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d.HOLIDAY

En Diaverum, queremos 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
relaciéon a su reserva de plaza de didlisis
en uno de nuestros centros repartidos

por toda la geografia espanola.

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,

Hace poco mas de un ano, la guerra

en Ucrania fue una realidad, 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 seguimos
condenando rotundamente la guerra,
ofreciendo todo su apoyo a los pacientes
renales de Ucrania, a sus familias y
profesionales sanitarios.

Actualmente en Ucrania, hay mas 9500
pacientes en dialisis, mas de 2000 pacientes
trasplantados renales y alrededor de 300
nin@s y adolescentes recibiendo dialisis.
Desde la EKPF (Federacion Europea de
Pacientes Renales), de la cual ALCER
ostenta la presidencia, hemos ayudadoy
creado 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.

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
una regularidad en los tratamientos.

Este pasado mes de febrero, hemos
registrado una proposicion de

ley conjuntamente con el grupo
parlamentario socialistay la ONT, para
la aprobacion de una ley de proteccion
social de los donantes en vida. Esta

ley, es una vieja reivindicacion de la
Federacion ALCER, que hace mas de
nueve anos reivindica que cualquier
donante de rinén en vida, tenga derecho
a los dias o semanas que necesite para
su recuperacion y descanso tras la
cirugia, asi como para las pruebasy
consultas necesarias para la donacion.
Esperemos esta ley de proteccion social
del donante en vida sea una realidad en
los préximos meses.

Durante el mes de marzo hemos
celebrado dos importantes campanas
de concienciacion y visibilizacion de

la enfermedad renal, como son el dia
mundial del rindn, este ano con el

lema preparase para lo inesperado,
soportando a los vulnerables, haciendo
referencia a desastres o evento
inesperados como la pandemia por
COVID-19 o la guerra de Ucrania. Y el
dia nacional del trasplante, el pasado 29
de marzo, donde se ha puesto en valor
la actividad trasplantadora incluso con
trasplantes dificiles, incompatibles, con
COVID, cruzados, etc. Podéis encontrar
toda la informacion en el interior de esta
revista.

El virus de la COVID-19 sigue estando
presente y hace que vivamos una
situacion compleja conjuntamente con
la gripe estacional. Desde la FNA ALCER,
seguiremos recomendando el uso de
mascatrilla en interiores, especialmente
para los pacientes renales en dialisis

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 Segovia durante
este mes de abril, y el campamento
Crece el proximo mes de junio en
Burgos, 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 volver a encontrarnos
pronto, siempre con las medidas
higiénico-sanitarias y vacunados.
Sabemos que tenéis ganas de volver a
viajar y encontrarnos, porque formamos
parte del movimiento asociativo ALCER,
donde tenemos ganas de disfrutar

de nuevo, compartiendo momentos y
experiencias junt@s de nuevo.

EDITORIAL
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La ministra de Sanidad muestra su apoyo y compromiso para avanzar en la prevencion y tratamiento de la enfermedad renal el domingo, 5 de marzo, en el

Jornada informativa con la Fundacion Solidaridad Carrefour

DIAMUNDJAL,

DEL RINON

Acto institucional del Dia Mundial del Rif6n 2023

I SR

®

—

a jornada de caracter
informativo se estruc-
turd en dos mesas, en
la primera de ellas con
la participacion de la
doctora Dha. Carmen del Arco,
de SEMES, Daniel Gallego,
Presidente de Federacion
Nacional ALCER, Juan Fco.
Pulido, Presidente de SEDENy
Beatriz Dominguez-Gil, directora
de la ONT, esta ultima nos ha
dado algunas claves de esta
jornada como son: deteccion
precoz mejora de los tratamien-
tos domiciliarios y fomento de la
donacion de donante vivo. En la
mesa dos, Plan Nacional para el
Abordaje de la ERC en Espana:
retos y propuestas, el Dr. Emilio
Sanchez defiende las terapias
M domiciliarias ya que para el
“Como en casa, en ningun sitio”.
Intervino Daniel Gallego, el cual
nos indica que ‘Necesitamos
innovacion, los tratamientos
sustitutivos renales estan muy
lejos de lo que nos gustaria” y
finaliza la mesa la Dra. Domin-
guez-Gil, diciendo que “Siempre
que sea posible, trasplante. No
solo por los grandes resultados
para el paciente, sino también
por el ahorro para el sistema
sanitario y el sustancial impacto
de la hemodialisis en el medio
ambiente”.
Una carrera solidaria reune a
500 deportistas para luchar con-
tra la enfermedad renal cronica
Lall Carrera Solidaria del Dia
Mundial del Ridn ‘Muévete
por la salud renal’ se celebro

PARA DANIEL GALLEGO,
«LA ENFERMEDAD RENAL
TIENEUN IMPACTO
DEVASTADOR, PORELLO
HAY QUE APOSTARPORLA
PREVENCION Y
DIAGNOSTICO
PRECOZ»

ALCER

Parque Juan Carlos | de Madrid
para concienciar sobre la en-
fermedad renal cronica. Se dan
cita unos 500 deportistas, entre
pacientes renales, sanitarios y
amantes del deporte.

La ministra de Sanidad mues-
tra suapoyoy compromiso
para avanzar en la prevencion
y tratamiento de la enferme-
dadrenal

La ministra de Sanidad, Carolina
Darias, mantuvo en el Ministerio
de Sanidad, una reunion con
miembros de la Fundacion
Renal inigo Alvarez de Toledoy
con representantes de socieda-
des cientificas y asociaciones
de pacientes con el objetivo de
seguir avanzando en la coor-
dinaciony colaboracion en el
ambito de la prevencion y del
tratamiento de la enfermedad
renal.

Carrefour se unea ALCER Las
entidades ALCER acuden a cen-
tros Carrefour de toda Espana
para concienciar a la sociedad
de laimportancia de cuidar

los rinones con el objetivo de
promover la enfermedad renal
cronica. Durante el acto institu-
cional, celebrado con motivo
de esta efeméride, expertos en
enfermedad renal de ALCERYy
la SEDEN han tratado aspectos
relativos a la lucha contra esta
enfermedad, poniendo en valor
la importancia de la educacion,
el conocimientoy la prevencion
para frenar su avance.
Escuchar tusrifiones parte de
ti: Los laboratorios Astrazeneca
con el aval de la Federacion Es-
panola de Diabéticos, CardioA-
lianza y la Federacion Nacional
de Asociaciones ALCER, han
puesto en marcha un autobus
para realizar la detencion precoz
de la enfermedad renal cronica,
con el nombre “Parte de todos,
parte de ti”. El proyecto cuenta
ademas con el aval de la Socie-
dad Espanola de Nefrologia, la
Sociedad Espanola de Médicos
Generalesy la Sociedad Espario-
la de Endocrinologia y Nutricion.
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La insercion laboral del
paciente en edad laboral,
que realiza el tratamiento
de hemodidlisis, es una
tarea compleja, que se
ve afectada por diversos
factores, tales como: ser
pensionista, las dificulta-
des de compatibilizar el
tratamiento con un traba-
jo, la falta de formacion y
en ocasiones, la desmoti-
vacion que puede acom-
panarles, al haber visto
alteradas sus expectati-
vas laborales vy vitales, a
causa de la enfermedad
renal, asi como por la pre-
sencia de sintomatologia
ansiosa o depresiva, con
frecuencia asociadas a
este tratamiento. El trata-
miento de hemodialisis,
es un tratamiento que
ocasiona ciertas limita-
ciones en cuanto a sus
horarios y desplazamien-
tos, ya que al menos 3
dias a la semana el pa-
ciente debera acudir a su
centro de dialisis, pudien-
do dedicar a esto una
media de 8 horas cada
dia de tratamiento.

UN TOTAL DE 25 PA-
CIENTES HAN INCOR-
PORADO RESPUES-
TAS ACTIVAS A SU
FORMA DE AFRON-
TAR LA ENFERME-
DAD, REFLEXIONADO
SOBRE SU SITUA-
CION FORMATIVAY

Proyecto: itinerarios
formativos en hosteleriay
' supermercados

Una experienciadé’ﬁ)'l.'.n:;;ién intradialisis 2021-2022

José Luis Santos-Ascarza*, Natividad Isornax x, Rebeca Vizoso+,
Sandra Pérezx x. xPsicologia y trabajo social * *.
Fabiola Dapena y Maria Dolores Arenas. Direccion médica y asistencial
Fundacion Renal iigo Alvarez de Toledo

SOBRE SUS EXPECTA-
TIVAS LABORALES

De estaforma, gran parte de su vida, la organi-
zaentornoalosdias que notiene tratamiento,
y asi, en ocasiones, evita asumir otras obliga-

ciones anadidas y mas exigentes, como pue-
de ser la actividad formativa, en estos dias
libres. En nuestra experiencia, a pesarde deri-
varaalgunos pacientes aotrasentidades mas
especializadas en temas de insercion laboral,
debemos reconocer que, en pocas ocasiones
hemos visto que estas tuviesen éxito.

Puntualmente, porque el paciente no pu-
diese acudir, pero también porque la en-
tidad no hubiese sido capaz, de orientar
debidamente al interesado y hubiese con-
siderado que su situacion, era de tal gra-
vedad, que hacia imposible una tarea de
insercion laboral. Con el objetivo principal,
de activar al paciente mediante la for-
macion y de modificar los factores sobre
los que podiamos intervenir, como la falta
de formacion, el coste de los cursos, las
limitaciones horarias y ante todo, la des-
motivacion, nos propusimos disenar una
accion formativa gestionada por nosotros
mismos; pues pensabamos que si lograba-
mos eliminar estas barreras, introduciendo
la formacion dentro de la unidad de didlisis,
podriamos lograr que algunos pacientes se
interesasen por temas formativos y pudie-
sen plantearse un futuro laboral diferente, a
pesar de la enfermedad. Es asi, como nacio
el proyecto: Itinerarios formativos en hoste-
leria y supermercados.

Objetivos:

- Fomentar un estilo activo de afrontamien-
to ante la enfermedad

« Aumentar el nivel formativo de los pacien-
tes en el ambito de la hosteleria y supermer-
cados

-Incrementar las opciones de insercion la-
boral de pacientes en situacion de exclu-
sion social

Metodologia

En primer lugar, nos reunimos con la Escuela
de Hosteleria de Ourense (EHO), a quien pedi-
mos que nos disenasen una oferta de itinerarios
formativos, relacionados con supermercados y
hosteleria. Nos interesaba que fuesen cursos de
complejidad sencilla a moderada, a distancia,
que nosotros les pudiésemos poner los exame-
nesy que recibiesen un diploma oficial.

Obtuvimos un total de siete itinerarios formativos, compuestos
por 3 cursos comunes a todos ellos y un curso de especializa-
cion. Los cursos comunes eran: Manipulador de alimentos,
Gestion de alérgenos en Hosteleria y COVID-19: Prevencion
y adaptacion. A continuacion, en la Tabla 1 se pueden ver las
especialidades que planteamos en el afio 2021.

Tabla 1: Especialidades formativas

ITINERARIO FORMATIVO CURSO ESPECIALIDAD
Servicios hosteleria Servicio en restaurantes y bares
Elaboraciones basicas en cocina
Servicios en cocina y asistir en elaboraciones
culinarias

Comercio-Alimentacion

(Supermercados) Reponedor de supermercado

Comercio-Alimentacion

L Dependiente de carniceria
(Carnicerias)

Comercio-Alimentacion

(Pescaderias) Dependiente de pescaderia

Comercio-Alimentacion

(Fruterias) Dependiente de fruteria

CemEd oA EEE o Dependiente de panaderia

(Panaderias)

En 2022, ademas de mantener los cursos de 2021, incorpora-
mos dos nuevos cursos complementarios: Uno sobre Preven-
cion de Riesgos Laborales y otro sobre Inserciéon laboral:
Técnicas de busqueda de empleo.

EMPLEO

www.alcer.org/revistas
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Lainsercion laboral del paciente en edad laboral, que realiza el tratamiento de hemodialisis, es una tarea compleja, Conclusion
que se ve afectada por diversos factores, tales como: ser pensionista, las dificultades de compatibilizar el trata-
miento con un trabajo, la falta de formacion y en ocasiones, la desmotivacion que puede acompanarles, al haber
visto alteradas sus expectativas laborales y vitales, a causa de la enfermedad renal, asi como por la presencia de
sintomatologia ansiosa o depresiva, con frecuencia asociadas a este tratamiento. El tratamiento de hemodialisis,
es un tratamiento que ocasiona ciertas limitaciones en cuanto a sus horarios y desplazamientos, ya que al menos
3 dias a la semana el paciente debera acudir a su centro de dialisis, pudiendo dedicar a esto una media de 8 horas

cada dia de tratamiento.

Un total de 25 pacientes han incorporado respuestas activas a su forma de afrontar la enfermedad, re-
flexionado sobre su situacion formativa y sobre sus expectativas laborales. Han mejorado su capacidad
de planificar el tiempo, dedicando parte de é|, al estudio y han podido actualizar su curriculo. Dos partici-
pantes ya han logrado la insercion laboral y otros, se encuentran en busqueda activa de empleo. Gracias
a nuestro fondo de ayudas propio, los cursos no tuvieron ningun coste para los participantes. Se abre una
nueva via de proyectos relacionados con la formacion del paciente. Para esto, se recomienda contar con
un técnico de insercion laboral o integracion social que se centre en este servicio. Finalmente, debemos
continuar motivando a mas pacientes, a que no vean el periodo de tratamiento, como algo estatico a nivel
formativo, sino como algo dinamico y como una oportunidad para crecer.

EMPLEO €&

www.allcer.or

EMPLEO

Al mismo tiempo, hicimos una seleccion de posibles participantes de seis centros de hemodidlisis de Galicia, ba-
sandonos principalmente, en el factor edad laboral del paciente, ser perceptores de pensiones no contributivas
(PNC) o rentas minimas de insercion (RMI), asi como no presentar limitaciones cognitivas o sensoriales que im-
pidiesen la realizacion de los cursos. La mayoria de pacientes participantes, se podrian considerar en situacion
de exclusion social. Elaboramos una base de datos con las variables que nos interesaba conocer acerca de los
pacientes seleccionados, tales como: edad, grado de discapacidad, tipo de pension, ingresos o situacion laboral. =
Con todos ellos, iniciamos un proceso de motivacion y propuesta atractiva del proyecto en nuestras visitas regu- LA FEDERACIONNACIONALALCERCONCLUYEELPROYECTO
lares a cada centro. Les explicabamos en qué consistia y que el interés en participar iba mas alla de lograr un em- DE ITINERARIOS INTEGRADOS DE INSERCION CON LA

pleo, pues ante todo era estar activos y formarse en un campo con posibilidades de insercion, no solo pensando CONTRATACION DEL 86% DE PERSONAS QUE PARTICIPAN EN

en el presente, sino también en el futuro, ya que gran parte de estos pacientes, eran candidatos a un trasplante. EL PROGRAMA
A los pacientes que aceptaban, les entregabamos el manual del curso, resolviamos alguna duda y pactabamos
una fecha flexible para el examen. Tras hacer el examen, este lo envidbamos a la directora de la EHO. Una vez fina-
lizada la evaluacion del curso, haciamos entrega de los diplomas a cada paciente y se gestionaba el pago a traves =S RUmEne de i enfermedod rency La Federacion Nacional ALCER (FNA) ha finali-
de una solicitud de ayuda al fondo social de la Fundacion Renal, sin que el paciente tuviese que pagar nada. . zado el Programa de lItinerarios Integrados de

Insercion, subvencionado por la Consejeria de
Familia, Juventud y Politica Social, linea co-

Los resultados obtenidos entre los anos 2021-2022, con un total de 76 cursos realizados por 25 pacientes, indican - : financiada al 50 por 100 por el Fondo Social
que, las multiples barreras hacia la formacion en personas con enfermedad renal en didlisis, pueden ser “derriba- - - Europeo en el marco del Programa Operativo
das” cuando se planifica una intervencion desde la propia unidad de dialisis y se enfoca como una actividad asis- ; '_ " de la Comunidad de Madrid (2014-2020), con
tencial propia de cada centro. La mayoria de participantes, no contaban con formacion previa en el campo de su-
permercados u hosteleria, ni habian trabajado en este sector. Actualmente, 26 pacientes cuentan con al menos 1 ! ) o i
curso formativo, y 6 pacientes han logrado concluir un itinerario completo, de los cuales han obtenido un empleo. : 7 - ~| 15 atendidas, alcanzando los objetivos previs-
El nivel formativo del paciente se ha visto aumentado de forma significativa, viendo en consecuencia, aumentada — 2 . v tos.

su capacidad de insercion laboral. Los pacientes en edad laboral que fueron informados, mostraban algunas du- |
das iniciales sobre si participar 0 no. En muchos casos el paciente llevaba muchos anos sin hacer ningun tipo de
formaciony en otros casos no se planteaban la necesidad de formacion, porque ya eran pensionistas y no tenian
en mente volver a trabajar. En estos casos, insistiamos en laimportancia de permanecer activos a nivel cognitivo y ,
los animabamos a pensar en el medio y largo plazo, mas que en el corto plazo. orientaciony asesoramiento en materia de em-

pleo y formacion a 15 personas con discapacidad, en situacion de desempleo, de las cuales, un 70%
TOTAL mujeres y un 30%, hombres.
CURSOS
20 Las orientaciones realizadas han sido ejecutadas en formato presencial en el 86% de los casos, en for-
mato telematico en el 4% de los mismos y en formato mixto en el 10% restante.

4- Resultados:

lainsercion laboral de 13 personas del total de

Gracias a la gestion realizada por el Servicio
Integral de Empleo de Madrid se ha ofrecido

PROYECTO ITINERARIOS FORMATIVOS

CURSOS
MANIPULADOR DE ALIMENTOS

GESTION DE ALERGENOS EN LA INDUSTRIA
ALIMENTARIA

CENTROS DE DIALISIS

11 0 1 1 1 1 15

SO FREYIE CHE A P E L £ 2 e 1 En cuanto a la intermediacion laboral, se han gestionado un total de 62 ofertas con empresas colabora-
HEAOINED0ON 9E SUIRBHAIERCHDIO : o Y Y Y L e doras, de las cuales 19 puestos han sido cubiertos por personas participantes del programa.
DEPENDIENTE DE PANADERIA 1 0 0 0 0 0 1
DEPENDIENTE DE CARNICERIA 1 0 0 0 0 0 1
PREVENCION DE RIESGOS LABORALES 8 1 1 0 0 1 1

INSERCION LABORAL: TECNICAS DE BUSQUEDA DE
EMPLEO

TOTAL CURSOS
TOTAL PACIENTES
ITINERARIOS COMPLETOS
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DURANTE ANOS, AL PACIENTE ONCOLOGICO SE LE HA
ACONSEJADO EL REPOSOY LA INACTIVIDAD, EN ARAS DE
UNAIDEA QUEHOY SABEMOS QUE ES EN MUCHOS CASOS
ERRONEA, DE SANACION O RECUPERACION PRECOZ.

PRACTICA
ﬁ h DEL EJERCICIO

-
-

LA PRACTICA DE EJERCICIO
FiSICO SE POSTULA PUES,
COMO UN COMPANERO AL QUE
AFERRARSE ANTES, DURANTE

Segun el ultimo informe
del Instituto Nacional de
Estadistica (INE), el 24,3%
de las defunciones en
Espana en el ultimo ano

LA SOCIEDAD ESPANOLA DEONCOLOGIA MEDICA (SEOM)
INCLUSO POSEE UN GRUPO DE TRABAJO DEDICADO ES-
PECIFICAMENTE AL EJERCICIO FiSICO ONCOLOGICO.

Vs

CANCERDE RINON
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se debieron a enfermeda-
des del sistema circulato-
rioy el 22,8% a tumores.
Ambas tienen en comun
la posibilidad de ser po-
tencialmente prevenibles
asi como reversibles con

unos habitos de vida salu-

dable. Afortunadamente,
gracias a la investigacion
y al desarrollo e imple-
mentacion de nuevos
farmacos y tecnologia
meédico-quirurgica en
oncologia, cada vez
disponemos de mayores
tasas de supervivencia en
nuestros pacientes

&

A pesar de ello, tareas
tan sencillas como la
realizacion de ejercicio
fisico, que pueden ser
muy beneficiosas para la
prevencion de tumoresy
para una mejor tolerabi-
lidad a los tratamientos
oncologicos, no suelen
liderar las recomendacio-
nes a realizar.

EL CANCER RENAL
REPRESENTA
GLOBALMENTE EL
3% DETODOSLOS
CANCERESEN
MUJERESYEL 5%
EN VARONES

."/ |
b
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Ejercicio fisico
en pacientes con
cancerde
rinén

Victor Sacristan Santos. Oncélogo Médico, Complejo Hospitalario Universitario A Coruna. Miembro del
Comité Ejecutivo del Grupo de Trabajo de Ejercicio y Cancer de la Sociedad Espanola de Oncologia

Meédica (SEOM)

Y DESPUES DE UN
DIAGNOSTICO

GRACIAS AL ESTUDIO DEL EJERCICIO FiSICO, SABEMOS
QUEESTEDISMINUYE LARESISTENCIAALAINSULINA, RE-
DUCE EL INSOMNIO Y LA OBESIDAD, ASi COMO LOS FAC-
TORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR. POR OTRO LADO,
LA PRACTICA DEL DEPORTE AUMENTA EL TONO Y LA RE-
SISTENCIA MUSCULAR, LA DENSIDAD OSEA, LA SALUD

MENTALY LA CALIDAD DE VIDA.
o

a Organizacion
Mundial de la
Salud (OMS)
recomienda
realizar al me-
nos 150-300 minutos
semanales de actividad
fisica aerdbica, con una
intensidad moderada, o
bien 75-150 minutos de
actividad fisica vigorosa
semanal o una combina-
cion equivalente de am-
bas. Ademas recomien-
da realizar actividades
de fuerza muscular que
involucren a los principa-
les grupos musculares al
menos dos veces a la se-
mana. Entre las activida-

LA ORGANIZACION MUNDIAL
! DE LA SALUD (OMS) RECO-
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DE ACTIVIDAD FiSICA AERO-
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MODERADA, O BIEN 75-150 MI-

‘-'- NUTOS DE ACTIVIDAD FiSICA

VIGOROSA SEMANAL

des de moderada inten-
sidad se encuentran, por
ejemplo, andar, pasear
en bici, el realizar yoga

o el golf; mientras que
las actividades clésica-
mente etiquetadas como
de alta intensidad serian
correr, nadar, saltar a la
comba o ejercicios de
intervalos de alta intensi-
dad o HIIT por sus siglas
en inglés (high intensity
interval training).

El ejercicio de fuerza,
mejora la funcion neu-
romusculary promueve
cambios estructurales
en el musculo, lo que in-
crementa su potencia 'y
movilidad, atenuando el
deterioro funcional aso-
ciado al envejecimiento.
En algunos tumores di-
gestivos, con un elevado
componente metaboli-
co, existen estudios que
demuestran que tener
una mayor cantidad de
masa muscular se asocia
CON una mayor supervi-
vencia. Es por eso que el
ejercicio de fuerza esta
cobrando un papel cada
vez mas importante en el
dia a dia de los pacien-
tes oncologicos.
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enuna

pruebadeimagen
n Estados renales. Existen
Unidos, otros factores
un pais denominados
conocido “no modificables”
por su como el género

sedentarismo, apro-

ximadamente un
4% de los canceres
diagnosticados en
mujeresy un 1,5%
de los diagnosti-
cados en hombres
se puede atribuir a
una falta de activi-
dad fisica. De entre
todos ellos, hasta
el 3% de las muer-
tes por cancer en
mujeresy el 1,4%
en hombres se
pueden atribuir a la
inactividad fisica.

El cancerrenal
representa glo-
balmente el 3% de
todos los canceres
en mujeresyel 5%
en varones, pre-
sentando un pico
deincidenciaa

los 60-70 anos. Es
mas frecuente en

paises desarrollados

y en las ultimas dos
décadas, ha experi-
mentado un incre-
mento anual del
2%, siendo el sexto
cancer mas frecuen-
te envaronesy el
décimo en mujeres.
Sabemos que hoy
en dia, el habito
tabaquico, la obe-
sidady la hiperten-
sion son los tres
principales facto-
res de riesgo para
desarrollar tumores

masculino (mayor
riesgo que en mu-
jeres), laedady la
predisposicion ge-
nética, entre otros.
El cancer de rinon
se ha denomina-
do clasicamente
como el “tumor
delinternista” o
“el gran simula-
dor” por su gran
dificultad diagnos-
tica. Hoy en dia,
mas del 50% se
detectan inciden-
talmente en una
prueba de imagen,
presentando estos
mejor pronostico
por su bajo grado
y estadio al diag-
nostico. La clasica
triada de hema-
turia (sangre en
la orina), dolory
masa palpable
esrara (<10%)y
amenudo, esin-
dicativa de enfer-
medad localmen-
te avanzadao de
un tipo histologi-
CO Mas agresivo.
Es por eso que

las estrategias de
prevencion en
este tumor resul-
tan especialmente
importantes. En un
reciente estudio
de seguimiento de
personas sanas,

se demostro que
la realizacion de
ejercicio fisico
podia reducir

Entrenamientos desde
casaoalairelibre

Para la mayoria de los pacientes, no sera
necesario un programa de ejercicio fisi-
codirigido o la valoracion en una consul-
ta de rehabilitacion oncolégica, sino que
se podran realizar entrenamientos inclu-
so desde casa o al aire libre con pautas
sencillas (por ejemplo bandas elasticas
para ejercicios de fuerza, andar/trotar,
etc.). A su vez, existen algunos conse-
jos que se pueden realizar en el dia a dia
para reducir el sedentarismo, como uti-
lizar las escaleras en vez del ascensor,
caminar o ir en bici a nuestros destinos,
realizar pausas activas en forma de esti-
ramientos o pequenos paseos en el tra-
bajo, o incluso el simple hecho de com-
prarse un podometro para contabilizar
nuestros pasos diarios.

Hoy en dia los programas colectivos de
ejercicio, promovidos en muchas ocasio-
nes por las asociaciones de pacientes,
motivan y ayudan a todos los involucra-
dos durante el tratamiento, aumentando
la adherencia a los programas de ejerci-
cio. Las actividades grupales potencian
las interacciones sociales, sintiendo la
persona que forma parte de un grupo, en
el cual comparte experiencias, miedos
e inquietudes y normaliza su situacion
personal.

entre un 11-17% las posibilida-
des de padecer un cancer renal
a lo largo de la vida. Anadir que
independientemente del estadio
tumoral, los pacientes afectos de
tumores renales se benefician de
la practica de ejercicio, siempre
adaptado a su estado funcio-

nal y grado de entrenamiento
previo y por supuesto siempre
habiéndolo consultado con an-
terioridad a su oncologo. Existen
muchos casos particulares (por
ejemplo, con afectacion me-
tastasica 6sea) donde también
se debe buscar la ayuda de un
profesional del deporte. Muchos
de los tratamientos utilizados
para el cancer renal y que han
desplazado a la quimioterapia
como los inhibidores de tirosin
quinasa (sunitinib, pazopanib,
axitinib o cabozantinib) poseen
entre sus efectos secundarios la
fatiga y la pérdida de masa mus-
cular esquelética, encargada de
facilitarnos el movimiento, la es-
tabilidad articular y la proteccion
estructural de nuestro esqueleto.
En este aspecto también existe
evidencia de que la pérdida de
masa muscular durante este tipo
de tratamiento se asocia a una
peor supervivencia. Otras toxici-
dades de estos farmacos como
la hipertension arterial o hiper/
hipotiroidismo tendran que ser
tomadas en cuenta a la hora de
prescribir ejercicio. La inmunote-
rapia, otro de los tratamientos re-
volucionarios contra el cancery
muy utilizado en cancer renal, se
cree que podria tener un efecto
sinérgico junto con el gjercicio
fisico. Se esta investigando que
las células de nuestro sistema
inmune pueden activarse en

un mayor grado tras los entre-
namientos para asi conferir una
mayor sensibilidad y respuesta a
los tumores frente al tratamiento
de inmunoterapia. A pesar de lo
comentado, todavia no existe
una evidencia fuerte que lo ava-
le en forma de ensayos clinicos
con pacientes con cancer renal
a tratamiento oncologico y ejer-
cicio fisico. Esto se debe en gran

parte a la gran heterogeneidad
y variabilidad de la poblacion y
muchos otros factores concomi-
tantes.

La practica de ejercicio fisico
esta intimamente ligada con
una adecuada nutricion. En
este aspecto, las sociedades
cientificas recomiendan aso-
ciar ala practica del deporte
unadietarica en fibra, frutas,
verduras, legumbres y cerea-
les, asi como evitar el alcoholy
productos azucarados, ultra-
procesados y altos en grasas
saturadas. Un parametro
relacionado con la nutricion
muy importante es la caquexia
asociada al cancer. Se trata de
un trastorno caracterizado por
la pérdida acelerada de peso

y masa muscular corporal por
un incremento de la demanda
calorica secundaria al tumor,
asi como una disminucion en
la ingesta de alimentos. En
otros tumores como el cancer
de pancreas, esofago-gastrico
0 pulmon la prevalencia de

la caquexia es muy elevaday
también se ha relacionado con
la supervivencia. El ejercicio
fisico tiene un papel importante
para mejorar la calidad de vida
y evitar o retrasar la aparicion
de otras enfermedades en los
supervivientes de cancer, pro-
vocando mejoras en la capaci-
dad aerobica y fuerza muscular
y disminuyendo la fatiga. Los
efectos secundarios de los
tratamientos médicos pueden

influir en el desarrollo normal de
la vida cotidiana del paciente y
nos llevan a utilizar el ejercicio
fisico como herramienta util de
recuperacion y rehabilitacion.
No solo en el aspecto fisico sino
abordando también el ambito
psicosocial. Afortunadamente
hoy en dia la practica del depor-
te esta en auge y “de moda”, por
ello pueden surgir figuras de no
profesionales que aconsejen
erroneamente a los pacientes.
Por lo tanto, desde las socieda-
des cientificas se esta realizando
un esfuerzo por centrar el traba-
jo de una manera multidiscipli-
nar para orientar, guiar e instruir
acerca de qué maneray coOmo
realizar un ejercicio fisico de
manera seguray eficaz, asi como
dirigirse a profesionales del de-
porte en caso de precisarlo.
Para concluir, ser fisicamente
activo es uno de los pasos mas
importantes para personas de
cualquier edad para prevenir el
cancer, tolerar mejor sus tra-
tamientos y para controlar las
posibles recaidas de una enfer-
medad tumoral.

La practica de ejercicio fisi-

co se postula pues, como un
companero al que aferrarse
antes, durante y después de
un diagndstico de cancer. Los
entrenamientos combinados
de fuerzay aerébicos nos ayu-
daran a conseguir y mantener
una adecuada composicion
corporal asi como una correcta
masa muscular.
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Changing tomorrow

La asociacion AIRG-Espaia lanza su primera convocatoria de ayudas
a la investigacion en enfermedades renales hereditarias

—— -

Primera convocatoria de ayudas a la investigacion
en enfermedades renales hereditarias de AIRG-E

En Astellas estamos comprometidos en
convertir la innovacion cientifica en soluciones
meédicas que aporten valor y esperanza a
pacientes de todo el mundo.
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1. ¢{Qué recuerdos guarda
de su etapa como jugador
de baloncesto?

Mis recuerdos en mi etapa
como jugador de baloncesto
son buenisimos. Tanto a nivel
personal como a nivel pro-
fesional. El baloncesto y el
deporte en general te forma
COmo persona, transmite per-
sonalidad, seguridad. Con la
practica deportiva aprendes
a trabajar en equipo, al finy al
cabo profesionalmente hoy
en dia se trabaja en equipo.
Algo que también he apren-
dido a través de mi trayecto-
ria en el baloncesto.

Tengo unos recuerdos maravi-
llosos de los ascensos vy triun-
fos en mi carrera deportiva.
Una vez finaliza su carrera
deportiva me marché a Aus-
tralia.

2. ;{Comosurge laoportunidad?
Me pill6 un momento en el
que vivia en una situacion
personal complicada y fue
una huida hacia adelante. Me
permitio vivir una aventura
muy bonita en la que trabaje
en un restaurante y me inicié
en el surf, un deporte apasio-
nante, sano, que te permite
estar en contacto con la natu-
raleza. Un deporte diferente
en el que compites contra ti
mismo Yy te ofrece crecer en
personalidad.

3. {Como surge la posibili-
dad de incorporarse a la te-
levision?

A mi vuelta de Australia co-
menceé a trabajar en la em-
presa familiar de distribucion
de butano y revisor de gas
en Segovia. En ese momen-

La labor que realiza ALCER es fundamental
y prioritaria. Creo que es necesario valorar
publicamente el cuidado, la ensenanza, la
ayuday la compaiiia que realizais tanto a las
personas afectadas por la enfermedad y sus
familiares

ALCER

o6rgano. Debemos valorar la

esperanzay la calidad de vida. Me
gustaria destacar en este sentido la

campana de difusion de Mediaset
através de la campariia “12 meses,

causas” de Eres Perfecto

to me enteré que Telecinco estaba
haciendo casting para incorporar
reporteros para su programa estre-
lla en ese momento “Salvame”. Me
presenté, me cogieron, un progra-
ma al que le debo mucho, durante
siete anos fue una gran experien-
cia y aprendi todo lo relacionado
con la television que puedo desa-
rrollar en la actualidad en mifaceta
de presentador.

4. ;Coémo es lavidade reportero?
Es un trabajo duro, hay que estar
muchas horas en la calle pendien-
te de los famosos, atentos a lo que
pasa. Lo que se ve en la pantalla
solo es el trocito del éxito del re-
portero, pero lo demas de esta fa-
ceta es muy duro.

5. Posteriormente comienza su
etapaen ETB

En ETB me incorporo como pre-
sentador con un programa de
actualidad vy tertulias, un progra-
ma diario. Lo que me permitio el
aprendizaje en el plato, una expe-
riencia muy enriquecedora. Poste-
riormente hice el casting en TVE
para El Cazador.

6. Después de su experiencia en
la television publica vuelve a Me-
diaset

Cuando sali de Mediaset me fui
con la sensacion que algun dia
volveria. Me fui de reportero y vol-
vi de presentador en un programa

&

top como Supervivientes. Creo
que esto fue el fruto de un proce-
so de preparacion y experiencia
para volver al lugar donde empe-
cé. Actualmente estoy al frente de
un concurso de éxito como “Re-
accion en cadena”, un programa
diario y que tiene mucho recorri-
do por delante.

7. ¢{Qué importancia le da al cui-
dado de su salud?

Mucha importancia, en lamiay en
la salud de mi familia. Una alimen-
tacion adecuada y equilibrada
con el cuidado del peso. Come-
mos mucha verdura, legumbre,
cocina a la plancha, realizamos
deporte a diario y para mi profe-
sion también es el cuidado de la
imagen.

8. {Qué opinion le merece la do-
nacion de érganos?
Fundamental para ayudar y prote-
ger a las personas que necesitan
un organo. Debemos valorar la
esperanzay la calidad de vida. Me
gustaria destacar en este sentido
la campana de difusion de Media-
set a través de la campana “12
meses, causas” de Eres Perfecto.

9. ¢(Cuales son sus proyectos de
futuro?

Seguir creciendo profesionalmen-
te, liderar proyectos en Mediasety
sobre todo que mis hijos y mi mu-
jer sigan bien de salud.
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DIA NACIONAL
DEL TRASPLANTE

a Union de
Federaciones
de Trasplan-
tados de Or-
ganos Solidos
(UTXs), compuesta por
la Federacion Nacional
para la lucha contra las
Enfermedades del Rinon
(ALCER), la Federa-
cion Espanola de Tras-
plantados de Corazon
(FETCO), la Federacion
Nacional de Enfermos
y Trasplantados He-
paticos (FNETH) y la
Federacion Espanola de
Fibrosis Quistica (FEFQ),
celebro el Dia Nacional
del Trasplante el 29 de
marzo, con la colabora-
cion de la Organizacion
Nacional de Trasplantes
(ONT) y la Fundacion
ONCE. El acto estu-
vo presentado por el
presidente de la FEFQ,
Juan Da Silva, se centro
en explorar nuevas vias
para poder trasplantar
a los pacientes mas
complejos de diferentes
organos: rindn, corazon,
higado y pulmon. Jose-
fa Gomez, trasplantada
de rindn y vicepresi-
denta ll de ALCER, in-
auguro el acto junto a
Beatriz Dominguez-Gil,
directora general de
la ONT. El Dr. Francesc
Moreso, jefe de seccion
de la Unidad Trasplante
del Servicio de Nefro-
logia del Hospital Vall
d’Hebron de Barcelona,
hablo sobre “Nuevas
opciones de trasplante
renal para pacientes
hipersensibilizados”. En
lo referente al trasplante
cardiaco, la Dra. Ma-
nuela Camino, jefa de
la Unidad de Trasplante
Cardiaco Infantil en el

@

ALCER

Hospital Gregorio Mara-
non de Madrid, abordo
el tema de "“El trasplante
ABO incompatible en
pacientes infantiles”. El
Dr. Francisco Hernandez
Oliveros, jefe de seccion
del servicio de Cirugia
Pediatrica del Hospital
La Paz de Madrid, hablo
sobre el “Trasplante
hepatico Splity la incor-
poracion del trasplante
intestinal en asistolia”,
seguido de la ponencia
“Trasplante pulmonar en
pacientes cada vez mas
mayores”, impartida por
la Dra. Mercedes de la
Torre, cirujana toracica
del Complejo Hospita-
lario Universitario de A
Coruna. Finalmente, el
acto se clausuro por Eva
Pérez Bech, presidenta
de FNETH. El objetivo
de este dia es agrade-
cery animar a todos
los profesionales
sanitarios que hacen
posibles los trasplan-
tes a seguir su linea de
superacion, en canti-
dad y calidad. Daniel
Gallego indica que las
situaciones adversas,
desastres y eventos
inesperados, como

la pandemia por CO-
VID-19, han menosca-
bado la capacidad de
realizar trasplantes de
oérganos, aun asi la so-
ciedad ha demostrado
su solidaridad y gesto
altruista continuando
con ladonacion de
oérganos en tiempos
dificiles. Nuestro mas
sincero agradecimien-
to a los profesionales,
que han llevado a cabo
este tipo de trasplan-
tes dificiles durante los
ultimos anos.

ye
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Dia Mundial del Rinén 2023: “Muestra amor por tus rinones”

Campana con Tina Turner

ALCER

EKP

En el Dia Mundial del Rindn 2023, la Alianza Europea por la Salud Re- 2
nal (EKHA por sus siglas en inglés) lanzo la campana “Show your Kid- Universo ALCER
neys Love” (Muestra amor por tus rinones) junto con la Federacion
Europea de Pacientes Renales. La campana llama especialmente la
atencion sobre las causas, las opciones de prevencion y el diagnos-
tico de la enfermedad renal cronica. La campana de este ano esta
protagonizada por la estrella mundial Tina Turner, que padece ella
misma insuficiencia renal. La historia de la enfermedad renal de Tina
Turner pretende concienciar y puede leerse en el sitio web: showyour-
kidneyslove.com

El 14 de marzo tuvo lugar la reunion de lanzamien-
to del proyecto EU4Health PREVENTCKD. Este
proyecto se realiza en consorcio con otras entida-
des europeas y tiene como fin trabajar en la pre-
vencion de la enfermedad renal a nivel europeo.
En esta reunion de lanzamiento se definieron las
primeras tareas del proyecto, asi como los objeti-
vos Yy plazos para empezar a trabajar. El consorcio
se reunio en Bruselas y la mayoria de los socios
pudieron asistir en persona. Ademas, estuvieron
presentes gestores de proyectos de la Comision
Europea, lo que resulto de gran utilidad para el proyecto. Se debatieron los objetivos con los que
tenemos que empezar a trabajar, se cre6 un Comité Directivo y se definié un calendario y una ruta

o
de trabajo para los proximos dos anos. M A s c I R c A D I I I
Campamento KREW
-~
La EKPF organizara el KREW CAMP internacional en D E S-' A R G A T E LA YA
julio en Madrid, concretamente en Miraflores de la

Sierra. El mes pasado se visitaron las instalaciones

dellugar. el Colladito de Miraflores, y quedamos real La APP de referencia de las personas con enfermedad renal,
mente satisfechos con la visita. Se estan ultimando

los asistentes y los ultimos detalles del campamento. familiares, profesionales y cuidadoras/es

Estamos muy ilusionados con la celebracion de este
EKPFF CAMPUS campamento tan importante para nuestros jovenes,
20313 ya que se centra en la autonomia y el empodera-
miento de los adolescentes. Queremos asegurarnos
de que la semana sea divertida, significativa y segura eyl

3
2 para todos los participantes. El equipo de ocio se encargara de las actividades, y nos aseguraremos DN LA Al A DISPONIBLE EN:
g de que también haya talleres para que los adolescentes sean mas autonomos y conscientes de su
@ condicion. ) d Disponitie or By, Disponibio e
, App Store Ps* Coogle Play
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1. (COomo y cuando le
detectaron su enferme-
dad renal crénica?

Fue en el ano 1998, ha-
bia estado con proble-
mas familiares y comen-
cé a dormir mal, con
calambres y debilidad y
decidi ir a la consulta de
atencion primaria, que
después de un analisis
de sangre me remito a la
consulta de nefrologia
porque tenia problemas
renales, en la consul-
ta me confirmaron que
tenia una enfermedad
renal cronica, exacta-
mente poliquistosis re-
nal, durante cuatro anos
estuve en consulta de
ERCA y en el ano 1998
comienzo tratamiento
de hemodialisis.

2. ¢(Como afrontaron
usted y su familia su
nueva situacion?

La noticia fue muy im-
pactante cuando llegué
a casa, estaba mi hijoy

lo primero que le dije es

que “no queria vivir”.
Una vez de aquel pri-

mer momento y gracias

al apoyo de mi familia

entendi que tenia que -

aprender a vivir con la
enfermedad, escuchan-
do y obedeciendo a los
profesionales sanitarios.

TESTIMONIOS
DE VIDA

VIVO CON MAS
ILUSIONY
ALEGRIA

3. ¢Qué fue lo mas duro duran-
te el proceso? ;Qué miedos
tenia a la nueva situacion de
su tratamiento?

Lo mas duro ha sido estar en
tratamiento de hemodialisis du-
rante 23 anos, que se complica-
ra la enfermedad, y las dos in-
tervenciones para extraerme los
rinones poliquisticos y poder
trasplantarme.

El miedo principal era que algun
hijo hubiera heredado la enfer-
medad renal (poliquistosis).

4. ;Recuerda como fue la lla-
mada para el trasplante?

A las cinco de la manana me
llamaron desde el hospital, yo
ya me habia levantado y estaba
preparandome para ir a dialisis.
Recuerdo al coordinador de
trasplante que me dijo que te-
nia un rinon muy bueno para mi.
A partir de ese momento estos
fueron los preparativos y espe-
rar para que me confirmaran
que efectivamente el rindn seria
para mi.

Me habian llamado muchas
veces ya que estoy incluida en
programa Pathy, pero nunca ha-
bia llegado a su fin. Cuando me
comunicaron que esta vez esta

©

todo bien y en una hora iba a
entrar en el quiréfano para reci-
bir un rindn, recordare ese dia
de noviembre de 2021 como
una nueva oportunidad con 71
anos.

5. {Qué aporta las asociacio-
nes de pacientes a las perso-
nas con enfermedad renal y
sus familiares?

Aportan muchas cosas, prin-
cipalmente ayudan en todo el
recorrido de la enfermedad,
pudiendo apoyar en los mo-
mentos mas dificiles.

Te ensefan a cuidarte en los
aspectos mas importantes (ali-
mentacion, tratamientos, nove-
dades).

6. ¢(Como animaria a las
personas con enfermedad
renal crénica que actual-
mente estan en tratamiento
de dialisis?

No pierdan el animo, continuen
luchando ya que se puede te-
ner una buena calidad de vida
como es mi caso que con 23
anos en dialisis y con 71 anos
de edad he podido recibir un
trasplante, ahora VIVO CON
MAS ILUSION Y ALEGRIA.

ELLADO HUMANO
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MEDICINATRADICIONAL Y
COMPLEMENTARIAII

Reflexoterapia
podal (RTP)

Es una técnica,
relacionada con la
acupuntura, que
consiste en estimu-
lar mediante digito-
presion los puntos
reflejos de los pies,
que representan las
distintas partes del
cuerpo, de modo
que repercuta direc-
tay positivamente
en ellas.

Conociday utilizada
en Egipto, Japon,
Chinay la India, an-
tes de nuestra era,
hay indicios de la
practica de masajes
en los pies como
terapia. También
fue utilizada por los
indios americanos,
como parte de sus
ceremonias sagra-
das y religiosas.

El Dr. W. Fitzgerald
la introdujo en oc-
cidente a principios
del siglo XX, al ob-
servar que la aplica-
cion de presion en
determinades areas
de piesy manos
producia efectos
anestésicos en otras
areas del cuerpo.
Propuso que existia
una relacion directa
entre las diferentes

areas del piey

los 6rganos del
cuerpo, llamada
“Terapia Zonal”

y sostuvo que el
cuerpo estaba
dividido longitu-
dinalmente por 10
meridianos.

El Dr. Shelby
avanzo en esta
idea, dibujando el
mapa de localiza-
cion de las zonas
reflejas en el pie,
con los puntos
reflejos utilizados
hoy en dia.

Las areas sensi-
bles y dolorosas
indican un blo-
queo de energia
y desequilibrio
que pueden ser,
absorbidos y
posteriormente
eliminados, me-
jorando la circu-
lacion de energia
en el cuerpo. Este
proceso se ha re-
lacionado con una
desintoxicacion

y puede producir
unos sintomas
que dependen
de la localizacion
de las toxinas. Se
considera que
esta técnica actua
a tres niveles:
fisico, mentaly
emocional.

Losrifionesy la
reflexologia podal

Los rinones son organos cuya mision principal
es la eliminacion de desechos del organismo.
Cuando no funcionan adecuadamente, significa
que puede haber un exceso de toxinas. Dichos
productos pueden producir piedras en el rinon,
colicos nefriticos, hipertension arterial, etc., que
pueden ser tratados mediante reflexologia po-
dal.

Los puntos reflejos de los rinones se encuentran
situados en los dos pies; el punto correspon-
diente al rinon izquierdo se encuentra en el pie
izquierdo y el punto correspondiente al rindn
derecho se encuentra en el pie derecho. Ambos
estan situados en la zona de la boveda plantar.
Estimulandolos se pueden eliminar distintos blo-
queos, restableciendo asi el estado natural del
cuerpo.

Dado que el rindn es un organo que forma parte
del sistema urinario, para tratar sus disfunciones,
en reflexologia podal se estimularan también los
puntos reflejos correspondientes a todos los or-
ganos del sistema urinario: glandulas suprarre-
nales, rinones, uréter, vejiga y uretra.

Es conveniente ser cuidadoso cuando se reali-
zan presiones sobre el punto reflejo del rindn en

ambos pies, porque puede ser muy doloroso, so-
bre todo cuando el rindn se encuentra invadido
por calculos renales. En este caso es mas con-
veniente no efectuar una presion fuerte sobre
el punto reflejo del rinon, pero si realizar varias
veces un masaje de arrastre en uréteres, vejiga
y uretra.
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Auriculoterapia

La acupuntura de la oreja o auriculoterapia se ha utilizado durante miles de anos, pero podemos
dividirla en dos épocas: antes del siglo XXy, a partir de 1950, cuando Paul Nogier la redescubrio.
La auriculoterapia es una técnica mediante la que se estimulan puntos del pabellon externo de la
oreja para diagnosticar y poder dar tratamiento a problemas de salud en otras zonas del cuerpo.
No se basa solo en la medicina tradicional china, sino en el descubrimiento de Paul Nogier del feto
invertido, que se proyecta en la auricula: cabeza y estructuras cerebrales en el lobulo de la oreja,
columna vertebral en la antehelix, brganos internos en la concha, piernasy brazos en la helix de la
auricula.

Actualmente, se utilizan diferentes métodos para estimular los puntos:

« Acupresion - método no invasivo, que estimula los puntos de acupuntura mediante la aplica-
cion de presion con los dedos, los nudillos u objetos opacos.

« Acupuntura con aguja - es el método mas comun. Las agujas, que se utilizan para la estimula-
cion de la auricula, estan hechas de acero inoxidable de alta resistencia y recubiertas de oro o
plata.

Electroacupuntura - técnica moderna de estimulacion eléctrica controlada. Se aplican pequenas
corrientes eléctricas a las agujas que se han insertado en puntos de acupuntura especificos.
Acupuntura laser - método no invasivo que estimula los puntos de acupuntura auricular me-
diante la aplicacion de luz laser.

ESTIMULACION
DE PUNTOS

ACTUALMENTE, SE
UTILIZAN DIFERENTES
METODOS PARA
ESTIMULARLOS
PUNTOS

-

PIEDRAS EN EL RINON

www.alcer.org/revistas



-

PIEDRAS EN EL RINON

acurunturaeneLooror  HERBENSURINA®

AGUDOY CRONICO Objetivo: Rifones limpios

EL PUNTO CERO ESTA SITUADO EN UNA MUESCA
DE LA CRUS HELIX ES UNO DE LOS PUNTOS MAS
IMPORTANTES DE LA AURICULA Y FUE
DESCRITO POR PRIMERA VEZ POR PAUL NOGIER

Hay muchos estudios sobre el mane-
jo del dolor con acupuntura auricular,
que ha demostrado su efectividad es-
pecialmente en el dolor agudo y croni-
co. Por ello, esta indicada para aliviar
el dolor agudo del célico renal. Los
puntos mas utilizados e investigados
son:

Shenmen, o “puerta del espiritu” - se
encuentra en el vértice de la fosa trian-
gular de la auricula. Generalmente, se
usa en combinacion con otros puntos
auricularesy es el mas utilizado para el
tratamiento del dolor.

ca de la crus helix. Es uno de los pun-
tos mas importantes de la auricula y
fue descrito por primera vez por Paul
Nogier. Su nombre expresa su funcion
como un punto de equilibrio. Se utiliza
en el tratamiento del alivio del dolor en combinacién con otros puntos de acupuntura auricular,
como Shenmen. Mas de 60 afios de experiencia avalan
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Herbensuring e85 una farmulacion & base de Herniaria. olanta

HEFBEMSUABLAS

. HERBENSURINA®
LAS AREAS SENSIBLES Y DOLOROSAS

INDICAN UN BLOQUEO DE ENERGIA Y

para diluir 250 ml

DESEQUILIBRIO QUE PUEDEN SER, Dra. Laura Torres. Farmaceéu-
g ABSORBIDOS Y POSTERIORMENTE ticaespecialista en Analisisy
; ELIMINADOS, MEJORANDO LA SRR L SOy _ _ _
2 L ., gas DE te rS infusidn 20 Altros Caoncentrado 30 compaimides
< CIRCULACION DE ENERGIA EN EL CUERPO I it ke

{
Infusidn 40 fillros
ww_labdeifers, com i 1 Y.

©



Vs

HABITOS DE VIDA SALUDABLE

REVISTA ALCER 204

ante-
ner
unos
bue-
nos
habitos de salud
pueden permitirnos
evitar una enfer-
medad y mejorar la
calidad de vida para
poder desarrollarnos
COMO personasy
disfrutar de la vida,
por eso un buen mo-
mento para retomar
unos buenos habitos
es eliniciodel ano
con los propositos
que nos planteemos.
Hacer agradabile la
vida de los que nos
rodean. Parece una
obviedad, pero el
estado de animo es
fundamental para
encarar el resto de
las medidas saluda-
bles que nos plan-
teamos, asi mismo,
el poner en marcha
alguna mejoraen
los habitos de vida
también nos ayuda-
ra a encontrarnos
mejor y afrontar las
dificultades. Las
medidas que nos
pueden ayudar a
sentirnos mejor
quiza requieren un
esfuerzo porque
incluyen cambio de
habitos que hay que
implantar de una
forma progresiva 'y
continuada, pero
la recompensa nos
compensara rapida-
mente, tanto fisica
como mentalmente.
La primeray mas
importante medida
es querernos a Noso-
tros mismos, sonreir
y hacer agradable la
vida de los que nos
rodean. Parece una
obviedad, pero el es-

tado de animo es
fundamental para
encarar el resto

de las medidas sa-
ludables que nos
planteamos, asi
mismo, el poner
en marcha alguna
mejora en los habi-
tos de vida tam-
bién nos ayudara
a encontrarnos
mejor y afrontar las
dificultades. Activi-
dad fisicay evitar
el sedentarismo.

El ejercicio es
fundamental para
mantenerse salu-
dable. El ejercicio
es bueno para
nuestro organis-
mo, ya que forta-
lece los huesos,

el corazény los
pulmones, tonifi-
ca los musculos,
alivia la depresion,
mejora la auto-
estimay ayuda a
conciliar mejor el
sueno. El ejercicio
debe hacerse de
forma segura, por
eso ha de adaptar-
se a las capacida-
desde cadaunoy
no debe ser igual
para todos. Si no
se realiza ejercicio
de forma habitual,
seria importante
empezar de forma
moderada. Una
forma sencilla pue-
de ser comenzar
con unarutina de
caminar o nadar
varias veces en
semana o acudir
aalguna clase de
gimnasia o tonifi-
cacion muscular,
depende también
de los gustos de
cada uno para que
ayude a mantener-
lo en el tiempo.

NEHabitos toxicos:
a5 aleohol y tabaco

o

Es importante plantearse abandonar habi-
tos toxicos como el alcohol o el tabaco. El
alcohol produce enfermedades del higado,
pancreas entre otros y altera la capacidad
cerebral para tomar decisiones. El tabaco
es una de las principales causas de muerte
cardiovasculares o cancer que son evita-
bles, tanto para la persona que fuma como
para las que respiran el humo del tabaco
de forma pasiva. Estos habitos, ademas en
muchas ocasiones producen aislamiento
social.

Para dejar el tabaco o el alcohol es impor-
tante plantearse una fecha propicia y solici-
tar ayuda a los profesionales sanitarios que
le facilitaran programas de ayuda de desha-
bituacion.

Uso de medicamentos

Se deben utilizar los medicamentos receta-
dos por el médico segun las instrucciones
que le haya indicado y evitar automedicar-
se, aungue sea con medicamentos que no
precisen receta. Muchos de ellos producen
interacciones con otros medicamentos re-
cetados y pueden alterar su funcion.

Las personas con insuficiencia renal o he-
patica pueden sufrir alteraciones ya que no
metabolizan bien los medicamentos, por
€so0 estas personas deben ser especialmen-
te cuidadosas es este aspecto ya que algu-
nos medicamentos pueden alterar aun mas
su enfermedad.
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La obesidad es una preocupacion de salud grave

Dieta.

La obesidad es una preocupacion de salud grave. El exceso de grasa corporal puede so-
brecargar el corazon, los huesos y los musculos. También puede incrementar el riesgo de
padecer hipertension arterial o diabetes que son factores de riesgo cardiovascular. Se debe
mantener una dieta equilibrada y una alimentacion saludable como la dieta mediterranea,
que incluya todos los alimentos contemplados en la piramide nutricional, pero en las propor-
ciones adecuadas y en la cantidad suficiente para mantener las necesidades nutricionales
del organismo en funcioén de la actividad diaria que cada uno realice. Para ello, escoja alimen-
tos con un contenido bajo de grasas saturadas y grasas trans, al igual que poco colesterol,
reduzca la ingesta de azucar, sal y aumente el consumo de fibra. En el caso de las personas
con alguna enfermedad, deberan seguir ademas las indicaciones de alimentos o elaboracio-
nes que le recomiende su equipo sanitario.

Higiene.

Hay que procurar una higiene adecuada ya que evita muchos problemas de salud: desde
infecciones o problemas dermatologicos. El concepto de higiene no solo se refiere al aseo
y ducha diaria, sino que hay que realizar higiene de manos con frecuencia y siempre antes
de comer o después de ir al aseo, afecta también a la higiene dental procurando hacerse re-
visiones frecuentes, higiene postural que nos ayudara a evitar dolores cronicos. También es
importante mantener una buena higiene en el ambito doméstico.

Manejo del estrés.

Procure aprender a manejar el estrés. El estrés es normal, puede ser un gran motivador y
sirve en algunas circunstancias de la vida diaria y laboral. Sin embargo, demasiado estrés
puede ocasionar problemas de salud como insomnio, alteraciones intestinales, ansiedad y
cambios del estado de animo. Es importante conocer los desencadenantes para ayudarnos
a controlarlo. El estado de bienestar emocional y psicologico es necesario para mantenery
desarrollar las capacidades cognitivas, las relaciones sociales y el afrontamiento de los retos
personales y profesionales de la vida diaria

Relaciones sociales.

Favorezca las relaciones sociales ya que son un aspecto fundamental para la salud del ser
humano y, en consecuencia, para un envejecimiento saludable. El aislamiento social puede
llevar a un deterioro gradual e irreversible de las capacidades fisicas y mentales.

Descanso.

Por ultimo, y no por ello menos importante, procure descansar lo suficiente, esto ayudara

también a la salud mental. Descansar bien es muy importante y se recomienda dormir 7-8
" horas diarias. Dormir menos puede producir aumento de peso, problemas cardiovasculares,
cansancio o ansiedad.

F'éde Madrid. Vicepresidenta SEDEN
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Mujery
renal

PORLAIGUALDAD DEDERECHOS

SARA MUNOZ Y ANA MARTIN
FEDERACION NACIONAL ALCER

n este contexto, destaca
como antesala directa del
Dia Internacional de la
Mujer la marcha de mu-
jeres que se vivio en Nueva York
en 1908, cuando unas 15.000 se
manifestaron para pedir menos
horas de trabajo, mejores salarios y
derecho a votar. Un ano después de
ello, el Partido Socialista de América
declara el Dia Nacional de la Mu-
jer, que se celebra por primera vez
en EE.UU. el 28 de febrero. En ese
contexto, irrumpe en escena una
mujer que pasaria a la historia como
la impulsora del dia de la mujer
internacional: la comunista alemana
Clara Zetkin. Zetkin sugirio la idea
de conmemorar un dia de la mujer a

nivel global en 1910 en la Conferen-

cia Internacional de la Mujer Traba-

jadora en Copenhague (Dinamarca).

Su propuesta fue escuchada por un
centenar de mujeres procedentes

2

de 17 paises y aprobada de forma
unanime, aunque sin acordar una
fecha concreta.

La evolucion de la mujer en Espaina
Fue en el siglo XVIII, en el periodo
de la Ilustracion, cuando en Espana
se escribio el primer tratado feminis-
ta espanol en el que Benito Feijoo,
su autor, manifestaba su preocu-
pacion ante el analfabetismo de la
mujer y destaco su talento ante un
sistema que las impedia formarse
intelectualmente. A principios de
siglo XX, en Espana se vivio un

hito sin precedentes: el 10 de julio
de 1910 tuvo lugar en Barcelona

la primera manifestacion encabe-
zada por mujeres en nuestro pais,

la dramaturga Angeles Lopez de
Ayala era una de las lideres de aquel
momento. Sin embargo, no fue
hasta 1933 cuando se establecio en
nuestro pais el principio de igualdad
ante la ley de los derechos electora-

ALCER

Fue en el siglo XVIIl, en el periodo de la llustracion, cuando en
Espana se escribio el primer tratado feminista espanol en el que
Benito Feijoo, su autor, manifestaba su preocupacion ante el

analfabetismo de la mujer y destaco su talento ante un sistema
que las impedia formarse intelectualmente

les para hombresy
muijeres. En 1936,
durante la Guerra
Civil, las mujeres en
Espana pudieron
decidir por primera
vez si querian 0 no
tener hijos ya que,
en Cataluna, se
legalizo el aborto
libre durante las 12
primeras semanas
de gestacion.

Sin embargo, su
vigencia duro muy
poco debido a que
el bando franquista
lo derogo.

Fue precisamente
durante este perio-
do, el franquista,
cuando los dere-
chosy los valores
sociales de la mujer
se vieron seriamen-
te perjudicados:

se restringieron las
oportunidades de
realizar carreras
profesionales para
las mujeres. En su
lugar, se potencio
y honro el papel de
lo que entonces
llamaban “ser una
buena esposa” y
“ser una buena
madre”. Ademas,
se prohibio el di-
vorcio, los métodos
anticonceptivos

y el aborto. Sin
embargo, la prosti-
tucion se respeto.
Nuestro pais sufria
un fuerte retraso
respecto a todos
los adelantos que
surgian en Europa.

Por ejemplo, en
1961 se legalizo
en el continente
la pildora anticon-
ceptiva, con la que
cada mujer podia
decidir si querian
tener hijos o no.
Con la aprobacion
de la Constitucion
Espanolaen 1978
equiparo, en su arti-
culo 14, laigualdad
delhombrey la
mujer ante la ley.

El verano de 1981,
por fin, hombresy
mujeres pudieron
decidir si querian
seguir casados
ono, graciasala
legalizacion del
divorcioy en 1985
finalmente se des-
penalizo el aborto
en los casos en los
que suponga un
riesgo grave para

la salud fisica o psi-
quica de la mujer
embarazada, en
caso de violacion o
malformacion.

A pesar de los lo-
gros, otros avances
en materia de igual-
dad llevaron, y aun
llevan, otro ritmo.
Por ejemplo, no
fue hasta un caso
de 1987 cuando el
Tribunal Supremo
de Espana sostuvo
que una victima de
violacion no tenia
que probar que
habia luchado para
verificar la verdad
de su denuncia.

. Hasta este importante caso judicial, la victima
- debia demostrar que no habia tentado el ser :
atacada. Aunque en los ultimos anos se han rea- :
: lizado avances, aun falta mucho por hacer. Las
. mujeres todavia cobran menos que los hombres
: por realizar el mismo trabajo. También perciben
menores pensiones y las tareas del hogaryel
: cuidado de menores, mayores o familiares de-

. pendientes recaen principalmente sobre ellas.

: Independientemente del lugar donde vivamos,
 laigualdad de género es un derecho humano

: fundamental. Promover la igualdad de género

. es esencial en todos los 4mbitos de una socie-

- dad sana: desde la reduccion de la pobreza

- hasta la promocion de la salud, la educacion, la
proteccion y el bienestar de las ninas'y los ninos. :

ALCERSEUNEALA
CELEBRACION DEL
DIA INTERNACIONAL
DE LA MUJER

Y para ello se une al manifiesto de CERMI
Mujeres que denuncia los obstaculos
que tienen las mujeres con discapacidad
para tomar decisiones de manera plena,
libre, igualitaria e inclusiva. En el que de-
nuncia los obstaculos existentes a los que
se enfrentan a las mujeres con discapaci-
dad para poder tomar decisiones de una
manera plena, libre, igualitaria e inclusiva
sobre cuestiones que afectan a su vida.

MUJERY ERC
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ALCER participa en la jornada sobre “El papel de lamujer en la sanidad publica”

N
La Federacion Nacional ALCER participa en las jornadas “Papel de la mujer en la sanidad publica s
dos caras de la misma moneda”, queremos agradecer a la Sociedad Valenciana de Nefrologia, B
por la oportunidad de poder participar y de esta manera dar voz a las mujeres y ninas con enfer- oy
medad renal. La inauguracion fue de la mano de la Presidenta del Colegio de médicos de Valen- g
ALCER acude a la entrega de los premios cia, Dna. Mercedes Hurtado, donde hizo mucho hincapié en la representacion de las mujeres en
iﬁigo Alvarez de Toledo de Investigaci()n en los puegtos directivog dgntro del sistema sanitario. ?na Belén Martin (Federacion de Asociagio-
Nefrologl’a nes NaC|onal de Agomamones ALQER), hablo sobre }a enfermedad renal desde_uha perspectiva
de género: lo que importa a la paciente”, donde pudieron conocer la labor y objetivos del grupo
de la mujer de la Federacion Nacional de Asociaciones ALCER
, , o , La Fundacion presenta Renata . . .
Daniel Gallego, presidente de Federacion Nacional de . . . y- .
Asociacion AgLCEpR y Juan Carlos Julian Director General mi nefréloga en u_n acto_preSI(?l- Mej OraR dt%ﬁt)anl%%rdgjaehggl Cal g Ivelr&tae renal’
han acudido en representacion del movimiento asociati- do por S.M. la Reina Dofa Sofia l}', . y I’
vo ALCER al acto de entrega de los premios inigo Alvarez De paCIente apersona
de Toledo de investigacion en nefrologia. — La Federacion Nacional de Asociaciones ALCER pat-
Dona Sofia asistio a la puesta de largo de Re- ticipo el pasado quince de febrero en la jornada Me-
S.M. la Reina Dona Sofia ha presidido en el salon de ac- RGNS UL EEACI e[l Jorando el abordaje del paciente renal: Autonomia y
tos del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas GRAUSSECICRENCICINENJCTEIRIREYE Sglgjra(igiigé(;a. O?g%%%gggda&egzg?a 'd%nﬁejlf)rg;g:
el acto de entrega de los premios inigo Alvarez de To- [SAEAIECEREIEINERAERNCIEERIEA{TE gia an la Colagoracm de Baxter.p
ledo de investigacion en nefrologia, un evento condu- ISR EEUSE gy oL
cido por el periodista y presentador de television Quico [RAREIRERIIC S CUERR RN CEg ALCER ha tenido una participacion destacada en el
Taronji, al que también asistieron la secretaria general [REESEIIEEEEREUCER U AR acto que ha estado presentado por la Dra. Maria Do-
de Investigacion del Ministerio de Ciencia e Innovacion, aatlelCARIeEERICUEETICICEIRNUICTy lores del Pino, nefrologa de reconocido prestigio del
Raquel Yotti, los directores generales de Investigacion y IR SEEIEERE CURLIEC R serv(|jC|oGde n%frolo?g dﬁ/t hpsgl’gal'[vlfg]:en dd? las Nie-
de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid, Mx [ESUSCEEReEREEREINECEDNEYEIRE ST LY \éeesn e?rolggig dae)l/r? os;aritalzgle;oLercl’)er]OI jete det servicio
Luz de los Martires, y Fernando Ignacio Ayres, respec- :/ = Ell m}mdollque afecta ya a L(;”JZ% ?e :
: i 0 e _ a poblacion y la urgente necesidad de fo- -
AN NGNSl e e comeranc o o REGISTRADA LA PROPOSICION DE LEY PARA MEJORAR LA
las administraciones locales, del mundo de la nefrologia  BRAEEIRCUCENENICIER RIS lE e PROTECCION DELOS DONANTES EN VIDA
y de la investigacion en Espana. Fotogratias© Casade s.m.elrey  [AIEILISICIS EASTUENTECCE I ES - L [iasm alel Gameess 66 las
dirigidos a ninos de primaria, para que pue- ] )
dan ser utilizados como material didactico SRl U (el du‘—
escolary que formen parte de los libros reco- rante el dia de hoy la Proposi-
mendados para lectura en las escuelas, con $ . cion de Ley para la mejora de
el fin de dar a visibilidad a la existencia de la : - la proteccion de las personas
enfermedad renal. rotograiss © casa de sm.etrey S ' £ - donantes en vivo de 6rganos
' e 5 ol para su posterior trasplante.
Esta Proposicion de Ley ha
sido presentada por el Gru-
po Parlamentario Socialista,
un amparo establecido en el
articulo 124 y siguientes del
vigente reglamento del Con-
greso de los Diputados. Cabe
destacar que ALCER ha intervenido de forma activa en la elaboracion de dicha Proposicion junto con |
otras entidades relacionadas con la donacion y trasplante. ‘§
:
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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

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

ALCER BADAJOZ

Dna. Patricia Garcia Casquete

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

Camino Casa La Vega, 4 - 6
09007 Burgos

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

ALCER CACERES

Dna. Elisa Isabel Sanchez

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

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
alcerguadalajara@alcer.org

Delegacioén:
Plaza de Europa, 3 - Edificio Europa
19002 Guadalajara

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

D. Lorenzo Rueda Pena

C/ Ubeda, 6, sotano derecha

23008 Jaén

Tel. 953 25 22 44 / Fax 953 25 22 44
Tel. 625 83 87 41
alcerjaen@alcerjaen.org
presidencia@alcerjaen.org

ALCER LEON

D. Julio Antonio Gonzalez

C/ Descalzos, 10 Bajo

24003 Leon

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

Delegacioén:

El Bierzo

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

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

28037 Madrid

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

ALCER MALAGA

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/ 65222 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

Delegacioén:

Tafalla

Centro Civico

Paseo Padre Calatayud, 7

31300 Tafalla

Movil 680 29 07 09

E-mail: vicentepellicer59@gmail.com

ALCER ORENSE

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

Tel. 988 22 96 15
alcerourense@hotmail.com

ALCER PALENCIA
Dna. 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

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 O5 - 670 28 01 45
infoalcerpontevedra@gmail.com

ALCER LA RIOJA

D. César Ceniceros

Atencion a pacientes. Despacho en
Hospital San Pedro de Logrono

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

Tels. 9412577 66 / 9412577 55 / Fax 941 25 77 66
info@alcerrioja.org

ALCER SALAMANCA
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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

40004 Segovia

Tels. 921 46 2016 / 670 28 95 63
Fax 921 46 20 16
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

@

ALCE

ERTE TENERIFE

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

info@erte.es

ALCER TERUEL

D. Eduardo Miguel Repullés
Centro Social Ciudad de Teruel
C/ Yague de Salas, 16 - 5° planta
44001 Teruel

Tel. 978 61 83 88 / 605 818130
alcerteruel@yahoo.es

ALCER TOLEDO

D. Juan Carlos Garcia del Villar
Hospital Universitario de Toledo
Avd. del Rio Guadiana, s/n
45007 Toledo

Tel. 925 59 22 84 / 629 05 66 67
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

D. Francisco Monfort

info@ashua.es

HIPOFAM

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

ACE (Asociacion Cistinosis Esp

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

ALCER SURESTE (Entidad adherida

D. Alfonso Rodriguez Marchante
C/ Periodista Enrique Llanez, 2 bajo
30003 Murcia

Tel. 626 865 415
alcersureste@alcersureste.org
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CAMPAMENTO ENCUENTRO DiA MUNDIAL DEL
CRECE DE PERSONAS CANCERDE RINON

-,‘ 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.,

O mientras espera
su trasplante.

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

Nuevas Herramientas de Ayuda a la Toma de Decsidén Compartida
del Tratamieento Sustitutnvo Renal para Pacientes ¥ Famaliares

Opciones de Tratamiento
Renal Sustitutivo

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



