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Tras unas semanas de

absoluta excepciona-
lidad, donde se ha paralizado Ia
actividad econémica Iy social, os
escribo en primer lugar para
agradeceros vuestro com-
promiso Y responsabilidad,
siguiendo las indicaciones del
gobierno y autoridades sanita-
rias acerca del confinamiento V
distanciamiento social, especial-
mente para personas con enfer-
medad crénica, inmunodeprimi-
dos, en tratamiento de dialisis y
edad avanzada.

La pandemia del COVID-19
estd haciendo que vivamos
una situacion compleja sin
precedentes. Nuestra sociedad
debe proteger a los mas vulne-
rables mostrando su lado mas
solidario, comprometido y res-
ponsable.

Nuestro colectivo de perso-
nas con enfermedad renal
sabe perfectamente que lo
mas importante es la salud,
siempre ha sido nuestra priori-
dad, especialmente ahora mas
que nunca. Te confesamos es-

tamos realizando un enorme
esfuerzo de informacion, coor-
dinacion, trabajo a distancia,
cobertura social y reivindicacion
de nuestros derechos, para ga-
rantizar la equidad, garantizando
los tratamientos mediante pro-
tocolos unificados de actuacion
frente al coronavirus, que pue-
dan ser eficaces para todas las
personas en el ambito renal.

Por todo ello, nuestra motiva-
cién es conocer como estais
llevando estos dias, si os en-
contrais bien. Os enviamos
mucho animo y deseamos que
tengamos todos la mejor salud
posible, juntos vamos a salir
de esta situacién, juntos lo
conseguiremos.

Ojaléd que cuando salgamos del
confinamiento, aprendamos lec-
ciones inolvidables relacio-
nadas con la salud, que los
gestos de solidaridad no se
pierdan, que valoremos nues-
tra sanidad y a nuestros profe-
sionales de salud como se me-
recen, agradeciendo también a
las juntas directivas y equipos de
direccion y técnicos de todas las
asociaciones ALCER, que sigan
ofreciendo sus servicios de in-
formacion, intervencion, orienta-
cion y acompafiamiento.

En este ejercicio de representa-
cion y responsabilidad insti-
tucional durante la crisis del
COVID-19, os resumo las accio-
nesy escritos que hemos realiza-
do reivindicando nuestras priori-
dades para garantizar nuestros
derechos:

- Escrito al ministerio de sanidad
para garantizar el suministro
de material en los centros de
dialisis publicos y concerta-
dos de Espafa.

- Solicitud de protocolo de ac-
tuacion a la SEN y SEDEN del
manejo y prevencion de pa-
cientes renales en unidades
de dialisis y trasporte sanita-
rio no urgente

ALCER

- Agilizacion y Dis?'ensacién
de medicamentos hospitala-
rios a pacientes trasplantados
de rifidn y con enfermedades
cronicas

.- Solicitud consideraciéon ser-
vicios esenciales: atencion
domiciliaria, residencias de
mayores y centros de dialisis

.- Coordinacion y cohesion
asociativa para la organiza-
cion de teletrabajo de nues-
tros servicios de trabajo social,
empleo, nutricion y psicologia de
las entidades ALCER, asi como
las areas de trabajo de la Federa-
cion Nacional.

Ademas, durante los primeros
meses del afio se han realizado
las campainas habituales de
concienciacion y sensibiliza-
cion, aunque de manera vir-
tual durante el mes de marzo,
por la situacion de excepcionali-
dad, como son:

.- Dia internacional Mujer (8 de
Marzo) #MujerALCER2020

.- Dia Mundial del Rifién (12 de
Marzo) #DiaMundialdelRIfion
#DondeestanlosRifiones

.- Dia Nacional del Trasplante (25
de Marzo) #TrasplantadosEnCasa

Esperamos escribiros pronto,
anunciando que volvemos a la
normalidad. Sabemos que po-
demos contar con vosotr@s,
porque formamos parte del
movimiento asociativo AL-
CER, donde nos preocupamos
mutuamente un@s de otr@s.

¢Tienes dudas?, No estas
Sol@, estamos aqui para ayu-
darte.

#QuedateenCasa

#EsteVirusloParamosUnidos
#TodoVaaSalirBien

DANIEL GALLEGO
PRESIDENTE FEDERACION NACIONAL ALCER
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LA CRISIS SANITARIA DEL COVID-19 EN

LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA
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DATOS 02/05/2020

s

s 09%

~
PACIENTES RENALES
COVID-19TRS
1.397

FALLECIDOS TRS
. 352 (25%)

CURADOS TRS
601 (43%)

" oaosao [tovos ||| |

N2 PACIENTES 1.397 879 40/ 4 474
PORCENTAJE (%) 63% 3% 34%

* REGISTRO SEN )

Ya son 601 personas en tratamiento renal sustitutivo
que han superado la infeccién por Covid-19

La Sociedad Espafiola de Nefrologia ha publicado un informe en el que recoge
datos del registro de pacientes renales que se han infectado por COVID-19.
A fecha de 2 de mayo, son 607 las personas en tratamiento renal sustitutivo | “pesafortunadamente, son
que han superado la infeccién, de las 1.397 personas contagiadas. Desafortu-
nadamente, son ya 352 personas con enfermedad renal en tratamiento renal
sustitutivo los que han perdido la vida en nuestro pais desde que comenzd la |tratamiento renal sustitutivo
pandemia del COVID-19, lo que supone una mortalidad del 25%. Por este moti- |jos que han perdido la vida”
vo la Federacion Nacional ALCER mantiene un crespdn negro en su logotipo en
sefial de duelo por las personas fallecidas.

ya 352 personas con
enfermedad renal en

REVISTA ALCER N®192 5



CORONA-TOS UN GRUPO DE EXPERTOS
PARA ANALIZAR EL IMPACTO DEL COVID-19
EN EL PACIENTE TRASPLANTADO

61-AINOD’

#QuedateEnCasa

Desde esta la situacion por el COVID-19 , la Orga-
nizacion Nacional de Trasplante ha trabajo para
continuar con la actividad trasplantadora, para ello
ha creado un grupo de trabajo con las Coordinacio-
nes Autonémicas de Trasplantes y el Grupo CORO-
NA-TOS, creado para el andlisis de la enfermedad y
su impacto en el paciente trasplantado.

Este grupo trabaja de forma continua con dos obje-
tivos: tratar de limitar el impacto de la epidemia en
la actividad de donacion y trasplante y garantizar la
seguridad de los pacientes y los profesionales sani-
tarios implicados en este programa.

Con respecto a la actividad de donacion y trasplante, como actividad esencial del Sistema Nacional de
Salud, la intencion de toda la red es preservarla en la medida en que la situacion epidemiolégica lo per-
mita. Las areas mas afectadas pueden verse obligadas a reducir su actividad por cuestiones de sobre-
carga del sistema y de seguridad de los pacientes. En estos casos, los centros podran verse forzados a
limitar la realizacion de trasplantes a aquellos pacientes que se encuentren en una situacion mas urgen-
te y/o tengan grandes dificultades para trasplantarse por sus caracteristicas, y a retrasar procedimientos
menos prioritarios.

Actividad de donacion de fallecido y trasplante

E Estado de
alarma nacional
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Ruthy Marta, (madre ¢ hija), Marta esta trasplantada de segundo
rifndn, nos cuentan la importancia de mantenerse activas en estos
dias de confinamiento y realizando un poquito de deporte al dia.

Jose Antonio, persona en tratamiento de didlisis, tie-
ne que desplazarse tres veces a la semana a la uni-
dod de didlisis para continuar con su tratamiento, el per-
sonal sanitario sigue como antes con un trato excelente.

Sonia Gallego actualmente se encuentra en fratamien-
to de didlisis, tiene la enfermedad desde muy pequena,
y sabe lo que es estar en casa largas temporadas sin po-
der salir, por eso os pide que os quedeis en casa por tod@s.

Manuel Melero lleva dos afos trasplantado, después de doce
en tratamiento de didlisis. Junto con Pilar felicitan a los sanitarios
dando las gracias por todo lo que estan haciendo por nosotros.

Desiderio, un joven de 30 anos, que padece enfermedad renal
cronica avanzada. Persona de riesgo ante el COVID-19, nos ani-
ma a quedarnos en casa por todas las personas que queremos.

Victor y Raul, son dos hermanos con trasplante renal, ellos
saben lo importante que es cuidarse desde muy peque-
fios, y lo importante que es para todos quedarse en casa.

REVISTA ALCER N°192 7




RECOMENDACIONES GENERALES PARA PACIENTES
EN HEMODIALISIS, DIALISIS PERITONEAL Y CON TRASPLANTE RENAL

Lavar la fistula
antes de recibir
a hemodidlisis

Usar mascarillas quirdrgicas
para las sesiones
de didlisis

Ante la aparicion de los sintomas
contfactar via telefénica con la
Unidad de Didlisis o de Transplante

No usar el transporte publico
ni siquiera para acudir al hospital
o a hemodidlisis

Cubrir la nariz y la boca con un panuelo
desechable al toser o estornudar
y firarlo de inmediato

a
2\

<>
p a

Evitar tocarse
los ojos, la nariz y la boca
antes de lavarse las manos

Lavarse las manos frecuentemente
Ccon agua Yy jabon durante
al menos 20 segundos

b 4

Evitar los saludos mediante
abrazos, besos
0 estrechamiento de manos

No compartir cepillos dentales,
Vasos U otros utensilios
con la familia o convivientes

Si no tiene pafiuelo, toser en el dngulo
formado entre brazo y antebrazo
al flexionar el codo

»>
PNV

Mantener una distancia de al menos
dos metros con personas que padecen
sinfomas de infeccion respiratoria

Los casos sospechosos deben Ventilar los ambientes con
mantenerse lo mds aislados fisicomente aire fresco, sin generar cambios
del resto de los ocupantes de la vivienda bruscos en las temperaturas

Realizar la limpieza habitual
de las superficies de
la casaloficina regularmente

Evitar viajar
si se tiene fiebrey tos
para no infectar a otras personas

Evitar los aglomeraciones.
No asistir a lugares donde pueda haber
excesivo contacto con ofras personas

Evitar el consumo de tabaco y alcohol,
ya que, ademas de ser perjudicial para la
salud, debilitan el sistema inmunoldgico

Los pacientes en didlisis y los receptores de trasplante re- Se les recomendara:
nal constituyen un grupo de riesgo y presentan connota-

ciones relevantes desde el punto de vista epidemioldgico.

“Evite el consumo de
tabaco y alcohol.
Ademas de ser
perjudiciales para la
salud, estas sustancias
debilitan mas el sistema
inmunolégico, por lo que
el organismo es mas
vulnerable ante
enfermedades
infecciosas”

Ante la aparicion de los sintomas o el diagnostico de
un caso de infeccidn por coronavirus en la familia, la
primera accion a realizar es ponerse en contacto tele-
fonico con la Unidad de diadlisis o de Trasplante.

Por ese motivo a continuaciéon os indicamos las recomen-

daciones para pacientes en hemodidlisis, didlisis perito-

neal y receptor de trasplante renal.

+ No acudir a la Unidad de hemodialisis o consulta
hospitalaria usando el transporte colectivo si tiene
sintomas.

Si presentan alguno de los sintomas de un posible posi-
tivo en COVID-19 (tos, fiebre, dificultad al respirar..), no
deberfan acudir a la sesion de dialisis y/o consultas hospi-
talarias sin previo aviso telefénico. SiVd. va a recibir el tratamiento con hemodialisis, an-
tes de salir de casa debera haber realizado un lavado

de la fistula arterio-venosa para dialisis (FAV).

Cuando el paciente contacte se le informara de los pasos
a seguir.

8 REVISTA ALCER N°192
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Permanecer en casa, solo saldra para las sesiones de didlisis
portando una mascarilla quirdrgica.

No utilizar el trasporte publico.

Cubrir la nariz y la boca con un pafiuelo desechable al toser
o estornudar y proceder a tirarlo de inmediato, si es posible
en un contenedor de residuos o, en los casos de no disponer
de pafiuelo alguno, toser en el angulo formado entre brazo y
antebrazo al flexionar el codo.

Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabon durante
al menos 20 segundos, o bien con un desinfectante para ma-
nos a base de alcohol (al menos 60% de alcohol), especialmen-
te: después de ir al bafio, antes de comer, después de sonarse
la nariz, toser o estornudar y después del contacto directo con
personas enfermas o su entorno.

Evitar tocarse los 0jos, la nariz y la boca antes de lavarse las
manos.

Debe realizarse la limpieza habitual de las superficies de la
casa/oficina regularmente.

No compartir cepillos dentales, vasos u otros utensilios con la
familia o convivientes.

Evitar el contacto o mantener una distancia de al menos dos
metros con personas que padecen sintomas de infeccion res-
piratoria, (fiebre, tos, dolores musculares generalizados, dolor
de garganta o dificultad respiratoria), y no compartir con ellas
las pertenencias personales.

Evitar los saludos mediante abrazos, besos o estrechamiento
de manos.

Evitar llevarse las manos a la cara. No tocarse los 0jos, nariz o
boca.

Los casos sospechosos deben mantenerse dentro de lo posible,
lo mas aislados fisicamente del resto de los ocupantes de la vi-
vienda. La situacion ideal serfa una habitacién de uso exclusivo,
durante todo este periodo. Mantener limpias y desinfectadas las
mesillas de noche, superficies del bafio, picaportes, teléfonos,
ordenadores, barandas, pasamanos y juguetes. Se podra utilizar
una solucion de un litro de agua con 10 ml. de lejia (hipoclorito
sodico al 1% para la limpieza de superficies).

Tratar de ventilar los ambientes con aire fresco- abrir las venta-
nas, sin generar cambios bruscos en las temperaturas.

Obligatoriamente deben usar mascarillas para ayudar a preve-
nir la propagacion de la enfermedad a otras personas.

REVISTA ALCER N2192 9
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Changing tomorrow

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

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

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

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

stellasies 7astellas




DIA MUNDIAL
DEL RINON 2020

La Sociedad Espafiola de Nefrolo-
gia (S.E.N.), la Federacion Nacional
de Asociaciones para la Lucha Con-
tralas Enfermedades del Rifién (AL-
CER), la Organizacion Nacional de
Trasplante (ONT), la Sociedad Es-
pafiola de Enfermeria Nefroldgica
(SEDEN), la Sociedad Espafiola de
Médicos Generales (SEMERGEN),
la Sociedad Espafiola de Medicina
de Familia y Comunitaria (SEMFYC)
y la Sociedad Espafiola de Médicos
Generales y de Familia (SEMG) se
han unido para lanzar con motivo

12 REVISTA ALCER N2192

del Dfa Mundial del Rifidn, que se
celebrd el 12 de marzo, una cam-
pafia dirigida a moderar el consu-
mo de alimentos procesados, per-
judiciales para la salud renal por el
alto contenido en fosfato de sus
aditivos, conservantes y sabori-
zantes. Advierte especialmente del
riesgo que este consumo repre-
senta para las personas mayores
de 50 afios, fumadores y pacientes
con diabetes, hipertension u obe-
sidad o con antecedentes familia-
res. De hecho, al dia necesitamos

700 miligramos de fosfato y en una
dieta occidental llegamos a con-
sumir hasta tres gramos, es decir,
entre dos y cuatro veces mas. Las
entidades comprometidas con la
salud renal en Espafia han queri-
do aprovechar el Dia Mundial del
Rinon lanzando en lugares de alto
transito una campafia que invita a
la poblacién general y a los grupos
de riesgo en particular a limitar el
consumo de alimentos procesa-
dos y a llevar una dieta saludable
para los rifiones.

DANIEL GALLEGO: “La preven-
cion es un elemento fundamen-
tal de cualquier politica de sa-
lud, para poder llevar a cabo
una politica correcta en este
sentido las administraciones
necesitan la colaboracién res-
ponsable de las ciudadanas y
ciudadanos, especialmente en
el cuidado de sus rifiones a tra-
vés de unos estilos de vida ac-
tivos, habitos de vida saludable
y una alimentacién adecuada”

ALCER

Daniel Gallego, presidente de Federacion
Nacional ALCER indic6 que “La prevencién
es un elemento fundamental de cualquier
politica de salud, para poder llevar a cabo
una politica correcta en este sentido las
administraciones necesitan la colaboracion
responsable de las ciudadanas y ciudada-
nos, especialmente en el cuidado de sus
rifiones a través de unos estilos de vida ac-
tivos, habitos de vida saludable y una ali-
mentacion adecuada. Todos somos respon-
sables de las decisiones que tomamos dia
a dia, que tienen una clara repercusion en
la calidad de vida relacionada con la salud”.

Las organizaciones que estan detras de
esta campafia estiman que este nuevo con-
texto politico puede ser una gran oportuni-
dad para poner el acento en el riesgo que
para el deterioro de la funcién renal repre-
senta un consumo excesivo de alimentos
procesados. El problema de cualquier cam-
pafia de concienciacion en esa direccion es
que los consumidores no tienen forma de
saber cudl es la cantidad de fésforo que lle-
va un alimento procesado. La informacién
del etiquetado actual se limita a la presen-
cia 0 no de aditivos. Los sanitarios implica-
dos en la lucha contra las enfermedades
renales esperan que el nuevo Ministerio
se alinee con ellos en la demanda de una
modificacion del actual etiquetado alimen-
tario europeo, y colabore con Sanidad para
sensibilizar a la opinion publica sobre esta
cuestion y en general sobre la importancia
de la alimentacion y los estilos de vida en
la salud renal. Sin un cambio en los habitos
de alimentacion, sera dificil lograr avances
significativos en materia de prevencion. Y
sin embargo este avance en prevencion es
hoy necesario y prioritario. A pesar de los
grandes logros en tratamiento, la ERC no ha
dejado de crecer en Espafia, en parte por
el envejecimiento de la poblacién pero en
parte también por estilos de vida poco sa-
ludables que son evitables.

REVISTA ALCER N2 192 13
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"W DIA MUNDIAL D EL RINON 2020

Con motivo de la alerta sanitaria por el covid-19, nuestras entidades ALCER
difundieron la campana en sus redes sociales asi como distribuyeron los ma-
teriales en los hospitales y centros de dialisis de sus respectivas provincias.
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Fanny Reus

DIA INTERNACIONAL

Rosa Millan

DE LA MUJER

3 DE M
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//www.facebook.com/grupomujeralcer/

https

La prevalencia de ERC en la mujer oscila
entre el 7-10% de la poblacion femenina,
segun los datos de los estudios ENRI-
CA-renal y EPIRCE, y tiene una progresion
mas lenta hacia las fases mas graves.

Con motivo del Dia Internacional de las
Mujeres, que se celebrd el pasado 8 de
marzo, el Grupo de la Mujer de la Federa-
cion Nacional ALCER, quiso mostrar algu-
nos de los datos extraido del estudio: Mu-
jer y Enfermedad RC: una aproximacion
a la Perspectiva de Género’, realizado du-
rante el afio 2019.

En el estudio han participado mas de 250
mujeres con enfermedad renal crénica
con edades comprendidas entre los 18 y
85 anos; provenientes de todas las provin-
cias espafnolas.

Centrando el analisis en las principales
caracteristicas socio demogréafico de las
mujeres con enfermedad renal crénica,
vemos que la edad comprendida entre
los 36 a 55 afios suma el 61,1%. Mas del 50%
estan casadas y el 60,36% no lo estan, in-
dependientemente del estado civil son
madres, muchas de ellas deben sobrelle-
var compatibilizando el tratamiento con
la dedicacion a las obligaciones familiares.
Esta situacion supone a veces, que tengan
gue renunciar en ocasiones a su empleo.
En el estudio realizado entre los datos mas
destacables y en relacion al empleo, se
publicaba que solo el 38,75 % de las mu-
jeres con enfermedad renal cronica esta-
ban trabajando; de estas mujeres el 60,21%
estaban trasplantadas y solo un 9,67% en
tratamientos de hemodialisis o dialisis pe-
ritoneal.

En cuanto a su situacidén econdmica, el
29,29% reciben ingresos mensuales entre
500 y 1000€ y casi un 17% de estas muje-
res no tienen ningun tipo de ingreso, el re-
nunciar o verse obligada a dejar de traba-

ALCER

jar durante un tiempo indeterminado, les
hace disponer de menos ingresos, menor
cotizacion y tener mayores dificultades a
la hora de reincorporarse.

Ademas, el 51% de las mujeres con enfer-
medad renal crénica que siguen trabajan-
do han tenido que cambiar de puesto de
trabajo al ser diagnosticadas de la enfer-
medad, abandonando algunas su carrera
laboral por ser incompatible con su estado
de salud o por repercusiones por los afos
de tratamiento.

El 74% de estas mujeres, confiesa haber
solicitadoy recibido apoyo psicolégico tras
el diagnosticoy durante el tiempo que del
tratamiento renal sustitutivo (hemodiali-
sis, didlisis peritoneal o trasplante),

Con respecto al tema de la discapacidad,
el 66,53% de las mujeres que han respon-
dido al estudio indica que tienen certifica-
do de discapacidad, Al no ser manifiestas
vy palpables, estas enfermedades tienden
a ser infravaloradas y sencillamente in-
comprendidas tanto en el reconocimiento
por parte de los profesionales de la salud
como por la sociedad en general

Las enfermedades renales, son un tipo de
discapacidad organica se define como
aquella producida por la pérdida de fun-
cionalidad de algunos sistemas corpo-
rales, que suelen relacionarse con los 6r-
ganos internos o procesos fisiolégicos, ya
sean de forma congénita o adquirida.

Con la celebracion del Dia Internacional
de la Mujer, el Grupo de la Mujer ALCER,
a través de las redes sociales, https:/mww.
facebook.com/grupomujeralcer/,  quiso
visibilizar y dar voz a Alba Claros, Fanny
Reus, Maria Luz Grande, Mileny Gonzalez,
Rocio Rubiales y Rosa Millan, mujeres que
padecen enfermedad nos relataban sus
testimonios de vida.

Con la celebracion del Dia Internacional de la Mujer, el Grupo de la Mujer ALCER, a traves
de las redes sociales, https://www.facebook.com/grupomujeralcer/, quiso visibilizar y dar
voz a Alba Claros, Fanny Reus, Maria Luz Grande, Mileny Gonzalez, Rocio Rubiales y Rosa
Millan, mujeres que padecen enfermedad nos relataban sus testimonios de vida.
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T COVID-19 Y EMPLED. AEEER

bﬂUE DEBEMUS HAGER? Nos quedamos en casa, pero seguimos cumpliendo nuestra labor que no es
] otra que informaros de vuestros derechos y acompanaros en vuestra lucha

@ Sara Mufoz y Mar Calatayud
(Servicio Integral de Empleo de Federacion Nacional ALCER

Muchas son las consultas que hemos recibido al Servicio Integral de Empleo de Federacion Nacional ALCER,
realizadas por afectadas/os, profesionales de atencién, familiares, allegadas/os en relacién a la situacién laboral 1. Tengo una enfermedad renal crénica, trasplantada/o o en tratamiento de dialisis, ¢debo ir a trabajar, como

de las personas con una enfermedad crénica durante el estado de alarma por COVID19. evito el contagio, cémo procedo?

La Organizacion Nacional de Trasplantes
ha publicado en su pagina web las reco-
mendaciones para evitar el contagio por el
nuevo coronavirus en este grupo de pa-
cientes inmunodeprimidos, ya que se tra-
ta de un colectivo especial de riesgo. Las
precauciones que deben tomar, en princi-
pio, son las mismas que para la poblacion
general, aungue con algunos matices.

Por otro lado, el Ministerio de Sanidad ha
definido como grupos vulnerables para
COVID-19 las personas con diabetes, en-
fermedad cardiovascular, incluida hiper-
tension, enfermedad pulmonar crénica,
inmunodeficiencia, cancer en fase de tra-
tamiento activo, embarazo y mayores de
60 afos.

Hemos elaborado este articulo que pretendemos os ayude a resolver muchas de esas dudas laborales que se
plantean acerca del Coronavirus y tu situacion como paciente y aglutinar de esta forma todas las novedades
publicadas hasta la fecha.

¢Como afecta el coronavirus a las empresas y trabajadores?

El Gobierno edito la “Gufa para la actuacion en el ambito laboral en relacion al nuevo coronavirus” en la que
se establecen una serie de medidas preventivas frente a la epidemia de coronavirus, en el que toma especial
relevancia el Plan de Contingencia para minimizar el COVID-19 en las empresas.

Un resumen de las mismas las encontramos aqui;

LA EMPRESA FRENTE AL COVID-19 DEBE:

Evaluar el rie: )
ra evitarlo

Fomentar el teletrabajo, Establecer una distancia de
en los casos que sea posible seguridad entre trabajadores
de al menos dos metros El drea sanitaria del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales debe evaluar la presencia de personal trabajador especial-
mente sensible en relacion a la infeccién de coronavirus SARS-CoV-2, establecer la naturaleza de especial sensibilidad de la
Promover la realizacién de . Establecer normas higiénicas persona trabajadora y emitir informe sobre las medidas de prevencion, adaptaciony proteccion. Para ello, tendra en cuenta
videoconferencias, en lugar : en el centro dando informacidn la existencia o inexistencia de unas condiciones que permitan realizar el trabajo sin elevar el riesgo propio de la condicion de
b Ll sobre como desarrollarlas salud de la persona trabajadora. Se elaborar el informe para que quede acreditada la indicacién de incapacidad temporal,

si no existe posibilidad de adaptacion del puesto de trabajo, proteccion adecuada que evite el contagio o reubicacion en
otro puesto exento de riesgo de exposicion al SARS-CoV-2. En estos casos que procede incapacidad temporal, seran los
servicios de atencién primaria, quienes emitiran los partes de baja, confirmacion y alta por enfermedad comun sin requerir

Su presencia. Los podra recoger otra persona y sera el INSS quien tramite internamente la prestacion por accidente de
Proteger a las personas trabajadoras trabajo
especialmente sensibles y vulnerables, Proporcionar dispensadores

incluyendo embarazadas y por el jabonosos y/o de solucion alcohdlica . ‘ . -
principio de precaucion a la desinfectante en los lugares de trabajo Las/os trabajadoras/es que decidan por su cuenta permanecer en su casa sin comunicarselo a la empresa o abandonar el

mujeres en periodo de lactancia puesto sin manifestar sus motivos, se exponen a que este sea considerado como una ausencia injustificada. Por este moti-
Dar informacién sobre Informar sobre las pautas Vo, el empresario puede descontar los dias u horas de salario,
c6mo utilizar y mantener los de actuacion en caso de existir asi como imponer sanciones o el despido.

e Si la persona trabajadora cree encontrarse ante un riesgo
. grave e inminente, debe comunicarselo a su empresa, es
Si PRESENTA ALGUNO DE LOS SINTOMAS Y ESTA EN CASA: aconsejable que se haga siguiendo las instrucciones del em-
@ Seguir las indicaciones del Servicio Pablico de Salud. presario, si es que existen. Sino, a través de algiin medio que
acredite que se ejerce ese derecho, bien mediante un burofax

equipos de proteccion individual

SI ESTANDO EN EL TRABAJO PRESENTA ALGUN SINTOMA:

Facilitar a la persona sospechosa de posible infeccion
una mascarilla quirdrgica y aislarla de las personas que tenga alrededor,

al menos a dos metros de distancia. 9 Permanecer en su domicilio, evitando el contacto otras personas.

0 un burosms, por ejemplo, si se esta en casa, 0 por escrito
@ Lianar al teléfono establecido por cada Comunidad Autdnoma e o delante de testigos si esta en la empresa. Se exige informar
informar de la situacidn. Seguir las indicaciones del Servicio Publico de
Llamar al teléfono establecido por cada Comunidad Auténoma e informar Salud. a la Inspeccién de Trabajo de este asunto para que “anule o

de la situacion y seguir las indicaciones del Servicio Publico de Salud.
e Notificar a la empresa y/o al Servicio de Prevencion de Riesgos La-
@ borales la situacion en la que se encuentra.
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ratifique”, en 24 horas, la decision de los trabajadores.




Los trabajadores contagiados o en aislamiento preventivo por el coronavirus tendrdn
derecho a bajas retribuidas por incapacidad temporal asimilada a accidente de trabajo/
enfermedad profesional, para todas las bajas emitidas a partir del 12 de marzo de 2020

2. Convivo con una persona de alto riesgo y mi trabajo es de alto contacto con otras personas. ;:Debo
ir a trabajar?

La regla general es que las personas trabajadoras deben acudir a sus puestos de trabajo si no quieren enfrentarse
a sanciones disciplinarias e, incluso, el despido por ausencia injustificada. No obstante es necesario saber cual es la
situacion concreta de riesgo y si ha tenido relacion con el COVID-19 Si ha sido asi, se debe aplicar el protocolo de
cuarentena siempre bajo indicaciéon médica.

Por otro lado y desde Sociedad Espafiola de Medicina Geriatrica (SEMEG) han publicado un informe para familiares
0 allegados con medidas de proteccion a personas con mayor riesgo, por o tanto, en personas mayores de 60 afios,
inmunodeprimidas/os o con enfermedades crénicas es recomendable:

+ Lavado frecuente de manos (con agua y jabén o gel con alcohol), especialmente al
llegar a casa o si se han podido contaminar en el exterior.

- No tocarse la cara si antes no se han lavado de manos.

- Protegerse al toser o estornudar; usar y desechar los paiuelos.

- No compartir objetos (especialmente vasos, cubiertos...).

La propia persona de riesgo debe:

Evitar en la medida de lo posible lugares concurridos (medios de transporte, espectd-
culos, reuniones profesionales, centros sanitarios, etc.).

Limitar las visitas de familiares o amigos.

Consultar a los servicios médicos en caso de sintfomas respiratorios (tos, fiebre, dolor de
cabezaq, cansancio, dificultad para respirar). La visita al centro médico se hara provisto
de mascarilla para no contagiar a otros.

Los que vayan a visitar a una persona de riesgo deben:

No hacer la visita si se tienen sintomas respiratorios.

Lavado de manos al llegar.

Evitar el contacto fisico (dar la mano, besos...).

Evitar compartir objetos (especialmente vasos, cubiertos...).

Considerar mantener una distancia de unos 2 metros con la persona de riesgo.

3. Tengo hijos con enfermedad renal crénica y no tengo con quien dejarlos o no se los quiero dejar a
la/os abuela/os porque son muy mayores. ;Puedo solicitar la baja?

La baja médica solo cubre situaciones sanitarias. Las medidas excepcionales del RDL 8/2020 recogen opciones
para facilitar la conciliacion familiar y laboral previa acreditacion de la situacion a la empresa, son las siguientes:

Teletrabajo. Si tu trabajo lo permite, solicitale a la empresa que te proporcione los medios para trabajar de
esa manera.

Adaptar tu jornada a tus necesidades (flexibilidad de horarios, turnos, etc.). Siempre con proporcionalidad.
Solicitar una reduccion de la jornada (de hasta el 100% si lo consideras), con la reduccién proporcional del salario.
Tendrias que solicitarlo con una antelacion de 24 horas.
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4. ;En qué situacion laboral se en-
@ cuentra una persona trabajadora
con enfermedad renal crénica que

debe quedarse en casa porque esta
MEDIDAS LABORALES FRENTE AL COVID-19 contagiado o ha estado en contac-

to con personas de riesgo?

() Favorecer y facilitar el trabajo a distancia.

Los trabajadores contagiados o en ais-
lamiento preventivo por el coronavirus
tendran derecho a bajas retribuidas
por incapacidad temporal asimilada a
accidente de trabajo/enfermedad pro-
fesional, para todas las bajas emitidas a
partir del 12 de marzo de 2020. No se
exige periodo de cotizacion especifico,
y la prestacion economica consistira en
una prestacion diaria equivalente al 75
por 100 de la base reguladora, a abonar
desde el dia siguiente al de la baja

() Facilidades para conciliar con el objetivo de cuidar
a familiares.

Agilizar el proceso de autorizacién de ERTEs para
conservar el empleo cuando pase la crisis sanitaria.

/) El Estado pagari las prestaciones por desempleo
de todos los trabajadores y trabajadoras afectadas
por ERTEs. Ninguna trabajadora o trabajador
quedara desprotegido en la crisis sanitaria.

¥ El paro cobrado mientras dure esta situaciéon no

restara a trabajadoras y trabajadores su acumulado
5. Si una persona trabajadora con

enfermedad renal crénica esta con-
finada/o en casa y tiene una baja la-
boral y debe renovar el parte dentro
de estos dias ;Como lo tramita?

en la prestaciéon por desempleo.

/) Beneficios especificos para trabajadoras y trabajadores
fijos discontinuos, a tiempo parcial y cooperativistas en
materia de prestaciones por desempleo.

Le recomendamos consultar la infor-
macion de sistema de salud en la co-
rrespondiente Comunidad Auténoma
H#EscudoSocial Coromavirus o llamar a su centro de salud para ex-

ponerle su situacion y alli le indicaran

como proceder. Para responder a estas cuestiones, se ha atendido a la normativa laboral y criterios de la Segu-
ridad Social vigentes a dia de hoy, a nuestro juicio, claramente insuficientes para abordar la situacion a las que
se pueden enfrentar las personas con enfermedad renal crénica trabajadoras, por la aparicion del coronavirus.

Prérroga automitica de las prestaciones por desempleo.

Te recordamos que si tienes alguna duda laboral relacionada con el coronavirus puedes contactar con Federacion
Nacional ALCER a través del correo electrénico empleo@alcer.org, donde podras recibir informacion y asesoramiento
por parte del Servicio Integral de Empleo (SIE ALCER).

En la pagina web de la Federacion Nacional ALCER se publica el boletin Informacion Alcer Especial Covid-19, en-
contrareis informacién mas amplia y asesoramiento sobre cuestiones laborales como la solicitud de la demanda
de empleo, la solicitud de prestaciones, o los expedientes de regulacion de empleo temporal, y el trabajo de
autéonomas/os, también desde la pagina web del SIE ALCER https://alcer.org/sie/ podréis consultar las ultimas
noticias publicadas en cuanto al mercado laboral.
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FOto;Javier NaVa/

'MENCION ESPECIAL DE LA IMPORTANCIA QUE ADQUIERE
LA SOCIEDAD EN LA DONACION. DEBEMOS SENTIRNOS

ORGULLOSOS DE CONTRIBUIR A SALVAR VIDAS
GRACIAS A LA SOLIDARIDAD. Ml GRATITUD POR

DESEMPENAR ESTA LABOR Y CONTRIBUIR DE FORMA
ACTIVA A SALVAR VIDAS'

(® Roberto Ortiz Lora

1. ¢Cé6mo y cuando decidié que
queria ser actor?

No soy un actor vocacional, co-
mencé a hacer teatro en la escuela
de Marbella, mi ciudad de proce-
dencia. Me divertia hacer teatro
en la calle y todo se inici6 como
un juego. En 1989 decido matri-
cularme en una escuela de teatro
en Madrid, asf que me traslado a la
capital. Mi primer trabajo profesio-
nal en el teatro fue a las ordenes
de D. José Marfa Rodero en el Tea-
tro Espanol.

2. ;Como llega la posibilidad de
dar el salto a la television o al
cine?

Mi primera pelicula fue en de Ima-
nol Uribe “Diascontados” a través de
Paco Pino. He hecho muchas, quiza
en las que he trabajado con Felix Sa-
broso por la amistad que nos une.
Recuerdo de forma especial “El Tiem-
po de la Felicidad”, con Veronica For-
gué. Realmente todas las peliculas
en las que he tenido la oportunidad
de participar han sido especiales. La
ultima que acabo de rodar se titula
“Efecto Optico” con Carmen Machi.
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3. De aqui el salto a la television
Aunque en los inicios participe en
numerosas series dentro de las
cuales podemos destacar “Farma-
Cia de Guardia” por lo que supuso
la serie en su momento. Pero la
mas conocida y donde me di a co-
nocer como actor en la television
fue en la serie “Periodistas”, quiza
esta serie marcod un antes y un
después en esta especialidad tele-
visiva. Fue una época muy bonita
en la que todos sus personajes se
hicieron muy populares.

4. ;Cuales son sus proyectos
de futuro en el ambito profe-
sional?

Acabo de rodar la serie “Treinta
Monedas” de Alex de la Iglesia
para HBO, posteriormente ten-
g0 varios proyectos en el teatro
Marfa Guerrero. Ademas tengo
también proyectos como produc-
tor en el Festival de Merida, en
el Teatro Romano. Un lugar muy
especial para todos los actores
ya que es el teatros mas grande y
mas antiguo de Espafia. En el mes
de agosto también comenzaré a

grabar otra serie. Todo esto si el
momento actual que estamos vi-
viendo lo permite

5. ¢Conoce la enfermedad
renal?

Conozco la enfermedad renal,
claro que si, pero quiza sea mas
conocedor en primera persona o
a través de algun familiar o cono-
cido de las mas comunes como
son las piedras en el rifion.

6. ;Qué habitos de vida saluda-
ble realiza de forma periodica?
Esta sociedad en la que vivimos
nos invita a alimentarnos bastante
mal, por ello creo que es necesa-
rio no olvidar que la alimentacion
es uno de los factores fundamen-
tales en la salud de las personas.

No debemos olvidar que
la alimentacidn es uno
de los factores
fundamentales en la
salud de las personas.
Ademads debemos tener
una alimentacidon
consecuente con el
medio ambiente

Ademas debemos tener una ali-
mentacidon que sea consecuente
con el medio ambiente y el plane-
ta que queremos dejar.

6. Usted que ha colaborado
varias veces en las campanas
organizadas por ALCER. ;Qué
opinién tiene de la labor que
realizamos como entidad?

Es muy importante la labor que
realiza ALCER en cuanto la infor-
macioén, atencién y asesoramien-
to para las personas que padecen
enfermedades renales y para la
sociedad en general. La vuestra
como la de otras entidades es
una gran labor, ya que este tipo

de ayuda a la sociedad no la pue-
de realizar el estado.

7. :Qué opinién tiene sobre la
donacion de 6rganos?

Me parece fundamental, ademas
somos el primer pais en el mundo
en donacion de organos, y quiero
hacer mencion especial de la im-
portancia que adquiere en este
sentido la sociedad. Debemos
sentirnos orgullosos de contribuir
a salvar vidas gracias a la solidari-
dad de todos los espafioles. Las
conciencias estan mucho mas
desarrolladas que antes para
desempefiar esta labor y contribuir
de forma activa a salvar vidas.

Foto: Cuco Cuervo

SOBRE ALCER

- Es muy
importante la
labor que realiza
ALCER en cuanto
a la informacién,
atencién y
asesoramiento
para las personas
que padecen
enfermedades
renales y para la
sociedad general

Mucho animo y
mucha fuerza a
las personas con
enfermedades
renales,
especialmente a
las que se
encuentran ala
espera de un
trasplante

‘Gracias a los avances de la medicina cada vez el éxito de los trasplantes y los
tratamientos es mayor. Por suerte nos encontramos en un pais pionero en los

tratamientos de esta enfermedad. Cada vez existe mas control sobre el posible
rechazo del érgano y las técnicas de trasplante. Y espero y confio que cada vez
mas. Ademas no hay que olvidar que la medicina avanza gracias también a la

solidaridad de la sociedad’

REVISTA ALCER N2 192 23



B e
REUNION DE LANZAMIENTO DEL PROYECTO
EUROPEO ECARIS, EN EL QUE ALCER PARTICIPA

Dentro de las iniciativas Erasmus +, que fomentan la creacién de contenidos intelectuales para la
sociedad, la Federacién Nacional ALCER ha sido elegida, junto con lItalia, Grecia y Dinamarca, para
formar parte de un consorcio europeo, para desarrollary poner en marcha la propuesta del proyecto
ECARIS (Educating CARegivers of Kldney patientS), para la educacion de cuidadores de personas con
enfermedad renal cronica.

El propdsito del consorcio es desarrollar programas de actividades educativas para mejorar las habilidades
y el conocimiento del cuidador que brinda su apoyo a las personas que viven con enfermedad renal y la
relacion de atencién entre cuidadores y personas con enfermedad renal crénica.

El proyecto ECARIS tiene como objetivo mejorar la calidad de la atencién brindada a los pacientes con
ERC, para aliviar la sobrecarga de los cuidadores informales, familiares o profesionales, asistentes de
cuidado familiar, y finalmente mejorar la calidad de vida de ambos grupos (cuidadores y pacientes).

@{t.-.ms
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Los resultados que se esperan obtener después

de completar nuestro proyecto son:

Implementacion de programas educativos sobre nutricion, medicacion, ejercicio fisico para
pacientes de todas las etapas de ERC.

Mejorar la vida diaria del cuidador y el paciente que recibe la atencion.

Eliminar los miedos de los cuidadores a manejar situaciones que atienden a pacientes con en-
fermedades cronicas, especialmente en el primer periodo, en el diagnéstico de la enfermedad.
Identificar las diferencias en funcion de los niveles culturales, educativos y sociales o afectados
por ellos.

Aumentar la conciencia y el conocimiento del publico en general sobre la enfermedad renal y
el impacto que tiene en la vida del paciente.

Dar importancia a la probable exclusion social y otras anormalidades sociales que los cuidado-
res abordan al pasar la mayor parte de su tiempo cuidando a un paciente con rifion.

Alentar a los cuidadores con practicas de apoyo, actividades de informacion y educacion.
Participacion activa en la informacion necesaria que un cuidador debe tener sobre la condicion
de salud mental / psicoldgica de la personas con enfermedad renal.

Tras haber recopilado todas las buenas practicas que ya se estan implementando o que imple-
mentaran los socios, el proyecto comenzara a publicar una guia practica para los cuidadores
de personas con ERC en toda Europa.
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El pasado 25 de marzo se celebré
el Dia Nacional del Trasplante, la
unién de Trasplantados de Orga-
nos Sdélidos - Utxs (Federacién Na-
cional ALCER, Federacion Espafiola
de Fibrosis Quistica FEFQ, Federa-
cion de Trasplantados de Corazon
FETCO y Federacion Nacional de
Enfermos y Trasplantados Hepa-
ticos FNETH); lanzaron la campa-
fla a través de la redes sociales
#trasplantadosEnCasa, en la cual
las personas trasplantadas nos
cuentan como esta viviendo su ais-
lamiento y medidas de protecciéon
durante el confinamiento.

#TrasplantadosEnCasa

La nueva situacion también crea
incertidumbres al trasplante en las
personas que esperan un érgano.
“Después de mas de 20 afios en
tratamiento de hemodidlisis, no
va a pasar nada por esperar unos
meses a que mejore la situacion”,
indica Daniel Gallego, presidente
de la Federacion Nacional de Aso-
ciaciones ALCER, quien se alegra
“de estar dializandome en casa
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#

en esta situacion, pero comparto
la incertidumbre y angustia que
tienen mis compafieros y amigos
que tienen que ir cada 2 dias si o si
al tratamiento de hemodialisis en
hospitales o centros sanitarios”.

La relacion de las personas tras-
plantadas con sus médicos espe-
cialistas suele ser muy estrecha vy,
en muchos casos, ya llevan tiem-
po realizando consultas por me-
dios no presenciales. Como indi-
ca el Dr. Lluis Castells Fusté, de la
Unidad de Hepatologia, Servicio
de Medicina Interna del Hospital
Universitario Vall d'Hebron, “estos
pacientes tienen que extremar las
recomendaciones de higiene para
prevenir el contagio”. Este espe-
cialista ha trabajado con otras in-
fecciones, como la del VHC, que
hoy en dia tienen unos exitosos
tratamientos que permiten su eli-
minacion “y consideremos como
validos a donantes con esta in-
feccion, que pueden aumentar la
disponibilidad de o&rganos para
trasplante”.
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I ENFERMERIA

(> David Hernan Gascuefia
Vocal SEDEN de Relaciones Institucionales y con otras sociedades
Director de Enfermeria Fundacion Renal Ifigo Alvarez de Toledo

¢FISTULA O
CATETER?

Lo que la persona con enfermedad renal
debe saber

El acceso vascular, es decir, portar
una fistula arteriovenosa o un caté-
ter venoso central, es el mal nece-
sario para poder recibir tratamiento
renal sustitutivo con hemodidlisis. Y
no es una cuestion menor, porgue
se puede considerar como el
“cuello de botella” para una dialisis
de calidad; sino se alcanza un buen
flujo (velocidad a la que la sangre
pasa por el dializador), no se consi-
gue una didlisis adecuada con la re-
percusion directa que esto tiene en
la salud del paciente a largo, medio,
e incluso en el corto plazo.
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Las personas con enfermedad
renal en hemodidlisis pueden re-
cibir el tratamiento con una ma-
quina ultramoderna, un dializador
estupendo y el mejor personal de
enfermeria... que si su acceso vas-
cular no funciona correctamente
de poco valdran estas ventajas.

Como comenta Daniel Gallego,
desde la medicina basada en el
paciente hay que respetar la vo-
luntad del mismo y por tanto su
decision se tiene que tener en
cuenta a la hora de planificar tam-
bién el acceso vascular, Pero para

tener un criterio fundamentado
en algo mas que preferencias
personales, es necesario estar
bien informado de las venta-
jas y aspectos negativos o in-
deseados de ambos sistemas.

Una buena fistula es, sin duda
alguna, el acceso vascular
idéneo para conseguir una
buena dialisis. Esto no es un
dogma de fe: sucesivos estudios
cientificos han venido constatan-
do desde principios del siglo XX
que la mortalidad en pacientes
con fistula es menor respecto al
acceso por catéter venoso central
tunelizado. ;Por qué es esto asi?

1. Los catéteres se infectan has-
ta casi 3 veces mas que las fis-
tulas, teniendo que tratarse con
antibidticos y con el riesgo a
sufrir una infeccion mayor que
amenace incluso la vida de la
persona.

2. Durante las hemodialisis la
velocidad del paso de la sangre
por el dializador (flujo de bom-
ba) es menor en los catéteres,
logrando una peor calidad de
dialisis. Algunos estudios con-
cluyen que para lograr los mis-
mos resultados que con una
fistula habria que aumentar en-
tre 30 y 60 minutos la pauta de
tiempo.

3. Ademas, el catéter a largo
plazo se desgasta, produce ma-
yor inflamacion en el cuerpo
del portador, estrechamientos
de las venas a nivel central, au-
menta los problemas cardio-
vasculares y en general causa

mas ingresos hospitalarios.

Una buena fistula es, sin
duda, el acceso vascular
idéneo para conseguir
una buena dialisis

Por otro lado, para el sistema sanitario, los catéte-
res son mas costosos porque precisan mayor me-
dicacion o material; heparina principalmente pero
también otros fibrinoliticos (medicamentos para
desobstruir catéteres malfuncionantes), los citados
antibidticos y los apdsitos, tapones y jeringas ne-
cesarios en la cura y mantenimiento por parte de
enfermeria. Estudios econdmicos sefialan que su
coste por afio puede ser entre 6.000 y 9.000 euros
mas que en el tratamiento mediante fistula.

No obstante, también las fistulas tienen sus desven-
tajas. El mayor motivo de rechazo a las mismas es
que imperiosamente hay que pincharlas. Laaversion
a la puncion (belonefobia) es algo natural, y frente
a la comodidad de la conexion indolora del catéter
la negativa puede resultar logica. Las personas con
enfermedad renal tienen que saber que existen
pomadas o sprays anestésicos muy Utiles para eli-
minar o al menos disminuir el dolor de la puncion.
También esta el efecto estético de una fistula, es-
pecialmente aquellas con aneurismas importantes
(venas muy dilatadas con bultos). Para evitarlo es
muy importante variar las zonas de puncion por
parte de Enfermeria (técnica en escalera). También
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gracias a este procedimiento y a una buena monito-
rizacion y vigilancia de la fistula, se evita o al menos

se enlentece la generacién de estrechamientos que
puedan producir trombosis (taponamientos), y por
tanto que la fistula se pare.

La primera didlisis se suele hacer casi en la mitad de
los casos con un catéter. El uso del mismo para las
dialisis de urgencias en personas que no tienen fis-
tula es lo légico por su inmediatez de colocacion y
uso. Desde la evidencia cientifica solo se justifica la
implantacion programada de un catéter en los casos
en los que la didlisis vaya a hacerse en periodos de
poco tiempo (4-6 meses), es dedcir, trasplantes pro-
gramados, determinados casos pediatricos o espe-
ranzas de vida muy reducidas (enfermedades termi-
nales). Para el resto de los casos, la fistula debe ser
siempre la primera opcion, porque los pinchazos y
“bultos” en el brazo son males menores comparados
con los dafios que producen los catéteres.

¢Como estamos a nivel nacional respec-
to a porcentajes de fistulas vs. catéte-
res? Seqgun los ultimos datos del estudio
DOPPS (recopila informacién anual de 20
unidades de dialisis espaiolas) los catéte-
res aumentan afo tras aino hasta suponer
ya casi un 33% de los accesos vasculares
en dialisis. Las ultimas guias de acceso
vascular (GEMAV) recomiendan unidades
de dialisis con un 20% de catéteres como
maximo, por lo que estamos bastante lejos
de esa situacion ideal.

La fistula delbe ser siempre la primera opcion, porgue los pinchazos vy "bultos” en el brazo son males
menores comparados con los danos gue producen los catéteres.
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Il PIEDRAS EN EL RINON

as piedras en el
rinén es una en-
fermedad con un
aumento de inci-
dencia y preva-
lencia en los Ultimos afios,
llegando a afectar a aproxi-
madamente un 9-10% de la
poblacion. Aunque la ma-
yoria de los pacientes no
presentan secuelas a largo
plazo tras un episodio de
célico renal, la litiasis se ha
estudiado como un posible
factor de riesgo para de-
sarrollar enfermedad renal
créonica (ERC). Actualmen-
te sabemos que pacientes
con historia de piedras en
el rindn presentan hasta un
doble de posibilidades de
padecer de ERC respecto la
poblacién sana. Las piedras
en el rindbn pueden causar
dafio renal créonico a través
de multiples mecanismos.

ALEER

ASOCIACION

ENTRE PIEDRAS EN EL RINON Y
ENFERMEDAD RENAL

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

Inicialmente, cuando se produ-
ce una obstruccion aguda por
una piedra en la via urinaria, hay
un aumento de la filtracion uri-
naria que trata de compensar
la obstrucciéon. Con el paso de
las horas, sin embargo, si no se
vence esta obstruccion este me-
canismo fracasa disminuyendo la
formacion de orina a expensas
de un menor flujo sanguineo. Ala
larga si la obstruccién es mante-
nida o recurrente, se produce un
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dafio del parénguima renal por la
disminucion del flujo sanguineo,
adelgazamiento de parénquima
y el reflujo de orina al interior
del rifién. Ademas, en el caso de
piedras de estruvita o infectivas,
debido a un riesgo aumentado
de pielonefritis (infeccion del pa-
rénquima renal) en estos pacien-
tes el potencial riesgo de dafio
renal sera aun mayor. Segun los
estudios poblacionales recien-
tes, aquellos individuos con pie-

dras renales presentan un riesgo
aumentado entre 1 y 3.5% de
adquirir la condicion de ser mo-
norrenos, es decir, pérdida de
un rifdn por anulacion funcional
debido a la obstruccion, ya sea
recurrente o crénicamente man-
tenida en el tiempo, asociado o
no a infeccion.

Los pacientes formadores de pie-
dras en el rifién tienen un riesgo
relativo duplicado respecto pa-

cientes sanos de padecer en-
fermedad renal cronica. Existen
ademas factores de riesgo aso-
ciados que incrementan este
riesgo como son la obesidad,
sexo femenino, infecciones del
tracto urinario de repeticion o
piedras infectivas de estruvita.

Si nos centramos concretamen-
te en la obesidad, esta se pre-
senta como un factor de riesgo
que aumenta la probabilidad de
enfermedad renal crénica en
los pacientes con piedras rena-
les, y a su vez la propia obesi-
dad aumenta el riesgo de pade-
cer piedras renales. Aunque se
desconocen de forma precisa
los mecanismos bioguimicos
que explican la asociacién entre
obesidad y piedras renales, los
estudios poblacionales (algunos
de ellos con mas de 200.000
participantes) muestran un au-
mento del riesgo de padecer un
colico nefritico y un indice de
masa corporal (IMC) mayor de

30. Esta asociacion es indepen-
diente a los diferentes habitos
dietéticos que pueda presentar
un individuo obeso. La obesi-
dad por si misma parece ser un
factor de riesgo independiente
para la formacion de piedras
en el rifidn. Un IMC mayor de
30 supone un riesgo de formar
piedras renales 1,3 veces mayor
en el varon y 2 veces mayor en
la mujer, frente a aquellos indivi-
duos con un IMC menor de 30.
Esta asociacion esta igualmente
presente si tomamos como re-
ferencia el perimetro abdominal
como indicador de obesidad.

La resistencia a la insulina pre-
sente en los pacientes con obe-
sidad es uno de los mecanismos
propuestos para explicar esta
asociacion. El aumento de in-
sulina en sangre desencadena
cuatro fenémenos: aumento en
la excrecion de calcio enla oring,
aumento en la excrecion de
urato en la orina, disminucién

en el pH urinario debido a una
disminucion en la produccion
de amonio, y disminucion del ci-
trato debido igualmente a este
pH acido urinario. El aumento
de calcio en la orina sumado a
la hipocitraturia favorecera la
formacion de piedras de oxala-
to calcico. De hecho, la hiper-
calciuria y la hipocitraturia son
los factores de riesgo de forma
piedras mas frecuentemente
encontrados en pacientes con
piedras renales. La resistencia
a la insulina y el aumento del
estrés oxidativo existente en
los pacientes diabéticos (re-
cordemos que la obesidad es
el desencadenante de un 40%
de los casos de diabetes melli-
tus tipo 2) genera un pH acido
urinario que favorecera la pre-
cipitacion de cristales de acido
drico incluso con niveles nor-
males de acido urico en la orina.
Este hecho explica la inversion
en porcentajes de prevalen-
Cia de piedras de oxalato cal-
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cico y acido urico entre la pobla-
cion obesa y la que tiene un IMC
menor de 25. Ademas el aumento
de acido urico en sangre y orina
en los pacientes obesos, predis-
pondra a la formacion de litiasis
tanto uricas como oxalocalcicas.

Ya que ambos son factores de
riesgo de litiasis renal y enfer-
medad renal crénica, actuando
de manera sinérgica, el objetivo
de disminuir la obesidad en este
grupo de poblacion se presenta
como crucial.

Por tanto, es importante hacer
hincapié en las medidas preven-
tivas para evitar la recurrencia
de cdlicos nefriticos y corregir la
obesidad que puede agravar los
potenciales riesgos asociados de
enfermedad renal cronica.

HERBENSURINA®

Objetivo: Rinones limpios

RECETAS SALUDABLES PARA PERSONAS CON
PIEDRAS EN EL RINON PARA CONMEMORAR
EL DIA MUNDIAL DEL RINON 2020

La Federacion Nacional ALCER en colaboracién con Laboratorios Deiters presenta un libro de re-
cetas adaptadas a personas que padecen piedras en el rifion.

La alimentacion y los habitos de vida saludables son grandes aliados para la prevencion de las
piedras en el rifdn. Es por ello que en este libro os presentamos una serie de recetas adaptadas
para personas que padecen piedras en el rifion.

A través del siguiente enlace y por medio de las redes sociales de la Federacion Nacional ALCER
podras encontrar las recetas que iremos subiendo de forma progresiva:

La formula con “rompe-piedras”

Herbensurina es una formulacion a base de Herniaria, planta

ACCEDE A LAS RECETAS PARA PREVENIR LAS PIEDRAS A TRAVES DE ALCER.ORG
conocida como “rompe-piedras” complementada con otras plantas

HERBENSURINAY
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con accion diurética y remineralizante. Puede tomarse en infusion,

Consulta tus dudas con el doctor en
www.alcer.org o llamando al teléfono 635 672 205

en liquido para diluir en agua o en comprimidos.

Mas de 60 afios de experiencia avalan =
los buenos resultados de Herbensurina. =
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HERBENSURINA®

La Federacion Nacional de Asociaciones ALCER, en colaboracion con Laboratorios Deiters pone HERBEI‘_!?JU' RINA

en marcha un consultorio para resolver dudas sobre piedras en el rifién a personas que padecen
esta patologia y a sus familiares.

" # 1| e Do : ‘
No te quedes con Ias dUdasl conSUItanos dD ’t r Infusién 20 filtros Concentrado 30 comprimidos
el e S . CN 157078.9 para diluir 250 ml CN 166911.7
Tu salud empieza en ti Infusién 40 filtros CN 175329.8
www.labdeiters.com CN 157079.6
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B SEXUALIDAD

4
LA SEXUA

LIDAD EN LA EFEﬁMEDAD

RENAL... UNA NECESIDAD LATENTE

@ Nuria Nufez Nieto, Supervisora de DiaverumAxarquia. Jesus Dominguez Bravo,

Cartuja.

Cuando te apasiona tu pro-
fesion, eres capaz de ver un
abanico de posibilidades para
cuidar a tus pacientes. Cuando
les ves atravesar por primera
vez la puerta de la sala de dia-
lisis, puedes percibir su miedo
a lo desconocido, independien-
temente de que conozca la en-
fermedad y esté familiarizado
con ella. Somos testigos de su
incertidumbre ante una nueva
manera de vivir, en la que ha
tomado protagonismo un mo-
nitor lleno de alarmas, luces y
cables, punciones cada dos dias
con unas agujas de gran calibre,
y un personal sanitario al que va
aver enocasiones, mas que alas
personas de su entorno social.
Poco a poco, dia a dia, entre
enfermera y paciente, florece
ese hilo invisible de confianza
gue nos conecta con aquellos
sentimientos que les traspasan
el alma. En ese momento, ese
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vinculo tan especial creado, se
convierte en una herramienta
muy potente para poder acom-
pafarles alo largo del proceso
de esta enfermedad.

Un dia, nos llega un mensaje
alto y claro de la voz de Daniel
Gallego, donde publicamente
nos pide un compromiso sobre
la sexualidad del paciente renal,
esa gran olvidada en una socie-
dad en constante movimiento,
que sin embargo queda muy
lejos de estar correctamente
formada en esta materia.

Desde Diaverum, gracias a nues-
tro programa de Educacion del
Paciente, tenemos el privilegio
de educar en salud y asi mejorar
el autocuidado, y lo hacemos de
forma individual, de persona a
persona, y teniendo una vision
global que va mas alld de la
propia hemodialisis. Como sa-

Supervisor de Diaverum Isla de La

nitarios, hemos querido hacer
un alto en el camino de la edu-
cacion sanitaria y nos paramos
a dibujar nuevos horizontes.
Nuestro modelo de cuidados
basado en la persona, nos lleva
a centrarnos en la inclusion en
nuestro programa interno de
formacion del paciente renal, de
un nuevo modulo dedicado a la
sexualidad del paciente renal.

Como reto personal, esta siendo
una enriquecedora aventura.
Nos hemos sentado con psico-
logas, pacientes y compafieras
de profesion, para mas alla de
centrarnos en los cambios bio-
l6gicos que supone la enferme-
dad renal en la vida sexual de
la persona, empatizar y poder
“cuidar”, ese otro lado mas ho-
listico e individualizado. Porque
no todos somos iguales y no
todos tenemos las mismas ha-
bilidades para abordar las dis-

tintas situaciones que nos plan-
tea la vida. Tenemos el privilegio
de contar en esta aventura con
el apoyo absoluto de ALCER
Malaga y su presidenta Pepa
GoOmez, entregada en cuerpo
y alma, y con Cristina Sanchez,
psicologa de la asociacion, cuya
experiencia y formaciéon nos
esta valiendo de brujula, en un
reto que esta resultando verda-
deramente apasionante.

El primer trabajo que hemos
realizado al respecto, ha estado
enfocado en analizar esas ba-
rreras que nos alejan de los
problemas sexuales de los pa-
cientes en nuestras salas de
didlisis. Es evidente que, en un
primer momento, Nos encon-
tramos con unos obstaculos es-
paciales (debido a la disposicion
de las salas) y temporales (ya
que es necesaria la integracion
de la educacién sexual dentro
de nuestras tareas cotidianas).
Nos atrevemos a plantear so-
luciones alternativas, como la
posibilidad de habilitar un es-
pacio donde poder reunirnos
con aquellas personas que ne-
cesiten hablar con nosotros de
forma mas intima y confiden-
cial, dentro de nuestra propia
clinica. Por otra parte, llegamos
en un primer momento a la
conclusidn, de la necesidad de
actualizar los conocimientos
del personal que dia a dia esta
junto al paciente, a pie de sillén,
de cama, sosteniendo su mano
en los duros momentos, y com-
partiendo a su vez sus logros y
alegrias. No hemos querido ir a
ciegas, por lo que elaboramos
un cuestionario, que pedimos
cumplimenten nuestras com-
pafieras de forma andnima, y
lo analizamos con la psicéloga
para valorar la informacién mas
relevante que nos manifiesta
enfermeria. Con los resultados
gue obtuvimos evidenciamos

una clara necesidad de actua-
lizacion de la formacion espe-
cifica, y fuimos conscientes de
que a veces son barreras mas
propias de la persona las que
nos impiden hablar de sexo en
nuestra sociedad. A lo largo de
los Ultimos meses, hemos traba-
jado en el disefio de un taller es-
pecifico para enfermeria, donde
les invitamos no solo a actuali-
zar los conocimientos en salud
sexual, nos paramos ademas
a analizar herramientas de co-
municacion  importantisimos
para mejorar la escucha activa,
la empatia, la postura corporal
y el asertividad. Hemos detec-
tado, la necesidad de hacer una
mirada introspectiva, y ser ho-
nestos con nNosotros mismos,
para gue incluso si No somos
capaces de abordar la sexuali-
dad de nuestros pacientes por
ideologfa, sentimientos o barre-
ras intrinsecas, seamos capaces
de detectar sus necesidades y
delegar en otros profesionales,
anteponiendo como premisa el
bienestar y la calidad de los cui-
dados de las personas que nos

ALCER

depositan su confianza. No va
mas alla de la misma ética que
nos lleva a pedir ayuda a otra
compafiera cuando estamos
ante una fistula con dificultades
para pinchar.

La sexualidad es un tema para
muchos dificil de tratar, sobre
todo cuando hay una disfuncion
0 una incapacidad. Por eso la
importancia de saber con quién
poder hablar de un tema tan
intimo. Para el ser humano, las
relaciones personales son im-
prescindibles, nos hacen sentir-
nos queridos, respetados, inte-
grados, y es mas que evidente,
que sentirnos deseados /o
amados es fundamental para
tener una vida plena y saluda-
ble. Las relaciones sexuales van
mas alla del acto sexual. Todas
esas miradas, caricias y la com-
plicidad que nos lleva, o no, al
coito, hacen que mejore nues-
tra calidad de vida.

Debido a que afios atras ha su-
puesto un gran tabu en nuestra
sociedad, aun muchos de no-
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sotros, enfermeras, médicos,
pacientes, tenemos dificultades
que nos impiden hablar de sexo
con el respeto y la naturalidad
que una dimension tan vital
para nuestra salud requiere.
Sin embargo, nos atrevemos a
sofiar con que es posible, y nos
encontramos preparados para
saltar los obstaculos, porque
nos encanta lo que hacemos, y
lo hacemos con el corazon.

Ya en 1975 la OMS define la
salud sexual como:

“La integracion de los elementos
somaticos, emocionales, intelec-
tuales, y sociales del ser sexual,
por medios que sean positiva-
mente enriquecedores y que
potencien la personalidad, la co-
municacion y el amor.”

A la hora de hablar de las
disfunciones sexuales de los
pacientes renales, en las mu-
jeres estan mas intimamente
relacionados con la percep-
cion de su apariencia fisica,
los cambios hormonales vy
sus emociones. Los principa-
les problemas que podemos
encontrar son:
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+ Desinterés en las relaciones
sexuales.

+ Sequedad vaginal y dificultad
para excitarse.

+ Ansiedad e incapacidad para
lograr el orgasmo.

* Posible ausencia de la mens-
truacion e infertilidad por au-
sencia de ovulacion

* Aumento de peso

- Dificultad para lograr un em-
barazo exitoso

- Depresion y baja autoestima
debido a cambios de su apa-
riencia fisica y la presencia de
catéter y fistula.

Por otra parte, en los hombres,
la enfermedad renal causa en
ellos una disminucién en los
niveles de testosterona que
impacta negativamente en sus
funciones sexuales, causando
disfuncidn eréctil e infertilidad,
lo que les ocasiona miedo a ver-
balizarlo y a pedir ayuda.

Hoy en dia, existen medicamen-
tos para poder ayudar en la dis-
funcion eréctil, asf como en la
mejora del deseo sexual y me-
jorar asf las relaciones. Y en este
caso, el nefrélogo de referen-
cia del paciente, es un eslabon

clave. Por otro lado, tenemos
en el mercado lubricantes que
pueden conseguir mejorar la
sequedad vaginal y asf disminuir
los problemas que ocasiona. Lo
mas importante es encontrar
a la persona clave en nuestro
equipo sanitario, para poder
ser enlace entre el paciente vy
los distintos profesionales, ya
que como hemos mencionado
anteriormente, no todos nos
sentimos cémodos hablando de
nuestra sexualidad.

Conocemos determinados
casos clinicos, que han sido
abordados en nuestras clini-
cas por la psicéloga, y se han
obtenido buenos resultados,
que han mejorado la calidad
de la vida sexual de nuestros
pacientes. En algunos casos,
han sido casos de pareja, otros
de mejora de autoimagen vy
autoestima, y en otros de la
ansiedad que supone alguna
disfuncion  sexual.  Cuando
cambiamos nuestra manera
de mirar, aprendemos a mejo-
rar nuestra imagen, a practicar
actividad fisica y aprendemos
a cuidarnos, alcanzamos una
mejora de nuestro bienestar, y

esto lleva consigo una mejora
en la calidad de vida. No es facil
afrontar lo que nos preocu-
pa sobre nuestros problemas
sexuales, y a veces el miedo
a ser rechazado puede llevar
consigo que los enmascare-
mos en otro tipo de problemas
que creemos socialmente mas
aceptados. Sin embargo, os in-
vitamos a empezar a plantear
vuestras dudas con los equipos
sanitarios que os atienden. Es
posible que entre los distintos
sanitarios que os rodean, em-
pecéis a ver un poco de luz en
es0s momentos 0scuros que
a veces no nos dejan ver mas
alla. ALCER organiza talleres
por todo el pals sobre cuida-
dos emocionales, sexualidad,
y NOS parece una gran opor-
tunidad de romper el miedo
al rechazo, al ver una realidad
compartida y una busqueda de
soluciones y orientacion con
los profesionales que estan al-
tamente cualificados para ello.
La comunicaciéon con nuestra
pareja, nuestros compafieros
de camino, amigos, enferme-
ras, nefrélogo, psicologa, es
importantisima para poder
solucionar las situaciones que

pueden incluso llevarnos a la
apatia y la depresion.

Un aspecto que nos llama es-
pecialmente la atencion en este
viaje, es la ruptura de estereoti-
pos. No solo nos sentarnos junto
al sillén de aquella persona de
media edad, heterosexual, con
pareja estable. Nos ponemos en
la piel de otros tipos de relacio-
nes esporadicas. Recordamos
al joven portador de un catéter,
quiere mantener una relacion
ocasional con otra persona, ante
la cual tiene que desnudarse,
y siente miedo de su imagen
corporal y de la reaccion de su
acompafiante al ver el catéter. O
a anciana gue por sus circuns-
tancias pide que le ensefiemos
qué es la auto estimulacion,
simplemente, porque siente la
necesidad de explorar su propia
sexualidad.

Tras estos meses de trabajo,
investigacion y analisis de ne-
cesidades tanto de los pacien-
tes como de los profesionales
sanitarios, hemos llegado a la
conclusion de la necesidad de
aumentar nuestra intervencion
en las salas de hemodialisis, vy

vamos con una mochila carga-
da de ilusion, para iniciar nues-
tro proyecto. Creemos que mas
gue nunca, en estos tiempos
que corren y en los que “HU-
MANIZAR" es la tendencia a la
gue tenemos que aspirar todos
los sanitarios, no nos podemos
quedar atrds y es necesario
continuar ofreciendo unos cui-
dados holisticos y de alta cali-
dad. Estamos deseando empe-
zar a trabajar en los talleres con
enfermeriay ver la evolucion del
programa de educacion sexual
en nuestros centros, con la ilu-
sion de que algunas personas
encontraran respuestas a sus
dudas, soluciones o ayuda para
sus problemas y no dudamos
que entre todos construiremos
una nueva senda.

Para finalizar, queremos agra-
decer a nuestros pacientes el
respeto y el carifio que nos
ofrecéis, es sin duda el verdade-
ro motor que nos mueve y nos
hace querer mejorar e innovar
cada dia en nuestra profesion.
Y gracias a ti también, Mari Paz
Sorribes, nuestra directora de
enfermerfa, por depositar en
nosotros tu confianza para este
precioso reto y por ensefiar-
nos la importancia de poner en
valor la enfermerfa.
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ALCER EBRO

D. Santiago Albaladejo Lopez

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

D. Pablo Beca Soto

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

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

ALCER GUIPUZKOA

Dna. Koro Aldaz Iraola

C/ Real Compania Guipuzcuana de Caracas, 12, bajo
20011 Donostia

Tels. 943 46 90 47 - 943 47 36 36

Fax 943 44 4473

alcer@alcergipuzkoa.org

ALCER GRANADA

Dna. Leonor Garcia Munoz

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

Tel. 95815 22 13 / Fax 95817 10 06
alcergranadasede@gmail.com

Delegacién:

Baza

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

Tel. 687 53 53 36

alcergr_@hotmail.es

ALCER GUADALAJARA

D. Alfredo Barrado

Centro Social Municipal

C/ Cifuentes, 26

19003 Guadalajara

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

ALCER HUESCA

D. Eric Guardanino

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

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

info@alcerhuesca.com

ALCER ILLES BALEARS

Dia. Irene San Gil

Edificio Palmazenter

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

Tel. 97172 32 43 / Fax 97149 87 78
alcerib@telefonica.net

ALCER JAEN
D. Francisco Alcaraz Martinez
C/ Ubeda, 6, sotano derecha

alcerjaen@alcerjaen.org
presidente@alcerjaen.org

ALCER LEON

D. Angel Carbajo Lozano

C/ Descalzos, 10 Bajo

24003 Leodn

Tel. 987 23 66 40 / Fax 987 23 66 40
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alcerourense@hotmail.com

ALCER PALENCIA

D. Rosa de Lima Arnaiz Pérez

C/ Salvino Sierra, 4, bajo * 34004 Palencia
Tel. 979 75 27 15

alcerpalencia@alcer.org

ALCER LAS PALMAS
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ALCER SALAMANCA
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Tel. 923 25 71 40 / Fax 923 25 71 40
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D. Jon Unzueta Séaez

C/ Augusto, 20 - despacho 3
43003 Tarragona

Tel. 977 2416 00
alcer@infonegocio.com
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DISLIPEMIA'Y EDEMAS EN MUJER Y

ENFERMEDAD RENAL PERSONAS CON ENFERMEDAD
ERC RENAL

:J avericum

En estos dias solo nos puedes visitar
y acompanar a nosotros.

El resto del tiempo quédate en tu casa.
Hoy mas que nunca, ni tu ni nosotros estamos solos.

Centro de informacion sobre las enfermedades del rifion

r , : www.avericum.com
Todo lo que necesitas saber y de fuentes acreditadas




Si tiene que elegir un
tratamiento de dialisis

o
1.

O mientras espera
su trasplante.

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

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

Opciones de Tratamiento
Renal Sustitutivo

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



