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ADER, Associació de Malalts del Ronyó de Catalunya, és la representant de les persones amb 
insu�ciència renal crònica. És una entitat privada, de caràcter benè�c, d’iniciativa social, fun-
dada l’any 1976 i declarada d’utilitat pública l’any 1987.
Des de la seva fundació a l’octubre del 1976, han f ormat part d’aquest col·lectiu moltes persones 
i totes han treballat per a reivindicar millores en  les teràpies substitutives de la insu�ciència rena l, 
com l’hemodiàlisi, la diàlisi peritoneal i el trasp lantament renal. En de�nitiva, de la qualitat de 
vida.
Pots trobar més informació a la nostra web: www.aderrenal.org

QUÈ ÉS ADER?

El foro de nuestra web: el lugar donde expresar nue stras inquietudes

Muchos de nuestros lectores, a buen seguro, ya cono cerán la página web de ADER. Para aquéllos 
que no la conozcan, les recordamos que se halla en la dirección www.aderrenal.org.
Como toda buena página de la red que se precie, la web de ADER tiene una sección destinada a la 
opinión, el contraste de pareceres y la expresión d e las inquietudes de nuestros socios e, incluso, de 
aquéllos que no lo son. Está abierta a todo el mund o. Es el foro de ADER. 
Desde esta revista -dicho sea de paso, existe una e dición de la misma en formato pdf en la propia 
página- queremos animar a los lectores a que navegu en por nuestro foro y participen en el mismo. 
Ya sea en temas propuestos por otros lectores, ya s ea proponiendo temas nuevos a los que el resto 
de la comunidad del foro pueda dar respuesta o sobr e los que pueda opinar. Esta sección es única 
y exclusiva del lector. Les aconsejamos que la aprovechen.



3www.aderrenal.org

EDITORIAL

No es sensacionalismo, 
es siniestra realidad (ajena)
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Y                 entonces vas conduciendo tu coche y encaras una recta... Ella está allí, haciendo auto-
stop. Tal como están las cosas hoy en día... Mira! si no tiene medios para llegar a su 
destino, es su problema... Pero, ¡caramba!, es que es guapa!... Bueno, también sería 

mala suerte que fuera peligrosa.

Bueno, estamos hablando de una verdadera -curioso oxímoron, por falsa que es- leyenda 
urbana. Eso nunca ha sucedido. Seguimos: “Se dice que en el país x se secuestra gente para 
extraerles los órganos y hacer negocios con ellos”. Titular otra vez sensacionalista, además 
de macabro, perteneciente al mismo género que la historia anterior... En principio. Pues mira, 
no! No es así. 

Este segundo caso, que todos creíamos surgido de alguna suerte de imaginario popular, su-
cede de veras. Y no lo dice cualquier indocumentado de programa televisivo privado (si al-
guien, desde un medio público, apoyara una tesis de tal extremo que fuera falsa y el engaño 
estuviera comprobado, merece el máximo castigo por razones obvias... Desde uno privado, 
también, claro!. Pero podríamos considerar matices que no vienen al caso hoy) sino el director 
de la Organización Nacional de Trasplantes, Rafael Matesanz, al que apoya su colaboradora 
y especialista del tema en la entidad Beatriz Domínguez. Por cierto, ambos han aportado es-
tas conclusiones a un informe del Consejo de Europa y de la ONU, con lo cuál se acentúa su 
credibilidad. Alguna base tendrán sus argumentos, ¿no?. 

Y lo explican con orgullo, dado que la situación no afecta a su realidad del día a día. Como 
tampoco incide en la realidad sanitaria catalana (no lo olvidemos, con competencias transfe-
ridas; ‘independiente’, pero compartiendo contexto) porque este no es un problema de nues-
tra sanidad. Ni en España ni en Cataluña se comercia/piratea con órganos. Por suerte, los 
sistemas de donación/trasplante nos han puesto en una situación privilegiada en la que no es 
urgentemente preciso buscar alternativas. Todos conocemos nuestras cifras líderes. Pero que 
nadie se duerma: siempre se puede mejorar y los que estamos en peligro somos nosotros. Más 
allá de esta consideración, felicidades a quien corresponda, por la parte que nos concierne. 
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El trasplante es sólo una 
circunstancia en nuestro ciclo vital

JORNADAS

D
esde luego, si alguna 
enseñanza -y algún 
titular- pudo aportar 
al paciente renal la 
Jornada sobre Diá-
lisis, Trasplante y 

Generación de Órganos de este año 
es que la vida va más allá del hecho 
de acoger en nuestro cuerpo un órga-
no trasplantado -o, por ende, de estar 
en diálisis-. Hay que vivir la vida: 
éste ha sido el mensaje básico que 
se ha podido extraer en esta decimo-
séptima edición del ya tradicional 

certamen organizado por ADER en 
colaboración con el departament de 
Salut de la Generalitat de Catalunya 
y la Organització Catalana de Tras-
plantaments (OCATT). 

Fue el doctor Albert Martínez 
Castelao, del hospital de Bellvitge 
y presidente de la Sociedad Espa-
ñola de Nefrología, quien lanzó un 
mensaje que recogió, y refrendó, a 
modo de guante, el doctor Frederic 
Cofán, de la Unidad de Trasplante 
Renal del Hospital Clínic de Bar-
celona, al evocar las palabras de su 

antecesor en las ponencias. Y si no 
se sumaron -aunque a buen seguro 
suscribían- a esta máxima la direc-
tora de la OCATT, Roser Deulofeu, 
y la doctora Anna Vila, del servicio 
de Trasplante Renal del Hospital de 
Sant Joan de Déu, fue porque la es-
pecifidad de sus discursos no permi-
tía abordar la temática.

ROSER DEULOFEU 
AFIRMA QUE NO AUMENTA 
LA LISTA DE ESPERA
Pero vayamos por partes. Emotiva 

El presidente de Ader, Maties Ponsa, y la doctora Roser Deulofeu. © Foto: Vidal Paunero.

XVII Jornada de ADER
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fue para ella la presencia ya habitual 
de la doctora Deulofeu en estas Jor-
nadas que coincidían con el 25 ani-
versario de la creación de la Orga-
nización que dirige, y que tuvieron 
como colofón la entrega de una pla-
ca conmemorativa. Pero, más allá de 
los detalles, Deulofeu recordó que 
toda su vida había estado ligada a 
ADER y recordó cómo a lo largo de 
este periplo la Asociación ha ejercido 
una presión útil sobre la administra-
ción. Entrando en el tema central de 
su exposición, explicó algunas cla-
ves que reflejan la situación actual 
en el tema de la donación-trasplante 
en Cataluña. Y así, tras dar cuenta 
estadística sobre los agentes básicos 
que intervienen en el proceso, expli-
có que el desfase negativo de la tasa 
catalana en el aspecto de la donación 
respecto a la española se debe a que 
aumenta la población a causa de la 
inmigración pero no el número de 
donantes. Aún así, se llevan a cabo 
muchos más trasplantes. Abundan-
do en el plan 2005-2010, incidió en 
que la tasa baja de donantes vivos 

Entrega del premio a la doctora Deulofeu. © Foto: Vidal Paunero.

La doctora Anna Vila durante su ponencia. © Foto: Vidal Paunero.
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JORNADAS

conlleva la necesidad de aplicar me-
didas como el programa de corazón 
parado o la implementación de la fi-
gura del coordinador territorial. Aún 
más, y de cara a la opinión pública, 
hizo hincapié en el plan diseñado 
por la Administración para difundir 
el valor social de la donación en la 
población de cara al 2010. Sobre el 
trasplante renal, como caso específi-
co, recordó que a lo largo de 2009 no 
había aumentado la lista de espera y 
que la mejor opción para reducirla 
era el trasplante cruzado en vivo, 
aunque no había suficiente disponi-
bilidad humana para llevarlo a cabo.

ALBERT MARTÍNEZ CASTELAO 
RECUERDA QUE LA SANIDAD
TIENE UNOS COSTES
Desde 1975 en el Hospital Clínic, 
Albert Martínez Castelao es, sin 
duda una voz autorizada para re-
cordar que hay que evitar la obse-
sión vital con el trasplante, aunque 
el tema central de su ponencia fue-
ra el Tratamiento renal sustitutivo: 
perspectivas actuales. No obstante 

y, para empezar, recordó que “la po-
blación crece y, por ello, se dispa-
ran los costes sanitarios: el enfermo 
renal cuesta mucho dinero”. Otro de 
sus temas discursivos se basó en la 
prevención, porque “es importante 
hablar del trasplante pero más aún 
lo es hablar de la enfermedad renal 
antes de llegar a este estado” porque 
en el proceso muchas veces se de-
jan en el olvido determinados esta-
dios previos que, de ser detectados, 
evitan muchos problemas. Más allá 
del debate entre diálisis y trasplan-
te, y partiendo de la base que éste 
significa la curación total, Martínez 
Castelao recordó el abanico de po-
sibilidades, en que se entremezclan 
muchos factores, que favorecen el 
tratamiento en diálisis, “que en oca-
siones estabiliza la mortalidad”. Y 
en este aspecto, “se intenta que me-
jorando algunas técnicas podamos 
dializar mejor, siempre pensando 
que el enfermo renal tiene un puzzle 
de enfermedades que inciden en su 
situación”.

�3�R�U���O�R���T�X�H���V�H���U�H�¿�H�U�H���D�O���W�H�P�D���H�F�R�Q�y-

 Público asistente a la jornada durante la ponencia del doctor Albert Martínez-Castelao. © Foto: Vidal Paunero.

El doctor Frederic Cofán se dirije a la audiencia. 
© Foto: Vidal Paunero.
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mico, el doctor defendió a ultranza a la 
a veces tan denostada industria como 
factor básico de supervivencia de un 
sistema sanitario que corre el peligro 
de quebrar. “Sin industria, no se puede 
hacer nada”, argumentó, dando a enten-
der que ésta es clave en, por ejemplo, la 
formación y la investigación. También 
lanzó sus dardos a los medios de co-
municación, tan proclives, a veces, “a 
difundir el trasplante espectacular” ol-
vidando los pequeños logros que llevan 
a la meta en cuestión.

LAS CLAVES DE ANNA VILA
En su ponencia Aspectos y peculia-
ridades del trasplante renal infantil,
la doctora Anna Vila del servicio de 
Trasplante Renal del Hospital de Sant 
Joan de Déu, ofreció las claves para 
el éxito en el tratamiento a la infancia 
en el aspecto terapéutico que afecta 
al problema renal. Así, fomentar el 
trasplante prediálisis; favorecer la 
diálisis peritoneal durante la hemo-
diálisis y potenciar la opción de tras-
plantes de donante vivo en Cataluña 

son los objetivos básicos a conseguir, 
según Anna Vila. Con los datos en 
la mano, la doctora recordó que en 
el hospital infantil se han llevado a 
cabo 39 trasplantes en 8 años y que 
la supervivencia del paciente ha sido 
del cien por cien en los últimos cinco 
años, mientras que la del injerto ha 
oscilado en parámetros que han ido 
del 67 hasta el 88 pasando por el 77 
por ciento desde que se iniciaron las 
actividades en trasplante infantil.

EL EQUIPO PERFECTO 
DE FREDERIC COFÁN
Hay un equipo perfecto en la enferme-
dad renal. Y éste lo conforman el pa-
ciente y el médico que lo trata, asegu-
ra el doctor Frederic Cofán que, para 
asegurar, por decirlo de algún modo, 
la victoria, apuesta porque el paciente 
deje de ser un elemento pasivo para 
transformarse en activo y trabajar en 
equipo con su médico. ¿Qué tengo 
que hacer después del trasplante re-
nal? Pues, entre otras cosas, lo señala-
do en el encabezamiento del apartado 

dedicado a esta ponencia del doctor 
Cofán quien, además, recuerda que en 
el Clínic se reparte una guía indicativa 
sobre cómo debe actuarse en el proce-
so de trasplante. Por lo demás, ‘carpe 
diem’ pues lo importante es encontrar-
se bien y seguir el leit-motive de la 
Jornada -que, como ya se ha dicho, y 
bien que recordó el doctor Cofán- ya 
había sido indicado por su homólogo 
Martínez Castelao- “vivir la vida”. Y 
sobre todo, hoy en día, dado que “la 
frecuencia del rechazo ha disminui-
do y aun dándose el caso no implica 
la pérdida de la función renal”. Aún 
así, tampoco negó Cofán que hay 
algunos aspectos que deben tenerse 
en cuenta, claro. Así, no abandonar 
nunca los inmunosupresores (más 
vale tomarlos tarde, en un momen-
to dado, que no hacerlo); controlar 
bien la hipertensión, el colesterol 
y la diabetes; y seguir con hábitos 
saludables como una alimentación 
equilibrada, ejercicio moderado, 
control del peso y beber alcohol de 
forma moderada.

JORNADAS

Los asisentes durante el cofee break. © Foto: Vidal Paunero.
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NOTÍCIES

Un prestigioso doctor del Mount Sinai alerta del 
desconocimiento de los responsables sanitarios 
sobre los efectos de la insu�ciencia renal leve

Aveces es el problema que tiene una opinión 
���F�X�D�O�t�¿�F�D�G�t�V�L�P�D�����D�G�H�P�i�V�����V�L���Y�L�H�Q�H���G�H���X�Q�D���U�H�D�O�L�G�D�G��

diferente a la nuestra. El caso es que el doctor Deftler 
Schlondorff, reciente premio Luis Hernando auspiciado 
por la Fundación Renal Iñigo Álvarez de Toledo, ha 
asegurado, en el contexto de celebración del acto de 
concesión, celebrado el pasado mes de noviembre, que 
�³�O�D�� �L�Q�V�X�¿�F�L�H�Q�F�L�D�� �S�U�R�G�X�F�H�� �G�D�x�R�� �Y�D�V�F�X�O�D�U���� �Q�R�� �V�D�E�H�P�R�V��
�E�L�H�Q���S�R�U���T�X�p�����S�H�U�R���O�R�V���S�D�F�L�H�Q�W�H�V���F�R�Q���L�Q�V�X�¿�F�L�H�Q�F�L�D���U�H�Q�D�O��
leve tienen el doble de probabilidades de fallecer por 
enfermedad cardiovascular que quienes no la tienen. Es 
un hecho y un grave problema de salud, del que no son 
plenamente conscientes los responsables sanitarios’.
Cabe señalar que el doctor Schlondorff es profesor de 
la facultad de Medicina del prestigiosísimo hospital 
Mount Sinai, de Nueva York, así que no deben hacerse 
oídos sordos a su constatación, si bien tampoco debe 
caerse -vistos desde el punto de vista de nuestra realidad 
sanitaria- en el alarmismo de una situación que nada 
tiene que ver con la nuestra. En todo caso, no está de 
más tomar nota.
Deftler Schlondorff ha centrado sus investigaciones 
médicas en hallar la fórmula para frenar el avance de 
la frenopatía, que acaba en diálisis o en trasplante, 

partiendo de la base de que un 13 por ciento de la 
población mayor de 20 años padece enfermedad renal 
y que estas cifras aumentan con el envejecimiento y las 
apariciones, paralelas, de diabetes e hipertensión.
Profundizando en su especialidad, y tras corroborar 
con datos objetivos que en los últimos años se ha 
ganado tiempo a la enfermedad, en parámetros de 
tratamiento, dado que en una gran mayoría de casos la 
progresión de seis años se ha prolongado hasta los diez, 
Schlondorff se ha mostrado inconformista: “No basta; 
hay que mejorar los resultados y para ello necesitamos 
biomarcadores tempranos de la enfermedad, pues el 
enfermo renal crónico no nota nada hasta que es tarde”, 
ha puntualizado.
Las soluciones al problema pasan por la vía genética 
que aborde grandes estudios poblacionales combinados 
�F�R�Q���R�W�U�R�V���D�P�E�L�H�Q�W�D�O�H�V���T�X�H���L�Q�À�X�\�H�Q���H�Q���O�D���H�Q�I�H�U�P�H�G�D�G����
Por ejemplo, el tabaco, que “está muy demostrado que 
empeora la enfermedad renal”. Claro que también la 
�G�L�H�W�D�����O�D���¿�E�U�R�V�L�V���U�H�Q�D�O���\���V�X�V���P�H�G�L�D�G�R�U�H�V���R���G�H�W�H�U�P�L�Q�D�G�R�V��
factores de crecimiento inciden en la detección 
precoz.

FUENTE: DIARIO MÉDICO

Lo que vale para el ojo, vale para el riñón

Una ‘Start-up’ o, por decirlo de un modo más 
entendedor, empresa que se crea para un solo y 

único fin, creó a principios de 2009, una tecnología 
genética basada en la creación de interruptores mo-
leculares para desarrollar nuevas terapias contra la 
ceguera. Ahora, esta empresa, de nombre LucCell, 
se ha hecho un nombre en el mundo de la investi-
gación y ha abierto los campos de implementación 
de la nueva técnica a otros ámbitos tales como las 
enfermedades renales.
Los aspectos comunes que permiten aplicar la ex-
periencia anterior al campo de las disfunciones del 
riñón se concretan en el control de las funciones 
de respiración y del órgano en cuestión en perso-
nas que presentan insuficiencias. La causa de los 
problemas que presentan ambas situaciones es la 

incapacidad de las señales del cerebro para llegar 
a los músculos relevantes, así que lo que se preten-
de es que las neuronas que controlan los músculos 
correspondientes sean sensibles a la luz, con lo que 
las células se encenderán o apagarán a partir de la 
fuente de luz implantada.
La técnica utilizada tiene como base un gen para 
una proteína sensible a la luz, derivada de las al-
gas, que está contenida en los interruptores de luz 
moleculares. Para transportar al gen, se utiliza un 
virus, mediante un sistema muy parecido a las te-
rapias genéticas, que transporta pequeños trozos de 
ADN. Éste induce a la producción de una proteína 
que activa la célula cuando se expone a la luz.

FUENTE: DIARIO MÉDICO
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NOTÍCIES

El rockero nefrólogo (o viceversa)

L os diablos rojos. Así se llama el grupo de rock 
en el que milita el coetáneo de Beatles i Rolling 

Stones, Francisco Coronel. Y, ojo al dato, que jugaba 
en Primera División musical el hoy afamado nefró-
logo. De hecho, un acuerdo con Juan Pardo para que 
éste figurara en el mítico grupo español de finales de 
los sesenta Los Pekenikes fue lo que inclinó al doc-
tor Coronel a la nefrología. Pero hoy, con 64 años, 
sigue con su espíritu rockero al frente de la que es su 
banda desde los años 70.
Paralelamente, este nefrólogo del Hospital Clíni-
co San Carlos, de Madrid, lleva a sus espaldas más 
de 200 ponencias en congresos médicos en todo el 
mundo y más de 100 trabajos de investigación en 
revistas especializadas. Y no se jubila: ni de la ne-
frología, ni del rock, por supuesto.
En una entrevista concedida a Diario Médico, el 
doctor Coronel explica que separa sus facetas, aun-
que “sólo tuve una vez la tentación de dedicarme 
profesionalmente a la música como vocal de los Pe-
kenikes, pero al final no tuve que elegir”, como ya 

antes se ha explicado. Aún así, ha conseguido vencer 
la vergüenza, si bien “si algún paciente me reconoce 
en consulta, porque me ha visto en la televisión o ha 
ido a alguna actuación mía, me corto un poco”.
Aunque lógicamente absorbido por su vertiente 
profesional de nefrólogo, el doctor Coronel no tie-
ne como objetivo liderar ninguna lista de grandes 
éxitos, no le duelen prendas al recordar que “quizá 
el mayor éxito musical sea cuando hace diez años 
nuestro disco de Grandes Éxitos se coló en la lista 
de superventas de El Corte Inglés”. Y, aunque, evi-
dentemente, no podría vivir de la música, reconoce 
que “la satisfacción que ofrece no se puede cambiar 
por nada”.
En fin, en el doctor Francisco Coronel se podría re-
conocer -y seguro que no se ofende-aquella máxima 
que indica que ‘los viejos rockeros nunca mueren’, 
pero es que además, en su caso, no sólo eso sino que 
ha contribuido a salvar muchas vidas.

FUENTE: DIARIO MÉDICO

La falta de información induce a la infrautili-
zación de la diálisis peritoneal domiciliaria 

S�L�� �E�L�H�Q�� �O�D�� �L�Q�I�R�U�P�D�F�L�y�Q���� �H�Q�� �O�R�� �T�X�H�� �V�H�� �U�H�¿�H�U�H�� �D�� �O�D�V��
�H�Q�I�H�U�P�H�G�D�G�H�V���U�H�Q�D�O�H�V���H�V���P�D�Q�L�¿�H�V�W�D�P�H�Q�W�H���L�Q�V�X�¿�F�L�H�Q�W�H��

�H�Q�� �(�V�S�D�x�D���� �W�R�G�D�Y�t�D�� �O�R�� �H�V�� �P�i�V�� �D�T�X�H�O�O�D�� �T�X�H�� �V�H�� �U�H�¿�H�U�H���D��
las terapias a seguir para mejorar la calidad de vida del 
paciente. Y no tan solo a nivel de usuarios, sino también en 
el ámbito facultativo. Esta consideración parte del doctor 
José Sánchez Tomero, jefe del servicio de Nefrología del 
Hospital La Princesa, de Madrid, y miembro del Grupo 
para la Evaluación del Tratamiento Sustitutivo Renal, que 
considera que entre los pacientes que no son susceptibles 
�G�H�� �W�U�D�V�S�O�D�Q�W�H�� �Q�R�� �H�V�W�i�� �O�R�� �V�X�¿�F�L�H�Q�W�H�P�H�Q�W�H�� �G�L�I�X�Q�G�L�G�D�� �O�D��
opción de la diálisis peritoneal domiciliada.
�3�D�U�D���F�H�U�W�L�¿�F�D�U���V�X���R�S�L�Q�L�y�Q�����H�O���I�D�F�X�O�W�D�W�L�Y�R���V�H���U�H�P�L�W�H���D���O�R�V��
datos: sólo un 6 por ciento de los pacientes en diálisis se 
acogen a la modalidad, dato que sitúa a España como un 
país con los índices más bajos de Europa en la materia.
Para explicar el fenómeno, Sánchez Tomero se remite 
�D�� �O�D�V�� �F�L�U�F�X�Q�V�W�D�Q�F�L�D�V�� �T�X�H�� �G�L�¿�F�X�O�W�D�Q�� �H�O�� �p�[�L�W�R�� �G�H�O�� �V�L�V�W�H�P�D����
En primer lugar, apunta a la proliferación de centros 
sanitarios donde poder llevar a cabo la terapia y la 
tendencia dominante de dotarlos de infraestructuras 

que faciliten la diálisis en estos ámbitos, contrastando 
esta situación con los recursos destinados a la diálisis 
peritoneal.
También la falta de información sobre este aspecto en 
concreto contribuye a su infrautilización. Los datos 
ofrecidos por una encuesta promovida por la Federación 
Alcer son determinantes: el 65 por ciento de pacientes 
en diálisis saben de la existencia de la hemodiálisis y, 
en cambio, sólo el 20 conocen las posibilidades de la 
diálisis peritoneal domiciliaria. A empeorar la situación 
contribuye la escasez de programas de diálisis peritoneal 
�H�Q���K�R�V�S�L�W�D�O�H�V�����F�R�Q���O�R���F�X�i�O���V�H���G�L�¿�F�X�O�W�D���O�D���I�R�U�P�D�F�L�y�Q���H�Q���O�R�V��
médicos.
Más allá de estas consideraciones, otros beneficios 
paralelos que conlleva la diálisis peritoneal 
domiciliaria revierten en la sostenibilidad del sistema 
sanitario, pues su implementación generalizada 
podría suponer un ahorro de 500 millones de euros 
en quince años.

FUENTE: DIARIO MÉDICO
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Cuidado con las enfermedades cardiovasculares

NOTÍCIES

La cuestión es si la nefropatía diabética se debe 
a un desorden del metabolismo del oxígeno

L�D�� �S�U�H�V�W�L�J�L�R�V�D�� �U�H�Y�L�V�W�D�� �F�L�H�Q�W�t�¿�F�D�� �Q�R�U�W�H�D�P�H�U�L�F�D�Q�D��Nature 
Reviews Nephrology se pregunta si la nefropatía diabé-

tica se debe a un desorden del metabolismo del oxígeno. Y 
empieza su exposición temática indicando que “la hipoxia 
crónica induce a anormalidades secuenciales en el metabo-
lismo del oxígeno en los riñones de individuos con diabetes”, 
�H�V�S�H�F�L�¿�F�D�Q�G�R���O�R�V���F�D�V�R�V���P�i�V���F�R�P�X�Q�H�V���H�Q���T�X�H���V�H���P�D�Q�L�¿�H�V�W�D���O�D��
citada disfunción.
�³�/�D���L�G�H�Q�W�L�¿�F�D�F�L�y�Q���G�H���H�V�W�D�V���D�Q�R�U�P�D�O�L�G�D�G�H�V�����S�U�R�V�L�J�X�H���O�D���S�X�E�O�L-
�F�D�F�L�y�Q�����P�H�M�R�U�D���H�O���F�R�Q�R�F�L�P�L�H�Q�W�R���G�H���O�R�V���E�H�Q�H�¿�F�L�R�V���W�H�U�D�S�p�X�W�L-
cos que se pueden conseguir con agentes antihipertensivos, 
así como con el control de la hiperglicemia y/o la hiperinsuli-
nemia y la corrección dietética de la obesidad”.
La clave para la defensa del cuerpo contra la hipoxia es, se-

�J�~�Q���O�D���U�H�Y�L�V�W�D���F�L�H�Q�W�t�¿�F�D�����³�H�O���I�D�F�W�R�U���L�Q�G�X�F�L�E�O�H���G�H���O�D���P�L�V�P�D�����O�D��
actividad de la cuál se modula con sensores de oxígeno cuya 
�L�Q�K�L�E�L�F�L�y�Q���S�X�H�G�H���P�H�M�R�U�D�U���O�D���W�H�U�D�S�L�D� �́����/�D���H�¿�F�D�F�L�D���G�H���O�R�V���F�L�W�D-
dos sensores se ha comprobado anteriormente en modelos 
animales, incluidos algunos casos que presentaban diabetes 
nefropática.
�³�6�H���K�D�Q���L�G�H�Q�W�L�¿�F�D�G�R���W�U�H�V���W�L�S�R�V���G�H���V�H�Q�V�R�U�H�V���G�H���R�[�t�J�H�Q�R���\���V�X�V��
respectivas aplicaciones se han testado en estudios eliminato-
rios llevados a cabo con ratones” para así determinar la espe-
�F�L�¿�F�L�G�D�G���G�H���F�D�G�D���X�Q�R���G�H���O�R�V���V�H�Q�V�R�U�H�V��
Aun así, el experimento ha evidenciado que “ninguno de los 
�L�Q�K�L�E�L�G�R�U�H�V���D�F�W�X�D�O�H�V���H�V���H�V�S�H�F�t�¿�F�R���S�D�U�D���Q�L�Q�J�X�Q�D���H�V�S�H�F�L�¿�F�L�G�D�G��
concreta”, si bien se han podido augurar los efectos positivos 
de la aplicación de los mismos en algunas sintomatologías.

En su editorial del número que abre el año 2010, la revis-
ta norteamericana American Journal on Kidney Disea-

ses, recuerda que las enfermedades cardiovasculares son la 
principal causa de mortalidad entre los pacientes que sufren 
�L�Q�V�X�¿�F�L�H�Q�F�L�D���U�H�Q�D�O���F�U�y�Q�L�F�D�����&�R�Q�F�U�H�W�D�P�H�Q�W�H�����O�D���F�L�U�F�X�Q�V�W�D�Q�F�L�D��
se da en más del 50 por ciento de los casos, siendo los pri-
�P�H�U�R�V���H�V�W�D�G�L�R�V���G�H���O�D���L�Q�V�X�¿�F�L�Q�F�L�D���U�H�Q�D�O���D�T�X�H�O�O�R�V���H�Q���O�R�V���T�X�H���H�V��
más frecuente el fallecimiento por la causa adicional y, aún 

más, de entre ellos, los más jóvenes, de edades que oscilan 
entre los 20 y los 30 años, son los más afectados a causa de 
�O�D���F�D�O�F�L�¿�F�D�F�L�y�Q���G�H���V�X�V���Y�t�D�V���F�R�U�R�Q�D�U�L�D�V���F�R�P�R���F�R�Q�V�H�F�X�H�Q�F�L�D���G�H��
un prolongado tiempo en diálisis. La arterioesclerosis es la 
principal causa.

FUENTE: 
AMERICAN JOURNALOF KIDNEY DISEASES

El Consell de Ministres va aprobar el pasat 4 de desem-
bre un Reial Decret pel qual s’estableix l’anticipació de 

l’edat de jubilació als 58 anys per a treballadors/es amb un 
grau de discapacitat igual o superior al 45%, quan es trac-
ti de dicapacitats determinades, reglamentàriament en les 
quals s’evidencïi una reducció en l’esperança de vida de les 
persones afectades.
Les discapacitats previstes en el nou text legal, que poden 
donar lloc a la jubilació anticipada, es refereix a discapacitats 
intel·lectual, paràlisi cerebral, anomalies genètiques, trans-
torns de l’espectre autista, anomalies congènites secundàries 
a Talidomida, síndrome postpòlio, dany cerebral adquirit, 
malalties mentals i malalties neurològiques.
El Reial Decret aprovat desenvolupa l’article 161 bis de la 

Llei General de la Seguretat Social 40/2007 i serà d’aplicació 
a tots els règims que integren el sistema de la Seguretat So-
cial. Per accedir a aquesta jublilació anticipada serà condi-
ció indispensable trobar-se en alta o situació asimilada a la 
d’alta.
La Seguretat Social va establir ja l’any 2003 (R.D. 1539/2003) 
�F�R�H�¿�F�L�H�Q�W�V���U�H�G�X�F�W�R�U�V���G�H���O�¶�H�G�D�W���G�H���M�X�E�L�O�D�F�L�y���S�H�U���D���W�U�H�E�D�O�O�D�G�R�U�V��
es amb discapacitat igual o superior al 65%. Els treballadors/
es que compleixin les condicions exigides per acollir-se al 
que estableix el Reial Decret aprovat ara, però també les del 
Reial Decret del 2003, podran optar per l’aplicació del que 
els resulti més favorable. 

FUENTE: ECOM

S’anticipa l’edat de jubilació de les persones 
amb discapacitat als 58 anys
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“ Mi experiencia 
me sirvió para valorar la vida ”

ENTREVISTA POR MÓNICA PIN ÁLVAREZ

LIBIA MÉNDEZ TOURAL: AMA DE CASA

Libia es una mujer de 43 años.
En la infancia hizo el Graduado Escolar y, sin ningún problema de 
salud, pudo disfrutar de su infancia, adolescencia y juventud.
Su trabajo fue de carnicera, pero lo tuvo que dejar muy pronto por-
�T�X�H���F�R�Q���������D�x�R�V���O�H���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�D�U�R�Q���X�Q�D���,�Q�V�X�¿�F�L�H�Q�F�L�D���5�H�Q�D�O���&�U�y�Q�L�F�D����
Dice que su vida es muy sencilla, sociable, y pendiente de su casa y 
�G�H���V�X���I�D�P�L�O�L�D�����D�X�Q�T�X�H���D���Y�H�F�H�V���S�U�H�¿�H�U�H���Q�R���F�R�Q�W�D�U���F�R�P�R���Y�D���V�X���H�V�W�D�G�R��
de salud para no preocupar y evitar malentendidos por algo que, 
�H�Q���U�H�D�O�L�G�D�G�����Y�D���E�L�H�Q�����3�U�H�¿�H�U�H���F�D�O�O�D�U���F�X�D�Q�G�R���O�D���F�R�V�D���H�V�W�i���H�V�W�D�E�O�H�����V�X�V��
padres no entienden mucho del problema y la enfermedad es una 
�U�H�V�S�R�Q�V�D�E�L�O�L�G�D�G���T�X�H���F�R�P�S�D�U�W�H���E�i�V�L�F�D�P�H�Q�W�H���F�R�Q���H�O���P�p�G�L�F�R����
La trasplantaron en el Hospital Juan Canalejo de la Coruña, el día 
11 de noviembre del año 2.006, a las 12:00 del mediodía. Considera 
�T�X�H���V�X���H�[�S�H�U�L�H�Q�F�L�D���O�H���V�L�U�Y�L�y���S�D�U�D���Y�D�O�R�U�D�U���O�D���Y�L�G�D����

�$�x�R�V���H�Q���'�L�i�O�L�V�L�V
Estuve cuatro años, primero empecé a 
hacer la diálisis peritoneal en casa. El 
primer año me parecía que todo iba 
bien, pero después cogí una peritonitis 
muy complicada. Me costó mucho re-
cuperarme de esto. Me pasó en agosto 
del año 2.000. En diciembre cogí otra 
más leve... No acababa de estar bien. 
Además, siempre me encontraba muy 
cansada. Después, en septiembre del 
año 2.001 empecé a encontrarme muy 
�P�D�O���� �7�H�Q�t�D�� �G�p�F�L�P�D�V�� �G�H�� �¿�H�E�U�H���� �V�H�J�X�t�D��
muy cansada. En cambio las analíticas 
me salían bien. Entonces me dijeron 
que era cosa psicológica y me manda-
ron al psiquiatra. Yo dije que vale, que 
sí yo me curaba estaba encantada hasta 
�T�X�H���D�O���¿�Q�D�O���Q�R���H�U�D���F�R�V�D���S�V�L�F�R�O�y�J�L�F�D�����Q�L��
nada de esto.

Me detectaron una tuberculosis 
peritoneal y cuando me la empezaron 
a tratar el tratamiento me afectó el hí-
gado. Una noche me operaron de ur-
gencias, porque me puse muy mal, con 
�X�Q�D���¿�H�E�U�H���P�X�\���D�O�W�D���T�X�H���Q�R���P�H���E�D�M�D�E�D��
de 38,30. Me subía a 39 y a 40; yo no 
sabía que me pasaba y a la 1:00 de ma-
drugada entre en el quirófano. Cuando 

salí de la operación, abrí los ojos, creía 
que había sido el día anterior y había 
estado ocho días en la UCI, por com-
plicaciones de virus… Entonces me 
cambiaron la medicación de la tubercu-
losis, lo que me provocó una hepatitis y 
pasé tres meses ingresada en el hospital 
sin levantarme de la cama . Me fui a 
casa por Navidades, pero a los tres días 
ingresé de nuevo otra semana más y 
para casa, pero yo no podía andar. Tenía 
desequilibrio, estaba totalmente ago-
tada. La diálisis me machacaba y ahí 
comencé a hacer la hemodiálisis en el 
hospital de Lugo, pero ya no tenía apeti-
to, no comía nada, dejé por completo de 
comer y la diálisis acababa conmigo. A 
la salida de las sesiones no podía andar, 
me quedaba sin tensión y con muchos 
temblores.

Esos cuatro años, para mí, fueron 
�X�Q���Y�H�U�G�D�G�H�U�R���L�Q�¿�H�U�Q�R�����/�R�V���G�t�D�V���T�X�H���L�E�D��
me los pasaba sin hacer absolutamente 
nada, desde las 15:00 de la tarde que 
llegaba a casa, me tomaba un yogurt y 
me iba a la cama hasta las 19:00. Al día 
siguiente me sentía estupendamente. 
También cuando pase por la tubercu-
losis me sacaron de la lista de espera, 

porque al estar con el tratamiento de la 
tuberculosis no me podían trasplantar. 

�¢�&�X�i�Q�W�R���W�L�H�P�S�R���G�X�U�D���H�O���W�U�D�W�D�P�L�H�Q�W�R���"
Este tratamiento normalmente dura 
nueve meses, pero a mí como me te-
nían que trasplantar con urgencia, pues 
estuve dieciocho meses con la medica-
ción. A partir de ahí, cuando cumplí los 
meses me volvieron a poner en lista de 
espera. Al cabo de un tiempo me tras-
plantaron .

Tu trasplante…     
El trasplante para mí fue todo un sue-
ño maravilloso del que nunca deseas 
despertar, porqué me encontraba muy 
feliz, la operación los médicos…todo, 
todo muy bien y hasta el día de hoy no 
he tenido ningún problema.

Ahora el 11 de noviembre del 2.010, 
cumpliré los cuatro años que llevo tras-
plantada de riñón. Desde entonces tu 
vida es… un completo descanso y un 
alivio. A partir de ahí, cambió mi suer-
te y mi vida, además sólo estuve una 
semana ingresada para mi trasplante 
y al resto de pacientes también les fue 
todo muy bien.
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�$�O�J�X�Q�D���L�O�X�V�L�y�Q���H�Q���H�V�S�H�F�L�D�O�"
Sí, que el riñón me dure hasta que yo 
me muera. Vivir cada día, sin estar 
pendiente de tener que ir a la máquina 
al día siguiente. Me gusta viajar, por 
eso viajo todos los años, a pesar de que 
ahora no viajo tanto, tengo que echar 
cálculos, por que no están las cosas, 
como para irme de hoteles, no tengo 
más dinero… ¡¡¡ ja,ja,ja,ja !!!.

�¢�7�U�D�E�D�M�D�V�"
No. De momento, no, porque tardé 
mucho en recuperarme. El primer año 
fue bastante difícil. Trabajaba diez ho-
ras diarias, pero ahora y por ahora no 
creo que me ponga a trabajar. Además 
el trabajo de carnicera, es muy duro: 
mucho peso y mucho frío, es un trabajo 
poco apropiado para mí, arriesgado en 
�X�Q�D���S�D�O�D�E�U�D�����S�U�H�¿�H�U�R���O�D���V�D�O�X�G���T�X�H���W�H�Q�J�R��
ahora que incorporarme al trabajo.

�¢�4�X�p���Y�D�O�R�U�D�F�L�y�Q���K�D�U�t�D�V��
�G�H���W�X���H�[�S�H�U�L�H�Q�F�L�D�"��������
Me sirvió de mucho; para valorar la 
vida sin las tonterías de las riquezas, ni 
de tener más que otros. La riqueza más 
grande para mí es levantarme por las 
mañanas, ducharme y salir a pasear y 
ver el sol, para mí esto es lo mejor del 
mundo, sin que nada me duela.

No me preocupa la importancia que 
le dan las personas a lo que no tiene 
sentido. Yo, soy feliz con lo que tengo; 
poder beber es un alivio grande, y tam-
bién comer tranquila, incluso coger la 
botella de agua y bebérmela entera, sin 
que nadie te pese al día siguiente. Para 
mí esto ya es demasiado.

Todo el mal que pasé me sirvió para 
valorar cosas que antes yo no valora-
ba; en cambio ahora sí que las valoro y 
mucho. Ya sabes, si te falta la salud ya 
falta todo y esto lo valoro; por ejemplo 
beber un vaso de agua, lo valoro; poder 
comer fruta, lo valoro; comer con una 
cuchara, lo valoro. Sin tener que medir 
nada, sino sólo aquello que me voy a 
comer , lo valoro y esto nadie lo valora, 
por mucho que les des explicaciones, la 
gente no sabe ni de que le hablamos.

�6�y�O�R���T�X�L�H�Q���O�R���S�D�V�D������
Claro. Yo digo a veces que a todas las 
personas les debería pasar por lo me-

nos un poquito de algo de mal, para 
que al menos se den cuenta de que la 
vida es vivirla y nada más. Y las cosas 
pequeñas de la vida… Son las mejo-
�U�H�V���� �D�O�� �¿�Q�D�O���� �F�X�D�Q�G�R�� �W�H�� �I�D�O�W�D�Q���� �V�R�Q�� �O�D�V��
que más se echan de menos. Como he 
dicho antes, hablando sobre las rique-
zas y de tener mucho, cuando se pue-
de vivir igual con menos cosas, para 
qué necesitas más, eh?, yo lo veo así. 
Se puede vivir igualmente y cómoda-
mente, sin tener aquí, allá; y si la salud 
falla, las apariencias también engañan 
pero eso no es lo que cuenta.   

�,�Q�V�S�L�U�D�F�L�y�Q���K�D�F�t�D���W�X���G�R�Q�D�Q�W�H
Más que hacía la persona, creo más en 
la familia. El donante por desgracia no 
sabía que me iba a dar vida. Ahí, es la fa-
milia, en esos momentos tan duros, sin 
esperar la noticia; son personas fuertes, 
cuando se deciden para que otros pue-
dan vivir, aunque no olvido que estoy 
viviendo gracias a otra persona. Pero 
sobre todo agradezco a su familia por 
acordarse de las personas que sufren 
y no olvidar a los que esperan un tras-
plante de riñón. También son los que lo 
autorizan y los que dan la última pala-
bra ya directamente a los médicos.

�/�D���G�R�Q�D�F�L�y�Q���G�H���y�U�J�D�Q�R�V
Por mi parte creo que se tiene que res-
petar todos los pensamientos, hasta ahí 
sí; pero es que por otro lado me parece 
inconcebible que pudiendo dar vida a 
otras personas, por algo que ya saben 
que no existe, sólo queda recuerdo, que 
ya no la vas a ver más, haya negativas. 
Que den mucho más sentido a todo lo 
que un ser humano perderá, cuando 
otros pueden vivir con sus órganos. Y 
hacerse donante no cuesta nada. Noso-
tros aún podemos dar las gracias que 
tenemos la máquina de diálisis, pero se 
debería pensar en todos. Las personas 
desconocen mucho lo de ser donantes 
de órganos pero también sabemos que 
otros quieren pasar del tema por que 
no les interesa. Falta de conocimientos 
de la propia persona. A veces no les 
llega la información en orden dentro de 
sus cerebros. Además, en la realidad la 
sociedad es menos solidaria de lo que 
nos quieren hacer ver. Muy poca solida-
�U�L�G�D�G�����\���V�L���O�D���K�D�\���Q�R���H�V���O�D���V�X�¿�F�L�H�Q�W�H�����6�L��

hiciesen más reportajes y documentales 
sobre los temas más imprescindibles, 
dando una información de cómo vive 
un paciente en diálisis y los problemas 
que pueden atraer y como lo vive el pa-
ciente trasplantado...

Se hacen muchos trasplantes al año 
aquí en Galicia
No, ni en Lugo, ni en Pontevedra, ni 
en Orense se hacen trasplantes, pero 
en La Coruña y en Santiago allí sí se 
hacen.

Al que se lo piensa un poco…
Pues yo les diría, lo que pienso. Que la 
esperanza es lo último que se pierde. Si 
antes no fue bien, por haber rechazado 
�H�O�� �S�U�L�P�H�U�R�� �R�� �H�O�� �V�H�J�X�Q�G�R���� �Q�R�� �V�L�J�Q�L�¿�F�D��
que el próximo sea igual. Los años van 
pasando pero los adelantos que hay 
ahora también son muy positivos. Se 
ha avanzado mucho tanto en la cirugía 
como en la medicina y por eso no hay 
que temerle a nada.

Un hobby
Ah !!, ninguno. Hago una vida muy 
sencilla. Paseo con ‘Elvis’ mi perro 
chihuahua y viajo siempre que puedo.

Un mensaje… 
Yo les quiero decir a las personas de 
diálisis que la vida no se acaba aquí. 
Que queda mucho por vivir. Merece 
la pena seguir adelante, no pensar en 
el tiempo que hemos perdido, porque 
nada hemos perdido; al contrario se-
guimos luchando para sobrevivir, por 
que esta es la realidad, por eso les in-
vito a todos a no perder la esperanza, 
todo tiene solución aunque sea lento.   
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Màgic Andreu: “La màgia no 
és en el màgic; la màgia és 
en la ment de l’espectador”

ENTREVISTA PER PAU VALERO

Feliçment, se li veu el tarannà ben aviat. Vaja, que li descobrim el truc i segurament no s’emprenyarà 
�S�H�U���D�L�[�z�����6�H�J�X�L�Q�W���O�L���O�D���S�L�V�W�D�����G�H�V���G�H�O���S�U�L�P�H�U���P�R�P�H�Q�W�����X�Q���V�D�S���T�X�H���V�H�U�j���D�F�F�H�V�V�L�E�O�H���L���D�L�[�z���p�V���X�Q���V�L�J�Q�H��
�G�¶�K�X�P�D�Q�L�W�D�W�����4�•�H�V�W�L�y���G�¶�R�O�I�D�F�W�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�D�O�����T�X�H���S�R�W���I�D�O�O�D�U�����S�H�U�z���������1�R�����1�R���F�D�O���G�R�Q�D�U���P�D�V�V�D���Y�R�O�W�H�V����
de primer, un telèfon directe -i si no hi ha fix, hi ha mòbil- amb la seva secretària: I: res d’“Escolti, 
�G�R�Q�F�V���H�Q�Y�L�L�P���O�D���V�R�O���O�L�F�L�W�X�G���S�H�U���F�R�U�U�H�X���H�O�H�F�W�U�z�Q�L�F�����T�X�H���M�R���O�D���S�D�V�V�D�U�p���D���O�D���Q�H�E�R�G�D���G�H���O�D���S�R�U�W�H�U�D���T�X�H��
�H�V�W�j���F�D�V�D�G�D���D�P�E���H�O���G�H���O�D���E�R�W�L�J�D���G�H���O�D���F�D�Q�W�R�Q�D�G�D�´�����1�R�����S�D�U�O�H�V���D�P�E���H�O�O�D���L�����V�H�Q�V���D�G�R�Q�D�U���W�H�¶�Q�����H�W���G�y�Q�D��
�H�O���W�H�O�q�I�R�Q���S�D�U�W�L�F�X�O�D�U���G�H���O�¶�$�Q�G�U�H�X�����D�U�D�����W�D�P�S�R�F���F�D�O���D�W�R�U�G�L�U���O�R�����R�L�"�������3�H�U�z���p�V���T�X�H�����H�Q�F�D�U�D���P�p�V�����H�Q�F�D�U�D��
no li has trucat perquè no has tingut temps i al teu correu ja tens el seu missatge: “Hola, el meu 
�W�H�O�q�I�R�Q���p�V���H�O�������´�����,���T�X�D�Q���W�¶�K�L���S�R�V�H�V���H�Q���F�R�Q�W�D�F�W�H�����H�W���U�H�P�D�U�F�D���H�O���V�H�X���L�Q�W�H�U�q�V���±�G�H�V�L�Q�W�H�U�H�V�V�D�W�����D���P�D�Q�W�H�Q�L�U��
aquesta entrevista. Tot això, de veritat, no sol passar amb gent del nivell de l’Andreu.

Escolta’m Andreu. Tu sempre 
�W�¶�K�D�V���V�D�E�X�W���Y�H�Q�G�U�H���P�R�O�W���E�p�����5�H�F�R�U-
do aquells adhesius de l’“I Love 
���D�P�E�� �O�D�� �L�F�R�Q�D�� �G�H�O�� �F�R�U���� �O�D�� �P�j�J�L�D��
de l’Andreu”, en l’època que New 
�<�R�U�N���V�¶�K�D�Y�L�D���R�E�H�U�W���D�O���P�y�Q���H�Q���X�Q�D��
campanya similar.
Encara corre, això!, encara corre. 
Encara en tinc! Bé, l’“I love” ja es 
feia servir molt i vaig pensar que una  
publicitat d’aquest tipus seria bona. 
Sobretot posant-la en llocs on no es 
pogués treure. A les tapadores dels 
vàters, en llocs on la gent no magre-
java gaire. La veritat és que va fun-
cionar molt bé i en aquella època va 
ser un tipus de publicitat molt posi-
tiva.

�,���G�H�V�S�U�p�V�����H�W���Y�D�V���V�D�E�H�U���Y�H�Q�G�U�H���H�Q-
�F�D�U�D���P�p�V���D�P�E���D�O�O�z���G�H���O�H�V���P�H�G�D�O�O�H�V��
Suposo que com que no em van do-
nar mai cap medalla, a l’escola -jo 
vaig estudiar a La Salle-Bonanova i 
allà, menys medalles, vaig rebre de 
tot-, un dia als Encants, a les parades 
de terra, vaig veure totes aquelles 

medalles d’algú que es devia haver 
mort -ja veus per a què li van servir!- 
i les tenien per vendre. I com que 
eren allà, jo les vaig comprar. I ara 
me les poso.

�(�Q�F�D�U�D���P�p�V�����W�X���H�W���Y�D�V���V�D�E�H�U���S�R�V�L�F�L-
onar amb allò de la màniga llarga, 
com a tret diferencial.
De fet, els màgics no portem res a 
les mànigues. Llavors em va sem-
blar que demostrar-ho era bo. Però 
jo crec que va ser un cúmul de coses: 
les medalles, les mànigues, el frac... 
Tot un cúmul de coses interessants en 
aquell moment. La gent no s’amaga 

res a les mànigues! Això és un tòpic: 
jo no conec cap mag que s’hagi ama-
gat coses aquí. Ben difícil seria treu-
re d’una màniga alguna cosa!

Vaja. Seguim desmuntant tòpics, 
doncs... Allò que la base dels trucs 
�p�V�� �T�X�H�� �O�D�� �J�H�Q�W�� �¿�[�D�� �H�O�� �V�H�X�� �S�X�Q�W�� �G�H��
vista en un punt i vosaltres actueu 
en un altre...
No. Això es veuria... No, no. La mà-
gia és molt d’estudi, molta tècnica... 
Molta psicologia. Però no. Això es 
veuria. Encara que jo estigui aquí, la 
mà la tens aquí. Per exemple, ama-
gar una cosa -i l’Andreu agafa una 
petita estrella de goma-escuma- i 
faig així i no la tinc -evidència em-
pírica-, doncs l’amagaria aquí, i aquí 
no la tinc, i ho he fet davant teu -con-
�W�L�Q�X�H�P���F�H�U�W�L�¿�F�D�Q�W���K�R�����L���Q�R���K�H���D�P�D�J�D�W��
res. I pots mirar, veus?.

�1�R�����Q�R�����p�V���H�Y�L�G�H�Q�W������
Llavors per treure-la fas així -i surt de 
la màniga del meu jersei, no sé com- 
i la treus i ja està. Són tàctiques.

“Les televisions no 
tenen un duro i s’han 

acostumat a fer 
grans programes de 

porqueria”
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�)�D�Q�W�j�V�W�L�F��
Tècniques depurades! Ho has vist 
tot aquí al davant! Aquí, aquí, he 
fet així -i repeteix el darrer movi-
ment del joc-.

�(�O�� �T�X�H�� �S�D�V�V�D�� �p�V�� �T�X�H�� �K�L�� �K�D�� �W�U�X�F�V��
que semblen hiperespectaculars 
�L���� �V�L�� �K�R�� �V�D�E�p�V�V�L�P���� �G�L�U�t�H�P���� �³�&�D-
�U�D�P�������V�H�P�E�O�D���W�D�Q���F�R�P�S�O�L�F�D�W���L�����H�Q��
canvi...
No, no, no... Darrere de tot això hi 
ha un estudi de collons! Hi ha una 
gran pràctica i una gran compren-
�V�L�y���G�H���O�¶�D�U�W���L���X�Q�D���¿�O�R�V�R�¿�D�����$�L�[�z���p�V��
molt gran.

�$���Y�H�X�U�H��
Home, doncs és estudi. És el saber 
què mira la gent, és saber mani-
pular. És clar, tot això és el que 
conforma després la màgia de la 
qual parlem nosaltres.

I, vist tot això, què ha de fer algú 
�T�X�H���H�V�W�L�J�X�L���L�Q�W�H�U�H�V�V�D�W���D���V�H�U���P�D�J�"
Ha de venir aquí a la Societat Cata-
lana d’Il·lusionisme (carrer d’Ara-
gó, 261, principal 2a.de Barcelona) 
i fer-nos alguna màgia. I, si no, ja li 
ensenyarem a fer alguna cosa. Però 
ha de venir a la Societat.

�6�t���� �S�H�U�z�� �D�L�[�z�� �F�R�V�W�D�� �F�D�O�p�V������ �(�O�V��
jocs...
A veure, fer trucs no costa gens i ho 
pot fer qualsevol. Això, te’n vas a 
una botiga de màgia, prems el botó 
i ja està... Però fer màgia és el què 
costa.

�,���T�X�q���p�V���I�H�U���P�j�J�L�D�"
Allò que t’he fet abans. No he fet cap 
moviment estrany ni cap cosa rara i, 
en canvi, ha desaparegut una cosa de 
les meves mans. No hi ha treball de 
manipulació; no hi ha capsa de do-

bles fons: he agafat una cosa amb la 
mà i l’he fet desaparèixer. Això és la 
màgia. És tècnica -és trampa, evi-
dentment, no es pot explicar-, però 
això és el que s’ha de fer i em moriré 
predicant que això és el què s’ha de 
fer.

Per tant, els mags tipus David 
�&�R�S�S�H�U�¿�H�O�G�����Q�R���H�W���G�H�X�H�Q���H�Q�W�X�V�L�D�V-
mar.
�6�y�Q�� �P�R�O�W�� �E�R�Q�V���� �&�R�S�S�H�U�¿�H�O�G���� �D�� �T�X�L��
jo conec molt, és un gran mag i per 
arribar on ha arribat ha hagut de pas-
sar per tot. És com Miró. Potser al 
�¿�Q�D�O���S�L�Q�W�D�Y�D���W�D�T�X�H�V�����3�H�U�z���S�H�U���S�L�Q�W�D�U��
taques ha hagut de passar per tot, 
veus? Tot això és una evolució. I en 
�&�R�S�S�H�U�¿�H�O�G�� �V�H�� �W�¶�D�V�V�H�X�� �H�Q�� �X�Q�D�� �W�D�X�O�D��
i et quedes al·lucinat. De fet, hi ha 
màgia ben feta i màgia mal feta; 
mags que ho fan bé i mags que ho 
fan malament. És a dir, la màgia no 
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Escolta i, a tot això, la problemàtica de la malaltia renal, la coneixes 
�D���I�R�Q�V�"
Sóc una pedrera, jo! Ves si no he de conèixer a fons els problemes del 
ronyó, si n’he tingut catorze o quinze atacs. I he patit molt. A mesura 
que em vaig fent gran, com diuen els metges, és veritat que no tinc tants 
atacs... I, més enllà, estem treballant cada dijous amb els nanos que estan 
a diàlisi, hospitalitzats a la Vall d’Hebron. Tot just sobre d’oncologia.

Ja que ho coneixes una mica, tot això, com veus les polítiques de 
�G�R�Q�D�F�L�y���L���W�U�D�V�S�O�D�Q�W�D�P�H�Q�W���T�X�H���H�V���G�X�H�Q���D���W�H�U�P�H�"
Suposo que s’hauria de fer més esforços, que tothom s’hauria de consci-
�H�Q�F�L�D�U���P�p�V�����G�H�V���G�H���O�H�V���G�R�Q�D�F�L�R�Q�V���¿�Q�V���D���O�D���S�R�O�t�W�L�F�D���V�D�Q�L�W�j�U�L�D�����(�O���T�X�H���S�D�V�V�D��
és que nosaltres som una gent que portem el riure, portem el benestar.
Tenim un eslògan que és riure per viure i els ‘embolics’ aquests els 
deixem per als polítics, a qui sempre diem que estaria millor que canvi-
essin una mica aquesta política, sobretot la de donacions.

�³�6�Ï�&���8�1�$���3�(�'�5�(�5�$�����-�2���´

és en el màgic; la màgia és en la ment 
de l’espectador. 

Una altra de les característiques 
�W�H�Y�H�V�� �p�V�� �L�Q�W�U�R�G�X�L�U�� �O�¶�K�X�P�R�U�� �D�� �O�D��
màgia...
Sí. És una cosa que, per a mi és fàcil; 
que m’agrada, m’ho passo bé. I hi ha 
molta manca d’humor. I fer humor és 
difícil.

Sobretot, amb aquell estil teu, una 
mica provocador amb el públic.
És que l’espectacle ha de ser –canye-
ro-, dinàmic i divertit. Sense insults, 
és clar, ni enfotent-se’n de ningú- Ha 
de ser una festa i que tothom rigui de 
tothom. Avui el ritme és trepidant; si 
no et menges un torrat.

Per cert. No et veiem a la tele, com 
abans.
És clar. Les televisions no tenen un 
duro i s’han acostumat a fer grans 
programes de porqueria i, a nosal-
tres, amb la il·lusió, qualitat i fasci-
nació pel que fem, no ens interessa 
en absolut posar-nos en aquesta mer-
da televisiva. De cap de les maneres. 
He aconseguit un prestigi que m’ha 
costat molt, per entrar en un progra-
ma de mala mort.  Tinc les meves 
gales, que gràcies a Déu cobro molt 
bé. Estic treballant molt. Tinc una 
ONG, que aviat serà Fundació Mà-
gic Andreu per a nanos amb leucè-
mia, amb la qual anem dos i tres cops 
a la setmana i estic molt ocupat amb 
les classes que dono a l’Acadèmia de 
Ciències Mèdiques per a pediatres 
i oncòlegs. Tinc molta feina... Per a 
ser més exactes, et diré que treba-
llem a oncologia, a la Vall d’Hebron, 
amb nanos amb càncer, leucèmia i 
�W�X�P�R�U�� �F�H�U�H�E�U�D�O���� �¿�Q�V�� �L�� �W�R�W�� �D�P�E�� �F�D�V�R�V��
pal·liatius; fem la UCI, fem la UVI; 
hospital de dia, cirurgia. Estem con-
querint el que és materno-infantil de 
l’hospital i ens agradaria conquerir-
lo tot per animar a tots els nens i ne-
nes que moltes vegades estan patint 
llarga malaltia.

�%�R�Q�D�� �I�H�L�Q�D������ �3�H�U�z���� �D�� �Y�H�X�U�H���� �H�[�S�O�L-
�F�D�¶�P���P�p�V���D�L�[�z���G�H���O�H�V���F�O�D�V�V�H�V��
Bé, és màgia i comunicació. Hi ha 
una màxima que diu que els met-
ges no poden fer màgia però els 
mags poden ajudar els metges. I la 
comunicació és important, sobre-
tot si tenim en compte que aquesta 

és una mancança dels metges amb 
els seus pacients. I més la medici-
na d’aquest país, que va molt rapi-
deta: un pacient cada tres minuts. 
Doncs la meva lluita és que el 
metge pediatra es comuniqui molt 
més. I cap aquí van encaminades 
les meves classes.
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Els dies 19 i 20 de setembre, ADER va or-
ganitzar una excursió a Figueres i Girona 
que va atreure 60 persones i que va comen-
çar, per pura lògica, amb una primera etapa 

a la capital del Gironès. Després d’una parada per 
esmorzar, vam arribar a Girona on es va dur a terme 
una visita per la ciutat amb el tren turístic. Des de 
la Devesa vam recorre els espais més importants del 
centre històric: la plaça de la Constitució, l’església 
de Sant Nicolau, d’estil romànic, i una construcció 
única com és la catedral. També alguns carrerons 
del Call, que a l’època medieval reunia la comunitat 
jueva de Girona, i les cases de l’Onyar, visibles des 
dels ponts que travessen el riu i que constitueixen 
una de les imatges més característiques de la ciutat 
de Girona. Seguidament vam fer via cap a Figueres, 

per instal·lar-nos a l’hotel i dinar. Després, a la tar-
da, va venir un altre dels plats forts de la jornada, la 
visita guiada al Museu Dalí, i la resta, temps lliure 
fins a l’hora de sopar.
Diumenge es va fer la visita turística per Banyoles 
amb el trenet, que vam agafar davant de l’estany. 
Vàrem fer una volta pel llac, on se celebrava la 
travessia per l’estany nedant i hi havia molt am-
bient. El trenet ens va portar per la part antiga de 
Banyoles, la porticada plaça Major, l’església de 
Santa Maria dels Turers, la muralla, i el carrer Ma-
jor fins a tornar al lloc de sortida. A l’acabar la 
visita ens vàrem traslladar a Besalú on estava pre-
vist dinar, però encara hi va haver temps de fer un 
tomb pel poble. Després de dinar, ja vam enfilar 
cap a Barcelona.

ACTIVITATS

Dalí i les comarques gironines 
reben la visita d’ADER
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ADER ya atraviesa fronteras
Viaje a Lisboa

Era la primera vez que ADER organizaba un 
viaje en grupo fuera de nuestras fronteras. 
Tuvo muy buena acogida por parte de nues-
tros socios hasta el punto que tuvimos que 

ampliar las plazas para los vuelos de ida y vuelta y 
hacer dos grupos ya que no fue posible viajar todos 
juntos.
Salimos de Barcelona el día 19 de Octubre un primer 
grupo de 49 personas y dos horas después el otro gru-
po de 20 personas embarcados en la compañía TAP. 
Por suerte, ambas travesías fueron tranquilas, así que 
llegamos al aeropuerto de Lisboa donde nos espera-
ban los autocares con sus guías que nos acompañaron 
hasta el hotel. Después de repartir los alojamientos y 
de almorzar, por la tarde aprovechamos para conocer 
un poco la ciudad, una primera toma de contacto con 
sus calles empredadas y sus curiosos tranvías hasta la 
hora de cenar. Todo ello, combinado con la primera 
sesión de diálisis para los 24 pacientes en el centro 

FME Lumiar de Lisboa.
Al día siguiente, tuvo lugar la excursión de día entero 
por la parte oeste de Lisboa. Su costa y las poblaciones 
de Sintra, Estoril, Cascais y Queluz. El día amenaza-
ba lluvia, pero a pesar de todo iniciamos la excursión 
con la esperanza de que el tiempo mejorara. Aborda-
mos la costa, recorrido indispensable para todo aquel 
que viaja a Portugal. A solo 10 kilómetros, Quelluz 
fue la primera etapa, a partir de la cuál continuamos 
hacia Estoril, la “ciudad de las dos primaveras”, que 
se constituye en uno de los centros vacacionales de 
la región. Cuenta con admirables y elegantes palace-
tes pertenecientes a las grandes familias portuguesas 
y es el lugar donde estuvo residiendo durante años el 
Conde de Barcelona. Estoril es famosa por su casino 
de última tecnología y el circuito donde se corre el 
gran premio de Fórmula 1. Continuamos hasta Cas-
cais, cuyo nombre proviene de “Cascal”, o montón de 
conchas, ciudad adosada a Estoril, que en su época 
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de gran esplendor fue la gran centinela de Lisboa, en 
qué se construyó un gran número de fortalezas que 
hoy día todavía se conservan en muchos casos. Villa 
de pescadores fue uno de los primeros puertos que se 
dotó de un faro. Es el antiguo pueblo de pescadores 
convertido en el siglo XIX en la residencia veraniega 
de la familia real, por lo que fueron proliferando her-
mosas mansiones decoradas con azulejos muy típico 
de la zona. Sigue conservando su actividad pescadora 
y en verano hay un ambiente turístico importante.
Impresionante el Cabo de Roca, situado a una decena 
de kilómetros. Es un abrupto acantilado de 145 me-
tros; es la punta más occidental de Europa , donde la 
tierra acaba y el mar comienza. Para reponer fuerzas 
nos dirigimos hacia Sintra, que por su clima saludable 
y sus parajes fue escogida como lugar de veraneo por 
la aristocracia y ha sido fuente de inspiración y medi-
tación para artistas y escritores. Destacan sus palace-
tes llenos de encanto y sus grandes casas entre la exu-
berante vegetación. Comimos en un típico restaurante 
para seguir la excursión por la tarde. Visita guiada al 
Palacio Nacional de Sintra: desde fuera sorprenden 
sus dos grandes chimeneas que corresponden a las co-
cinas y que fueron añadidas en el siglo XVIII. Fuimos 
visitando todas las salas adornadas con bonitos y bien 
conservados azulejos que se pusieron de moda en todo 
Portugal. El techo del gran salón está decorado con 
cisnes pintados y su enorme cocina con su fogones y 
ollas. Terminada la visita disfrutamos de un poco de 
tiempo libre por la ciudad hasta la hora de regresar al 
hotel para cenar y descansar.
Al día siguiente estaba previsto realizar una visita pa-
norámica por Lisboa. Empezamos por visitar el recin-
to donde se celebró la Expo’98 -a orillas del río Tajo- 
que se denomina el Parque de las Naciones. Se ubica 
en un nuevo barrio construido en el lugar donde antes 
�V�H���D�O�]�D�E�D�Q���U�H�¿�Q�H�U�t�D�V���\���Y�L�H�M�R�V���D�O�P�D�F�H�Q�H�V���D�E�D�Q�G�R�Q�D�G�R�V����
Hoy día es digno de visitar, ya que gran parte de sus 
pabellones se han convertido en una gran atracción 

empresarial y comercial con espacios culturales de en-
tretenimiento y ocio en torno a la futurista estación de 
Oriente, obra del arquitecto español Santiago Calatra-
va, y el famoso puente Vasco de Gama de 13 kilóme-
tros de largo y 8 kilómetros por encima de las aguas. 
A continuación, nos dirigimos hacia el Castillo de 
San Jorge, ubicado en el barrio de Alfama, uno de los 
barrios más antiguos y pintorescos de Lisboa. Antes 
visitamos la Catedral, mezcla de dos estilos: románi-
co y gótico, y la iglesia de San Antonio construida en 
honor de San Antonio de Padua, patrono de Lisboa, y 
el lugar donde se alzaba su casa natal. A continuación, 
y después de repartirnos en dos grupos, nos dirigimos 
a pie hasta el Castillo, y recorrimos las típicas calles 
y callejuelas empinadas donde los famosos tranvías 
antiguos circulaban en todas direcciones. Llegamos al 
Castillo de San Jorge con su hermosa muralla y sus 
tranquilos jardines desde donde se pudo vislumbrar la 
espléndida vista panorámica de la ciudad y del Tajo. 
Lugar ideal para hacer fotografías. No tuvimos tan-
ta suerte al regreso: empezó a cambiar el tiempo y a 
nublarse hasta que descargó una gran tormenta y lle-
gamos empapados al autocar. Seguidamente rumbo al 
hotel: comida, tarde libre, cenar y sesión de diálisis. 
No podíamos irnos de Lisboa sin deleitarnos con el 
Fado, canto popular que un grupo reducido nos ani-
mamos para escuchar en una sala del barrio de Chia-
do, una de las zonas más concurridas en pleno corazón 
de la ciudad. 
���(�O���M�X�H�Y�H�V���G�t�D���������I�X�H���X�Q���G�t�D���F�R�P�S�O�H�W�R�����S�R�U���¿�Q���O�X�F�t�D���H�O��
sol, que nos acompañó durante todo el día. Visitamos 
Óbidos, pequeña ciudad de carácter medieval y de en-
cantadora belleza rodeada de impresionantes murallas. 
Está muy bien conservada con estrechas calles pavi-
�P�H�Q�W�D�G�D�V�� �F�R�Q�� �E�O�D�Q�F�D�V�� �I�D�F�K�D�G�D�V�� �H�Q�J�D�O�D�Q�D�G�D�V�� �F�R�Q�� �À�R-
res. Como toda población turística, su calle principal 
está llena de tiendas con los productos típicos y demás 
artículos. Pudimos degustar su licor típico, la “ginja”, 
aperitivo de licor de cerezas servido con vasitos de 
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chocolate. Seguidamente, nos dirigimos hacia Nazaré 
donde teníamos previsto comer en un restaurante típi-
co al lado del mar, lo cual tenía su atractivo. Nazaré es 
un pequeño pueblo que tiene el puerto pesquero más 
famoso de Portugal. En la actualidad, y debido a la 
invasión turística, se ha modernizado, pero sus calles 
siguen conservando su aspecto y autenticidad pues to-
davía se puede ver a mujeres de pescadores ataviadas 
con sus siete faldas como en la antigüedad. Después de 

saborear su típica comida, algunos atrevidos se dispu-
sieron a andar por su playa e incluso mojarse los pies 
por aquello que era el mar atlántico todo y estando con 
gran oleaje. A continuación, y para terminar el día, 
nos dirigimos hacia Fátima. Era una de las visitas más 
esperadas por el grupo. Nos dirigimos directamente 
al lugar donde, según cuenta la leyenda, la Virgen se 
apareció a tres pastorcillos y, como consecuencia, se 
levantó un gran santuario, que es lugar de peregrinaje 
y devoción, sobre todo la noche del 12 al 13 de mayo 
de cada año en que se conmemora la primera apari-
ción de la virgen en el año 1917. En la parte izquierda 
de la gran explanada hay un gran brasero donde se 
consumen los cirios que los devotos depositan. En la 
parte frontal unas grandes escalinatas -que nuestros 
viajeros debieron contar muy bien: si algo sorprendió 
a Pasqual Gasol, director de la agencia Montarto, or-
ganizadora del viaje, fue que la gente de ADER tenía 
esta peculiaridad: contar escalones para medir las di-
�¿�F�X�O�W�D�G�H�V���G�H�O���U�H�F�R�U�U�L�G�R�����F�R�Q�G�X�F�H�Q���D�O���V�D�Q�W�X�D�U�L�R���G�R�Q�G�H��
�H�Q�� �D�T�X�H�O�O�R�V�� �P�R�P�H�Q�W�R�V�� �V�H�� �H�V�W�D�E�D�� �R�¿�F�L�D�Q�G�R�� �X�Q�D�� �P�L�V�D����
Al otro lado de la esplanada se levantaba otra enorme 
iglesia de estilo totalmente moderno.
El viernes fue el último día de nuestra estancia en Lis-
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VIATGES ESPECÍFICS PER A PACIENTS EN DIÀLISI

El viatge a Portugal va ser organitzat per �'�L�D�W�U�D�Y�H�O���&�O�X�E���±���9�L�D�W�J�H�V���0�R�Q�W�D�U�W�R�� que té una particularitat: és pionera en 
viatges especialitzats per a pacients en diàlisi. Segons ens explica el seu gerent, Pasqual Gasol, la idea va sorgir quan una 
pacient, es va dirigir a Montarto per tal de contractar un creuer. “Em va dir que els que havien de fer el viatge necessitaven 
fer-se diàlisi i, és clar, jo la diàlisi pràcticament no sabia ni què era”, recorda Pasqual. Però seguidament  es va interesar pel 
tema i va començar a demar-ne informació. Va contactar amb companyies navieres espanyoles, que de moment no tenien 
cap vaixell preparat per a l’eventualitat. “Itàlia ens va aportar la solució perquè allà sí que hi ha vaixells acondicionats.” 
Ben aviat, però, va sorgir un nou problema: la Seguretat Social no cobréix la diàlisi a alta mar. Seguidament es va possar 
en contacte amb ADER, donada l’experiència que té des de fa molts anys a assessorar sobre la problemàtica renal, i es va 
plantejar la idea d’especialitzar-se en l’organització de viatges per a malalts renals. “La propera lluita que tenim -prosse-
gueix Gasol-, i que estem treballantt amb les associacions de malalts, és aconseguir que en els creuers, com a mínim, es 
pagui l’equivalent de la despesa d’una diàlisi normal.” 
Precisament tota aquesta experiència “ens ha fet aprendre quines són les necessitats del pacient en diàlisi i per això els 
oferim un servei integral, que passa, entre altres aspectes, per la localització al lloc de destinació d’una clínica i un hotel 
propers”. Actualment, tenen controlades totes les clíniques catalanes, espanyoles, de la Unió Europea i també de Nova 
York. “No és complicat organitzar aquest tipus de viatges, però s’ha de fer amb molta cura”, prossegueix Pasqual Gasol.
�$�U�D���E�p�����S�U�R�V�V�H�J�X�H�L�[���*�D�V�R�O�����O�D���S�D�U�W�L�F�X�O�D�U�L�W�D�W���G�H�O���F�R�O�����O�H�F�W�L�X���U�H�Q�D�O���G�L�¿�F�X�O�W�D���P�R�O�W���W�U�R�E�D�U���X�Q�D���D�V�V�H�J�X�U�D�Q�o�D���G�H���Y�L�D�W�J�H�V�����³�)�L�Q�D�O-
mentdisposem d’una assegurança dissenyada  per a persones en diàlisi i els seus acompanyants que cobréix tots els 
possibles ensurts en aquesta mena de col·lectiu  i recuperant íntegrament els diners.”
“Per acabar –conclou Gasol-, he de dir que ha sigut una experiencia molt bona organitzar amb ADER el recent viatge a 
�3�R�U�W�X�J�D�O���L���H�V�W�H�P���F�R�Q�W�H�Q�W�V���T�X�H���K�D�J�L�Q���F�R�Q�¿�D�W���H�Q���O�D���Q�R�V�W�U�D���D�J�q�Q�F�L�D��
Els viatges per a pacients en diàlisi tenen una divisió especial a Montarto que es diu Diatravel Club, que organitza tant 
�Y�L�D�W�J�H�V���L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�V���F�R�P���F�R�O���O�H�F�W�L�X�V�����3�H�U���W�D�O���G�H���F�R�Q�W�U�D�F�W�D�U���O�R�V�����X�V���S�R�G�H�X���G�L�U�L�J�L�U���D���T�X�D�O�V�H�Y�R�O���G�H���O�H�V���W�U�H�V���R�¿�F�L�Q�H�V���G�H���O�¶�D�J�q�Q�F�L�D���G�H��
viatges o bé visitar la pàgina web www.diatravelclub.es on hi ha un seguit de programes de viatge força engrescadors.
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boa. Teníamos previsto hacer una visita por sus alrede-
dores y conocer otros puntos de la ciudad. Después del 
desayuno nos dirigimos hacia el barrio de Belém, y vi-
sitamos el Museo de las Carrozas, donde hay expuestas 
varias decenas de carrozas reales, coches y berlinas, co-
rrespondientes a los siglos XVI-XIX, la mayor parte de 
ellas pintadas y decoradas con toda suntuosidad. Muy 
cerca del Museo se encuentra el Monasterio de los Jeró-
nimos, declarado junto con la Torre de Belém Patrimo-
nio Mundial de la Humanidad por la UNESCO. Accedi-
mos al claustro, que es uno de los más ricos del mundo 
por la exuberancia de la ornamentación y la delicadeza 
del trabajo realizado sobre la piedra de Alcántara. Ter-
minada la visita y ya en el autocar fuimos recorriendo 
los lugares más importantes como la Torre de Belém, 
el famoso puente Vasco de Gama, el monumento de los 
descubrimientos y toda la parte de la orilla del río Tajo. 
Belém también es famoso por unos pastelitos que llevan 
su nombre cuya receta fue inventada por los frailes del 
Monasterio. Actualmente hay una pastelería que los ven-
de y es visita obligada de los turistas. Como es natural no 
podíamos irnos de allí sin probarlos. Después de comer 
en el hotel, tuvimos la tarde libre para realizar las últi-
mas compras antes de abandonar Lisboa.
Al día siguiente un autocar recogió al primer grupo a 
una hora bastante temprana al hotel para llevarnos al ae-
ropuerto de regreso a Barcelona. El segundo grupo pudo 
aprovechar unas horas más su estancia en Lisboa y sabo-
rear un poco los encantos de una ciudad llamada de las 
‘siete colinas’ con sus calles empinadas y empedradas; 
sus célebres azulejos, que se pueden ver en todos los 

rincones de la ciudad; sus viejos y curiosos tranvías; su 
�F�R�F�L�Q�D���������H�Q���¿�Q���X�Q�D���F�L�X�G�D�G���F�R�Q���X�Q�D���P�H�]�F�O�D���G�H���D�Q�W�L�J�X�R���\��
moderno que está en continuo movimiento.
Queremos agradecer a Fresenius Medical Care su cola-
boración y en concreto a todos los profesionales del cen-
tro de diálisis Lumier de Lisboa desde su coordinadora, 
señora Almeida, el personal médico y de enfermería, de 
administración, personal del transporte sanitario, etc. por 
todas las facilidades, la buena acogida, y el maravilloso 

trato a los 24 pacientes que se dializaron en el centro 
durante nuestra estancia en Lisboa.
Igualmente nuestro agradecimiento a los socios vo-
luntarios Josep O., Ramón G., Montse M., y a todos 
los que con su buen humor y buena disposición con-
tribuyeron a que todo saliera como estaba previsto. 
También a los socios que residen en otras provincias 
pero que, a pesar de tener que desplazarse hasta Barce-
�O�R�Q�D�����F�R�Q�¿�D�U�R�Q���H�Q���O�D���$�V�R�F�L�D�F�L�y�Q���S�D�U�D���Y�L�D�M�D�U�����$���W�R�G�R���H�O��
grupo en general por crear un ambiente de cordialidad 
y buen rollo entre todos que nos anima a seguir traba-
jando pensando en el próximo viaje para incrementar 
y disfrutar de estos días todos juntos. Y a lo chóferes y 
guías, Paula y Lina, que nos acompañaron en todas las 
excursiones y visitas siempre pendientes del grupo y 
como parte integrante del mismo. También a la agen-
cia Montarto, cuyo responsable se preocupó en todo 
momento de que no existiera ningún tipo de problema 
que impidiera el buen funcionamiento del viaje.
Así terminaba un viaje lleno de buenas experiencias 
para repetir.
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De sort no gaire, 
però de la comarca en vam gaudir

D os autocars amb un total de 100 perso-
nes ens vam desplaçar els dies 7 i 8 de 
novembre a la comarca del Pallars Jussà, 
concretament a les poblacions de Cellers 

i Sort. I és que, si tenim en compte que estàvem als 
voltants de Nadal, era el moment adient per a anar 
a provar sort a Sort. Ja us avancem que ningú no en 
va resultar milionari, del viatge. Però, això sí, ens 
ho vam passar d’allò més bé.

Un grup de viatgers van ser recollits a Fabra i 
Puig i el segon grup a Pintor Tapiró. Des d’allí, i 
amb una mica de retard per un problema d’una ava-
ria en l’autocar corresponent, aquest grup va iniciar 
el viatge cap a Cellers, on va coincidir amb l’al-

tre. Començàvem malament el dia i, curiosament 
-cosa que mai havia passat en altres viatges-, una 
nova avaria ens va tenir una bona estona aturats a 
l’àrea de la Panadella tot esperant un canvi de cot-
xe. Amb l’ensurt resolt, vam continuar el viatge. 
Després de tot, valia la pena ja que el paisatge per 
aquella comarca era encisador. Muntanyes, pantans 
i penya-segats abans d’arribar. I l’hotel amb vistes 
al pantà de Terradets i rodejats per les muntanyes 
del Montsec, es trobava en un entorn encantador, 
amb una gran riquesa arquitectònica i on, a més, 
es poden practicar moltes activitats:  senderisme, 
caça, pesca, esports d’aigua i d’aventura, etc. Allo-
jament i dinar a l’hotel i a la tarda sortida a Sort. 
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El dia no acompanyava gaire: era a punt de ploure, 
però la cita amb la sort era prioritària. Ens vam di-
rigir a la famosa administració de loteria La Bruixa 
d’Or per comprar el dècims de Nadal. Seguidament, 
i amb poc temps lliure, perquè el retard del matí 
es va notar, vam tornar cap a l’hotel. La capacitat 
de l’hotel de Cellers era petita i un grup reduït de 
viatgers es van allotjar en un altre hotel a Tremp. A 
l’hora prevista ens van servir el sopar que era una 
mica especial, ja que es tractava d’un sopar de gala 
amenitzat amb música en viu i ball, que va durar 
fins altes hores de la nit.

Diumenge després d’esmorzar, va tocar la visita 
guiada al castell de Mur i a la col·legiata de Santa 

Maria de Mur. La pujada al castell era difícil per als 
autocars, ja que la carretera és estreta i amb revolts 
complicats, fins i tot per als xofers experimentats 
com els que ens acompanyaven. Finalment, hi vam 
arribar i vam poder gaudir de la visita. Feia molt de 
fred per l’alçada, però valia la pena contemplar el 
paisatge. Els més atrevits van resistir fins al final. 
Tot seguit, retorn a l’hotel per dinar i després d’un 
petit descans, tornada cap a Barcelona.

 Novament des d’ADER volem donar les gràcies 
a tots els socis i simpatitzants de l’associació que 
fan que puguem gaudir d’aquestes sortides i fomen-
tar la convivencia i l’amistat entre tots. 

Moltes gràcies!



26

ader
Associació de
Malalts del Ronyó

www.aderrenal.org

ACTIVITATS 

Un sopar ben amenitzat

A �'�(�5���7�H�U�U�D�V�V�D�� �Y�D�� �R�U�J�D�Q�L�W�]�D�U�� �H�O�� �G�L�D�� ������ �G�H�� �Q�R�Y�H�P�E�U�H�� �X�Q�� �D�Q�L�P�D�W�� �V�R�S�D�U�� �G�H�� �W�D�U�G�R�U���� �D�� �¿�� �G�H�� �U�H�X�Q�L�U�� �H�O�V��
socis d’aquesta ciutat vallessana. La trobada es va fer en un conegut restaurant de la ciutat i van 
assistir-hi un total de cinquanta persones. Si ja sempre és maco retrobar les velles amistats, encara 
ho és més quan es pot veure que hi ha qui mira pel grup i s’esforça per organitzar la millor festa. I 

�p�V���D�L�[�t���F�R�P�����D���O�D���¿���G�H���O�H�V���D�Q�L�P�D�G�H�V���F�R�Q�Y�H�U�V�H�V���T�X�H���K�D�Y�L�H�Q���D�F�R�P�S�D�Q�\�D�W���W�R�W���O�¶�j�S�D�W�����O�¶�H�V�G�H�Y�H�Q�L�P�H�Q�W���H�V���Y�D���F�O�R�X�U�H��
amb l’actuació de l’animador i humorista Carlos Ara, que va fer un seguit d’hilarants imitacions de perso-
natges de l’actualitat, i de la soprano Emilia Uroz, acompanyada pel pianista Lluís Farré, que va interpretar,  
àries dels principals mestres compositors. La festa es va acabar amb un sorteig de productes per a tots els 
assistents, gentilessa de Perfumeries Neus.

Canalitzar el riure amb finalitats terapèuti-
ques. Aquesta seria la filosofia de la dinà-
mica del riure, tècnica més coneguda entre 
nosaltres amb el nom de risoterapia, un 

mètode terapèutic basat en els efectes benèfics de 
riure, destinat a millorar l’estat psíquic i emocional 
d’un pacient. El riure ajuda a combatre l’estrès i a 
incrementar el bon humor i aquesta alegria vital es 
constitueix en un anticòs més que ajuda a protegir-
nos de les malalties. Aquesta tècnica la van poder 
provar els nostres socis, el passat dia 27 d’octubre, 
al local social d’ADER durant un taller de prova.

Riure és sa
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El 20 de desembre, dia de la il·lusió. Aquesta va ser 
la data en què els més menuts d’ADER van rebre 
el Pare Noel amb l’acostumada alegria i també 
els nervis que tan excelsa visita comporta. 

Però abans d’arribar al punt culminant, tots van anar a 
Farmels, que és la fàbrica de caramels del Màgic Trèbol 
o, el què és el mateix, l’espectacle que va precedir la vi-
sita de l’home de barba blanca i capell vermell. Farmels, 
que se subtitula ‘un conte màgic’, parteix de la idea que 
el Màgic Trèbol té una fàbrica de caramels que propor-
cionen la felicitat.
Després de passar una hora i escaig amb les histories mà-
giques -i d’haver picat alguna pasta o haver begut algun 
suc o cacaolat, va arribar el gran moment per als més pe-
tits. Va entrar per la porta del teatre el Pare Noel carregat 
de regals. Tots els nens i nenes van esclatar d’alegria i es 
van anar preparant per a rebre el seu esperat regal.
Pels que ja no són criatures, la il·lusió del dia era endur-
se els DVD portàtil instal·lable al cotxe o la panera de 
Nadal. També es va sortejar una samarreta del Barça i 
una pilota, ambdues signades pel gran Andrés Iniesta, i 
també una gorra.

Els caramels de la felicitat 
acompanyen el Pare Noel

Festival Infantil d’ADER
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ACTIVITATS

El Torneig de Futbol Sala d’ADER – Memo-
rial Josep Maria Alaball i Carles Vila ja és 
tota una tradició en el si de la nostra organit-
zació. I a aquesta popularitat s’hi ha arribat 

gràcies a la capacitat de convocatòria que té la tro-
bada -com diem sempre, de fet aquest és el veritable 
esperit de la celebració-, però també a les fórmules 
que s’empren per aconseguir que pugui haver-hi més 
variació de participants.
Aquest any, per exemple, s’ha tornat a celebrar un 
partit per a infants d’entre 7 i 10 anys, modalitat es-
trenada en la darrera edició, en un ambient com sem-
pre festiu, culminat amb un aperitiu que va servir per 
refer les forces dels voluntariosos esportistes.
El Memorial Josep Maria Alaball i Carles Vila es fa 
en record d’aquests dos socis d’ADER que avui ja no 
són entre nosaltres i que van fomentar activament la 
pràctica de l’esport entre els nostres associats.
Volem agrair molt especialment la col·laboració del 
soci Josep de kies i a tots els participants, que cada 
�D�Q�\���V�y�Q���¿�G�H�O�V���D���O�D���Q�R�V�W�U�D���W�U�D�E�D�G�D���G�¶�D�P�L�V�W�D�W��

Una celebració que continua la tradició

IX Torneig de Futbol Sala ADER  
Memorial Josep Maria Alaball 
i Carles Vila
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ACTIVITATS

Amb el pessebre, cada any millor

No podia faltar a la nostra seu social el pessebre que cada Nadal meravella tant els que s’hi estan tot el dia com 
els que hi van de visita. Però la veritat és que sempre se superen els components de l’equip encapçalat per 
�0�D�U�L�V�D���0�L�U�y�����(�O���G�¶�D�T�X�H�V�W���D�Q�\�����V�H�Q�]�L�O�O�D�P�H�Q�W���H�V�S�H�F�W�D�F�X�O�D�U�����F�R�P���H�V���S�R�W���Y�H�X�U�H���D���O�D���I�R�W�R�J�U�D�¿�D�����G�¶�D�S�U�R�[�L�P�D�G�D�P�H�Q�W��
2x2 metres quadrats, i amb tots els ‘efectes especials’ perquè se’n ressaltés l’espectacularitat.



30

ader
Associació de
Malalts del Ronyó

www.aderrenal.org

consideremos personas enfermas podemos mejorar 
nuestra calidad de vida haciendo un ejercicio mode-
rado con asiduidad y  con el tiempo podemos lograr 
estas pequeñas hazañas que he escrito en este texto, lo 
importante no es ganar sino participar y con el tiempo 
llegar, el mejor premio es que lo que tu puedes lograr 
al participar en estas cursas y ver que lo puedes hacer a 
pesar de los efectos secundarios que tenemos al tomar 
la medicación de los inmunosupresores.

EL día 29/11/2009 se celebró en Barcelona la 86 
edición de la JEAN BOUIN, una de las cursas 
mas populares de Barcelona junto con las cur-
sas del CORTE INGLES y de las FIESTAS DE 

LA MERCÈ. En dicha edición se celebró la CURSA DE 
TRASPLANTADOS en su 4ª edición organizada por la 
Asociación Esportiva de Trasplantados  AECAT  junto 
con los organizadores de la JEAN BOUIN.
Los participantes de dicha cursa fueron en total 12 corre-
dores entre personas trasplantadas y acompañantes. 
La cursa tenia una distancia de 1050 mts. Con la salida 
situada en la Avda.  de Rius i Taulet y la meta situada en la 
Avda. de la Reina Mª Cristina (a la mitad más o menos de 
dicha avda.) pasando la carrera por la C/ de la Guardia Ur-
bana, Pza. Carles Buigas y Avda.  Marqués de Comillas.
Hay que dar las gracias a los espectadores que siguieron la 
cursa porque fueron animando a todos los corredores que 
participaron.
También hay que comentar que junto a los trasplantados to-
maron la salida corredores en categoría de silla de ruedas  y 
del grupo SPECIAL OLIMPICS.
En esta edición hubo una novedad que fue que los 12 corre-
dores de la cursa subimos al podio para recibir una medalla 
( trasplantados  y acompañantes) y no como en años ante-
riores que solo subían los 5 primeros en llegar a la meta.
�&�R�P�R�� �F�R�P�H�Q�W�D�U�L�R�� �¿�Q�D�O�� �T�X�L�H�U�R�� �G�H�F�L�U�� �T�X�H�� �D�X�Q�T�X�H�� �Q�R�V��

ACTIVITATS

JEAN BOUIN 2009

Cursa de trasplantados en Barcelona

Mapa del recorrido de la Cursa.
Los participantes de la cursa recibiendo la medalla

Los participantes en la linea de salida.

Por Jordi Baños García
Trasplantado de riñón

3ª participación en la CURSA DE TRASPLANTADOS (JEAN BOUIN)
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INFORMACIÓ

Creada a Catalunya la nova targeta 
acreditativa de la discapacitat  
LA CONSELL ERA D’ACCIÓ SOCIA L I CIUTADANIA , CARME CAPDEVI LA, VA PRESENTAR LA NOVA TARGETA .
AQUESTA TARGETA FACI LITARÀ A LES PERSONESAMB DISCAPACITAT L ’ACCÉS A AVANTATGES I BENEFICIS

L a consellera d’Acció Social i Ciutadania, Carme Capdevila, acompanyada per la directora general 
de l’Institut Català d’Assistència i Serveis Socials (ICASS), Carolina Homar, va presentar la 
nova targeta acreditativa de la discapacitat. Més de 400.000 persones podran sol·licitar a partir 
del 4 de desembre aquesta targeta. Amb la targeta, les persones amb una discapacitat legalment 

reconeguda podran acreditar de forma àgil i pràctica la seva discapacitat. La consellera ha explicat que 
d’aquesta manera s’e vitarà que hagin de sol·licitar constantment certificats per acreditar el seu grau de 
discapacitat. Paral·lelament, a partir de l’1 d’abril de 2010 els titulars de la targeta podran beneficiar-se de 
beneficis i avantatges en l’àmbit de la cultura, la mobilitat, l’esport, l’oci i el lleure. Actualment, s’estan 
preparant els acords amb diferents entitats públiques i privades per concretar els avantatges vinculats a 
la targeta. El Departament d’Acció Social i Ciutadania publicarà en la seva web una guia de tots aquests 
avantatges, que s’actualitzarà permanentment. 

�4�X�L���O�D���S�R�W���G�H�P�D�Q�D�U�"
Podran demanar la targeta acreditativa totes les persones residents a Catalunya que tinguin reconegut un gran de 
discapacitat igual o superior al 33%. Actualment, 424.086 persones tenen el certificat de discapacitat a Catalunya. 
Cal recordar que la targeta no substitueix el certificat de grau de discapacitat en format paper. El certificat 
és el document que acredita oficialment que una persona és discapacitada, és a dir, que té un grau de 
discapacitat igual o superior al 33%. Per obtenir la targeta, l’usuari ha d’haver obtingut prèviament el 
certificat. 

El disseny de la targeta 
La targeta serà un document públic, personal i intransferible i s’haurà de presentar acompanyat 
del DNI o el NIE. Inclourà les dades personals de la persona discapacitada, el seu DNI o 
NIE en text i format Braille, així com el percentatge de grau de discapacitat, la necessitat 
de tercera persona, el barem de mobilitat i la validesa, que podrà ser definitiva o temporal. 
En el revers, hi haurà un codi de barres amb una numeració vinculada a la persona propietària de la targeta 
i una banda magnètica on estarà enregistrada tota aquesta informació. El disseny de la targeta ha estat 
consensuat amb les organitzacions representatives del sector agrupades al Comitè Català de Representants 
de Persones amb Discapacitat (COCARMI)

Com demanar la targeta
La nova targeta acreditativa de la discapacitat es podrà 
demanar a partir del 4 de desembre a les oficines 
d’atenció al públic del Departament d’Acció Social i 
Ciutadania. Per fer-ho, caldrà omplir una sol·licitud que 
es pot trobar a les mateixes oficines o bé descarregar 
directament de la pàgina web del Departament. Les 
dades de cada sol·licitud hauran de ser comprovades 
i actualitzades a la base de dades. Un cop enllestit 
aquest procés, els beneficiaris rebran la targeta al seu 
domicili a través d’una carta personalitzada. 
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ESTADÍSTIQUES

Trasplantaments renals
Catalunya 2009

�������������	�
�����
��

�����������������	���������
����

�����������	�������������
����

���������������������������������������
����

������������� �����!���"���	���!���	�������#�������
�
��

�������$�������%�������&��
�����������������������	���'�������	�������� �������(�����)���������$�����*�+�����,��

���������������������	���
����������������������������������������������������������������������������������������������������

���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ����
��

������

������

������

������

�	������

�	������

�����


�	������
������

�	�����
 �	�	����

������
������

������ �����	
������

�����
��������������������������������������������������������������������������������������������������������������
��������������������� �������������!��������

�*
�,�

��%
�)

�&
�$

�(�
"�

&
�*

�%
�&

�-
���

*�
%

�$
�*

�,�
��(

���
)�

$�
.�

*�
��$

���
"�

"�
#�

$
�%

�&
���

'��
���

$
�(

���
)�

&

���������������������	�
�����������
�������������
�������
��������������

�������� �������� �������� �������� ��������
�������������	�
 �����
 ������ ������ ������ ������
�����������������	������ ���� �
�� �
�� ���� ����
�����������	���������� �
�� ���� ���� ���� �
��
������������� ���!���������������"�� ���� ���
 ���� �
�� ����
�������#�����$�"���%���&���	�"�%���	�������'�!�� ���� ���� ���� ���� ����
�������(�������)�"�� ���� ���� ���� ���� ����
������������� ���!�����	���*�"�����	�� ���� ���� ���� �
 ���

�������+�����,�!�"�����(�����-�.�� �� �� �� �� ����
���
�������� ���
�� �����
 ������ ������ ������

Catalunya és consolida com a líder de trasplantaments dins l’Estat. Des de 1971 s’han fet 15.666 trasplantaments 
i el darrer any 2009 vam aconseguir, com reconeixen des de l’Organització Catalana de Trasplantament (OCATT) 
�³�X�Q���U�q�F�R�U�G���G�H���V�R�O�L�G�D�U�L�W�D�W�����G�H���F�R�Q�V�F�L�H�Q�F�L�D�F�L�y�����G�H�O���T�X�H���p�V���V�D�E�H�U���¿�F�D�U���V�H���O�L�W�H�U�D�O�P�H�Q�W���H�Q���O�D���S�H�O�O���G�H���O�¶�D�O�W�U�H�´��
L’any passat es van fer un total de 844 trasplantaments, que suposen un màxim històric i també un referent 
mundial.
�3�H�O���T�X�H���I�D���D�O�V���W�U�D�V�S�O�D�Q�W�D�P�H�Q�W�V���G�H���U�R�Q�\�y�����F�R�P���S�R�G�H�P���Y�H�X�U�H���D�O���J�U�j�¿�F���D�G�M�X�Q�W�����O�D���[�L�I�U�D���J�O�R�E�D�O���Y�D���V�H�U���G�H�������������(�O���F�H�Q�W�U�H��
líder, com acostuma a ser habitual, va ser l’Hospital Clínic que en va fer 160, 66 més que el segon de la llista que 
va ser l’Hospital de Bellvitge.
No tant cofois podem estar pel que fa les llistes de espera, que s’han mantingut en els mateixos nivells que l’any 
anterior.
Globalment són 1.283 les persones que esperen un trasplantament de qualsevol tipus.
Capítol apart mareix l’aspecte del trasplantament en viu, en què Catalunya ha estat el territori amb més casos 
dins l’Estat.
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ESTADÍSTIQUES

Trasplantes renales
Comunidades autónomas 2009
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Si como hemos visto en la situación de Cataluña con respecto a los datos de donación y trasplante caben razones para el 
optimismo, lo mismo puede decirse del resto de territorios del Estado. De hecho, también a nivel estatal se puede hablar de 
récords, ya que se han superado por primera vez los 1.600 donantes de órganos y los 4.000 trasplantes anuales.
De estos trasplantes y como podemos ver en el cuadro adjunto, 2.328 son trasplantes renales. Por naciones y comunidades, 
Cataluña lidera el número de trasplantes de riñón con 524. 
Estos datos adquieren una importancia relevante en un año en que España preside la Unión Europea por espacio de seis 
meses y en el que “previsiblemente se aprobará la nueva directiva europea sobre trasplantes”, según ha asegurado la mi-
nistra de Sanidad, Trinidad Jiménez, que además ha añadido que “estamos realizando los trabajos con celeridad, y salvo 
contratiempos técnicos alcanzaremos nuestro objetivo”. Así mismo la ministra anunció que Madrid acojerá entre el 22 y el 
25 de marzo una conferencia de alto nivel sobre donación de órganos con el objeto de impulsar la directiva.



�$�P�M�B�C�P�S�B���D�P�O���O�P�T�P�U�S�P�T���F�O���M�B���D�B�Q�U�B�D�J�Ø�O���E�F
�O�V�F�W�P�T���T�P�D�J�P�T�����&�M�M�P�T���U�F���M�P���B�H�S�B�E�F�D�F�S�È�O���Z�B
�R�V�F���Q�P�E�S�È�O���E�J�T�G�S�V�U�B�S���E�F���M�B�T���W�F�O�U�B�K�B�T���R�V�F
�T�V�Q�P�O�F���Q�F�S�U�F�O�F�D�F�S���B���V�O�B���B�T�P�D�J�B�D�J�Ø�O���D�P�N�P��
�M�B���O�V�F�T�U�S�B�����"�%�&�3���U�B�N�C�J�Ï�O���U�F���M�P���B�H�S�B�E�F�D�F�S�È
�S�F�H�B�M�È�O�E�P�U�F���V�O�B���N�B�H�O�Ó�m�D�B���C�P�M�T�B���Q�P�S���D�B�E�B

�E�P�T���O�V�F�W�P�T���T�P�D�J�P�T���R�V�F���D�P�O�T�J�H�B�T��

En el momento de hacer un primer socio,
remite el cupón correspondiente.
No esperes a conseguir el segundo. Gracias.

INSCRIBE A

DOS SOCIOS

Y GANA UNA

BOLSA COMO

ESTA

Socio Numerario Socio Colaborador 2
Nombre y apellidos
Domicilio
C.P.

Población
Tel.

D.N.I.

Fecha de nacimiento

letra:

Firma

ADER garantiza la total privacidad de los datos que �guran en este cupón, por lo cual los mismos no serán cedidos ni vendidos a terceros 
bajo ningún concepto.

Socio Numerario Socio Colaborador

Nombre y apellidos
Domicilio
C.P.
E-mail:
Orden de pago domiciliación bancaria
Titular
Población
Código de entidad
Domicilio de la entidad bancaria

Población
Tel.

D.N.I.

Fecha de nacimiento

letra:

Domicilio
Caja o Banco
O�cina DC Número de Cuenta

Población

Cuota anual 38 euros 50 euros
45 euros otros Firma

ADER garantiza la total privacidad de los datos que �guran en este cupón, por lo cual los mismos no serán cedidos ni vendidos a terceros 
bajo ningún concepto.

1Socio Numerario Socio Colaborador
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Domicilio de la entidad bancaria

Población
Tel.

D.N.I.

Fecha de nacimiento

letra:

Domicilio
Caja o Banco
O�cina DC Número de Cuenta

Población

Cuota anual 38 euros 50 euros
45 euros otros Firma

ADER garantiza la total privacidad de los datos que �guran en este cupón, por lo cual los mismos no serán cedidos ni vendidos a terceros 
bajo ningún concepto.
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Pintor Tapiró, 4 · 08028 Barcelona
Tel. 934 408 800 · Fax. 933 337 070

e-mail: ader@aderrenal.org
www.aderrenal.org

1
Reiki
Servei: Gratuït
Truqueu a ADER
tel. 93 440 88 00

Assistència Laboral 
i jurídica
Dies de visita: a convenir
Horari:  a convenir
Cal concertar visita prèviament
Truqueu a ADER
tel. 93 440 88 00

Psicologia clínica
Dies de visita: a convenir
Horari:  a convenir
Cal concertar visita prèviament
Truqueu a ADER
tel. 93 440 88 00

Ioga
Dies de visita: dimarts
Horari:  de 9.30 a 11.00 h
Preu: 7,20 euros/mes

Quiromasatge i
re�exologia podal
Dies de visita: de dilluns a divendres
Horari:  de 9.00 a 14.00 i de 16.00 a 20.00h
Tractaments cervicals, cames, esquena
i espatlles
Sessions de 45 minuts

Altres Serveis
Informació, reserva i gestió de places
d’hemodiàlisi a altres províncies
i a l’estranger

ader
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SERVEIS ADERader
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