
“Las Asociaciones que 
ayudan, informan, indican, 
son absolutamente nece-
sarias, es una gran labor y 
solamente existe una forma 
de hacerlo, desde la buena 
voluntad y la capacidad de 
ayuda”.
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 ALCER ÁLAVA
D. Gregorio Martínez García
C/ Arquillos, 9 • 01001 Vitoria
Tel. 945 23 18 95 / Fax 945 13 39 91
info@alceralava.org

 ALCER ALBACETE
D. Fernando Fuentes García
C/ Del Cura, 5 – 9º A
02001 Albacete
Tel. 967 66 97 13
alceralbacete@hotmail.com

 ALCER ALICANTE
D. Roberto Antonio Oliver Jordá
C/ Martín Luther King, 4 - pta. 4-2 - bajo
03010 Alicante
Tels. 965 25 14 51 - 601 42 51 18
Fax 965 25 53 50
asociacion@alceralicante.org

 ALCER ALMERÍA
D. José Fenoy Ibáñez
Plaza del Carmen, 8, 5º - 2
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 ALCER ASTURIAS
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Avda. Roma, 4, Oficina 5-6
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Tel. 920 22 14 34
alceravila@alcer.org

 ALCER BADAJOZ
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C/ Padre Tomás, 2
06011 Badajoz
Tel. 924 23 34 65 / Fax 924 26 04 49
alcerbad@alcerbadajoz.org

Delegaciones:
Villanueva de la Serena
Plaza de España 4, 2ª Planta
06700 Villanueva de la Serena
Teléfono y fax 924 84 30 38
alcervillanueva@telefonica.net
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C/ Isabel La Católica, 4
06900 Llerena
Teléfono y fax 924 87 20 45 
alcerllerena@telefonica.net

 ALCER BARCELONA
Dña. Beatriz Silva Franco
C/ Jocs Florals, 159
08014 Barcelona
Tel. 93 331 03 31 / Fax 93 3313262
asociacion@alcerbarcelona.org

 ALCER BIZKAIA
Dña. Belén Herrera Furones
Plaza Aro, 1 - bajo • 48006 Bilbao
Tel. 94 459 87 50 / Fax 94 459 88 50
alcerbizkaia.bio@gmail.com

 ALCER BURGOS
Dña. Alfonsa Illera
C/ Juan de Padilla, 18 - bajo
09006 Burgos
Tel. 947 22 97 01 / Fax 947 22 97 01
administracion@alcerburgos.org

 ALCER CÁCERES
D. José Antonio Sánchez Lancho
C/ Roche Sur Yone, 9 - bajo, 4
10005 Cáceres
Tel. 927 21 03 84 / Fax 927 21 03 84
administracion@alcer-caceres.org

 ALCER CÁDIZ
D. Gregorio Martín Domínguez
C/ Tanguillo nº19 Bajo B 
11404 Jerez de la Frontera
Tel. 956 35 56 58 / Movil. 638 779 015
Fax 956 25 51 01
alcercadiz@gmail.com

 ALCER CANTABRIA
Dña. Begoña Lazaro García
Plaza de Rubén Darío, s/n - edificio Feygón
39005 Santander
Tel. 942 27 60 61 / Fax 942 27 23 48
info@alcercantabria.com

 ALCER CASTALIA
D. Juan Domenech Galarza
C/ Enmedio, 22 - 2º E
12001 Castellón
Tel. 964 22 83 63 / Fax 964 22 83 63
alcer@alcercastalia.org

 ALCER CEUTA
Dña. Mercedes Medina Rodríguez
C/ Antioco, 12 - local, 1º
51001 Ceuta
Tels. 956 51 51 83 - 630 71 39 30
Fax 956 51 51 83
alcerceuta@hotmail.com

 ALCER CIUDAD REAL
D. Pablo León Giménez
Avda Pio XII, Edificio Especialidades 
(SESCAM), 3ª planta. Apartado de Correos 432
13002 Ciudad Real
Tels. 926 21 75 32-638 241 238/ Fax 926 21 53 00
alcerciudadreal@hotmail.com

Delegaciónes:
Alcázar de San Juan
Plaza España, S/N
Despacho E1-E13
13600 Alcázar de San Juan
Tel. 681 255 288
alcercr.alcazar@hotmail.com

Puertollano
Plaza María Auxiliadora S/N
13500 Puertollano
Tel. 691 159 165
alcerciudadreal.puertollano@hotmail.es

 ALCER CÓRDOBA
D. José María Reifs Trocoli
Plaza del Santuario de la Fuensanta, 2
14010 Córdoba
Tel. 957 43 43 85 / Fax 957 43 43 85
alcer@alcercordoba.org

 ALCER CORUÑA
D. Rafael Rodríguez Martínez
Complejo Hospitalario Universitario A Coruña 
(CHUAC) Hotel de Pacientes 
C/ As Xubias de Arriba, 84, 4ª planta
15006 La Coruña
Tel. 881 29 87 59 / Fax 881 29 87 59
info@alcercoruna.org

Delegaciones:
Ferrol
Casa Solidaria
C/ Velázquez, 44 6ª Planta - 15403 Ferrol
Tel. 881 93 72 35 / Fax 881 93 42 08
info@alcercoruna.org

Santiago de Compostela
Casa del Bienestar Social (CABES)
C/ Manuel María, 6, 3ª oficina 4
15705 -Santiago de Compostela
Tel. 670 34 39 49 / Fax 881 93 42 08
info@alcercoruna.org

 ALCER CUENCA
D. Clemente Gómez Gómez
C/ Hermanos Becerril, 3 - bajo
16004 Cuenca
Tel. y Fax 969 23 66 95
alcercuen@gmail.com

 ALCER EBRO
D. Javier Somolinos Marquina
C/ Santa Teresa, 29. 35 50006 Zaragoza
Tel. 976 35 90 01 / Fax 976 11 12 18
alcerebro@alcerebro.org

 ALCER GIRALDA
D. José Soto Cobos
C/ Luis Montoto, Pje. Nebli-local, 3
Mód. A y B. 41018 Sevilla
Tels. 95 442 38 85 - 649 43 44 37
Fax 95 441 12 16
info@alcergiralda.org

 ALCER GUIPÚZKOA
Dña. Koro Aldaz Iraola
C/ Real Compañía Guipuzcuana de Caracas, 12, bajo
20011 Donostia
Tels. 943 46 90 47 - 943 47 36 36
Fax 943 44 44 73
alcer@alcergipuzkoa.org

 ALCER GRANADA
Dña. Leonor García Muñoz
C/ San Julián, 18 – Bajos
Urbanización Los Cármenes. 
18013 Granada
Tel. 958 15 22 13 / Fax 958 17 10 06
alcergranadasede@gmail.com

Delegación:
Baza
C/ Maestro Alonso s/n Edificio Razaloz 
1ª planta. 18800 Baza (Granada)
Tel. 687 53 53 36
alcergr_@hotmail.es
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 ALCER GUADALAJARA
D. Alfredo Barrado
Centro Social Municipal
C/ Cifuentes, 26
19003 Guadalajara
Tel. 606 45 72 26
alcerguada@hotmail.com

 ALCER HUESCA

C/ Alcalde J. A. Llanas Almudevar, 25 bajo 1
22004 Huesca
Tel. 974 24 09 93 / Fax 974 24 09 93
Móvil: 675 66 66 11
info@alcerhuesca.com

 ALCER ILLES BALEARS
Dña. Manuela de la Vega Llompart
Edificio Palmazenter 
C/ Ter, 27 - 1º Pta 14. Poligono De Son Fuster
07009 Palma de Mallorca
Tel. 971 72 32 43 / Fax 971 49 87 78
alcerib@telefonica.net

Delegación:
Ibiza
C/ Madrid, 52. 07800 Ibiza
Tel. 625 557 142
danigallegoalcer@gmail.com

 ALCER JAÉN
D. José Manuel Crespo Cuadra
C/ Sefarad, 10, entreplanta A
23007 Jaén
Tel. 953 252244 / Fax 953 252244
alcerjaen@alcerjaen.org

 ALCER LEÓN
D. Julio Antonio González Romero 
C/ Descalzos, 10 Bajo
24003 León
Tel. 987 236640 / Fax 987 236640
alcerleon@gmail.com

Delegación:
El Bierzo
Barrio La Placa. Avda Islas Baleares, 77
24400 Ponferrada (León) 
Tel y fax: 987 417675/ Movil 696 978 600
E-mail: alcerbierzo@gmail.com

 ALCER LUGO
Dña. Carmen Berta García Abelairas
C/ Infanta Elena, 11
Casa Clara Campoamor, local 5 y 7. 
27003 Lugo
Tel. 982 24 32 31 / Fax 982 24 32 31
alcerlugo@gmail.com

 ALCER MADRID
Dña. Iluminada Martín - Crespo García
C/ Virgen de la Oliva, 67-69
28037 Madrid
Tel. 91 754 36 04 / Fax 91 754 02 98
alcermadrid@alcermadrid.org

 ALCER MÁLAGA
Dña. Josefa Gómez Ruiz
Avda. Carlos Haya, 41 - 1º B
29010 Málaga
Tel. 952 64 00 36 / Fax 952 64 12 38
info@alcermalaga.org

 ALCER MELILLA
Dña. Pilar Pérez Bermúdez
C/ Carlos de Arellano, 15 - bajo derecha
52003 Melilla
Tel. 951 19 52 72
Fax. 952 68 26 88
pilarperez.bermudez@gmail.com

 ALCER MENORCA
Dña. Coloma Marqués Taltavull
C/ Madrid, 9 – 1º A
07760 Ciutadella de Menorca
Tels. 971 38 62 98 / 660 16 13 72
hola@alcermenorca.com

 ADAER MURCIA
Dña. Dolores Guzmán Aroca
C/ Carril de la Condomina, 3 - Edificio Ata-
layas. Bussines Center, planta 11, módulo A
30006 Murcia
Tel. 968 20 01 53
Fax 968 23 07 80
adaer@adaer.org

 ALCER NAVARRA
D. Manuel Arellano
C/ Monasterio de la Oliva, 29 - entresuelo
31011 Pamplona
Tel. 948 27 80 05 / Fax 948 27 80 05
info@alcernavarra.org

 ALCER ONUBA
Dña. Amalia O’Kelly
Avda. Diego de Morón, 5 • 21005 Huelva
Tels. 959 15 72 05
Fax 959 80 54 41
asociacionalcer@outlook.es

 ALCER ORENSE
Dña. Mª Teresa Pereira González
C/ Rua Recadero Paz, 1  CIS AIXIÑA
32005 Orense
Tel. 988 22 96 15
alcerourense@hotmail.com

 ALCER PALENCIA
D. Jesús García Hernández
C/ Salvino Sierra, 4, bajo • 34004 Palencia
Tel. 979 75 27 15
alcerpalencia@terra.com

 ALCER LAS PALMAS
D. Alejandro Díaz Gonçalvez
C/ Domingo Rivero, 7
35004 Las Palmas de Gran Canarias
Tel. 928 23 08 98 
Fax 928 24 79 63
alcerlp@yahoo.es

 ALCER PONTEVEDRA
Dña. Antonia Hernández Cerviño
Rua Agro da Estrela, 3-5, 
36004 A Parda (Pontevedra)
Tels. 610 076 233 • 693 714 005
infoalcerpontevedra@gmail.com

 ALCER LA RIOJA
D. Javier Cordon Martínez
Hospital San Pedro
C/ Monasterio de Yuso, 3 Bajo
26003 Logroño
Tels. 941 25 77 66 / 941 25 77 55 
Fax 941 25 77 66
info@alcerrioja.org

 ALCER SALAMANCA
D. Francisco Carmelo Martín Rodríguez
Avda. de Italia, 8 - 1º - of. 6
37006 Salamanca
Tel. 923 25 71 40 / Fax 923 25 71 40
alcersalamanca@alcer.org

 ALCER SEGOVIA
Dña. Elena Torrego Fuentes
CAAV Avda Fernandez Ladreda, 28 entre-
planta
40002 Segovia
Tels. 921 46 20 16 / 628 18 39 84
Fax 921 46 20 16 
alcersegovia@gmail.com

 ALCER SORIA
D. Francisco Javier Pérez Redondo
C/ Venerable Carabantes, 9-11 local 
42003 Soria
Tel. 975 23 28 10
presidencia@alcer-soria.es

 ALCER TARRAGONA
D. Jon Unzueta Sáez
C/ Augusto, 20 - despacho 3 
43003 Tarragona
Tel. 977 24 16 00
alcer@infonegocio.com

 ERTE TENERIFE
D. Corviniano Clavijo Rodriguez
C/ San Juan Bautista, 4 - 2ª planta
38002 Santa Cruz de Tenerife
Tel. 922 22 98 96
info@erte.es

 ALCER TERUEL
D. Vicente Ortíz Hernández
Centro Social de la Ciudad de Teruel
C/ Yagüe de Salas, 16 - 5ª planta
44002 Teruel
Tel. 978 61 83 88 / 605 81 81 30 
Fax 978 61 83 88
alcerteruel@yahoo.es

 ALCER TOLEDO
D. Juan Carlos García del Villar
Residencia Virgen de la Salud
Avda. Barber, 30
45005 Toledo
Tel. 925 25 28 58 / Fax 925 25 28 58
alcertoledo@hotmail.com

 ALCER TURIA
Dña. Pilar Soriano Martínez
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 Peláez 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 I, 18
12530 Burriana (Castellón)
Tel. 667 76 61 79
info@ashua.es

HIPOFAM (Entidad adherida)
D. Antonio Cabrera Cantero
C/ Avenida del Taió, 90
08769 Castellui de Rosanes (Barcelona)
Tel. 677 752 626
consultas@hipofam.org
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urante este año 2016, 
que cuando se publi-
que este número ya 
lo habremos dejado 
atrás,  tanto la Federa-
ción Nacional ALCER 

como muchas de nuestras entida-
des hemos celebrado de diferentes 
formas  el 40 Aniversario de la 
constitución en Madrid de la prime-
ra Asociación para la Lucha de las 
Enfermedades Renales (ALCER). 
La iluminación, con los colores de 
ALCER, de muchos edificios emble-
máticos de nuestras ciudades, así 
como la edición del video que narra 
la historia de éxito de la nefrología 
en nuestro país son a mi entender, 
los dos hechos más significativos de 
esta conmemoración.

En estos últimos días del año es 
obligado hacer un balance de los ob-
jetivos que nos propusimos cuando 
lo iniciamos  y de lo conseguido du-
rante él. Del análisis de este balance 
debemos de concluir que ha sido 
positivo: hemos consolidado el CLUB 
DE OCIO DE ALCER con el programa 
de termalismo del IMSERSO  y el 
éxito de la excursión internacional 
a Sicilia. Hemos conseguido llevar 
nuestro Campamento CRECE a las 
Islas Canarias, superando los pro-
blemas logísticos que se plantearon, 
posibilitando que los niños disfruten 
de esa parte afortunada de nuestro 
territorio nacional, y al mismo tiempo 
ofrecer a nuestros compañeros de 
ALCER Las Palmas la oportunidad de 
participar en el proyecto más emble-
mático de la Federación. Por primera 
vez niños españoles con enfermedad 
renal han participado en un Campa-
mento internacional, (Campamento 
KREW) celebrado en Cracovia (Po-
lonia), un proyecto realizado junto a 
diferentes Asociaciones de pacientes 
renales europeas a imitación del ya 

todos nosotros: Junta Directiva, técni-
cos y la colaboración imprescindible 
de las entidades ALCER estarán cen-
trados en cuatro líneas de actuación:

   - Seguir apostando por la implan-
tación de la Estrategia de Abordaje 
de la Enfermedad Renal en todas las 
Comunidades Autónomas y dentro 
de ella la elaboración de un Plan de 
Abordaje de la Poliquistosis Renal 
especialmente dirigido a las perso-
nas en edad reproductiva.

   - Conseguir el reconocimiento de 
las diferentes administraciones sa-
nitarias y servicios de nefrología, de 
lo importante que es para el enfermo 
renal una adecuada atención social, 
psicológica y nutricional. Para ello 
ofreceremos la experiencia de los 
Servicios de Información y Orienta-
ción de las entidades ALCER.

   - Consolidar y ampliar el com-
promiso del Ministerio con nuestro 
programa de Atención Integral a las 
Personas con Enfermedad Renal.

- Lograr para las personas en he-
modiálisis que lo deseen, un fácil 
acceso al programa de vacaciones 
del IMSERSO.

Todo ello sin abandonar nuestras 
actividades habituales (Campamen-
to CRECE, Encuentro de Jóvenes, 
Congreso de Profesionales, etc.,), y 
preparar con mucha ilusión las XXX 
Jornadas Nacionales que celebra-
remos en el mes de octubre, y que 
pretendemos que sean un referente 
de las últimas líneas de investigación 
que se están desarrollando a nivel 
internacional sobre la enfermedad 
renal y sus tratamientos.

editorIAL 

muy veterano Campamento CRECE 
nuestro.

En el ámbito reivindicativo, también 
el año 2016 ha tenido actuaciones 
importantes: hemos conseguido que 
casi el 100% de las personas con en-
fermedad renal en hemodiálisis hayan 
podido desplazarse de vacaciones 
al lugar y en las fechas elegidas por 
ellos, sólo el 3 de las reclamaciones 
no hemos conseguido el éxito y ello 
nos sigue preocupando pues son tres 
casos en los que se han vulnerado los 
derechos de las personas con enfer-
medad renal y consideramos que el 
éxito debería de haber sido del 100%. 
Durante este año 2016 las personas 
con enfermedad renal hemos decidi-
do que debemos participar en aque-
llas decisiones administrativas que 
nos afectan, por ello hemos enviado 
a las diferentes Consejerías de Salud 
un documento donde se recogen  las 
condiciones que a nuestro entender, 
deben de contener los pliegos de 
contratación de la hemodiálisis con-
certada. Estas condiciones han sido 
recogidas por aquellas Comunidades 
Autónomas que ya han publicado su 
documento marco (Madrid, Valencia), 
y esperamos que durante el 2017 se 
sumen el resto. Por último el Ministe-
rio de Sanidad, Servicios Sociales e 
Igualdad ha subvencionado el Progra-
ma de Atención Integral al Enfermo 
Renal presentado por la Federación y 
que está destinado a ayudar a nues-
tras entidades a sufragar los gastos 
de sus trabajadores sociales y psicó-
logos, aunque la dotación económica 
no es muy relevante es importante 
su concesión puesto que los fondos 
provienen del 0,7% de la recaudación 
del IRPF de todos los españoles.

Pero la vida continúa y tenemos que 
ir marcándonos nuevos objetivos de 
cara al nuevo 2017. El esfuerzo de 

Jesús A. Molinuevo
PRESIDENTE FEDERACIÓN NACIONAL ALCER

D
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decálogo institucional  y político”, de 
las necesidades más acuciantes” que 
tienen las personas con discapacidad 
orgánica, “reclamando y criticando 
que haya una equidad en la aplicación 
de los baremos de las personas con 
discapacidad y que este también se 
ajuste para dar una cobertura justa 
a las personas con discapacidad 
orgánica”, afirmó Queiruga en el acto 
de presentación. Además, aclaró el 
presidente de COCEMFE, “vamos a 
hacer especial incidencia, ahora que 
tenemos gobierno, en los grupos de 
oposición para definir una agenda po-
lítica e institucional donde llevar estas 
reivindicaciones de primer orden”. Las 

L 
a Federación Nacional de 
Asociaciones ALCER  celebró 
los días 29 y 30 de octubre  en 
el Auditorio de CaixaForum 
de Madrid las XXIX Jornadas 

Nacionales de Personas con Enfermedades 
Renales con un homenaje  al doctor Rafael 
Matesanz, director de la Organización 
Nacional de Trasplantes (ONT).
En la presentación participaron la doc-
tora María Dolores del Pino, presidenta 
de la Sociedad Española de Nefrología 
(SEN); Alicia Gómez, presidenta de 
la Sociedad Española de Enfermería 
Nefrológica (SEDEN); Sabina Lobato 
(directora de formación, empleo y con-
venios de la Fundación ONCE); Anxo 
Queiruga, presidente de la Confedera-
ción Española de Personas con Disca-
pacidad Física y Orgánica (COCEMFE); 
el doctor Rafael Matesanz, director de 
la ONT  y Jesús Molinuevo, presidente 
de la Federación Nacional de Asocia-
ciones ALCER.
Alicia Gómez, presidenta de la SEDEN, 
reconoció en su presentación que la 
enfermera lleva a cabo una actividad 
compleja cuyo rango distintivo es 
“cuidar y cuidar y que estos cuidados 
sean de calidad”. A este respecto, 
Gómez apuntó que se había marcado, 

como presidenta de la SEDEN, un 
objetivo final que es “llegar a la exce-
lencia en la calidad de los cuidados”, 
porque cada una de las personas 
con enfermedad renal (ER) es “única”, 
explicó. Y finalizó diciendo, que la en-
fermería nefrológica “ha trabajado, está 
trabajando y trabajará “, para mejorar 
los cuidados de las personas con ER, 
“una tarea ardua pero muy necesaria 
que nos va a permitir cuidar, mantener 
y despedir la vida de las personas con 
enfermedad renal”. Por su parte, Anxo 
Queiruga, presidente de COCEMFE, 
destacó que estaban consensuando 
con las entidades que forman parte 
de COCEMFE, un documento, “, un 

xxix jornadas nacionales  de 
personas con erc   

Natalia Santamarina y Roberto Ortiz Lora 

ALCER homenajea a Matesanz durante la celebración de las XXIX 
Jornadas de Personas con Enfermedades Renales 

77

Mesa inaugural de las XXIX Jornadas Nacionales

J.R
. V

allespin
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Jornadas, a las que asistieron alrededor 
de 500 personas, fueron inauguradas 
por el doctor Matesanz, quien afirmó 
que “tener más enfermos con tras-
plante funcionante que en diálisis, o 
que de los menores de 65 años estén 
trasplantados más de las dos terceras 
partes, o tener la lista de espera más 
rápida del mundo…eran sueños que 
hoy se han hecho realidad gracias al 
esfuerzo de todos. Es muy difícil no 
sentirse orgulloso de ello”. 
“Para un nefrólogo que como yo vivió 
sus primeros años profesionales en la 
prehistoria de la diálisis, con enfer-
mos que lo pasaban realmente mal 
y con una probabilidad casi nula de 
trasplantarse ya que en toda España 
no llegaban a 50 las intervenciones 
anuales, no es difícil entender lo que ha 
significado la ONT y todo lo consegui-
do”, remató el director de la ONT. 
En este sentido y respecto al sucesor 
del doctor Matesanz, actual director 
de la ONT, el presidente de la Fe-
deración Nacional de Asociaciones 
ALCER, Jesús Molinuevo, trasladó al 
doctor la preocupación del colectivo de 
personas con enfermedad renal por su 
sucesión y explicó que los enfermos 
renales consideran a  la ONT como 
algo propio, “, no en vano fuimos uno 
de los actores que determinó su crea-
ción en 1989 y, además, ha contribuido 
a salvar no pocas vidas y a mejorar 
la calidad de vida de las personas 
trasplantadas”. 
Por todo ello, desde ALCER y 
aprovechando la presencia del director 
de la ONT en las Jornadas, Molinuevo 
pidió a las autoridades que cuando 
llegue el momento de nombrar un 
sucesor para el doctor Rafael Matesanz, 
director de la Organización Nacional 
de Trasplantes, “se piense en los 
ciudadanos, en los enfermos y no en los 
intereses partidistas o personales”. 
Ante esta preocupación, Matesanz 
aseguró que la persona que vaya a 
quedar como responsable de la ONT 
sea alguien de dentro, de la casa, porque 
“no es el momento de reinventar algo 
que está funcionando muy bien. Alguien 
que no conozca la ONT, difícilmente 
podría seguir la misma línea”.
El actual responsable de la ONT, 
apuntó que el sistema que se ha 
elaborado en estos 27 años “es muy 
sólido y difícilmente desmontable, esto 

no es cosa de una persona ni de una 
circunstancia concreta”.
“Os aseguro”, les tranquilizó Matesanz, 
que “la ONT va a seguir. Estamos en 
máximos históricos de todo (de do-
nantes y de todo tipo de trasplantes), 
y va a seguir esta línea ascendente 
porque la fuerza de una organización 
es que se mantenga, con indepen-
dencia de determinadas situaciones 
coyunturales”.
Por último, un emocionado Matesanz, 
tras recibir una placa de reconocimien-
to por su trayectoria profesional, se 
despidió diciendo “hasta siempre, sois 
el único motivo por el que existimos. Si 
no existierais, nosotros no tendríamos 
ninguna razón de ser”.

Tras la merecida ovación al doctor 
Matesanz, el doctor Luis Javier Nieto, 
nefrólogo del Hospital  Universitario 
de Ciudad Real y profesor Asociado 
de Medicina de la Universidad de 
Castilla-La Mancha, abrió la mesa 
‘Investigación y nuevos conocimientos 
en la enfermedad renal’,  hablando 
sobre la poliquistosis renal autosómica 
dominante (PQRAD), una enfermedad 
que afecta a cerca de 25.000 perso-
nas en España. 
A este respecto, el doctor Nieto explicó 
que la poliquistosis es una enferme-
dad hereditaria, crónica y progresiva, 
caracterizada por la aparición de 
múltiples quistes rellenos de líquido en 
ambos riñones y otros órganos, que 

van creciendo con la edad, al mismo 
tiempo que se va perdiendo la función 
renal. 
“Eliminar la proteína causante de la 
enfermedad y que viene determinada 
por herencia, sería el gran objetivo 
para erradicarla”, aseveró el doctor 
Nieto y, añadió, que “actualmente no 
tiene cura”, aunque ya existen distintas 
opciones terapéuticas en los animales 
de experimentación.
 “En la actualidad estamos evaluando 
esto mismo en un ensayo clínico inter-
nacional, en el que participamos, para 
ver si también sucede en pacientes 
que ya tienen la función renal alterada 
por la poliquistosis, y que finalizará el 
próximo año”, apuntó el nefrólogo.

Por su parte, el doctor José Antonio 
Herrero, nefrólogo del Hospital Clínico 
San Carlos de Madrid, expuso los 
últimos avances sobre la enfermedad 
de Fabri. 
A continuación Olivia Pérez, técnico 
de la Escuela Andaluza, habló sobre 
‘El paciente experto en la enfermedad 
renal’. 
El domingo la jornada comenzó con la 
presentación por parte de Ana Balseiro, 
directora de acción social y comunica-
ción de la Fundación Iñigo Álvarez de 
Toledo de “Nefrodiet” una aplicación 
para dispositivos móviles para ayudar a 
las personas con enfermedades renales 
y a sus familiares a adaptar la dieta a las 
necesidades de su tratamiento. 

Homenaje al Dr. Matesanz J.R
. V

allespin

Dr. Nieto

Dr. Herrero

JORNADAS NACIONALES
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ALCER conmemora los 40 años 
de su nacimiento. 

Eminencias históricas de ALCER, 
como Isabel Entero,  una de las 
personas que intervino en la 
fundación de la entidad, además  
de ser la  primera gerente y  
que actualmente es presidenta 
de la Fundación Iñigo Álvarez 
de Toledo, se dieron cita en la 
mesa titulada ’40 Aniversario de 
ALCER’, para conmemorar los 
cuatro lustros de la entidad. 
“Los que creamos ALCER en 
Madrid, nos desplazábamos por 
todo el país por nuestros pro-
pios medios. No teníamos otros 
medios de difusión que noso-
tros mismos, así que recorrimos 
España de punta a punta yendo a 
las diferentes localidades donde 
teníamos alguna información de 
que había pacientes que nos ne-
cesitaban y que estaban dispues-
tos a asociarse, recordó Isabel 
Entero en su intervención.
ALCER nació para unir fuerzas y 
luchar por las necesidades de los 
pacientes, continuó explicando 
la primera gerente de ALCER. “En 
el caso de los enfermos renales 
se trataba de una necesidad 
apremiante, en los años setenta 
no todos los pacientes que lo 
necesitaban tenían acceso a trata-
mientos de diálisis. Esta carencia, 
unida a la generosidad y coraje de 
aquellos que sí recibían tratamien-
to y quisieron ayudar a los que no 
lo alcanzaban, fue el germen de 
esta asociación”.

Dña. Rocío Sampedro, médico 
dentista e higienista dental 
del Servizo Galego de Saúde 
(SERGAS), expuso las acciones a 
llevar a cabo para mantenimiento 
de una salud bucodental adecua-
da en cada uno de los tratamien-
tos de la enfermedad renal crónica. 

La doctora Concha Pérez narró los 
posibles tratamientos existentes 
para paliar el dolor en la enfer-
medad renal crónica, además de 
exponer su experiencia como jefa 
de la Unidad de Dolor del Hospital 

Universitario de la Princesa de Madrid. 
Finalmente, la mesa que cerró estas 
XXIX Jornadas Nacionales de Personas 
con Enfermedades Renales y que se 
tituló ‘Importancia de la atención socio-
laboral y emocional a la persona con 
enfermedad renal’, se debatieron diver-
sos temas que preocupan a la entidad. 
Sara Muñoz, responsable de empleo de 
la Federación Nacional de Asociaciones 
ALCER, habló sobre ‘Mujer y enferme-
dad renal ¿qué limitaciones implica?’

En este sentido, Muñoz indicó que 
“ALCER ha creado líneas de trabajo 
para ayudar a las mujeres con enferme-
dad renal crónica, un colectivo que se 
encuentra ante la dificultad del fenóme-
no de una cuidadora que necesita ser 
cuidada”.

Asimismo, Carmen Porras, técnico 
de empleo de la Federación Nacional 
de Asociaciones ALCER, planteó otro 
tema preocupante para los enfermos 
renales: ‘Empleo y enfermedad renal: 
¿son compatibles?’
Y por último, el doctor José Luis Santos 
Ascarza, psicólogo de la Fundación 
Renal Íñigo Álvarez de Toledo, expuso 

el tema ‘Empobrecimiento y exclusión 
social ¿hay riesgo en los pacientes 
y sus familias?’ y advirtió sobre el 
riesgo que pueden tener los pacientes 
con enfermedad renal por culpa del 
aumento del empobrecimiento actual 
de la sociedad, “un estrés negativo que 
no solo afecta al paciente sino también 
a su entorno social más próximo que 
puede causar exclusión social”.
A este respecto, el psicólogo insis-
tió en que “habría que orientar a los 
pacientes en situación de exclusión 
social acerca de qué medidas de pro-
tección social son las más indicadas 
en cada caso. Hablamos de pensiones, 
rentas mínimas de inserción o ayudas 
de emergencia social”, concluyó 
Santos - Ascarza.
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Mesa 40º Aniversario Alcer

Dña. Ana Balseiro Dr. Concha Pérez

Dra. Rocío Sampedro



ENTREGA DE LOS XI PREMIOS DE LA FRAE 

Como todos los años, aprovechando el marco de las Jornadas Nacionales, Alcer realizó la entrega de los XI Premios Funda-
ción Renal Alcer España (FRAE). Esta edición, los galardonados han sido: 

En la Categoría Trasplante 2016, la doctora Esther Corral, por su labor profesional en la promoción de la donación de órganos 
en asistolia. En la Categoría Reconocimiento Social 2016, el premio ha recaído en Beatriz Matesanz, por su larga trayectoria 
profesional y de apoyo a los pacientes que sufren esta patología. Y en la Categoría Diálisis y ERCA 2016, El premio ha sido 
para el doctor Luis Hernando por su larga trayectoria profesional y de apoyo a los pacientes que sufren esta patología.

Cada año durante el transcurso de las Jornadas Naciona-
les de Personas con Enfermedades Renales la Federación 
Nacional ALCER, entrega su insignia de oro, que premia la 
trayectoria de aquellas personas que han dedicado parte 
de su vida a mejorar la calidad de vida de las personas con 
enfermedades renales y que en esta edición ha recaído 
en Isabel Entero una de las personas que contribuyó a la 
creación de ALCER, además de ser la primera gerente de la 
entidad y actualmente es presidenta de la Fundación Iñigo 
Álvarez de Toledo. 

RECONOCIMIENTOSENTREGA DE LA INSIGNIA DE ORO

JORNADAS NACIONALES

•	 A ALCER Málaga por la organización del Encuentro 
de Jóvenes celebrado en Torremolinos en mayo de 
2016.

•	 A ALCER Las Palmas por la organización del Cam-
pamento CRECE en Santa Maria de Guía en Junio 
de 2016.

Dña. Sara Muñoz Dña. Carmen Porras Dr. José Luis Santos-Ascarza

Dña. Beatriz Matesanz Dña. Paloma Hernando (Hija del Dr. Hernando) Dra. Esther Corral

Entrega insignia de oro

D. Alejandro Díaz Dña. Josefa Gomez
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VIAJES INTERNACIONALES

viaje a sicilia para pacientes 
y familiares
Del 07 al 13 de noviembre, la ciudad de Valderice en Sicilia albergó al 
grupo de pacientes renales y acompañantes. Esta iniciativa en su se-
gunda edición conto con 42 participantes, 15 de ellos en tratamiento 
de hemodiálisis, y el resto de participantes en tratamiento de ERCA 
y trasplante.

L 
os participantes partieron de 
dos puntos diferentes un total 
de 23 participantes salieron 
desde el aeropuerto de Madrid, 
y los 19 restante desde el aero-

puerto de Barcelona; llegando al aeropuer-
to de Palermo donde el grupo al completo 
partió en bus hacia Valderice.

Una vez instalados en el hotel 
Baglio de Valderice, y después de 
la cena que como no podía ser de 
otra manera nos recibieron con una 
riquísima pasta, quedamos en el hall 
del hotel para conocernos y explicar 
el amplio programa de actividades y 
excursiones del que seremos todos y 
todas participes; al igual que a los 15 
participantes que tendrán que acudir 
a hemodiálisis en el turno de martes, 
jueves y sábado por la tarde; explican-
do que este programa se ha elabora-
do respetando las necesidades de los 
pacientes que tienen que acudir a su 
tratamiento de dialisis.

PROGRAMA DE EXCURSIONES

Durante nuestra estancia en Sicilia, 
se prepararon un amplio programa 
de excursiones, que junto con nues-
tra guía Angela, pudimos ver y co-
nocer una parte de la isla, visitando 
la ciudad de Trapani, bonita ciudad 
medieval, en la cual el grupo pudi-
mos conocer y saber de su historia; 
en Segesta vistamos su templo, que 
por las guerras quedo inacabado; asi 
como el teatro griego y sus ruinas; 
sin duda un paisaje precioso; nos 
desplazamos hasta la ciudad de Pa-

lermo, ciudad dotado de un conside-
rable patrimonio artístico y arquitec-
tónico, visitando la iglesia palatina e 
iglesia de los jesuitas, aprovechamos 
también la visita a la ciudad para 
poder realizar alguna compra y 
llevarnos un recuerdo a casa; segui-
mos con nuestro programa, visitando 
Eriche, parada obligatoria, ciudad 
situada en el monte San Giuliano y 
que hoy en día todavía conserva sus 
calles empedradas, conociendo la 
elaboración de su cerámica típica y 
repostería siciliana. Visitamos Mozia 

e isla de San Pantaleo, visitando el 
Museo Giuseppe Whitaker, en el 
cual encontraron grandes tesoros 
arqueológicos, asi como en Mozia 
visitamos las salinas, hicimos una 
parada en el camino para comer en 
Marsala, donde nos ofrecieron un 
riquísimo menú, y coger fuerzas para 
seguir hasta el centro de la ciudad 
de Marsala, visitando su centro histó-
rico, terminando la tarde con una 
visita a unas bodegas donde nos 
recibieron con una  exquisita cata de 
vinos, famosos en la zona, el progra-

Ana Belén Martin 
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Cena en el hotel junto con el equipo del centro de dialísis Mucaria
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Visita a Trapani Grupo en el Templo de Segesta

Visita a la Iglesía Palativa (Palermo) Desde el castillo de Eriche

Camino hacía la Isla de San Pantaleon Visita al museo de Giuseppe Whitaker

Explicación visita a Marsala Degustación y cata de vino 



Al hotel Baglio en Valderice por el 
buen trato recibido y atendiendo y 
adaptando cualquier necesidad.
Y por supuesto al centro de diálisis 
Mucaria, que ha superado con 
creces el trato recibido, seguro que 
volveremos.

Ya estamos preparando 
la próxima salida 
internacional
 con destino……

Juan Carlos Alcaraz

“Ha sido una experiencia muy 
sastisfactoria tanto por las 
instalaciones, la profesiona-
lidad del personal sanitario y 
el trato recibido por parte del 
nefrólogo, traductores, ATS, 
auxiliares, yo diría un trato 
exquisito”.

TESTIMONIOS

VIAJES INTERNACIONALES
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ma llega a su fin y aprovechamos el 
ultimo dia de estancia para realizar 
las últimas compras.

Experiencia en el centro de diálisis

El centro de diálisis Mucaria, fue 
donde nuestros 15 pacientes se 
dializaron durante nuestra estancia 
en Sicilia, en turno de martes, jueves 
y sábado por la tarde para compagi-
nar el programa de excursiones con 
el tratamiento; hay que destacar que 
la acogida y trato en el centro fue 
inmejorable nos hicieron sentirnos 
como en casa, todo el equipo se 

volcó con nuestros pacientes para 
que su estancia si cabe fuese aún 
mejor; e incluso nos acompañaron a 
durante la cena del viernes a todo los 
participantes.

Desde la Federación Nacional 
ALCER, queremos dar las gracias 
todos y todas los participantes en 
este viaje, por acompañarnos du-
rante la semana en Sicilia, a todas 
las entidades ALCER por la difusión 
entre sus asociados y a Beatriz 
Silva, (Alcer Barcelona), por acom-
pañarnos junto a los participantes 
de Barcelona.

Sergio Santana:

“Podría ser la localización de 
una película, pero nada más 
lejos de la realidad. Ha sido 
un punto y aparte en este 
proceso en el que estoy en 
inmerso.
Partiendo de la base, que aún 
tenía cierto recelo a salir y 
dializarme fuera de las fronte-
ras españolas, (sobre todo, 
por la barrera idiomática), la 
experiencia ha valido la pena 
y ha despejado ese miedo de 
la ecuación.
Todo estaba previamente 
revisado, Alcer, en concreto 
Ana y Noelia, lo tenían todo 
bajo control y además se 
encargaron de comprobar-
lo personalmente mientras 
estábamos allí.
A parte de conocer nuevos 
lugares y gente nueva, (que 
siempre me ha gustado), este 
viaje, me ha aportado mucha 
información; el convivir con 
personas con las que com-
parto proceso y con otras 
que están disfrutando de un 
órgano nuevo.
De las primeras, aprendes a 

valorar como estás y como 
cada individuo acepta el pro-
ceso de la diálisis, (también 
opino que, se lleva mejor si 
se ve el vaso medio lleno).
De las segundas, aunque 
nos acabamos de conocer, 
me permite investigar, de 
una manera mas distendida 
sobre: “¿y después..?”
Creo que ha sido todo un 
descubrimiento este viaje, 
que comenzó cuando recibí 
la información, como algo 
nuevo que probar, y que se 
ha convertido en una cita 
anual (siempre que pueda)
PD: me encantó Sicilia”.

Leandro Sampedro:

“Ha sido mi primer viaje, muy 
positivo, agradecer a los téc-
nicos de la Federación Nacio-
nal Alcer (Ana y Noelia), todo 
su trabajo por organizarlo y 
darme la posibilidad de viajar 
como cualquier otra persona, 
olvidarme un poco de mi en-
fermedad renal y sobre todo 
haber conocido un grupo 

estupendo de personas, he 
hecho buenos amigos/as 
para siempre, todo esto no 
tiene precio, gracias a toda 
la gente que ha hecho esto 
posible. Repetiré sin duda.
También no puedo olvidarme 
de Beatriz Silva”.



TESTIMONIOS





paco hidalgo
entrevista

“Las Asociaciones que ayudan, informan, indican, 

son absolutamente necesarias, es una gran labor 

y solamente existe una forma de hacerlo, desde 

la buena voluntad y la capacidad de ayuda”.

Paco Hidalgo, alicantino que estudió en la Escuela de 
Arte Dramático de Murcia. Su largisima trayectoria inclu-
ye su participación en numerosas adaptaciones teatra-
les, además de su presencia en varios filmes y series de 
televisión.

1.- ¿Cuándo decidió que quería ser actor? ¿Cómo 
fueron sus inicios?, ¿Cuál fue su mayor apoyo en sus 
comienzos?

Fue, sin duda, una vocación tardía, empecé con teatro 
no profesional con veintiocho años (algo más que 
maduro).
Fueron inicios mágicos como casi todas las vocaciones 
que se empiezan, con toda la fuerza y energía de la que 
uno es capaz cuando ama lo que hace.
No recibí demasiado apoyo en general, pero no me 
hizo falta, las ganas y la ilusión suplieron la carencia de 
apoyo.

2.- ¿Qué sintió la primera vez que se subió a un escena-
rio? ¿Qué siente ahora?

La primera vez que pisé un escenario sentí que acababa 
de meterme en un lío, que tenía que defender algo que 
produce mucho vértigo y conlleva muchísima responsa-
bilidad y una vez arriba de las tablas ya no había vuelta 
atrás.

Ahora siento lo mismo, el vértigo, el miedo, el golpe de 
adrenalina no se van nunca y pobre del que pierda eso.

3.- Usted debuto en televisión con la serie “La casa de 
los líos” ¿qué recuerdos tiene de aquel primer debut?

El comienzo en TV con “La casa de los líos” fue como 
pisar la luna, todo era nuevo, brillante, único y cuando 
me pusieron al lado de dos monstruos como Lola 
Herrera y Arturo Fernández, creía que desaparecía de 
puro pequeño que me sentí, pero fueron muy generosos 
conmigo y al momento me sentí como en casa.

4.- ¿Qué es lo que más y lo que menos le gusta del 
trabajo de actor en el cine y en televisión?

Lo que más me gusta del cine y la tv es TODO y lo que 
menos es que tenga un final.

5.- De todos los papeles que ha interpretado hasta el 
momento, ¿cuál es el que le ha reportado más satisfac-
ción personal?

Recuerdo muchos papeles con cariño, pero hay uno que 
recuerdo por encima de todos los demás, fue una serie 
de Televisión Española que se llamaba Luna Negra y mi 
papel era de una persona con limitaciones intelectua-
les, muy cerca del retraso mental. Disfruté de ese papel 
muchísimo y la ternura del personaje a veces se apode-
raba de mí. Bernabé era el nombre del personaje y me 
emocionaba mucho meterme en su piel y defender su 
forma de ver la vida.

Ana Belén Martin
Federación Nacional ALCER.

ENTREVISTA
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“Dentro de cinco años, estaría bien hacer otra entrevista con vosotros, 

sabiendo que seguís realizando vuestra enorme tarea y volver a 

agradeceros vuestra labor en ALCER”

6.- ¿Cuál ha sido el premio más importante de su vida?

Un premio muy humilde de Alicante a Escena en el año 
98, en los comienzos, en la ciudad donde vivía y pude 
compartirlo con mis amigos y compañeros más cercanos.

7.- Como actor, ¿cuáles son sus referentes en el mundo 
del cine, del teatro y de la televisión?

Mis referentes han sido siempre los mismos: TODOS. 
Pienso que se puede aprender de todo el mundo, cual-
quier interpretación tiene algo de íntimo y de trabajo en 
solitario para crearla y se regala, se entrega al espectador.

8.- ¿Qué ha sido lo mejor y peor que te ha dado el éxito?

El éxito es una cosa tan pequeña que a veces ni se ve. 
Mentiría si dijera que no me agrada que me reconozcan 
por la calle y me pregunten cosas, pero no sirve para nada 
más.

9.- ¿Qué opina de las asociaciones de pacientes? ¿Qué 
aportamos a la Sociedad?

Creo que su aporte a la Sociedad es importantísimo, las 
Asociaciones que ayudan, informan, indican, son absolu-
tamente necesarias, es una gran labor y solamente existe 
una forma de hacerlo, desde la buena voluntad y la capaci-
dad de ayuda.

10.- ¿Qué opinión tiene usted sobre la donación de órga-
nos? ¿Qué mensaje enviaría a las personas que están 
esperando un órgano?

Me siento orgulloso sabiendo que España es uno de los 
primeros países en donantes, a veces debe resultar increí-
blemente doloroso tomar esas decisiones para las fami-
lias, por eso creo que la decisión de hacerlo uno mismo es 
muy importante.
Lo que yo pueda decirles a las personas que esperan 
donantes sería algo absolutamente inútil y no desearía 
que se tomara por un tópico. Considero que es algo muy 
sensible. Aun así que mantengan la esperanza siempre.

11.- Y para terminar ¿Cuáles son sus metas personales y 
profesionales? ¿Dónde y cómo le gustaría verse de aquí a 
digamos cinco años?

Las metas profesionales que tengo son las de una barca 
a la deriva: desear que lleguen buenos proyectos, poder 
seguir haciendo aquello que amo.
Las personales son muy sencillas, llevar una vida tranquila 
y ser moderadamente feliz.
Dentro de cinco años, estaría bien hacer otra entrevista 
con vosotros, sabiendo que seguís realizando vuestra 
enorme tarea y volver a agradeceros vuestra labor en 
ALCER.
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NOTICIAS

Pedimos que el nombramiento del 
sucesor de Matesanz no se base en 
intereses partidistas o personales

La Federación Nacional de Asociaciones ALCER, 
pide a las autoridades que cuando llegue el mo-
mento de nombrar un sucesor para el doctor 
Rafael Matesanz, director de la Organización Na-
cional de Trasplantes (ONT), se piense en los ciu-
dadanos, en los enfermos y no en los intereses 
partidistas o personales.

La ONT, explica el presidente de Alcer, Jesús Mo-
linuevo, “ya tiene a su frente un cargo político que 
es su presidente y recae en el Secretario General 
del Ministerio de Sanidad. Por ello, a nuestro en-
tender, el cargo de Director debe de recaer en una 
persona de dentro de la casa, que conozca bien 
cómo funciona”.
Además, sería difícilmente explicable que por inte-
reses políticos, se estropee la entidad sanitaria es-
pañola de más prestigio en todo el mundo y con 
ella la ‘marca España’. Añade Molinuevo.
Por último, desde ALCER apuntamos que “los 
enfermos renales consideramos a la ONT como 
algo propio, no en vano fuimos uno de los actores 
que determinó su creación en 1989 y, además, ha 
contribuido a salvar no pocas vidas y a mejorar la 
calidad de vida de las personas trasplantadas”.

La enfermedad renal crónica (ERC) tiene una alta prevalencia en la población general, en 
especial en la población de edad avanzada y/o con enfermedades crónicas asociadas 
como la diabetes y los procesos cardiovasculares. Se estima que el 9,16 por ciento de la 
población española presenta ERC en sus distintos estadios, porcentaje que llega hasta el 
23,67 por ciento al hablar de los mayores de 65 años.

Ante esta situación, el Manifiesto en el que se recogen los derechos y necesidades de los 
pacientes con ERC, impulsado por Federación Nacional de Asociaciones para la Lucha Contra 
las Enfermedades Renales, apuesta claramente por la promoción de la autogestión de la salud 
centrada en los pacientes, centro neurálgico de la intervención profesional sanitaria y social, 
su autonomía y sus derechos.

Los profesionales sanitarios que nos dedicamos al cuidado de estos pacientes debemos exigir a las administraciones 
sanitarias el acceso de todos los pacientes, independientemente de su estado socio económico, condición social o lugar 
de residencia, del tratamiento más adecuado para ellos. El enfermo renal tiene el derecho de estar informado de todas las 
opciones posibles de tratamiento y ser autónomo para elegir qué opción se adapta mejor a su estilo de vida.

Mas información en el siguiente enlace: http://alcer.org/federacionalcer/el-paciente-renal-tiene-derecho-a-ser-
tratado-por-un-nefrologo-de-referencia-que-valore-el-manejo-integral/

ALCER “Da el golpe” en el congreso 
de la SEN a la poliquistosis renal
Se trata de la primera iniciativa conjunta que se pone 
en marcha en España para llamar la atención y tratar de 
solventar las necesidades no cubiertas de la Poliquistosis 
Renal Autosómica Dominante, una enfermedad rara pero 
la más común entre las patologías renales hereditarias. 
La Poliquistosis renal es hereditaria, crónica y progresiva; 
se caracteriza por la formación de numerosos quistes 
llenos de líquido en ambos riñones y por un aumento 
progresivo del tamaño de los mismos. Con el tiempo, el 
crecimiento gradual de los riñones (entre un 5% y un 6% 
al año) puede provocar disfunción renal y enfermedad 
renal terminal (ERT). La PQRAD causa entre el 5-10% de 
la ERT en todo el mundo 2,3,4. Además, puede dar lugar 
a otras manifestaciones en el organismo como quistes 
en otras zonas del cuerpo, aneurismas y enfermedad 
cardiovascular.

El paciente renal tiene derecho a ser tratado por un nefrólogo de referencia 
que valore el manejo integral
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recomendaciones para 
evitar cálculos renales
P

ara la prevención de 
cálculos es importante 
realizar un estudio de 
la litiasis (la piedra) si 
en algún momento ha 

expulsado alguna o en su defecto un 
análisis de sangre y orina de 24hrs 
aporta también información relevante 
sobre la posible causa de la formación 
de las litiasis y las medidas preventivas 
aconsejadas.

En líneas generales, independiente-
mente del tipo de litiasis, los pacientes 
que han sufrido un cólico nefrítico 
deben seguir las siguientes recomen-
daciones:

Agua: intentar tener una buena 
hidratación para conseguir generar 
dos litros de orina al día, para ello es 
aconsejable beber algo más de dos 
litros de agua teniendo que aumentar 
a casi tres litros al día en periodos en 
los que la temperatura ambiente sea 
elevada (para compensar la deshidra-
tación secundaria al sudor.)

El tipo de agua no es tan determinante 
como el volumen ingerido, es decir, 

lo más importante es lo mencionado 
anteriormente en cuanto a cantidad. 
Si que es cierto que el beneficio será 
mayor con aguas de baja mineraliza-
ción y sería desaconsejable el agua 
carbonatada excepto en aquellos pa-
cientes que se confirme la presencia o 
antecedentes de litiasis de ácido úrico.

El consumo de refrescos, especialmen-
te bebidas de cola estaría desaconse-
jado.

Aunque el consumo de café y te es 
controvertido, parece desaconsejable 
el abuso de los mismos.

El consumo a diario de infusiones tipo 
Herbensurina que ayudan a aumentar 
la diuresis y prevenir la formación de 
nuevas litiasis es aconsejable. Aquellas 
formas de presentación que suponen 
un aumento de la ingesta hídrica (infu-
siones o concentrados para diluir) son 
más aconsejables sobre las cápsulas o 
comprimidos.

Dieta: es aconsejable aumentar la in-
gesta de fruta (principalmente cítricos) 
y aumentar verduras (evitando acelgas 

y espinacas, especialmente en aque-
llos pacientes con litiasis de oxalato 
cálcico monohidrato). Reducir las pro-
teínas animales en general en la dieta, 
la ingesta de sal, chocolate y frutos 
secos. Es aconsejable mantener una 
ingesta de calcio acorde a la edad del 
individuo y muy raramente se aconseja 
reducir la ingesta de calcio, por tanto 
NO se desaconseja el consumo de 
lácteos en líneas generales. 

La prevalencia de litiasis renal en la 
población adulta en países industriali-
zados oscila entre un 5% y un 10%, con 
una aparente tendencia al alza en las 
últimas décadas. En España se con-
sidera que la prevalencia es alrededor 
del 5%, aunque estudios recientes rea-
lizados en Andalucía aumentan esta 
cifra a un 16% en la población adulta 
entre 45 y 65 años. 

LITIASIS RENAL

La Federación Nacional pone en 
marcha a través de su página 
web www.alcer.org, un consulto-
rio para resolver las dudas sobre 
cálculos renales para personas 
que padecen esta patología y sus 
familiares.
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www.labdeiters.com

30 comprimidos  
cn 166911.7

Concentrado  
para diluir 250 ml  
cn 175329.8

Infusión 20 filtros  
cn 157078.9

Infusión 40 filtros  
cn 157079.6

Objetivo: Riñones limpios

Herbensurina es una formulación a base de Herniaria, planta  

conocida como “rompe-piedras” complementada con otras plantas  

con acción diurética y remineralizante. Puede tomarse en infusión,  

en líquido para diluir en agua o en comprimidos.

Más de 60 años de experiencia avalan  

los buenos resultados de Herbensurina.

La fórmula con “rompe-piedras”



U 
n riñón sano tiene el 
tamaño de un puño. 
Con poliquistosis renal, 
puede llegar a alcanzar 
el tamaño de un balón 

de rugby. Esto puede conducir a 
fatiga, dolor crónico e insuficiencia 
renal. Sin cura a la vista, y con pocas 
opciones de tratamiento, necesita-
mos tu ayuda para recaudar fondos y 
llevar a cabo investigaciones clave.
La poliquistosis renal es una enfer-
medad debilitante para toda la vida 
que afecta aproximadamente a 12,5 
millones de personas en el mundo.. 
La poliquistosis renal es una enfer-
medad hereditaria. Esto significa 
que los padres afectados pueden 
transmitirla a sus hijos, de forma que 
acabe afectando a familias enteras. 
Sin cura a la vista, necesitamos tu 
ayuda para recaudar fondos y llevar a 
cabo investigaciones clave.
Imagina que tus riñones cuadripli-
caran el tamaño de un riñón sano 
(hasta alcanzar el tamaño de un 
balón de rugby) y pesaran hasta cien 
veces más. Esto es lo que ocurre 
con la poliquistosis renal. Algunas 
personas se enfrentan a fatiga, dolor 
crónico e insuficiencia renal. Sin 
cura a la vista, necesitamos tu ayuda 
para recaudar fondos y llevar a cabo 
investigaciones clave. 

Hablar sobre la poliquistosis renal  
es el primer paso para dar a conocer 
la enfermedad y crear apoyo.

Sin embargo, comunicar la enferme-
dad a otras personas puede resultar 
complicado debido a la falta de 

conocimiento.  Si estás pensando en 
organizar una actividad o un evento 
en apoyo a la poliquistosis renal, es 
importante que informes sobre la 
enfermedad de tal manera que los 
demás puedan identificarse con ella. 

De este modo, garantizaremos que 
los participantes comprendan mejor 
la poliquistosis renal, se sientan 
motivados para marcar la diferencia, 
colaboren en la campaña y hagan 
donaciones a  la causa.

Comunicar datos clave de la poli-
quistosis renal es una herramienta 
importante a la hora de sensibilizar y 
dar a conocer la enfermedad.

• La poliquistosis renal causa el 
CONOCER LOS DATOS SOBRE LA POLIQUISTOSI RENAL

Puedes utilizar estos datos clave para ayudarte a comunicar tus mensa-

jes sobre  la poliquistosis renal:

• La poliquistosis renal causa el desarrollo de quistes llenos de fluido en 

el riñón. Esto provoca que los riñones cuadripliquen su tamaño y lleguen 

a pesar hasta cien veces más que un riñón sano.

• Un riñón sano tiene el tamaño de un puño.  Con poliquistosis renal, 

puede llegar a alcanzar  el tamaño de un balón de rugby.

• Se estima que la poliquistosis renal afecta a  12,5 millones de personas 

en el mundo

• La poliquistosis renal se da en dos formas: la poliquistosis renal autosó-

mica dominante (ADPKD, por sus siglas en inglés) y la poliquistosis renal 

autosómica recesiva (ARPKD, por sus siglas en inglés.)

• Esto puede conducir a fatiga cronica dolor crónico e insuficiencia renal.
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Las redes sociales como motor principal de la campaña

En la era digital actual, las redes sociales son una buena 
manera de compartir un mensaje rápidamente entre 
muchas personas. Son inmediatas y tienen un gran alcan-
ce. Por eso, son un método eficaz de promoción de tus 
eventos o actividades locales.
 Facebook puede ser especialmente útil, ya que cuenta con 
funciones que te permiten organizar eventos, invitar a tus 
amigos, compartir información y supervisar la asistencia.
 Da el golpe a la Poliquistosis Renal generará con regula-
ridad contenido en sus cuentas nacionales de Facebook, 
Instagram, YouTube y Twitter, y la conversación usará nues-
tro hashtag #BumpPKD.
 Si incluyes este hashtag cuando publiques tu propio 
evento, la asociación de poliquistosis local de tu zona 
podrá ver tu apoyo ¡y quizá comparta o retuitee tu publica-
ción!
 ¿Qué es un hashtag? # Los hashtags son como palabras 
clave que pueden utilizarse para organizar publicaciones 
o tuits. Al incluir tu hashtag en una publicación en las 
redes sociales, tu contenido se unirá automáticamente a la 
conversación que se desarrolle en ese hashtag y aparecerá 
en el feed junto con otras publicaciones que contengan el 
mismo hashtag.
 Asegúrate de incluir #BumpPKD en tus publicaciones 
para que tu contenido aparezca en nuestros muros, donde 
se podrán ver todos  los demás tuits y publicaciones que 
utilicen el mismo hashtag.

Un pin de la poliquistosis renal es una insignia de 

honor y un símbolo visible de que apoyas la causa y 

estás comprometido con la sensibilización sobre la 

enfermedad. También ayuda a iniciar conversaciones 

sobre la enfermedad y potencia la sensibilización. 

Puedes llevarlos todos los días para mostrar tu apoyo.

Consigue tu pin solidario a través de www.alcer.org

Consigue tu pin solidario
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El viernes 21 de Octubre tuvieron lugar las VIII Jornadas 
Provinciales de Enfermos Renales, en el salón de actos del 
Complejo Hospitalario Torrecárdenas. Con los siguientes 
objetivos:
Las novedades que han surgido en el campo de la investi-
gación sobre la enfermedad renal crónica.
Las mejoras en los nuevos tratamientos terapéuticos. 
Concienciación en la prioridad de la prestación de la 
asistencia psicológica desde la aparición de los primeros 
síntomas de la enfermedad.
Sensibilización acerca de la adopción de unos hábitos de 
vida saludable.
Dar a conocer a la sociedad en general el manifiesto de 
personas con enfermedades renales.
Los expertos de este tema que participaron en estas jorna-
das fueron: 
Dra. Dª. Mª Dolores Del Pino y Pino
Dr. D. Sergio Merino Salas
Dª. Marta Moreno Barón
D. Valentín Solas Caparrós
Dª. Mª Ángeles Malagón Rodríguez
Dª. Ana Molina Jiménez
Dr. D. José Fenoy Ibáñez
Dra. Dª. Rosario Ortuño Moreno
Dra. Dª. Gracia Fernández Moya
Los asistentes a las Jornadas mostraron su satisfacción 
de dicha jornada ya que manifestaron su interés en el 
contenido de las ponencias y la organización de la activi-
dad, proponiendo al equipo organizador, la continuidad en 
el tiempo de este tipo de Jornadas informativas sobre la 
enfermedad renal.

La asociación ALCER ILLES BALEARS, organizó los días 
26 y 27 de noviembre, el X ENCUENTRO Y XII JORNADAS 
RENALES MIGUEL ANGEL TOUS, en las cuales asistieron 
100 participantes y satisfacción por parte de los asistentes.

Las ponencias que se ofrecieron fueron las siguientes:
“¿Tiene cura la poliquistosis renal?” Impartida por el DR 
Jordi Calls Ginesta – Jefe de Servicio de Nefrologia del Hos-
pital de Manacor (Mallorca)

VII JORNADAS PROVINCIALES DE ENFERMOS RENALES 
DE ALMERÍA

VII JORNADAS PROVINCIALES DE ENFERMOS RENALES 
DE BALEARES

“Nuevas recomendaciones sobre la pérdida de potasio en 
los alimentos” impartida por nuestra dietista – nutricionista 
Elena Muñoz Octavio de Toledo. 
Avance del libro escrito “Riqueza Eterna” por Juan Amen-
gual Campins (socio de Alcer Illes Balears) y afectado de 
poliquistosis renal.

Sesión FISIOCOACH impartido por el fisioterapeuta 
Antonio Gutiérrez.

ALCER Ciudad Real celebró durante el domingo 13 de 
Noviembre XI Jornadas Provinciales de Enfermedad Renal 
y Trasplante.

El programa de la Jornada se inició como todos los años 
con la Asamblea General de socios y socias. A continua-
ción fueron inauguradas las Jornadas.

La Dra. Paloma Sanz, Nefróloga del hospital Quirón 
San Camilo de Madrid, ha sido la encargada de abrir las 
ponencias, hablándonos sobre la Sexualidad y Embarazo 
en la Enfermedad Renal y la importancia de mantener las 
relaciones personales. 

El Dr. Alejandro Martín, Nefrólogo del Hospital Universitario 
Reina Sofía de Córdoba, nos habló de los últimos avances 
en investigación y los nuevos tratamientos para la Enfer-
medad Renal, haciendo un repaso de la enfermedad en la 
actualidad y hacia lo que tendemos en un futuro.
El Presidente de la Federación Nacional ALCER, D. Jesús 
Molinuevo fue el encargado de presentar cada uno de los 
once puntos de los cuales consta el Manifiesto de Perso-
nas con Enfermedades Renales.

Al acto de clausura de estas jornadas asistió el consejero 
de Sanidad de la Junta de Comunidades de Castilla-La 
Mancha, Jesús Fernández, acompañado de la vicepresi-
denta de la Diputación Provincial de Ciudad Real, Jacinta 
Monroy, el presidente de la Federación Nacional ALCER, 
Jesús Molinuevo, el  Gerente del Hospital General de 
Ciudad Real, Alberto Jara y el presidente de ALCER Ciudad 

VII JORNADAS PROVINCIALES DE ENFERMOS RENALES 
DE ALMERÍA

XI JORNADAS PROVINCIALES DE ENFERMEDAD RENAL 
Y TRASPLANTE DE CIUDAD REAL 

JORNADAS PROVINCIALES DE PERSONAS CON ENFERMEDAD RENAL 
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Real, Pablo León. El consejero de Sanidad indicó durante 
su intervención que la Junta de Castilla-La Mancha está 
trabajando en la elaboración de una estrategia de atención 
a la cronicidad que “sitúa al paciente y su familia como ejes 
de una atención integral”. Así mismo, el Consejero, puso en 
valor la labor de ALCER, indicando que es una “marca reco-
nocida por todos, y que guía a la consejería en el camino a 
seguir”.

Por su parte, la vicepresidenta de la Diputación Provincial 
de Ciudad Real, Jacinta Monroy, agradeció a ALCER su 
trabajo hacia los pacientes que sufren esta dolencia en la 
provincia y manifestó que la Diputación siempre apoyará 
toda clase de iniciativas que se lleven a cabo en estas 
materias.

Por otro lado, el presidente de la asociación ALCER de 
Ciudad Real, Pablo León, dijo que estas jornadas sirven de 
punto de encuentro para todos los enfermos de la provincia 
de Ciudad Real. Así mismo, Pablo León, instó al responsa-
ble de Sanidad en Castilla-La Mancha, la recuperación del 
transporte sanitario para pacientes que sufren enfermeda-
des renales y que tienen que ir día a día a centros de diálisis 
y solicitan un “transporte sanitario digno”. 

Premios ALCER 2016

Además, durante el acto de clausura, se hizo la entrega 
de los V Premios ALCER a la colaboración y sensibilidad 
con los Enfermos Renales, que en esta ocasión fueron a 
parar a la doctora Isabel Ferreras, por sus años al frente del 
Servicio de Nefrología del Hospital General Universitario de 
Ciudad Real, el premio fue entregado por el Consejero de 
Sanidad; a la periodista Raquel Santamarta, por su trabajo 
periodístico elaborado en su trayectoria profesional en 
Ciudad Real, el premio fue entregado por el presidente de la 
Federación Nacional ALCER; y por último, a la Hermandad 
del Prendimiento de Jesús Cautivo y María Santísima de la 
Salud de Ciudad Real, por su solidaridad y sensibilidad con 
los Enfermos Renales y con la Donación de Órganos así 
como por su colaboración con esta Asociación. El premio 
fue entregado por la vicepresidenta de la Diputación.

 

El pasado jueves día 17 de noviembre, ALCER Málaga, celebró 
su 3ª JORNADA PROVINCIAL ALCER Málaga. La celebración 
del evento tuvo lugar en el Hotel Ilunion Málaga, sito en Paseo 
Marítimo Antonio Machado, nº 10, y dio comienzo a las 16:00 
horas. El acto inaugural contó con la presencia de, además de 
nuestra Presidenta Dña. Josefa Gómez Ruiz, D. Jesús Ángel 
Molinuevo Tobalina Presidente Federación Nacional de 
Asociaciones ALCER, Dña. Ana Isabel González De la Torre 
Delegada de Igualdad, Salud y Políticas Sociales de la Junta 
de Andalucía en Málaga, Dña. Francisca Bazalo Concejala de 
Accesibilidad del Excmo. Ayuntamiento de Málaga, Dña. In-
maculada Aragón Espejo Diputada de Igualdad e Innovación 
social de la Diputación de Málaga, Dña. Ana Cabrera Torres 
Responsable del Área Asistencial de la Fundación 
Unicaja. El Programa de dicha Jornada fue muy completo y 
variado, contando con ponentes y moderadores de reconoci-
do prestigio y con temas de mucha importancia para nuestro 
colectivo tales como: “Cómo proteger a tus riñones de la Dia-
betes” (Nefróloga Dra. Dolores Martínez), Mesa Redonda “XXI 
Juegos Mundiales de Trasplantados Málaga 2017” (D. Vicente 
Granados, Comité Organizador de Juegos Mundiales y D. 
Antonio Alcaide, Responsable Área de Desarrollo de Málaga 
Deporte y Eventos), “Sexualidad en la ERC: la mujer con 
ERC” (D. Francisco Cabello, Director del Instituto Andaluz de 
Sexología y Psicología), “La alimentación en el Paciente Renal” 
(D. José María García, Junta de Gobierno de Colegio Oficial de 
Farmacéuticos de Málaga), “Empleo y Discapacidad Orgá-
nica: Un derecho y una necesidad” (Dña. Rafaela Vázquez), “ 
Presentación del Programa Donación y Trasplante de Málaga” 
(Dr. Domingo Daga Ruiz, Coordinador Provincial de Trasplan-
tes de Málaga). Antes de la Clausura del evento tuvo lugar 
la proyección de un video “Manifiesto de las Personas con 
Enfermedad Renal Crónica”, en el cual colaboraron algunos 
socios, personal sanitario médico y de enfermería. https://
www.youtube.com/watch?v=LiGH3NqfdxE
Al acto asistieron más de 100 personas, entre socios y socias, 
personal sanitario de diferentes servicios como trasplantes, 
ERCA y Diálisis de distintos hospitales y Centros o Clínicas de 
Diálisis. Colaboraron y financiaron el evento: Fundación Ban-
caria Unicaja, Clínicas Diaverum, Clínicas Fresenius Medical 
Care, Clínicas BBraun, Atenzia Servicios de Teleasistencia y 
Ayuntamiento de Málaga.

III JORNADAS PROVINCIALES DE ALCER MÁLAGA 

JORNADAS PROVINCIALES DE PERSONAS CON ENFERMEDAD RENAL 
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Renal avanzada con tratamiento Sustitutivo”. Marisa mostró 
claramente como ha de ser la comida en los enfermos que 
están en diálisis o portan un trasplante renal, mostrando de 
que están compuestos los diferentes alimentos y por que 
son benfeciososos o perjudiciales unos y otros.

Tras una pequeña pausa, Jose Carlos Delgado Hernández, 
profesor y Coaching, que en su ponencia “Hola, ¿como 
estas?, moderada por Francisco Hernández Benito, mostró 
los diferentes tipos de personas, baterías o vampiros, 
según su capacidad de aportar o restar energía al resto de 
personas,  y las diferentes formas de afrontar la vida para 
ser positivos ante las adversidades.

Al concluir esta ponencia, se entregó un obsequio a los 
ponentes y se dieron por cerradas estas Jornadas.

El día 12 de noviembre de 2016, tuvo lugar en el Salón 
de Actos del Hospital Virgen de la Salud de Toledo. Para 
proporcionar información sobre la insuficiencia renal y tras-
plantes, para así, poder participar en la toma de decisiones 
clínicas y en el cuidado de nuestra propia salud; a la vez 
que impulsamos la prevención para incidir positivamente 
mediante estilos de vida y prácticas saludables. 

Para la presentación Dña. Elvira Manzaneque, Delegada de 
la Diputación de Toledo, con D. Jesús Molinuevo, Presidente 
de la FN ALCER, e  Inauguró  D. Rodrígo Gutiérrez, Director 
General de Calidad y Humanización de la Asistencia Sani-
taria.  En primer lugar y para celebrar el cuarenta aniversario 
de ALCER, pusimos el Video que resume los logros de 
ALCER durante estos años.
   
La Primera Ponencia.: “Dieta en la enfermedad renal”, a 
cargo de la Dña. Rocío Guerrero Robres, Diplomada en 
dietética y nutrición de ALCER-Toledo,  nos habló de las 
recomendaciones y consejos generales, para tener una 
adecuada la alimentación en la enfermedad renal.  A conti-
nuación “Papel de enfermería en la Consulta de Trasplante”, 
Dña. Isabel Delgado Arranz, Enfermera de la consulta de 
trasplantes del Hospital 12 de Octubre de Madrid, nos hablo 
de la importancia del seguimiento estrecho de los pacien-

JORNADAS PROVINCIALES DE PERSONAS CON ENFERMEDAD RENAL 

El 27 de noviembre celebramos nuestra jornada autonómi-
ca bajo el lema “Nuevas técnicas de trasplantes y derechos 
en personas con enfermedad renal” entre lo cual, podemos 
destacar la lectura del Manifiesto de personas con enfer-
medad renal para lo cual, pudimos contar con la colabora-
ción en su lectura de D. Fernando Domínguez, Consejero 
de Salud de Navarra, D. Severiano Gimeno como repre-
sentante de Federación Nacional ALCER, Manuel Arellano, 
Presidente de nuestra entidad, socios, pacientes renales, 
familiares y profesionales sanitarios. Esta jornada persigue 

hacer patentes los derechos 
de todas aquellas personas 
afectadas por enfermedad 
renal que en su día a día 
luchan por una mejor calidad 
de vida en los diferentes ámbi-
tos, sanitario, social, laboral… 

Ser conocedores de nuestros 
derechos nos permitirá afron-
tar las dificultados que nos 
pone la vida de un modo más 
seguro y fiable.

El 20 de Noviembre, ALCER Salamanca ha celebrado sus 
III Jornadas Provinciales, en Santa Marta de Tormes, concre-
tamente en el Auditorio Enrique de Sena.

El alcalde de la localidad, David Mingo y la concejala de 
Salud, Silvia González, hicieron la presentación de las 
Jornadas junto con Carmelo Martín, presidente de ALCER 
Salamanca. Agradecieron la presencia de los enfermos 
renales en el lugar y ofrecieron el equipo de gobierno para 
seguir colaborando con ALCER.

La primera ponencia, moderada por Carmelo Martín, fue im-
partida por la Doctora Elena Ruiz Ferreras, médica adjunta 
al servicio de Nefrología del Hospital Clínico de Salamanca. 
El título era “Técnicas de Diálisis y Trasplante Renal” donde 
explicó las diferentes formas de diálisis que existen en la 
actualidad, hemodiálisis y diálisis peritoneal, manual y au-
tomatizada. También mostró como se eligen a los posibles 
receptores en un trasplante renal y los pasos que se siguen 
durante la operación.

La siguiente ponencia, moderada por Miryam Sánchez, la 
impartió Maria Luisa Chico Saldaña, enfermera en el Ser-
vicio de Nefrología y sobre la “Nutrición en la Insuficiencia 

JORNADAS AUTONÓMICAS “NUEVAS TÉCNICAS 
DE TRASPLANTES Y DERECHOS EN PERSONAS CON 
ENFERMEDAD RENAL”

III JORNADAS PROVINCIALES DE ALCER SALAMANCA

XXII  JORNADAS DE INSUFICIENCIA RENAL Y TRASPLANTE 
DE ALCER TOLEDO 
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tes por parte de enfermería y la importancia de asegurar la 
adherencia al tratamiento, también de los trasplantes de 
donante vivo, etc.

Y después del desayuno, la siguiente ponencia versó  
sobre el “Manifiesto de personas con enfermedad renal”, 
D. Juan Carlos Julián Mauro, director de la Federación 
Nacional ALCER e igualmente nos habló de la creación  del 
Observatorio de la enfermedad renal.  Por último contamos 
con la participación y la exposición sobre “Poliquistosis 
renal autonómica dominante”. Dña. Marta Torres Guinea, 
Médico adjunto del servicio de nefrología del Complejo 
Hospitalario de Toledo. La doctora, nos habló de su diag-
nóstico, características clínicas, manifestaciones, importan-
cia del seguimiento precoz del los casos, el tratamiento y 
terapias novedosas…

También hicimos un merecidísimo reconocimiento a 
nuestra colaboradora Concepción Manríquez Carpetano, 
que a sus 79 años se ha visto obligada a dejar la Junta 
Directiva de ALCER-Toledo. La clausura de la  XXII  Jornada 
de Insuficiencia Renal  y Trasplante,  fue a cargo de D. Javier 
Mateo, Concejal del Excmo. Ayuntamiento de Toledo. Tras 
la Clausura de las Jornada se celebró la tradicional comida 
de Hermandad,  pudimos disfrutar de una tarde de convi-
vencia,  poder  saludarnos y cambiar impresiones con los 
compañeros.

Como hace ya más de 30 años, ALCER Turia ha realizado 
este año la XV JORNADA DE PACIENTES RENALES, con 
una importante asistencia de pacientes y gran aceptación 
de los interesantes contenidos. Continuamos con la tarea 
de mantener al día de las novedades en los tratamientos 
y alternativas para la mejora en la calidad de vida de los 
pacientes con insuficiencia renal, por ello en esta jornada 
se trató la hemodiálisis domiciliaria, la diálisis peritoneal, el 
trasplante en vivo y las alternativas al trasplante.
Dentro de estas alternativas al trasplante, el trasplante de 
metanefros (riñón embrionario) se ha mostrado como una 
solución novedosa a la escasez de estos órganos. Los 

estudios han demostrado que el trasplante de riñones de 
embriones permite continuar su crecimiento en el receptor, 
alcanzando propiedades funcionales sin generar ningu-
na respuesta inmunitaria entre individuos de diferentes 
especies.  Tras el trasplante del riñón embrionario en un 
individuo adulto sin tratamiento inmunosupresor, este 
continúa con su crecimiento, desarrolla túbulos proxima-
les, extensiones de los túbulos renales en la médula renal, 
síntesis de renina y erythropoyetina y presentan capacidad 
de filtración glomerular.  Este es el desafío del proyecto Me-
tanefros, línea de investigación de un grupo de científicos 
del Hospital La Fe y la Universidad Politécnica de Valencia 
que inició su andadura en septiembre de 2013. 

Nuestra contribución ha aportado dos importantes nove-
dades, el desarrollo de la técnica de trasplante de metane-
fros mediante laparoscopía y la posibilidad de constituir 
biobancos de metanefros lo que permitiría una distribución 
mundial y bajo demanda de este material biológico. 

JORNADAS PROVINCIALES DE PERSONAS CON ENFERMEDAD RENAL 

Federación Nacional de Asociaciones ALCER ha de-

sarrollado nuevos proyectos financiados a través del 

0,7% del IRPF del Ministerio de Sanidad, Servicios So-

ciales e Igualdad, los tres primeros en las convocato-

rias de subvenciones de COCEMFE y el último directa-

mente con el Ministerio.

 

Programa de Atención Sociosanitaria a personas con 

discapacidad en el domicilio.

 

Servicio de Información, orientación y asesoramiento 

a PYMES para la contratación de personas con disca-

pacidad.

 

Pisos Asistidos para pacientes con enfermedad renal 

crónica desplazados sometidos a Tratamientos Susti-

tutivo Renal y a sus familiares.

Programa cultural, deportivo y de participación conjun-

ta de jóvenes con y sin discapacidad por enfermedad 

renal crónica.

 

Federación Nacional de Asociaciones ALCER ejecuta 

estos proyectos gracias a la solidaridad de los contri-

buyentes que marcaron la casilla de Actividades de 

Interés general consideradas de interés social en su 

declaración de la renta.

XV JORNADA PACIENTES RENALES DE  VALENCIA
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L 
a obesidad ha alcanzado 
proporciones epidémi-
cas a nivel mundial, y 
cada año mueren, como 
mínimo, 2,8 millones de 

personas a causa de la obesidad o 
sobrepeso. Aunque anteriormente 
se consideraba un problema confi-
nado a los países desarrollados, en 
la actualidad la obesidad también 
es prevalente en los países pobres. 
Debemos dedicar una mención es-
pecial a la obesidad infantil, es uno 
de los problemas de salud pública 
más graves del siglo XXI. Los niños 
obesos y con sobrepeso tienden 
a seguir siendo obesos en la edad 

adulta y tienen más probabilidades 
de padecer a edades más tempra-
nas enfermedades no transmisibles 
como la diabetes y las enferme-
dades cardiovasculares. Dentro de 
los cambios de hábitos de vida de 
la sociedad moderna la alimenta-
ción cobra un interés crucial. Así, 
en Estados Unidos, el aumento del 
consumo del jarabe de fructosas en 
un 2000% en las últimas décadas 
ha coincidido con la epidemia de 
obesidad, síndrome metabólico y la 
enfermedad renal crónica. El jarabe 
de fructosa, obtenido a partir del 
maíz, es una alternativa más barata 
que los edulcorantes de caña de 

azúcar y se usa principalmente en la 
industria de los refrescos y bolle-
ría industrial. Es conocido que los 
sujetos obesos presentan un riesgo 
muy superior de desarrollar hiperlipi-
demia, complicaciones cardiovascu-
lares, hipertensión, diabetes mellitus 
y síndrome de apnea del sueño, 
sin embargo, existe poca informa-
ción acerca de la relación entre la 
obesidad y el riesgo de desarrollar 
enfermedad renal.

A lo largo de este artículo vamos 
a intentar responder a diferentes 
cuestiones que se plantean con este 
binomio: ¿Es realmente la obesidad 

ERC

enfermedad renal y
obesidad  
Asistimos a una nueva paradoja de nuestra civilización, el peso, 
mientras millones de personas en el mundo se mueren de hambre el 
resto de la civilización desarrolla una nueva epidemia, la obesidad. 

Dr. Enrique Morales. (Medico adjunto del servicio de nefrología del Hospital Doce de Octubre de Madrid. Profesor asociado de 
nefrología, Universidad Complutense de Madrid). 
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un factor de riesgo para el desarrollo 
de la insuficiencia renal?, ¿Cuáles 
son los mecanismos implicados en 
la génesis de la insuficiencia renal?, 
¿Por qué sólo algunos obesos de-
sarrollan patología renal?, ¿Cuáles 
son las medidas terapéuticas que 
podemos emplear?

En las últimas décadas han apare-
cido numerosos trabajos epidemio-
lógicos que relacionan el índice de 
masa corporal (IMC) con el desarro-
llo de enfermedad renal crónica en 
los sujetos obesos. Otro hallazgo 
importante, es el papel crucial que 
juega la obesidad como factor de 
riesgo para una peor evolución de 
la función renal en pacientes con 
diversas patologías renales, diversas 
patologías glomerulares y el mundo 
del trasplante renal. Sin embargo, 
una de las deficiencias de estos 
importantes estudios epidemiológi-
cos es la ausencia de los hallazgos 
clínicos encontrados en los par-
ticipantes que desarrollaron esta 
complicación. Los tres principales 
hallazgos clínicos encontrados en la 
relación obesidad y riñón son:

En primer lugar, la proteinuria su 
presentación clínica habitual consis-
te en una proteinuria de rango varia-
ble, sin alteraciones del sedimento 
urinario destacables.

En segundo lugar, la cuantia de 
la proteinuria: en no pocos casos 
la proteinuria alcanza un rango 
nefrótico (mayor de 3.5 gramos en 
24 horas) y en nuestra experiencia 
puede ser masiva. No obstante, no 
se observan las características típi-
cas del síndrome nefrótico (hipopro-
teinemia, hipoalbuminemia) incluso 
en aquellos pacientes con proteinu-
rias de mayor cuantía. Esta ausencia 
de repercusión bioquímica de la 
proteinuria se ve también en otras 
entidades cuya base patogénica 
es la hiperfiltración (disminución de 
masa renal funcionante, nefropatía 
del reflujo) y tiene una considerable 
importancia práctica para el diagnós-
tico diferencial con otras entidades 
glomerulares. Por otra parte, dada 
la ausencia de hipoalbuminemia y 
edema, bastantes casos se detec-

tan de manera casual, cuando ya 
la enfermedad (insuficiencia renal, 
lesiones de glomeruloesclerosis y 
fibrosis intersticial) está muy avan-
zada.

Y, en tercer lugar, el tiempo: la 
aparición de proteinuria precede a 
la pérdida del filtrado glomerular a 
lo largo de los años. Son necesarios 
largos tiempos de seguimiento para 
el desarrollo de proteinuria e insufi-
ciencia renal.

La Glomeruloesclerosis Segmentaria 
y Focal (GSF) es la lesión histológica 
más frecuentemente encontrada 
en las biopsias renales de estos 
pacientes. La GSF asociada a la 
obesidad presenta características 
peculiares, muy importantes para su 
diferenciación con las GSF primarias 
o idiopáticas: la glomerulomegalia 
(aumento del diámetro del glomé-
rulo) es un dato distintivo y casi 
siempre presente. En comparación 
con los pacientes con GSF idiopáti-
ca, los casos asociados a obesidad 
presentan un porcentaje menor de 
glomérulos afectos por esclerosis 
segmentaria. Otro dato distintivo 
es que la fusión pedicelar de los 
podocitos es más irregular en los 
casos producidos por obesidad, en 
contraposición con la fusión difusa y 
severa que se observa en los casos 
idiopáticos.
Existen numerosos mecanismos 
patogénicos que intentan explicar el 
papel de la obesidad sobre el riñón. 
Estudios genéticos en biopsias de 
pacientes obesos han permitido 
descubrir el papel de los genes 
implicados con la resistencia a la 
insulina, los del metabolismo lipídico 
y ciertas citoquinas inflamatorias. 
En los estudios de experimenta-
ción y en los sujetos obesos se ha 
observado que el filtrado glomerular 
se encuentra muy elevado, signo ca-
racterístico de la hiperfiltración. Dado 
que el desarrollo de lesiones de 
glomeruloesclerosis segmentaria y 
focal es el resultado histológico final 
de las situaciones de hiperfiltración, 
tanto experimentales como clínicas, 
se podría concluir sin más, que la 
nefropatía de la obesidad es otra pa-
tología mediada por hiperfiltración. 

Existen numerosos 

mecanismos 

patogénicos que 

intentan explicar el 

papel de la obesidad 

sobre el riñón. 

Estudios genéticos en 

biopsias de pacientes 

obesos han permitido 

descubrir el papel de 

los genes implicados 

con la resistencia a 

la insulina, los del 

metabolismo lipídico 

y ciertas citoquinas 

inflamatorias.
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Estos datos se suman a los hallaz-
gos encontrados en los pacientes 
obesos que después de drásticas 
pérdidas de peso tras cirugías 
bariátricas, presentan un descenso 
del filtrado glomerular. Otro aspecto 
importante, es la relación entre la 
obesidad y el número de nefronas 
funcionantes. Todos aquellos proce-
sos patológicos que provoquen una 
pérdida de nefronas funcionantes 
(nefrectomías por tumores, nefro-
patía por reflujo, agenesia renal) se 
produce en las restantes una serie 
de cambios hemodinámicos que a 
largo plazo van a resultar nocivos 
para el funcionamiento de las nefro-
nas remanentes.

Diversos estudios clínicos destacan 
el papel de la obesidad como factor 
de riesgo para el desarrollo de insu-
ficiencia renal en aquellos sujetos 
con una reducción de masa renal. 
Es posible que un número reducido 
de nefronas, determinado ya desde 
el nacimiento y en estrecha relación 
con el bajo peso al nacer, desem-
peñe un papel clave en la tendencia 
a desarrollar estas complicaciones 
renales cuando aparece la obesidad 
en la edad adulta.

El tejido adiposo central y en 
concreto los adipocitos son una 
fuente primordial de numerosas 
citoquinas y hormonas (leptina, 
adiponectina) que juegan un papel 
fundamental en la génesis de la 
lesión renal. Asimismo, el tejido 
adiposo, especialmente el tipo 
visceral, es una fuente conocida de 
todos los componentes del sistema 
renina-angiotensina-aldosterona. 
Moderadas pérdidas de peso con 
dietas hipocalóricas suponen un 
importante descenso de los niveles 
del angiotensinógeno, renina, 
aldosterona y actividad del enzima 
convertidora de la angiotensina 
en plasma y en los adipocitos. Por 
tanto, es posible que la reducción 
significativa de peso y el tratamiento 
con bloqueantes del sistema renina-
angiotensina deban ser medidas 
terapéuticas complementarias 
para potenciar su acción. Las 
concentraciones de aldosterona en 
plasma son desproporcionadamente 

elevadas en pacientes hipertensos 
obesos. Los adipocitos humanos 
son capaces de secretar factores que 
influyen directamente en la génesis 
de la aldosterona de las glándulas 
suprarrenales. Estos datos sugieren 
que estos individuos obesos 
podrían ser especialmente sensibles 
a los efectos antiproteinúricos, 
renoprotectores y cardioprotectores 
recientemente resaltados por la 
espironolactona y otros antagonistas 
de la aldosterona.

Recientes estudios epidemiológicos 
nos hablan sobre el fenotipo 
especial del sujeto obeso que 
desarrolla insuficiencia renal. 
Aquellos sujetos obesos que 
presentan alteraciones en las cifras 
de la glucemia, hipertensión y/o 
alteraciones en el metabolismo de 
los lípidos tienen un mayor riesgo 
de presentar insuficiencia renal a lo 
largo de los años.

El sobrepeso, la obesidad y las 
enfermedades conexas son en gran 
medida prevenibles. Por lo que las 
autoridades sanitarias de los países 
deberían incluir planes estratégicos 
para la prevención de la obesidad. 
Lógicamente, la reducción de peso 
debiera de ser el aspecto terapéutico 
más determinante; sin embargo, la 
evidencia disponible acerca de su 
influencia es más bien escasa. En los 
últimos años, podemos encontrar 
interesantes revisiones que anali-
zan con profundidad el efecto de la 
pérdida de peso y su influencia en 
la proteinuria y la función renal. Es 
importante resaltar que estos meta-
análisis nos ponen de manifiesto 

El sobrepeso, la 
obesidad y las 
enfermedades 
conexas  son en 
gran medida pre-
venibles 
un importante número de limitacio-
nes: número reducido de pacientes, 
poblaciones heterogéneas, periodos 
cortos de seguimiento, y ausencia de 
grupos control. Sin embargo, entre 
las conclusiones aportadas por estos 
estudios encontramos que la pérdida 
de peso en pacientes con sobrepeso 
o sujetos obesos con cierto grado de 
insuficiencia renal produce un des-
censo significativo de la albuminuria 
y/o proteinuria independientemente 
del diseño del estudio y de los mé-
todos empleados para la pérdida de 
peso. Existen trabajos en la literatura 
que han resaltado la relación entre 
el descenso de la proteinuria y/o 
albuminuria en pacientes obesos 
que han sido sometidos a una 
dieta hipocalórica. En este aspecto, 
nuestro grupo realizó un estudio 
prospectivo y randomizado para es-
tudiar la influencia que la pérdida de 
peso podía inducir a una reducción 
de la proteinuria en pacientes con 
diversas nefropatías proteinúricas. 
Treinta pacientes fueron incluidos 
y randomizados a recibir una dieta 
hipocalórica (500 kcal menos de la 
suya habitual), o a mantener su dieta 
habitual, durante 5 meses. 
El principal hallazgo de este estudio 
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con el descenso de la proteinuria. El 
conjunto de los factores de riesgo 
cardiovascular (hipertensión arterial, 
diabetes mellitus, dislipemia) mejora-
ron significativamente durante el se-
guimiento. El efecto beneficioso de 
la cirugía bariátrica es independiente 
del tipo de cirugía realizada.

Por último, en la última década 
hemos contemplado el desarrollo 
de numerosos fármacos utilizados 
para la obesidad. Estudios recientes 
han demostrado como el empleo de 
diferentes fármacos para la reduc-
ción de peso (sibutramina, rimona-
bant, orlistat) sumados a las dietas 
hipocalóricas, incrementan la pérdida 
de peso de los pacientes obesos 
con un adecuado perfil de seguridad. 
Existen estudios experimentales 
muy esperanzadores con el uso de 
nuevos fármacos en el mundo de la 
obesidad (inhibidores de la fosfatidil 
inositol 3 kinasa). 

Estos fármacos reducen la obesidad 
y el síndrome metabólico con exce-
lente tolerancia y escasos efectos 
adversos. Los cambios en el estilo 
de vida (ejercicio físico habitual, au-
sencia del sedentarismo) son otras 
medidas empleadas para el mante-
nimiento de la pérdida de peso. Una 

importante mejoría de los factores 
de riesgo cardiovascular (dislipe-
mia, resistencia a la insulina) se han 
observado después de la pérdida 
de peso en pacientes tratados con 
fármacos contra la obesidad y los 
hábitos de vida. 

Sin embargo, la influencia sobre 
otros parámetros como la albumi-
nuria, proteinuria, la función renal o 
las lesiones histológicas no han sido 
investigadas.

Es probable, que un mejor conoci-
miento de esta entidad haya colabo-
rado en un aumento tan significativo, 
pero teniendo en cuenta las propor-
ciones epidémicas que la obesidad 
ha alcanzado en las sociedades 
desarrolladas, las complicaciones re-
nales de la misma pueden constituir 
un problema clínico en aumento en 
los próximos años. 

En este sentido, los efectos renales 
beneficiosos obtenidos por la pérdi-
da de peso se han convertido en un 
elemento clave de estudios clínicos 
y experimentales.

fue que una mínima reducción de 
peso, próximo a un 5%, suponía un 
descenso de la proteinuria próxi-
mo al 30%. Este descenso ya era 
significativo desde el primer mes de 
tratamiento con la dieta hipocalórica. 
Por el contrario, el grupo de pacien-
tes sometidos a su dieta habitual, 
experimentaron un incremento del 
peso y de la proteinuria a lo largo del 
seguimiento.

Sin embargo, no debemos olvidar 
que el mantenimiento de este tipo 
de dietas hipocalóricas es muy 
costoso y finalmente el paciente 
las abandona. Por este motivo, el 
número de pacientes sometidos 
a intervenciones quirúrgicas para 
reducir el peso (cirugía bariátrica) se 
está incrementando en los últimos 
años. Hasta la actualidad este tipo 
de intervenciones son las más 
eficaces para la pérdida de peso en 
la población con obesidad mórbida. 
Reducciones de peso superiores 
a un 30% pueden alcanzarse y 
mantenerse durante el seguimiento 
en este tipo de pacientes. Estudios 
recientes, analizan el efecto de la 
cirugía bariátrica en los pacientes 
con obesidad mórbida, demos-
trando como la pérdida de peso 
estaba correlacionada claramente 
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D 
espués de la publica-
ción del Documento 
de Consenso sobre 
Enfermedad Renal 
Crónica, aprobado por 

el Consejo Interterritorial de salud en 
marzo de 2015, dónde se reconocían 
dichas necesidades y la recomen-
dación de colaborar activamente 
con las asociaciones de pacientes 
renales representadas por ALCER; 
se produce un nuevo avance. En 
esta ocasión el reconocimiento viene 
por la aprobación por parte de dicho  
Ministerio de la solicitud de subven-
ciones presentada por  la Federación 

Nacional ALCER para la prestación 
de atención psicosocial a las perso-
nas con enfermedades renales y sus 
familiares.

Aunque la cuantía no cubre las 
necesidades de financiación que 
exigen estos servicios, supone una 
ayuda y un reconocimiento que nos 
amina a seguir trabajando en esa 
dirección. Serán 20 las entidades 
ALCER que entren a participar en el 
programa y que contarán con esta 
ayuda. La mayoría de nuestras enti-
dades cofinanciarán los servicios con 
ayudas locales  y con las cuotas de 

La X Solidaria también para 
atención psicosocial a 
pacientes renales

sus socios. La Federación Nacional 
ALCER seguirá trabajando para de-
mostrar la utilidad de estos servicios, 
con el fin de aumentar las dotaciones 
y dar entrada a más entidades fede-
radas  en este programa.

La atención psicológica, fundamen-
talmente preventiva, es una de las 
necesidades más ampliamente 
documentada en múltiples estudios 
nacionales e internacionales, debido 
a la alta prevalencia de trastornos 
emocionales en la población con 
enfermedad renal crónica. Son los 
pacientes en diálisis los más afecta-

Jesús Ángel Molinuevo/Juan Carlos Julián. Federación Nacional ALCER. 

Comenzamos el año 2017 con nuevos proyectos y el reconocimien-
to del propio Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad a 
la necesidad de la atención psicosocial a las personas con enferme-
dades renales crónicas y sus familiares.

SUBVENCIONES 
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dos y con los que más se puede tra-
bajar en la fase ERCA. Recientemente 
hemos publicado además el riesgo 
de empobrecimiento y exclusión 
social que tienen estas personas por 
el hecho de estar en tratamiento de 
diálisis.

Además de la necesidad de atención 
psicológica, están las necesidades 
de atención social, que pueden 
determinar la elección de su opción 
de tratamiento. Conocer la situación 
social de la familia, sus posibilidades 
de integración laboral o el acceso 
a prestaciones sociales pueden 
determinar el futuro de las personas 
afectadas. Fruto de esta preocupa-
ción la Federación elaboró en 2016 el 
documento aspectos sociolaborales 
de las personas con enfermedad 
renal crónica. Del mismo modo el 
grupo de Apoyo al Desarrollo de la 
Diálisis Peritoneal (GADDPE), grupo 
en el que colabora activamente la 
Federación, publicó también en el 
2016 el documento Importancia de 
aspectos psicosociales y laborales en 
los pacientes renales.

La gestión de estos programas 
supondrá además una buena fuente 
de información de datos que ahora 
mismo no se registran y que serán 
gestionados a través de la base de 
datos de la Federación (ALCER Social 
Work) y del Protocolo de Atención 
Psicológica creados específicamente 
para este programa.

Los datos que se obtengan durante 
el año 2017 a través del programa 
nos servirán para conocer mejor las 
necesidades de nuestro colectivo y, 
conjuntamente con los datos que 
publican las Comunidades Autó-
nomas, basados en los registros de 
enfermos renales, estarán accesibles 
en la web del  Centro de Informacion 
Renal de la Federacion.
(www.insuficienciarenalcronica.com) 

Además de este programa, cuyo 
objetivo es garantizar la suficiencia 
económica de los Servicios de Infor-
macion y Orientación de las Entida-
des ALCER. La Federacion gestiona 
otros servicios, ,también financiados 
a través de la cuantía asignada del 
Impuesto de la Renta de las Perso-
nas Fisicas (IRPF) a proyectos de 
atención social, la famosa “X” que 
se marca en dicha declaración para 
programas de Acción Social.

   • Servicio  de acompañamiento a 
pacientes renales en su domicilio y 
para acompañamiento hospitalario. 
El programa comenzará con un piloto 
en Madrid, que esperamos podamos 
ir extendiendo a toda la geografía es-
pañola. Consiste en la formación de 
voluntarios para acompañar y hacer 
la vida más llevadera a pacientes 
renales que tienen pocos apoyos 
sociales. Este programa deviene 
de un servicio iniciado ya en el año 
2006 pero restringido únicamente al 
ámbito domiciliario.

   • Servicios de Alojamiento 
Transitorio, fue en 2016 cuando 
comenzamos con un piso ges-
tionado desde la Federación en 
Madrid, a disposición de pacientes 
y familiares que se desplazaran a 
la capital por motivos de salud. En 
2017 la red se aumentará con 2 
nuevos pisos. Uno de ellos estará 
en Málaga y atenderá a aquellos fa-
miliares y pacientes que se despla-
cen por motivos de su tratamiento, 
fundamentalmente desde Ceuta 
y Melilla, zona de referencia de 
Málaga. El segundo de los pisos se 
ubicará en Las Palmas de Gran Ca-
naria, que dará servicio a todos los 
que tengan que desplazarse desde 
las islas de referencia.
   
• El Encuentro de Jóvenes con En-
fermedades Renales obtiene parte 
de su financiación a través de estas 
líneas de subvención. Este Encuen-
tro forma parte de la Red de apoyo 
a niños y jóvenes con enfermedad 
renal que desde la Federacion que-
remos crear para apoyar al colecti-
vo más jóven.

   • Asesoramiento a PYMES, 
programa de información y aseso-
ramiento a pequeñas y medianas 
empresas sobre las ventajas y con-
veniencia de contratar a personas 
con discapacidad, especialmente 
aquellas que sufren enfermedad 
renal crónica.

Como comentábamos al inicio, 
estas subvenciones no cubren ni 
lejanamente las necesidades de 
financiación que tienen los progra-
mas, pero suponen un reconoci-
miento y una ayuda importante que 
nos proporcionan una estabilidad 
necesaria para afrontar las necesi-
dades de las personas que pade-
cen enfermedades del riñón.

Todo ello son un buen ejemplo 
de lo que cualquier ciudadano 
puede hacer con un simple gesto: 
marcar con una X la casilla corres-
pondiente de su declaración de 
la renta, que además no supone 
coste alguno para ese ciudadano o 
ciudadana.
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E
n el año 1978, ALCER 
estaba naciendo, era 
un pequeño embrión 
que demandaba una 
organización y una 

estructura. En un principio, a pesar 
de tener distintos frentes abiertos 
tales como nefrólogos, enfermos y 
la sociedad en general, mostraba, 
en ciertos sentidos, una carencia 
de orden; su estructura interna 
demandaba una organización. 
Aquel año fue clave para el despe-
gue de ALCER dentro de la sociedad.
También costeado por todas las pro-
vincias, se hizo un anuncio publicita-
rio mostrando la enfermedad renal. 
Por otro lado, se trabajó intensamen-
te, a través de muchas reuniones, por 
una mejor ley de trasplantes. Con 
todos los acontecimientos que se 
desarrollaron en ese año, se vio la 
necesidad de celebrar las I Jornadas 
Nacionales de Enfermos Renales, cita 
anual para todos aquellos pacientes 
y familiares pudieran estar informa-
dos sobre todos los avances que 
conlleva la enfermedad, se celebra-
ron en la Fundación Miró de Barcelo-
na y también fue la primera colabora-
ción entre ALCER y ADER.
En el año1979, se celebraron las II 
Jornadas Nacionales de enfermos 
Renales en Madrid, en el año 1980 se 
celebran las III Jornadas de Enfermos 
de Riñón en San Sebastián. 
En el año 1981 las IV Jornadas de 
Enfermos de Riñón se celebraron en 
Zaragoza, en las cuales el profesor 
Carlos M. Romeo, Secretario General 
de la Federación, leyó su introducción 
a la mesa redonda sobre el tema de 
la “Integración social y laboral del 
enfermo de riñón”.

	
cuarenta  años trabajando por la calidad de vida 
de las personas con enfermedades renales

n a c e n  l a s  j o r n a d a s 
n a c i o n a l e s  d e  a l c e r

Ana Martín. Federación Nacional ALCER

V Jornadas Nacionales, celebradas en la Casa de Campo de Madrid

Mesa debate de las XIV Jornadas Nacionales 

IX Jornadas Nacionales, celebradas en el Ministerio de Sanidad, 1996

Asistentes a las VIII Jornadas Nacionales, 1989 Mesa inaugural XI Jornadas Nacionales en Madrid
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Hasta el año 1997, las jornadas nacionales se celebraron en diferentes instituciones y lugares, es a partir 
del año 1988 y durante 26 años consecutivos, las jornadas nacionales se celebran en el salón de actos del 
Ministerio de Sanidad, a partir de dicha fecha anualmente tuvimos una cita con los pacientes y familiares 
en dicho Ministerio hasta que en el año 2014; y por orden ministerial los pacientes renales han tenido que 
cambiar de lugar de encuentro.
Además en los años 1990 y 1991 se celebran jornadas Europeas, invitando a ponentes de diferentes lugares 
de Europa y en los años 1992, 1993 y 1994 se celebraron jornadas Mundiales.

Mesa de las XI Jornadas Nacionales Panoramica XII Jornadas Nacionales

XVII Jornadas Nacionales, 2004 Socios de Alcer MAlaga, VII Jornadas Nacionales

Inauguración de las XIII Jornadas Nacionales Inauguración de las X Jornadas Nacionales

Representantes de la Sanidad Acto inaugural en Jornadas Nacionales
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ODONTOLOGIA

E 
n la actualidad la deman-
da de estética ha hecho 
que los blanqueamientos 
dentales sean una de las 
terapéuticas odontológi-

cas más solicitadas, popularizándose 
entre la población. Pero es de vital 
importancia que los pacientes acudan 
a profesionales sanitarios que son 
los únicos capacitados para manejar 
los agentes blanqueadores siguiendo 
un protocolo de diagnóstico, plan de 
tratamiento y mantenimiento. Hoy 
intentaremos explicar las indicaciones 
y contraindicaciones, ventajas y des-
ventajas de las distintas técnicas.

¿Cuáles son las causas de la decolo-
ración de los dientes?

Son muchos los pacientes que 
comentan que tenían los dientes 
blancos pero que notan que se han 
vuelto de color amarillento e inevi-
tablemente comparan su color con 

el de otras personas. Es importante 
indicar que del mismo modo que 
ninguna piel es del mismo color, los 
matices de los dientes tampoco son 
idénticos entre los seres humanos. 
Su color es hereditario pero también 
depende de los cuidados diarios. Las 
manchas en los dientes se producen 
cuando el esmalte (la superficie exter-
na del diente) o la dentina (la capa por 
debajo del esmalte dental) se man-
chan por algún motivo, que puede ser 
tanto interno como externo.

Hablamos de decoloración extrínseca 
cuando la capa externa del diente 
o sea el esmalte se ha teñido, lo 
cual puede deberse a bebidas que 
manchan como el café, el vino, los 
refrescos de cola o de otro tipo, así 
como también ciertos alimentos. El 
tabaquismo también causa manchas 
dentales extrínsecas. Los pacientes 
renales que toman suplementos de 
hierro también pueden presentar este 

DRA. ROCIO SAMPEDRO

Blanqueante 
dental 

 

tipo de tinciones.

La decoloración intrínseca se pro-
duce cuando la estructura interna 
del diente o la dentina se oscurece o 
adopta un color amarillento. Algunas 
de las causas que la causan pueden 
ser:

Demasiada exposición a fluoruros 
durante la primera infancia.

Consumo de antibióticos de tetraci-
clina durante la segunda mitad del 
embarazo o en menores de 8 años.

Traumatismos que afecten a un 
diente en la niñez, como un golpe, por 

Médico Dentista e Higienista Dental en 
el Servizo Galego de Saúde (SERGAS)
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¿Los blanqueamientos dentales son eficaces y seguros?

ejemplo, lo cual puede dañar el diente 
permanente en desarrollo, o por un 
traumatismo en un diente permanente.

Después de una endodoncia o con 
algunos materiales usados en los 
tratamientos dentales.

Otra causa es una rara enfermedad 
llamada dentinogénesis imperfecta, 
la cual provoca cambios de color 
que oscilan entre el gris, ámbar o el 
púrpura.

Los pacientes renales adultos, que 
comenzaran muy jóvenes con ERC, 
pudieron ver afectados sus dientes 
en desarrollo y presentar la cono-
cida hipoplasia de esmalte, que en 
diversos grados se manifiesta como 
cambios en coloración de los dientes 
que van desde amarillentos a marrón 
oscuros.

Y por último, la decoloración motiva-
da por la edad: esta es una combina-
ción de factores extrínsecos e intrín-
secos, donde la dentina naturalmente 
adopta el color amarillo con el tiempo, 
ya que el esmalte que cubre los dien-
tes se hace más delgado con la edad, 
permitiendo que los alimentos y el 
tabaco también pueden mancharla.

¿Quién puede blanquear sus 
dientes?

En principio, cualquier persona con 
un buen estado de salud oral puede 
efectuar un blanqueamiento dental. 
Pacientes que presenten lesiones 
de caries o desgastes necesitarán 
tratamientos previos. La inflamación, 
el sangrado y la pérdida de hueso 
derivados de la gingivitis o periodon-
titis podrían provocar complicaciones 
y en estos casos debemos consultar  
al periodoncista antes de iniciar el 
blanqueamiento dental. Si existe sen-
sibilidad, ésta se vería agravada con 
un blanqueamiento dental y debe va-
lorarse cada caso y tomar las precau-
ciones necesarias, como disminuir las 
concentraciones de peróxidos o evitar 
las zonas más sensibles. Aunque no 
existen estudios concluyentes que 
contraindiquen el blanqueamiento 
dental en mujeres embarazadas, se 
recomienda posponer el tratamiento 

hasta después del parto. Como veis, 
la selección de la técnica depende 
esencialmente de las condiciones 
clínicas de cada paciente, sus expec-
tativas y de la rapidez de resultados 
pretendidas. Vuestro dentista os 
aconsejará sobre la que resulte más 
adecuada, siempre con base en una 
mejor relación eficacia/seguridad.

¿Quién puede realizar blanqueantes 
dentales?

Es necesario que antes de iniciar un 
tratamiento de blanqueamiento se 
diagnostique la etiología de la decolo-
ración dentaria para poder realizar 
el tratamiento de blanqueamiento 
adecuado para cada paciente. El blan-
queamiento dental profesional es un 
acto médico que solo puede ser rea-
lizado por profesionales de la salud 
oral. Esta restricción se justifica por 
los riesgos relacionados con la na-
turaleza de los productos blanquea-
dores utilizados. Como hemos visto, 
es fundamental un examen clínico, la 
realización de tratamientos previos 
para evitar complicaciones orales 
y crear condiciones que ayuden a 
conseguir un tratamiento más eficaz. 
Las orientaciones de un profesional 
asegurarán la ausencia de factores de 
riesgo o lesiones orales que desacon-
sejen realizar el tratamiento.

¿Los blanqueantes dentales son 
eficaces y seguros?

A pesar de existir en el mercado (su-
permercados, farmacias, tele-tienda...) 
productos de venta libre publicitados 

como “blanqueadores”, es importante 
destacar que la seguridad en la utili-
zación de productos blanqueadores 
solo está garantizada con la supervi-
sión de un profesional odontológico. 
Estos productos de venta libre no 
pueden tener una concentración su-
perior al 0.3 % de peróxido de carba-
mida del 0,3%  o de 0.1% de peróxido 
de hidrógeno, que es el producto 
blanqueador por excelencia. Estos 
dentífricos/pastas intentan devolver 
al diente su color original (no blan-
quear) con la finalidad de contribuir 
a favorecer la eliminación de man-
chas superficiales sobre los dientes 
y a prevenir su formación. Son un 
complemento adecuado durante la 
puesta en práctica de un tratamiento 
blanqueador profesional. Es impor-
tante destacar que está prohibido por 
ley vender directamente online a los 
pacientes productos blanqueadores 
profesionales. Si se hace desde una 
web en España o lo vende un comer-
cio español es un delito, aunque se 
pueden comprar en el extranjero con 
el riesgo para la salud que supone.

En los tratamientos supervisados 
por un profesional con aplicación de 
material blanqueador en domicilio 
(tratamiento ambulatorio), se utilizan 
generalmente productos de menor 
concentración (peróxido de carba-
mida al 10% generalmente), durante 
un tiempo variable (de 1 a 8 h diarias, 
durante varios días o semanas). En 
el caso de aplicación en consulta, se 
utiliza peróxido de carbamida entre 
16-30% y/o peróxido de hidrógeno 
entre 6-30%. Estos productos solo 

Es necesario que antes de iniciar un tratamiento de 
blanqueamiento se diagnostique la etiología de la decoloración 
dentaria para poder realizar el tratamiento de blanqueamiento 
adecuado para cada paciente. El blanqueamiento dental 
profesional es un acto médico que solo puede ser realizado 
por profesionales de la salud oral. Esta restricción se justifica 
por los riesgos relacionados con la naturaleza de los productos 
blanqueadores utilizados. Como hemos visto, es fundamental un 
examen clínico, la realización de tratamientos previos para evitar 
complicaciones orales y crear condiciones que ayuden a conseguir 
un tratamiento más eficaz. Las orientaciones de un profesional 
asegurarán la ausencia de factores de riesgo o lesiones orales que 
desaconsejen realizar el tratamiento.
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deben ser aplicados por profesiona-
les bajo condiciones perfectamente 
controladas. Todo blanqueamiento 
realizado en un lugar no autorizado 
(es decir, un lugar que no sea una clí-
nica odontológica) puede tener graves 
consecuencias para nuestra boca.

Generalmente, se realizan aplicacio-
nes en consulta y se combina con 
un tratamiento ambulatorio según 
instrucciones del profesional.

¿Qué tipos de tratamientos existen y 
en qué consisten? ¿son mejores los 
tratamientos laser?

Lo que ejerce el efecto blanqueador 
son los productos químicos aplica-
dos al mismo tiempo. Las luces son 

usadas como forma de acelerar la 
reacción química de los productos 
para que el proceso sea más rápido. 
Debido a las características de los 
agentes blanqueadores, deben ser 
adoptadas medidas de protección en 
función del tipo de blanqueador y su 
concentración. Si se usan agentes 
catalogados como de “muy alta con-
centración”, los tejidos orales deben 
ser protegidos con una capa de vase-
lina o vitamina E y aislar el campo de 
tratamiento mediante una pantalla de 
goma conocida como “dique” grueso 
o extragrueso.

El blanqueamiento domiciliario se 
realiza con férulas individualizadas 
(es necesario tomar unos moldes 
previamente) y productos de baja 

concentración. Es funda-
mental que  el producto 
no entre en contacto con 
otros tejidos orales que 
no sean el esmalte de los 
dientes que se van a blan-
quear, y para ello es im-
prescindible que el pacien-
te sea capaz de colocar el 
producto blanqueador en 
la férula de forma correcta, 
conociendo, la cantidad 
necesaria de producto y el 
adecuado posicionamien-
to de la férula. 

¿Qué efectos secunda-
rios pueden surgir? ¿es 
doloroso?

De una forma general los 
efectos secundarios a 
nivel dental o de las encías 
están relacionados con la 
concentración de los pro-
ductos, la forma como son 
aplicados y las condiciones 
específicas de cada pa-
ciente. Los más frecuentes 
son la sensibilidad dental y 
alguna inflamación gingival 
que generalmente desapa-
recen con la interrupción 
del tratamiento. Es impor-
tante indicar que aquellos 
pacientes que posean 
restauraciones y prótesis 
dentarias adaptadas a 
su antiguo color dental, 
pueden necesitar reevaluar 

las mismas al final del tratamiento 
blanqueador, para armonizar el color 
ya que los productos de blanquea-
miento no actúan sobre los materiales 
que las componen. En cuanto a la 
sensibilidad es posible que en algún 
paciente con sensibilidad extrema 
pueda sentir dolor, similar a la sensibi-
lidad a un helado o a una bebida muy 
fría, pero se suele  pretratar para que 
no suceda o controlarlo para evitar 
que vaya a más o que llegue a ser 
molesto. Habitualmente es momentá-
neo y se soluciona de forma espontá-
nea. En ocasiones es necesario modi-
ficar la pauta de tratamiento o utilizar 
colutorios o pastas dentífricas que 
colaboren en hacer que la sensibilidad 
se atenúe y llegue a desaparecer.
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¿Cuanto duran los efectos?

Los efectos no son eternos. Te-
niendo en cuenta que el trinomio 
tiempo + dieta + higiene es uno de 
los principales factores que hace 
oscurecer el color, podemos decir 
que si se blanquea un diente, con 
el tiempo volverá a oscurecerse. 
Probablemente no volverá al estado 
inicial, pero para que el blanquea-
miento perdure, se deberán tomar 
medidas de mantenimiento, e 
incluso, con el tiempo, algún retrata-
miento. Por otra parte, hay alimen-
tos y bebidas que influyen en el 
color de los dientes antes, durante 
y después del blanqueamiento. De-
bemos evitar bebidas que manchen 
(te, cola, café, tabaco) y mantener 
una higiene correcta tras la ingesta. 
La duración del blanqueamiento 
dependerá por tanto de factores 
individuales..

¿Que aconsejas a los pacientes re-
nales si están pensando en realizar 
un tratamiento blanqueador?

Como siempre es fundamental que 
el profesional conozca su estado de 
salud, el grado de afectación renal, 
tratamiento al que está sometido... 
En principio, la ERC no es contrain-
dicación para este tipo de trata-
mientos. Será la situación personal 
la que indique la conveniencia o no 
de realizar un blanqueamiento.  Los 
pacientes con insuficiencia renal 
pueden presentar anemia y palidez 
de mucosas que enmascaren una 
gingivitis y otros procesos que 
deben ser solucionados previamen-
te como hemos visto. Pueden tener 
erosión dental severa debido a los 
vómitos inducidos por la uremia, 
algunos medicamentos o el trata-
miento de hemodiálisis y que debe 
ser tratada. La mucosa oral debe 
estar en perfecto estado, por lo que 
debe ser controlada la estomatitis 
urémica, que aparece con altos 
niveles de uremia. Suelen presentar 
más sarro debido al aumento de los 
niveles de urea en la saliva y la al-
teración del metabolismo del calcio 
y el fósforo por lo que el manteni-
miento de una correcta higiene se 

hace más dificultoso. 
En pacientes trasplantados, pa-
sados 6 meses de la intervención 
y sin rechazo, los tratamientos 
pueden ser efectuados, pero es fre-
cuente la hiperplasia gingival provo-
cada por los inmunosupresores que 
debe estar controlada.  Es impor-
tante destacar que cada paciente 
es único y las decisiones sobre 
la idoneidad o no son individua-
les según su situación clínica.  Mi 
consejo es que exista un clima de 
confianza paciente/profesional que 
permita una comunicación fluida, 
así como la información entre los 
distintos profesionales que tratan al 
paciente. Todo paciente debe saber 
antes de decidirse qué tratamientos 
de blanqueamiento están disponi-
bles y en qué se diferencian, qué 
resultados puede esperar, qué 
tratamientos alternativos existen 
(carillas, coronas...), cuáles son los 
riesgos individuales, cuáles son 
los efectos secundarios, cuál es el 
seguimiento post-tratamiento, y en 
fin, cualquier duda que tenga sobre 
su situación particular.



ENTREVISTA A 
JUAN GARCÍA CAJA 
Director de Recursos Humanos de Grupo SIFU.

1. ¿Cómo surge la idea de crear 
Grupo SIFU?

En 1993, en un contexto en el que 
apenas existían opciones laborales 
para el colectivo de personas 
con discapacidad, nuestro actual 
presidente, Albert Campabadal, 
decidió fundar Servicios Integrales 
de Fincas Urbanas (SIFU). En un 
principio, SIFU nació para prestar 
servicios de jardinería, limpieza 
y consejería en comunidades de 
propietarios, desarrollados por 
personas con discapacidad como su 
hermano. 

2. ¿Cuál ha sido la trayectoria de 
Grupo SIFU durante estos años? 
¿Cuál es la plantilla y la proporción 
actual de trabajadores con 

discapacidad del Grupo SIFU? ¿Y la 
prevista en el futuro? 

En estos más de 20 años, la 
evolución de Grupo SIFU ha 
sido enorme. Hoy, el grupo está 
presente en todas la Comunidades 
Autónomas, cuenta con más de 
4.200 trabajadores y más de 1.600 
clientes. A pesar del crecimiento 
experimentado en estos años, la 
vocación con la que nació SIFU en 
los años 90 sigue intacta: integrar 
a personas con discapacidad. 
Actualmente, más del 85% de la 
plantilla de la compañía la forman 
personas con discapacidad, ya sea 
física, psíquica, sensorial o mental. 
Cabe destacar, además, que casi 
el 25% de la plantilla son personas 
con diversidad funcional de difícil 

inserción.  En el futuro, Grupo SIFU 
tiene el objetivo de seguir creciendo, 
ofreciendo a sus clientes servicios 
de calidad con el valor añadido en 
material de Responsabilidad Social 
que representa la inclusión de 
personas con discapacidad. Por otra 
parte, continuaremos incidiendo en el 
colectivo de difícil inserción.

3. ¿En qué sector se marca la 
actividad del Grupo SIFU?

Grupo SIFU es un centro especial 
de empleo especializado en la 
prestación de Facility Services. Así 
pues, nuestras principales líneas de 
negocio son los servicios auxiliares 
(de conserjería, servicios a usuarios e 
instalaciones, etc), medioambientales 
(jardinería, gestión de espacios verdes, 

EMPLEO

Sara Muñoz. Responsable de empleo de Federación Nacional ALCER
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etc.) y de limpieza. Además, contamos 
con una línea de Facility Management 
y Logística y áreas especializadas en 
la venta de suministros, en formación 
y en consultoría especializada en el 
cumplimiento de la Ley General de 
Discapacidad (LGD).  

4. ¿Cuáles son los perfiles más 
demandados en el colectivo de las 
personas con discapacidad?

Los perfiles más demandados de 
acuerdo a las líneas de negocio en 
las que operamos en la actualidad, 
son limpieza, conserjería, personal de 
servicios auxiliares, manipulados y 
jardinería.

5. En tu opinión  ¿Cuál es el mayor 
inconveniente o barrera a la hora 
de insertar a una persona con 
discapacidad?

El mayor inconveniente reside en que 
en el proceso de inserción intervienen 
muchos factores y personas que 
pueden facilitar o dificultar el éxito de 
una inserción; por ejemplo el grado 
de sensibilización sobre discapacidad 
de las personas en entorno laboral, 
la ubicación del lugar del trabajo, 
encaje laboral y discapacidad o los 
aspectos personales y familiares. Por 
todo ello, los procesos de adaptación 
e inserción han de ser más extensos 
y aportar la formación y adaptaciones 
necesarias para ello.  Por tanto, se 
requiere de un compromiso por parte 
de todos de ayudar en la integración, 
más allá de esperar un rendimiento 
inmediato, como lo haríamos en otros 
procesos de selección.

6. ¿Qué opina de la obligatoriedad 
de contratar un 2% de personas con 
discapacidad en empresa ordinaria y 
de las medidas alternativas?

A pesar de que la LGD establece 
que todas las organizaciones 
empresariales con más de 50 
empleados han de reservar un 2% de 
sus puestos de trabajo a personas 
con una discapacidad igual o 
superior al 33%, en la práctica 4 de 
cada 5 empresas la incumplen. No 
obstante, la tendencia es positiva 
en este aspecto y cada vez son más 

las empresas que se preocupan por 
respetar la ley y actuar de forma 
responsable con la sociedad. 

7. ¿Qué mensaje enviarían a las 
empresas que aún son reticentes a 
la contratación del 2% legalmente 
obligatorio?

Les diría que la primera barrera 
a la inclusión de personas con 
discapacidad no es otra que el 
desconocimiento. Estadísticamente, 
el 80% de las empresas que 
contratan gente con discapacidad 
están satisfechas o muy satisfechas. 
A este respecto es importante que las 
empresas entiendan la integración 
de personas con diversidad funcional 
como parte de sus acciones de 
responsabilidad social, no ligada 
a mínimos establecidos por ley y 
sí ligada a integrar y a mejorar su 
competitividad por esa vía de RSC.

8. ¿Cómo es el proceso de búsqueda 
de candidatos con discapacidad? 
¿A qué servicios de empleo de la 
administración recurren? ¿Acuden a 
servicios de empleo del movimiento 
asociativo de la discapacidad y que 
opinión les merece su labor?

Nuestro proceso de búsqueda 
de candidatos, se inicia a petición 
de nuestras diferentes líneas de 
negocio. Cuando tenemos una oferta 
de empleo, ésta es lanzada a toda 
la red de asociaciones y bolsas de 
empleo con las que colaboramos, 

entre ellas ayuntamientos, bolsas de 
trabajo locales y Sepe. 
Nuestra experiencia con el 
movimiento asociativo es muy 
positiva con un rendimiento y 
unos resultados muy buenos; 
no solo porque nos presentan a 
candidatos potenciales, sino que 
además colaboran activamente en 
todo el proceso de selección, tanto 
mediante la pre-selección  de los 
mismos como en los seguimientos 
posteriores que se realizan lo que 
nos ayuda a complementar los 
procesos que se derivan de una 
selección de candidatos obteniendo 
más información y con mayor 
calidad. Son además muy rápidos y 
cada vez más efectivos.

9. En tu opinión, ¿cuáles son las 
limitaciones de una persona con 
enfermedad renal a la hora de 
insertarse en el mercado laboral?

En primer lugar, debemos pensar 
que cada persona es diferente 
y que las enfermedades no nos 
afectan a todos de igual manera. 
Las enfermedades tienen diferentes 
sintomatologías y fases, y será 
eso lo que pueda limitar o no que 
las personas con enfermedad 
renal puedan tener algún tipo de 
afectación a la hora de encontrar 
trabajo y, sobre todo, de mantenerlo.

Los centros especiales de empleo 
son una buena opción ya que 
intentamos acomodar en la medida 
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Las funciones de estas unidades son 
las siguientes: 

Garantizar el cumplimiento del 
Programa de Ajustes Sociales y 
Personales.

Informar y asesorar al trabajador/a.

Detectar necesidades y proporcionar 
el apoyo adecuado.

Realizar seguimientos sociales y 
laborales así como de las bajas IT.

Coordinación y/o derivación con 
otras entidades.

Trabajo en red con los agentes de la 
zona.

Promoción del ocio y de actividades 
sociales, realizando desde la entidad 
salidas culturales, de ocio, fiestas…

Colaboración en actividades de la 
Fundación Grupo SIFU.

ÁREA DE MEJORA 

Bienestar físico y emocional

Discapacidad 

Entorno familiar y riesgo social 

Entorno laboral 

Integración social

Otros 

AJUSTE 

Deporte  
Ópticas 

Audífono  
Material ortopedia  

Medicamentos  
Tratamientos psicológicos  

Rehabilitación 
Cuota asociación por discapacidad 

 
Libros escolares  

Tratamientos dentales  
Tratamientos psicológicos en casos 

de lucha contra la violencia de genero

Premios antiguedad  
Incentivo por reconcomiendo al trabajo 

Celebración de festividades  
Carnet de conducir  

Actividades de ocio y tiempo libre  
Participación en actividades de 

Fundación Grupo SIFU
Concurso literario 

Concurso fotográfico 

Obsequios por jubilación  
Obsequios por boda 

Obsequios por abuelos 
Premios amistad
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de lo posible el puesto a la persona y 
no la persona al puesto, lo que ayuda 
mucho en el caso de tener alguna 
limitación.

10. ¿Cómo es la relación en el 
contexto laboral de personas con y 
sin discapacidad? 

La plantilla de  Grupo SIFU cuenta con 
más de 4.000 trabajadores, de los 
cuales alrededor del 85% tienen algún 
tipo de discapacidad. Todos ellos 
conviven en sus puestos de trabajos 
sin ninguna dificultad añadida por el 
hecho de tener o no discapacidad.

11. ¿Qué beneficios ofrece Grupo 
SIFU a sus empleados?

En Grupo SIFU contamos con las 
Unidades de Apoyo: son equipos 
de profesionales, multidisciplinares 
cuyo objetivo es acompañar, apoyar 
y ayudar a la plena integración social 
y laboral de los trabajadores con dis-
capacidad. Del mismo modo, son los 
responsable de aplicar el Programa 
de Ajustes Personales y Sociales de 
forma individualizada a cada perso-
na y en función de sus necesidades 
personales, familiares y sociales. 

12. Algún mensaje que quisiera dirigir 
al colectivo de pacientes renales?

Los Centros Especiales de Empleo 
priorizan la contratación de perso-
nas con discapacidad, por lo tanto 
son un recurso laboral dirigido a 
este colectivo. Así pues, considera-

mos una buena opción para cual-
quier persona con diversidad funcio-
nal, incluido los pacientes renales, 
valorar la tramitación del certificado 
de discapacidad para poder acceder 
a dicho recurso y tener una puerta 
más a la que acudir en la búsqueda 
de empleo.
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