toda una vida dedicada al movimiento aso-
ciativo ALCER, ya que ha estado al frente de la entidad
durante cuarenta y un anos. Ademas Melchor también
formo parte de la Junta directiva de la Federacion Na-
cional ALCER a finales de los anos noventa y principio
de los dos mil. Hace unos anos recibio la insignia de
oro de la Federacion Nacional de Asociaciones AL-
CER. La Junta Directiva y el Equipo Técnico de la Fe-
deracion se suma al dolor de familiares y companeros
de ALCER Badajoz por esta terrible perdida.

FALLECE JUAN JOSE ABARDIA
DE ALCER HUESCA
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El pasado 4 de diciembre conocimos el triste falle-
cimiento de nuestro companero y amigo Juan José
Abardia, quien fuera miembro de la Junta Directiva de
Federacion Nacional de Asociaciones ALCER y presi-
dente de ALCER Huesca.

La Junta Directiva y el Equipo Técnico de Federacion
Nacional de Asociaciones ALCER se unen al dolor de
familiares y amigos, especialmente a su mujer Isabel.

La Federacion Nacional ALCER entrega la insignia de oro

1 Al T D ora e o 1] 1 En Astellas estamos comprometidos en

Daniel Gallego, presidente de Federacién Nacional convertir la innovacion cientifica en soluciones

de Asociaciones ALCER, hizo entrega de la insignia meédicas que aporten valor y esperanza a
de oro de la Federacion, a titulo postumo, a la mujer p acientes de todo el mundo.

de Alejandro Diaz Gongalvez, quien fuera tesorero de

la Federacion y presidente de ALCER Las Palmas.

El acto tuvo lugar en la sede de ALCER Las Palmas,
en la que estuvieron presentes los familiares de Ale-
jandro (su madre y sus hermanas y hermanos), la pre-
sidenta actual de ALCER Las Palmas, Paula Suarez,
asi como el equipo técnico de ALCER Las Palmas,
el Director del Servicio Canario de Salud, el jefe de
nefrologia del hospital Insular, representantes de la
coordinacion de trasplantes de Las Palmas, colabo-
radores y patrocinadores de ALCER Las Palmas, asi
como amigos de Alejandro y su familia. )

astellas.es

En Astellas trabajamos para lograr gue nuastre lema cambignda el manana sea una realidad.

REVISTA ALCER 200

@



MUJERY ERC

REVISTA ALCER 200

Mujer y enfermedad
renal

Y

ANA MARTIN Y SARA MUNOZ
FEDERACION NACIONAL ALCER
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L explicar como afecta la
enfermedad renal en el
embarazo, la salud del bebé
también juega un papel
central. Las consecuencias
mas graves que puede padecer el
bebé es un retraso en el crecimiento
intrauterino, bajo peso al nacery
también la muerte fetal. Asimismo,
muchas veces es causante de naci-
mientos prematuros. La principal cau-
sa de estos problemas es la falta de
proteinas que sufre la madre. Como
dijimos, la filtracion deficitaria por parte
de los rinones hace que estos nutrien-
tes, elementales parala mamay el
bebg, se eliminen a través de la orina.
El médico debera evaluar el nivel de
creatinina sanguinea de la madre al
comenzar el embarazo para determi-
nar el tratamiento, las precauciones
necesarias y los riesgos que pudieran
atravesar ambos. Se debe tener en
cuenta que, si uno de los progenitores

o

REPRODUCCION ASISTIDA

ha sufrido o sufre insuficiencia renal,

el bebé también podria desarrollarla

a lo largo de su vida. Se puede esta-
blecer que es necesario llevar al dia
los controles pertinentes antes y
después de comenzado el embarazo.
Todas las madres deben estar al tanto
de como afecta la enfermedad renal en
el embarazo para prevenir sus severas
consecuencias.

Por este motivo, el pasado 24 de
febrero, el Grupo de Trabajo Mujer de
Federacion Nacional ALCER, emiti¢ a
través de la plataforma zoom, el We-
binar titulado “Reproduccion Asistida

y Embarazo en la Enfermedad Renal”,
con una participacion de unas 60 per-
sonas. La inauguracion fue llevada a
cabo por el Presidente de la entidad;
D. Daniel Gallego Zurro, que recalco la
importancia de incluir la perspectiva de
genero para promocionar politicas de
igualdad, fomentar la equidad y evitar

ALCER

Daniel Gallego, recalcé laimportancia de incluir la perspectiva
de genero para promocionar politicas de igualdad, fomentar la
equidad y evitar la discriminacion, senalando también, la necesi-

dad e importancia de desarrollar estos seminarios por los retos a
los que se enfrenta la mujer con enfermedad renal crénica

la discriminacion, se-
nalando también, la
necesidad e impor-
tancia de desarrollar
estos seminarios
por los retos a los
que se enfrenta la
mujer con enferme-
dad renal cronica
en areas como la
salud, la sexualidad,
la reproducciony la
fertilidad.

En la primera char-
la, se conto con la
presencia del Dr.
Ernesto Gonzalez
Mesa, profesional
de prestigio en el
campo de la medi-
cina ginecologicay
de la obstetricia, En
Su exposicion nos
hablo de las altera-
ciones del sistema
endocrino causadas
por la enfermedad
renal como son; el
hipogonadismo,
hipergonadotropo,
hiperprolactinemia,
anovulaciony la dis-

les de progesterona,
factores que influyen
en la fertilidad, tam-
bién de las condicio-
nes previas de una
mujer con ERC para
entrar en un pro-
grama de reproduc-
Cion asistida, de las
diferentes técnicas
de reproducciony
su proceso (estimu-
lacion de la ovula-
cion, inseminacion
artificial y la fecun-
dacion in vitro), y de
la preservacion de

la fertilidad. Por otro

minucion de los nive-

parte y en el caso de
que la enfermedad
renal sea de origen
hereditario, como la
poliquistosis renal, el
Dr. Gonzalez senalo
la importancia de
realizar un estudio
genético previo. Para
finalizar su expo-
sicion, explico la
influencia que puede
tener el embarazo
enla ERCycomo
esta patologia renal
puede influir en el
feto, centrandose
sobre todo en el
caso de las mujeres
trasplantadas. En la
segunda charla par-
ticipo la Dra. Veroni-
ca Martinez Rivera,
facultativa espe-
cialista del Area de
Nefrologia Pediatrica
del Hospital Materno
Infantil de Malaga
que nos hablo de las
consecuencias de la
enfermedad renal en
neonatos e hijo/a de
madre con patolo-
gia renal. Comenzo
sefalando que
durante el embarazo
se produce una serie
de cambios fisiolo-
gicos, entre ellos el
aumento de la tasa
de filtrado del rindn
entre un 40-60%, y
que las mujeres con
ERC en estado de
gestacion van a no-
tar una disminucion
de las cifras de urea
o creatinina, ademas
existen una serie de
factores que se desa-
rrollan con el objeti-
vo de evitar que se

: formen hemorragias después del parto, peroque a
: su vez predisponen la posibilidad de que se formen :
: trombos, todo esto hace que la mujer con ERC se :
: encuentre con menor capacidad de adaptacion a

- estos cambios y mayor riesgo de complicaciones

: materno-fetales. Es muy importante la valoracion

: preconcepcional y posteriormente el seguimien-

' to estrecho a la madre y al feto. La Dra. Martinez

- senalo también las posibles complicaciones que

. presenta el recién nacido de una mujer con ERC :
: como son restriccion del crecimiento fetal, la prema- g
: turidad, la preeclampsia o en el peor de los casos la
: muerte perinatal, todo esto depende delgradode
- insuficiencia renal. Por otro lado, nos hablé de los

: patrones de herencia y de las posibilidades de que
: el recién nacido desarrolle o no la enfermedad renal :
- cronica. Por ultimo, senalo la posible evoluciony
: pronostico cuando en el feto se presenta complica-

: ciones o enfermedad renal.

© Al finalizar las ponencias, se abrio un turno de

: preguntas, donde muchas mujeres y hombres con

: ERC pudieron resolver sus dudas con respectoala
: reproduccion asistida y el embarazo en la enferme- :
: dad renal. :
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Programas Europeos ERASMUS+

Se han comenzado a celebrar de forma presencial las actividades internacionales de los pro-
yectos europeos Erasmus+ en los que Federacion ALCER participa y que se realizan gracias a la
financiacion de fondos de la Union Europea.

Antes de cumplirse un ano del comienzo de los dos proyectos, han tenido lugar por primera vez

40° ANIVERSARIO DE LA FRIAT

Daniel Gallego, presidente de la Federacion Nacional de encuentros entre los participantes, dado que las reuniones anteriores fueros telematicas a causa
Asociaciones ALCER asistio a la celebracion del 40 aniver- del Covid-19.
sario de la Fundacion Renal Inigo Alvarez de Toledo. Su

Majestad la Reina Dona Sofia prresidio la reunion extraordi- Mas de 500 profesionales partici-

naria del Patronato de la Fundacion, celebrada con motivo pan en la X1l Reunién de Dialisis 2°webinar del proyecto ProCKD (Eramus+)

del aniversario, un acto al que tambien ha asistio la Secre- Domiciliaria

taria d(_:'_ Estado de Sanlad, Silvia Calzon. Albacete reunio del 3 al 5 de marzo a ELl 27 de enero se llevo a cabo el segundo webinar del pro-
W N mas de 500 profesionales en la mayor yecto ProCKD (Intercambio de buenas practicas para la

Reunion Nacional de Dialisis Peritoneal integracion profesional de adultos con Enfermedad Renal
Cronica). La Federacion Nacional de Asociaciones ALCER
de estos encuentros, organizados por fue-la encargada Qe lahformaci(')’n, junto con los §ocios es-
. ) ] panoles de la Universidad Autobnoma de Madrid. La for-

la Sociedad !Espanola de Nefrologiayy la macion incluyo el trabajo sobre integracion laboral de
Sociedad Espanola de personas con enfermedad renal crénica (ERC) realizado
Enfermeria Nefrologica. Daniel Gallego, por ALCER, se ofrecio una revision de las publicaciones
presidente de Federacion Nacional de cientificas relacionadas con el empleoy la ERC, y se ana-
Asociaciones ALCER represent6 al movi- liz¢ la influencia de los factores emocionales en la calidad
miento asociativo ALCER compratiendo de vida, a través de los sintomas percibidos de la enferme-

su experiencia con los profesionales del dad renal cronica.
campo de la nefrologia. A juicio de Juan

: or T . Pérez, nefrélogo copresidente del Comi- DIAVERUM SIGUE APOSTANDO
Pacientes en dialisis domiciliaria se plantean dejarlo ©OBETEd L s CETEEa s POR LA COLABORACION CON ALCER

por el precio de la luz .
un recurso para el paciente al que no se

En el caso de los ninos, en dialisis peritoneal, son ocho horas se- recurre mas por falta de informacion. E" DIAYER M
guidas mientras duermen. La Sociedad Espanola de Nefrologia
demanda que estos pacientes no tengan que pagar por el sobre-
coste de la electricidad. Algunos estan solicitando volver a diali-

y Hemodialisis Domiciliaria de la historia

José Maria Ordonez (director de operaciones) y Daniel
Gallego (presidente de la Federacion Nacional ALCER)
han rubricado el acuerdo de colaboracion para el ano
2022. Con esta firma Diaverum renueva Ssu apuesta su

zarse en el hospital porque no le ocasiona ningun gasto. Los pa- Widet . . apoyo a las acciones de empoderamiento y educacion
cientes renales no pueden esperar a la hora valle para dializarse. | UL Lices sanitaria que realiza ALCER con las personas en trata-
“En el caso de la dialisis peritoneal hablamos de 9 o 10 horas dia- = . = mientos de hemodialisis y una firme apuesta por la movi-

rias seis veces por semana. ' = ' lidad de los pacientes por motivos personales y de ocio,
en lo que Diaverum es un colaborador esencial.

La Federacion Nacional ALCER con este acuerdo a su
vez, potenciara la formacion continua de sus trabaja-
dores sociales, aprovechando las nuevas tecnologias y
ambas entidades van a comenzar opciones de investiga-
cion psicosocial.
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DIRECTORIO

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

* Vicepresidenta 2°

Dna. Josefa Gomez Ruiz

* Secretario

D. Clemente Gémez Gémez

* Vocales

D. José Manuel Martin Orgaz

Dna. Pilar Pérez Bermudez

Dna. Marta Moreno Barén

Dna. Inmaculada Gutierrez de la Parte

ALCER ALAVA

D. José Fernando Lois Rodriguez
C/ Arquillos, 9 + 01001 Vitoria
Tel y Fax. 945 2318 95
info@alceralava.org

ALCER ALBACETE

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

02001 Albacete

Tel. 669 0192 73
alceralbacete@gmail.com

ALCER ALICANTE

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

ALCER ALMERIA

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

ALCER ASTURIAS

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

ALCER AVILA

Dnia. Vanesa Belmar Gonzalez
Carretera Valladolid 74 « 05004 Avila
Tel. 9202214 34
alceravila@alcer.org

ALCER BADAJOZ

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

LLerena

Centro de Participacion Ciudadana
C/ Isabel La Catolica, 4

06900 Llerena

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

ALCER BARCELONA

Dna. Beatriz Silva Franco

C/ Jocs Florals, 159

08014 Barcelona

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

ALCER BIZKKAIA

Dna. Belén Herrera Furones

Plaza Aro, | - bajo * 48006 Bilbao

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

ALCER BURGOS

D. Antonio Ortiz

C/ Juan de Padilla, 18 - bajo
09006 Burgos

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

ALCER CACERES

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

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

ALCER CADIZ

Dna. Alicia Cortés Lobo

C/ Tanguillo, 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

ALCER CANTABRIA

D. Jesus Gomez Gandarillas

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

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

ALCER CASTALIA

D. Juan Domenech Galarza

C/ Enmedio, 22-2°E

12001 Castellon

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

ALCER CEUTA

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

51001 Ceuta

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

ALCER CIUDAD REAL

D. Pablo Ledn Giménez

Avda Pio XII, Edificio Especialidades (SESCAM),
3° planta. Apartado de Correos 432

13002 Ciudad Real

Tels. 926 2153 00 / 638 241238
alcerciudadreal@hotmail.com

Plaza Maria Auxiliadora S/N

13500 Puertollano

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

@

ALCER CORDOBA

D. José Maria Reifs Trocoli

Plaza del Santuario de la Fuensanta, 2
14010 Cérdoba

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

ALCER CORUNA

D. Rafael Rodriguez Martinez

Hotel de Pacientes do CHUAC

C/ As Xubias de Arriba, 84, 4° planta
As Xubias

15003 A Coruna

Tel. 98129 87 59
info@alcercoruna.org

Delegaciones:

Ferrol

Casa Solidaria

C/ Velazquez, 44 6° Planta - 15403 Ferrol
Tel. 88193 72 35

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
info@alcercoruna.org

ALCER CUENCA

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

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

ALCER EBRO

D. Francisco Mohand

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

ALCER GIRALDA

D. Pablo Beca Soto

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

Tels. 954 42 38 85 - 649 43 44 37
Fax 95 4411216
info@alcergiralda.org

Delegacién:

Huelva

C/ Berdigon, 1-3 - Entreplanta
21003 Huelva

Tel. 954 42 38 85

ALCER GUIPUZKOA

Dia. 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

ALCER GRANADA

Dna. Leonor Garcia Munoz

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

Tel. 95815 2213 / Fax 95817 10 06
alcergranadasede@gmail.com

Delegacioén:

Baza

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

Tel. 687 53 53 36

alcergr_@hotmail.es

ALCER GUADALAJARA

D. Alfredo Barrado

Centro Social Municipal

C/ Cifuentes, 26

19003 Guadalajara

Tel. 606 457226 / 677 4253 50
alcerguada@hotmail.com

ALCER HUESCA

D. Eric Guardanino

C/ Alcalde J. A. LIanas Almudevar, 25 bajo 1
22004 Huesca

Tel. 974 24 09 93 / Fax 974 24 09 93
Movil: 675 66 66 11

info@alcerhuesca.com

ALCER ILLES BALEARS

Dna. Irene San Gil

Edificio Palmazenter

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

Tel. 97172 32 43 / Fax 97149 87 78
informacion@alcerib.org

ALCER JAEN
Dna. Marta Acosta Quesada
C/ Ubeda, 6, sotano derecha

alcerjaen@alcerjaen.org
presidencia@alcerjaen.org

ALCER LEON

D. Julio Antonio Gonzalez

C/ Descalzos, 10 Bajo

24003 Leodn

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

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

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

ALCER LUGO

Dna. Maria José Otero Diaz

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. [luminada Martin - Crespo Garcia
C/ Virgen de la Oliva, 67-69

28037 Madrid

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

ALCER MALAGA

Dna. Josefa Gémez Ruiz

Avda. Carlos Haya, 41-1° B

29010 Malaga

Tel. 952 64 00 36 / Fax 952 6412 38
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 Mahon

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

ALCER NAVARRA

D. Manuel Arellano Armesin

C/ Monasterio de la Oliva, 29 - entresuelo
31011 Pamplona

Tel. 948 27 80 05 / Fax 948 27 80 05
info@alcernavarra.org

E-mail: vicentepellicer59@gmail.com

ALCER ORENSE

Dna. M° Teresa Pereira Gonzalez
C/ Rua Recadero Paz, 1 CIS AIXINA
32005 Orense

Tel. 988 22 96 15
alcerourense@hotmail.com

ALCER PALENCIA
DiAa. Inmaculada Gutierrez de la Parte

alcerpalencia@alcer.org

ALCER LAS PALMAS

Dna. Paula Suarez Suarez

C/ Santa Juana de Arco, 10, local
35004 Las Palmas de Gran Canarias
Tel. 928 23 08 98

Fax 928 24 79 63

alcerlp@yahoo.es

ALCER PONTEVEDRA

Dna. Nuria Maria Cruz Ramos

Rua Benito Corbal, 45 (Portal Lateral,

Rua Javier Puig Llamas, 1 - Planta 3°- Oficina 1)
36001 Pontevedra

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

ALCER LA RIOJA

D. César Ceniceros

Atencién a pacientes. Despacho en
Hospital San Pedro de Logrofio

Sede Social: C/ Monasterio de Yuso, 3 Bajo
26006 Logrono

Tels. 9412577 66 / 9412577 55 / Fax 94125 77 66
info@alcerrioja.org

ALCER SALAMANCA

D. Juan Carlos Sanchez Matas
Avda. de Italia, 8 -1° - of. 6

37006 Salamanca

Tel. 923 25 7140 / Fax 923 25 71 40
alcersalamanca@alcer.org

ALCER SEGOVIA

Dna. Elena Torrego Fuentes
Centro Civico “El Carmen”
C/ Pintor Herrera, 2

alcersegovia@gmail.com

ALCER SORIA

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

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

ERTE TENERIFE

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

ALCER

ALCER TERUEL

D. Eduardo Miguel Repullés
Centro Social Ciudad de Teruel
C/ Yague de Salas, 16 - 5° planta
4400I Teruel

Tel. 978 61 83 88 / 605 81 81 30
alcerteruel@yahoo.es

ALCER TOLEDO

D. Juan Carlos Garcia del Villar

Hospital Virgen de la Salud

Avda. Barber, 30 - 3° planta (Hemodidlisis)
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

C/ Rey Juan Carlos |, 18
12530 Burriana (Castellon)
Tel. 667 76 6179
info@ashua.es

HIPOFAM (Entidad adherida)

D. Antonio Cabrera Cantero

C/ Avenida del Tai6, 90

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

AIRG-E (Entidad adherida)

Dna. Marta Roger

C/ Cartagena, 340-350
08025 Barcelona

Tel. 690 30 28 72
info@airg-e.org

Avda. Canal de las Salinas 26

43879 Els Muntells-St. Jaume (Tarragona)
Tel. 690 30 28 72
info@grupocistinosis.org
direccion@grupocistinosis.org

Lidia Albacar. Tel. 605 06 92 43

Lourdes Sanz. Tel. 626 68 46 16




EN EL PROXIMO NUMERO

SOEL.
DIANACIONAL DEL ENCUENTRO DE DIA MUNDIAL DEL
DONANTE DE ORGANOS PERSONAS RENALES CANCER RENAL

-,‘ avericum

El objetivo no es llegar,
sino hacer bien lo que sabes.

Cada vez mas cerca de ti para cuidarte.
Nuevos Centros en Castilla La Mancha.

www.avericum.com



https://personasrenales.org/

Si tiene que elegir un
tratamiento de dialisis

&
8.,

0 mientras espera
su trasplante.

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

Muevas Herramientas de Ayuda a la Toma de Decsidn Compartida
del Tratameento Sustitutvo Renal para Patentes y Familanes

Opciones de Tratamiento

Renal Sustitutivo

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



