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i als nostres lectors

Primerament us hem de dir amb certa joia, que sortim
e* avui, diada del glori6s patrg de Catalunya, gran heroi de la fe
®s  Sant Cavaller: SANT JORDI.

o I sortim per portar a tots els socis de 'AMARG i perso-
et nes interessades en el problemdtic mén de la insuficiéncia re-
ee nal, un ressd de les més remarcables palpitacions de la nostra
o vida dins de I'Associacid, per tant de que segueixin pas a pas
®e laseva actuacid en tot temps.

:: Desitgem que es compti amb nosaltres. . .

o, Venim a ocupar el nostre lloc i a procurar d’estar a I'al-
! 9 cadade la nostra responsabilitat.

o; La revista donard suport a tots els que vulguin anar en-

:: davant, i acollird amb entusiasme totes les campanyes en

e aquest sentit.

:: I per “‘anar endavant™ volem dir col.laborar en la solucié

e+ dels problemes que planteja la insuficiéncia renal, facilitant el

:: trasplant i altres formes de tractament.

os Volem que aquesta Associacié sigui coneguda i per aixo

...........;.................. ens plauria molt que els vostres companys i amics poguessin
es fruir el goig de compartir aquest “‘anar endavant” inscrivint-se

BIRECCI0 , DISSENY | PORTADA . s 9+ com a socis de FAMARG, i a hores d’ara ja els hi podeu asse-
XAVIER BONMATI | LLAD0 @2 gurar que el seu treball per aquesta obra, serd sempre i en tot
.' moment ven esmergada i agraida.
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Ribas, Francisco Gomez, .- pertoqui.
%:ggssggfgf A. Marqués, M. Tolos i Surro- ® Poques paraules més hem de dir. Volem que sigui la ma-
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JOBRDIY

MonsSant-Jordi en lacte de luitar amb el drac

L’aigua de I'estany se comenga a moure fort terri-
blement; lladoncs la donzella dix a monsényer Sant Jor-
di: —En jove prec-vos que fujats, car lo drac ve per mi
devorar, e aixi no vullats ab mi perir.—

Respds monsényer Sant Jordi: —Filla, no us cal ha-
ver temor nenguna, e hajats en Déu ferma confianga, car
d'aquest treball per la sua virtut sereu delliurada, car io
manaré al drac de part de Jesucrist que a nenguna crea-
tura no faca damnatge, e seguir-vos-ha aixi com si fos lo
plus simple cadell del mon. —

Dementre estaven en aquestes raons los drac va
traure lo cap fora I'aigua, e va eixir per devorar la donze-
lla. Lladoncs monsényer Sant Jordi munta sobre son ca-
vall; munint-se del senyal de la creu va anar molt abriva-
dament contra lo drac, lo qual venia fort terriblement per
devorar la donzella. E esbrandint sa llanga molt vigorosa-
ment va ferir lo drac tan fortment que va-lo gitar a terra.
E llavdés mand al drac monsényer Sant Jordi, dient-li:
—~Drac malvat, en lo nom de Jesucrist, te man que tot
ton veri tingues en tu mateix e a nenguna persona del
moén tu no faces lesi6 ne dampnatge.— Lladoncs dix
monsényer Sant Jordi a la donzella: —Filla, prenets vos-
tra correja e gitats-la sus lo coll del drac. L.Lavés la don-
zella ab gran temor acostd’s al drac e lliga-li la correja al
coll; ell seguia-la aixi com si fos lo plus simple cadell del
moén, e venc-se’'n devés la ciutat ab lo drac.

Veent lo poble tot aquest fet tan meravellds estaven
tots estabornits qui era aquell hom qui tals coses feia; e

duitant e tement lo drac, lo qual la donzella menava a la
rintat comencaren a fuoir ner lee muntanves » amacar.es

—Mal nos perprén, car tots perirem ara—

Veent a¢d monsényer Sant Jordi que les gents aixi
fugien va’s cuitar devés la ciutat e va-los dir: —No fujats
ni hajats nenguna temor, car Nostre Senyor Jesucrist
m’ha en aquesta provincia enviat per la vostra salut, %
¢o que siats delliurats de les tribullacions e penes de drac,
e vosaltres creets en Jesucrist e batejats-vos, e io ociuré
lo drac—

Lladoncs lo rei ple de gran meravella va dir: —7o-
thom tema e honore lo déu daquest cavaller nomenat
Jordi, car lo seu déu és delliurador e salvador de totes
les coses—

Llavos dix monsényer Sant Jordi: —Fills meus cars,
ojats lo meu consell. Sapiats que Nostre Senyor Déu ha
vistes les vostres llagremes e ha oils los vostres sospirs €
ha'm enviat aci per ¢o que us delliurds de les penes d'a-
quest drac; per qué consell-vos que cascu de vosaltres cre-
ga fermament en Jesucrist e pringa lo sant sacrament del
baptisme. E en aixi tots los vostres pecats seran delits e
perdonats, —

Llavés tot lo poble a una veu crida: —Un és Déu
verdader, lo qual preica Sant Jordi, e no hi ha altre Déu
siné aquell. -

Llavos con hac oida la veu del poble, monsényer
Sant Jordi, lo qual ia creia en Déu ver, va traure ’espasa
¢ en preséncia de tot lo poble va matar lo drac e va manar
que fos portat fora la ciutat. E van aparellar quatre parells
de bous, los quals tiraren lo drac mort fora de la ciutat

en un gran camp; ¢ ab tant la ciutat e lo poble fon delliu-
vate Aal nadar Aal Arar




&) fragmento —“Sant Jordi en I’acte de lluitar amb

#l drac™— pertenece a una de las leyendas dureas del fon-
@0 agiogrdfico universal, y se refiere a uno de los hechos
més legendarios de nuestra historia; la hazafia del caba-
Sero Sant Jordi en su lucha con el dragon para salvar la
wadz de una princesa.

El monstruo segin la voz popular, posefa las facul-
Safes de andar, volar y nadar, y tenia el aliento fétido,
Sasts tal punto, que desde muy lejos envenenaba el aire
¥ Sawsaba la muerte a cuantos los respiraban. Tenfa su
guanda en un estanque, y para saciar su voracidad le en-
fregaban dos ovejas cada dfa, Cuando se terminaron éstas,
el Rey Silvio dispuso que se sacrificara un vecino elegido
por sorteo. Cuando la suerte escogié a la hija del Rey
~Margarita—, éste se desesper6 y ofrecié todo el oro de
Ias arcas reales para redimirla. El pueblo se alborotd, le
tratd de mal Rey, por intentar desobedecer sus propias
disposiciones, y le amenaz6 con la muerte. El cielo envio

al santo caballero para libertar a la doncella y convertir
#] naiz 3l Frictisniema Sant lasdi rednia al manctena ~an

s6lo mostrarle la cruz de sus armas y escudo y tocindole
suavemente con su lanza. Atado con su cefiidor, la prin-
cesa lo condujo aun vivo hasta la ciudad, con gran admi-
racion de las gentes. El santo les habl6 y prometié acabar
con el dragdn si se convertian a la ley de Cristo. Todos
con el Rey a la cabeza, abrazaron el cristianismo y acep-
taron el bautismo. El Rey mandé elevar un suntuoso
templo dedicado a nuestra Virgen Santa Maria y a Sant
Jordi. Junto al altar manaba una fuente cuyas aguas eran
virtuosas y curaban toda suerte de dolencias.

El Santo, antes de abandonar la ciudad, hizo tres
recomendaciones al nuevo Rey cristiano, a fin de servir
mejor a su nuevo Dios:

—Que protegiera a la iglesia y a sus ministros.

—Que asistiera con fervor al Santo Sacrificio de la

Misa.

~Y que protegiera y ayudara a los pobres.

Y dados estos consejos, desapareci6. Para jubilo y
solaz de las gentes el monstruo fué paseado por todo el

mais tisadn moe miaten masas Aa huavas
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AMARG?

Es I'Associacié dels malats renals de les Gomorques
Gironines. Esta integrada per tots els que pateixen
d'insuficiéncio renal, aixi com per lotes les persones
que volen colllaborar en la solucié dels problemes
que aquesta situacié planteja.

Fins:

a. - L'assisténcia als malalts renals, en els aspectes

seglents: médic-socials i laborals per tal d'assolir la

seva plena integracié en la societat.

b. - Contactar i relacionar-se amb altres Associacions

nocionals i estrangeres, per a facilitar el trasplant
‘renol, i altres formes de tractament.

<. - Aconseguir la col'laboracié amb tota mena d'Enti-

tats oficials o particulars, I'activitat de les quals meni

o l'assoliment dels fins de I'Associacio.

d. - Sensibilitzar i interessar a la opinié piblica amb

la finalitat d'aconseguir la seva cooperacié econdmica

i personal.

e - Influir en el Ministeri de Sanitat per tal de fer

realitat lo posta en marxa d'un pla Naclional de

Diclisi i Transplant,

Qué és la Dialisi?

Es el troctament que permet la supervivéncia del
malalt renal amb grons possibilitats de rehabilitacié.

Que volem de voste?

Qe ens ajudi, col'laborant a que aquesta Associaciéd
sigw conegudo, | que els seus fins siguin assumits per
port dels seus amics | familiars.

Pot concretar aquesta col'laboracié:
2. - Fent-se Soci de la nostra Associacié (Butlleti Intern).

b. - Facilitent feina o les persones afectes d'Insuficién-
cio Renal.

¢ - Enviant les adreces de lots aquells que poden estar
interessats en |'Associacid.

AMARG?

Es la Asociacién de los enfermos renales de Girona y
Comarcas. Asociacién integrada por todos aquellos
afectos de insuficiencia renal asi como todas las per-
sonas que deseen colaborar en la solucién de los pro-
blemas que esta situacién plantea.

Fines:

a. - La asistencia a los enfermas renales en los aspec-
tos siguientes: medico-sociales y laborales para lograr
su plena integracién en la sociedad.
b. - lograr y mantener relacién y contacto con ofras
Instituciones nacionales y extranjeras, para facilitar el
transplante renal, asi como otras formas de tratamiento.
c. - Conseguir la colaboracién con todo tipo de enti-
dades oficiales o particulares cuya actividad ayude o
la consecucién de los fines de la Asociocion,
d. - Sensibilizar e interesar a la apinién publica con el
fin de conseguir su colaboracién econémica y personal.
- Influir en el Ministerio de Sanidad para logror que
pongu en marcha un plan Nacional de Didlisis y
Transplante.

Qué es la Dialisis?

Es el tratamiento que permite la supervivencia del enfer-
mo renal con grandes posibilidades de rehabilitacién.

Qué deseamos de Usted?

Que nos ayude, colaborando a que esta Asociacién
sea conocida, y mejor comprendidos sus fines por sus
amigos y familiares.

Puede concretar dicha colaboracién:

a. - Haciéndose Socio de nuestra Asociacién (Boletin
Interno). h

b. - Facilitando trabajo o las personas aofectas de
Insuficiencia Renal.

¢. - Remitiendo las direcciones de aquellos que puedan
estar interesados en la Asociacién.
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Per experiéncia propia ens hem adonat que la gent
que no estd posada dintre el mén de I'hemodidlisi, quasi-
bé no sap el que significa aquesta paraula,

S’ens ha ocorregut observar, a la gent del carrer, ¢l
nivell de coneixenga sobre aquest tema.

Ens hem trobat, en general, amb una gent oberta i
disposada a contestar-nos la série de preguntes que hem
fet.

Molts ens miraren estrenyats al sentir la paraule
“hemodialisi”’, No n’havien sentit a parlar mai. D’altres
van explicar-nos més o menys. Després d’explicar a la
gent de lo que es tractava, ens va sorprendre i agradar el
fet de que quasi tothom és mostrés disposat a fer-se do-
nant de ronyons, La majoria no ho ha fet per no saber
on dirigir-se o per no haver-se plantejat mai la qiiestio.

Hem aprofitat a fer les enquestes per a repartir pro-
paganda informativa a fi que la gent s’assabenti que exis-
teix aquest tractament,

Hem fet en total 158 enquestes de les quals 10 no
han estat contestades.

Les 148 restants han estat més o menys contesta-
des i sobre elles hem fet aquesta estadistica:
De les preguntes:

Saps el qué és I’hemodialisi?

— Pots explicar-ho?

Creus que s’ha de seguir el tractament tota la vida o
bé s’arriben a curar?

W =

Un 24’5 % sabia el que era I'hemodialisi,
Un 24’5% només en tenia una idea.
Iun 51% no sabia el que era.

4 Tens alguna tarjeta de donant?
Un 12% tenia la tarjeta de donant d'ulls o de sang i
un 88 no en tenia cap.

“La Lourdes fent una enquesta”

5— Donaries els ronyons per a quan no els necessitessis?
Un 90 % va dir-nos que si., i un 10 / que no.
6~ En cas afirmatiu, perque no ho has fet encara?
Un 18 % per no saber on anar a donar-los, un 77 /
no s’ho havia plantejat, i un 5 / per les dues coses.

En aquestes enquestes hem intentat que les contes-
tessin tota mena de gent. Ni I’edad, ni el sexe, ni la pro-
fessio, han influit en les respostes,

A la 14 pregunta: de si sabien el que és I’hemodiali-
si, ens en hem adonat que manca informaci6 a nivell de
radio, televisi6é i premsa.

De les respostes afirmatives, la meitat saben elQ,e
és, els altres tenen idees equivocades. Es notava que no-
més els sonava el nom, que era alguna cosa relacionada
amb la sang i el ronyé.

A la pregunta de si tenien tarjetes de donant, la gran
majoria ens va contestar que no en tenien cap.

Hem yist amb aixd que a més de faltar informacié,
falta també organitzacié i un lloc adequat en el que la
gent pugui anar a fer-se donant d’0rgans.

A la pregunta de si donarien els ronyons, la gent va
contestar molt d’acord amb alld que esperavem i voliem.
La majoria ens va dir que si.

Aix0 és una altra prova de que la gent esta disposa-
da a donar els organs i que si no ho ha fet encara, és per-
qué no conéixien la manera de fer-ho, per falta de la de-
guda informacib.

Alguna gent no es limitava tan sols a contestar-nos
sind que s’interessava pel tema i ens demanava explica-
ci6 sobre I'hemodidlisi, Aixd ens va palure i animar a
continuar amb la nostra tasca. Q

Algunes de les moltes respostes que hem tingut+€s

hem trobades prou interessants com per explicar-vos-les:
—Una professora de 39 anys que no sap el que és’hemo-
dialisi, no donaria els ronyons i explica el perqué d’aques-
ta posicié: “hem fa impressio i crec que el pas de la vida
a la mort no passa en un moment concret sind que dura
un interval i tindria I'impressi6 que no hem deixarien
morir en pau.
—Un mestre de 24 anys, a la pregunta qué és 'hemodia-
lisi diu: “¢s el sistema curatiu que necessiten alguns ma-
lalts dels ronyons. Es molt car donada la seva periodici-
tat i molt molest per el malalt”.

Un empleat de la telefonica de 21 anys a la pregunta
de si creu que es poden curar els insuficients renals o no,
constesta: ‘‘crec que poden arribar a curar-se extirpant
el ronyons amb una complexa operacié i posant-ne u
en bon estat”,

Altres respostes que ens han semblat curioses i que
demostren la manca d’informacié, son:

“Crec que aquests malalts poden curar-se amb una
transfusio, perd és molt arriscat™,

—*“La dialisi és la renovacid o canvi de la sang del cos”.
—*“La dialisi és el netejament del rony6”.

—**Es treure la sang per filtrat-la, quedant neta i tornant
a posar-la al rony6”.




Respecte si donarien els ronyons, alguns van res-

pondre:

—*“No donaria els ronyons perqué son meus”,

~*“No donaria els ronyons perqué hem fa por, perd si
hem paguessin si que els donaria”™.

~*“No els donaria per desconfianga. Crec que de la ma-
teixa manera que s’ha comercialitzat la sang es poden
comercialitzar els ronyons”,

En aquest treball, a més d’aconseguir una estad {sti-
ca de nivell informatiu que té la gent del tema, hem vol-
gut donar peu a queé I'informaci6 s’estengués el maxim
possible, a fi de que, amb curt plag, en tornar a fer la
mateixa enquesta, les respostes foren les més aproxima-
des a aquestes:

1.— Saps qué és I'hemodialisi?

—Si,

2.— En cas afirmatiu, pots explicar-ho?
~ Si, és el tractament a qué s’han de sotmetre les perso-
nes que estan afectades de insuficiéncia renal. Es fa mit-
Jjangant una maquina anomenada ‘ronyé artificial”

3.— Creus que els malalts tractats a hemodialisi han
de seguir el tractament tota la vida o bé arriben a curar-

9
‘\'o, tan sols acabarien aquest tractament amb un tras-
plant del ronyé d'un donant.
4.— Tens alguna tarjeta de donant?
~Si, la d'ulls, la de sang, i la de ronyons.
5.~ Donaries els ronyons per a quan no els necessi-
tessis?
—Si, ja els tinc donats.
—~Edat: rotes
—Sexe: indiferent
~Professio: qualsevol,
Al llarg d’aquest treball, s’ha repetit molt sovint
que el que manca, és una informacié i aquesta va enca-

minada a fer saber a la gent que existeixen serveis d’he-
modialisi, amb moltes persones afectades d’insuficiéncia
renal i que estd a les mans de tots que el nimero d’a-
quests malalts en redueixi donant els ronyons i fent aix{
més possible els transplants,
Demanem i esperem la col.laboraci6 de tots,
Aquest treball ha estat realitzat per:
< Ma Rosa Carb6
Carmina Mas
Lourdes Puigdevall
Jaume Ribas

[ preeordeu )

Tenim una secci6 de cartes i col.laboracions espon-
tanies anomenada “Full Obert”, per tal que tothom hi
digui la seva. Aquestes caldra adrecarles anom d’AMARG
(Revista) carrer Lorenzana, 34 de Girona.

Donarem prioritat de publicacié a totes aquelles
cartes que no ocupin més d'una cara d’un foli mecano-
grafiat a doble espai.

No es retornaran els originals, ni es mantindra co-
rrespondéncia particular sobre aquests,

Esperem les vostres carte$, els vostres suggeriments

i les vostres col.laboracions.
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...L ESTRICADA

El que he considerat sempre més adient en les conver-
ses és la correcci6 mitua, sense traumes per cap dels idio-
mes catald o castelld i menys pels interlocutors, que sapi-
guen practicar-ho amb alteses de mires. No intentem bus-
car paraules que siguin de més o menys regust literari, sin6
les d’abast comq, les de cada dia, perd que molt sovint
diem entre famiflia o amb amics, sense parar-hi massa es-
ment, el que fa que no poques vegades hi quedem engan-
xats com I'ocell en el vesc.

Fixem-nos que en I'esport, escoltareu quasi tothom,
que del darrer moment d’una cursa en diu “spring”. Perd
el cas és que en catald tenim un mot que hi escau d’alld
més: “Estricada”, que segons el diccionari Fabra, significa
“caminada grossa”, encara que molta gent de pagés en
guarda ben bé un sentit clar: “a grans passes; a tot correr,
depressa i corrents; correr com la tramuntana; anar a tota
brida; un cop de coll; un vaitot!" De manera que el nostre
mot és ben adient sense necessitat de manllevar-lo a altri.
Exemple: En les curses de biciclistes, “‘guanya X, degut a
I’estricada final. . . L’equivaléncia en castelld no I'he tro-
bada. Crec que no hi encaixa cap nom.

Quant en afenyar-se a correr, fins a I'esgotament, s’ha
adoptat el mot “Maraton” deduit d'un fet que tant pot ser
historic com legendari: Després de la batalla que comporta
la desfeta dels exércits del rei Darius (persa), per Melciades,
general grec, on hi moriren 6.400 perses per solament 200
de grecs, era necessari comunicar-ho amb urgéncia al govern
d’Atenes, Milciades hi envid el millor corredor, el soldat
Filipes, el qual, sense reposar ni un sol moment, seguf la
distancia de 42 quildmetres. Fou tant el fatic, que després
de donar la noticia, mori{ seguidament,

L’espectacular batalla tingué lloc en el 490 a.J.C,, se-
gons els historiadors; el que potser hi hagi una part legen-
daria és la de Filipes. Perd acceptant el fet més o menys
real la gesta del soldat, que la seva cursa sigué exactament
de 42 quilometres i 750 metres, ha fet que en memoria se-
va s’hagi establert en les Olimpiades, el “Maraton”.

Heus aci on ens ha menat el mot “estricada”, a un fet
‘que particularment creiem historic.

M. Tolosa i Surroca

trastorns/ lesions

Bm
malalties somatiques .m?“,:"'o
no contagioses
100 m
trastorns psiquics
malalties %, lur:)
contagioses / -
56 m %%
\ o
trastorns "v’b"b::%
P its®
100m

total = 514 m
* Per exemple, malaites de la columna vertebral,

trastorns cardiacs, epildpsia, artritis, etc

Classificacio de les persones impedides en el
mon (en milions)

5 los esti i més derad uha pe

"de cada deu pateix d'una def in fisica, | o
sensorial, congénita o adquirida. Aquestes dades sbn
[ insufi los esti i ol

15 © el 20% d'acord amb les definicions .mpndo'- iles
condicions considerades. Rehabilitacié Internacional as-
senyala la xifra de 500 millons de deficients. Més de dos
torgos d'aquests impedits viuen als paisos en desenvo-
lupament, que, en llur majoria, manquen de serveis de
reeducacio, .
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Organitzacio de les

Nacions

Unides,

Declaracio dels
Drets dels Invalids.

L 'Assemblea General
Conscient del compromis que els estats membres han assumit, en

1t de la Carta de les Nacions Unides, de prendre mesures conjun-

ﬁt o per separat, en cooperacié amb I'Organitzacié per a pro-

uns nivells més alts de vida, feina permanent per a tothom i
condicions de progrés i de desenvolupament econdmic i social,

Confirmant la seva fe en els drets humans i les llibertats fonamentals
1 #n els principis de pau, de dignitat i valor de la persona humana i de
susticia social proclamats en la Carta,

Recordant els principis de la Declaracié Universal de Drets Humans,
@els Pactes Internacionals de Drets Humans, de la Declaracié dels
Drets de I'Infant | de la Declaracié dels Drets del Débil Mental, a més
@& les normes de progrés social ja enunciades en I'Organitzacié In-
sernacional del Treball, I'Organitzacié de les Nacions Unides per a
I'Educacio, la Ciéncia i la Cultura, I'Organitzacié Mundial de la Salut,
# Fons de les Nacions Unides per a la Infancia i altres organitzacions
mreressades,

Recordant igualment la resoluci6 1921 (LVIII) del Consell Econdmic i

Social, del 6 de maig de 1975, sobre la prevencié de la incapacitacié
i la readaptacié dels incapacitats,

Remarcant que la Declaraci6 sobre el Progrés i el Desenvolupament
en la Questié Social ha proclamat la necessitat de protegir els drets
dels mancats fisicament i mentaiment i d'assegurar llur benestar i
llur rehabilitacié,

Tenint present la necessitat de prevenir la incapacitat fisica i mental i
d'ajudar els impedits a desenvolupar llurs aptituds en les esferes més
diverses d’activitat, a més de fomentar-ne fins on sigui possible la
incorporacié a la vida social normal,

Conscient que, atés llur nivell actual de desenvolupament, hi ha
paisos que no es troben en condicions de dedicar a aquestes tas-
ques sind uns esforcos limitats,

Proclama la present Declaraci6 dels Drets dels Invalids i demana que
hom prengui mesures en |'dmbit nacional i en l'internaciorfal perqué
la Declaraci6 serveixi de base i de referéncia comunes per a la pro-
teccio d’aquests drets:

1. Elterme "invalid"”’ designa tota persona
mcapacitada de subvenir pel seu compte, to-
=iment 0 en part, a les necessitats d’una vi-
@a individual o social normal a conseqléncia
& una deficiéncia, congénita o no, de les se-

facultats fisiques o mentals.

2. L'invalid ha de gaudir de tots els drets
enunciats en la Declaracié present. Cal que
hom reconegui aquests drets a tots els impe-
s, sense cap mena d'excepcié | sense dis-
oo ni discriminacié per motius de raca,
codor, sexe, idioma, religié, opinions politi-
awes o d'altra indole, origen nacional o so-
o fortuna, naixement o qualsevol altra cir-
cumstancia, tant si es refereix personalment
2 Uinvélid tom a la seva famflia.

3 L'mpedit essencialment té dret al fet
@we hom en respecti la dignitat humana.
Lmpedit, amb independéncia de I'origen, la
matura o la gravetat dels seus trastorns i de
es seves deficiéncies, 16 els mateixos drets
fonamentals que els seus conciutadans de la
mateixa edat, la qual cosa, en primer lloc,
suposa el dret a gaudir d'una vida com cal,
mormal i plena fins on sigui possible.

4. L'nvalid té els mateixos drets civils i
poiitcs que els altres éssers humans; el pa-
régraf 78. de la Declaracio dels Drets del Dé-
o4 Mental és aplicat a tota possible limitacié
© supressid d’aquests drets per als impossibi-
fnats mentals.

5. L'invalid té dret a les mesures destina-
des a parmetre-li d'assolir I'autonomia més
gran possible.

6. L'invalid té dret a rebre atencié médi-
ca, psicologica i funcional, amb inclusié dels
aparells de protesi | ortdopedia; a la readapta-
cié médica i social; a I'educacié; a la forma-
ci6 | a la readaptaci6 professionals; a les aju-
des, els consells, serveis de collocacié i altres
serveis que assegurin I‘aprofitament maxim
de les seves facultats i aptituds i accelerin el
seu procés d'integracié o de reintegracié so-
cial.

7. L'invalid té dret a la seguretat econdmi-
ca i social i @ un nivell de vida decorés. Té
dret, en la mesura de les seves possibilitats,
a aconseguir i conservar una feina i a fer un
treball Gtil, productiu | remunerador, i a for-
mar part d'organitzacions sindicals.

8. L'invalid té dret al fet que hom tingui en
compte les seves necessitats particulars en
totes les etapes de la planificacié econdmica
i social.

9. L'invalid té dret a viure al si de la seva
familia o d'una llar que la substitueixi i a par-
ticipar en totes les tasques socials, creadores
o recreatives. Cap impedit no podrd ser obli-
gat, en matéria de residéncia, a un tracte
diferent del que demani el seu estat o la
millora que se li podria aportar. Si la perma-

néncia de l'invdlid en un establiment es-
pecialitzat fos indispensable, I'ambient i les
condicions de vida de la institucié s’hauran
d’assemblar fins on sigui possible als de la vi-
da normal de les persones de la seva edat.

10. Cal que I'impedit sigui protegit contta
tota explotacié, tota reglamentacié o tot
tracte discriminatori, abusiu o degradant.

11. L'invalid ha de poder comptar amb el
benefici d'una assisténcia lletrada juridica. i
competent quan hom comprovi que aquesta
assisténcia és indispensable per a la protec-
cié de la seva persona i dels seus béns. Si fos
objecte d'una accié judicial, caldrad que hom
el sotmeti a un procediment just que tingui
plenament en compte les seves condicians
fisiques i mentals.

12. Les organitzacions d‘invalids podran
ser consultades amb profit respecte a tots els
afers que siguin relacionats amb els drets hu-
mans i altres drets dels impedits.

13. L'invalid, la seva famflia i la comunitat

“on viu han de ser informats planament, per

tots els mitjans adients, dels drets enunciats
en la Declaracié present.

8 de desembre del 1975
Trenté perfode de sessions
Resolucid 3447
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Principios FISICO-QUIMICOS de la DIALISIS

A.— Membranas | B. — Difusion | C.— Osmosis
D. — Ultrafiltracién
Esquema histérico de las técnicas en Didlisis.

En 1931 ABEL, ROWNTREE, TURNER, experi-
mentaron el ler. rifién artificial ideado y construido por
ellos. Como membrana utilizarén tubos de colodion, ¢
hicieron pasar sangre de conejo en un bafio isotonico
(suero fisiol6gico); como anticoagulante utilizaron hiru-
dina (sustancia extraida de la cabeza de las sanguijuelas).

En 1938 se utilizé por 12 vez la membrana de celo-
Jdn y como anticoagulante la heparina.

En 1944 KOLFF realiz6 la 12 hemodidlisis a pacien-
tes agudos.

Desde entonces hasta hoy, ha evolucionado enor-
memente la técnica de hemodidlisis, aunque seguimos
utilizando la membrana de celofan pero de caracterfsti-
cas diferentes y la heparina.

A —~ MEMBRANAS
1.— Celofin / 2.— Peritoneo

1.— CELOFAN: extraido de la pared de las células
vegetales, Caracterfsticas principales:

—La medida de los orificios 0 poros: se expresa en
unidades Angstrom o Dalton, siendo estas de 50  (re-
cordemos que el glébulo rojo tiene un didmetro de
8.000 ), dejando pasar los electrolitos y moléculas pe-
quefas (urea, creatinina) y no dejando pasar los globulos
rojos, proteinas, bacterias, etc. . .

—Forma de los poros: La forma ovalada mejora la
funcién de la membrana, a diferencia de los que la tie-
nen en forma redondeada.

FIG.1

A DF LAS MIMARANAS DF DiAL'S

—Retencién de la humedad: El celofin al ser de ce-
lulosa de procedencia vegetal, cuando absorve humedad
se dilata, haciendo més pequefios los poros.

Grosor de las membranas: Cuanto mds finas son,
mds rdpido es el intercambio a través de ella ya que hay
menor resistencia, pero también, hay mds facilidad de
rotura, Para conseguir disminuir esta fragilidad se utiliza
un derivado del celofin, el CUPROPHAN, cuyo grosor
minimo conseguido sin comprometer la fragilidad es de
11 (micras).

—Caracter trombogenico de la superficie de la mem-

FIG.2 membrana peritoneal (peritoneo)
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brana: La presencia de trombos (o codgulos) resta efica-
cia a la membrana ya que obtura los poros disminuyen-
do la superficie de intercambio. (Fig. 1)

2.— PERITONEO: es una membrana serosa, lisa,
transparente, eldstica, de un grosor de 50 a 150  (mi-
cras) y de una superficie de unos 2 m2; que cubre nues-
tros intestinos. (Ver Fig. 2)

Se comporta como una membrana semipermeable,
al estar muy vascularizada se puede establecer el proceso
dialftico de intercambio entre la sangre y el liquido in-
troducido en la cavidad abdominal.

B.— DIFUSION

Las moléculas de una solucién se mueven continua-
mente, siendo esta la causa de que dos soluciones se pon-
gan en contacto y haya una mezcla homogénea. Si las
soluciones, antes referidas, estdn separadas por una mem-
brana semipermeable, tendrd lugar una difusioén igual en-
tre las dos soluciones pero de caracter selectivo. Se mez-
claridn solo las moléculas que sean lo bastantes pequefias
para poder pasar a través de los poros de la membrana.

El movimiento de cualquier particula serd dado por
la diferencia de concentracién en ambos lados de la
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membrana. La sustancia difusible atravesard la membra-
na hasta igualar las dos soluciones. (Fig. 3)

Suponiendo que nos interese que una sustancia X
pase del compartimiento A al B, lo que tendremos que
Bacer es: que la concentracion de la sustancia X en el
compartimento B sea igual o préximo a cero. Sabiendo
que mientras haya gradiente de concentracién habri di-
‘;sién de A hacia B, hasta llegar al equilibrio,

Si queremos que el gradiente se mantenga con el
fin de continuar extrayendo la sustancia X en el compar-
timento A, tendremos que ir llenando la solucién B con
&l cual disminuird la concentracién y continuari la dife-
rencia de gradiente; por tanto, el paso de sustancia de A
hacia B,

El calor, la turbulencia, favorecen el paso a través
&¢ la membrana, si en lugar del simbolo X colocamos las
palabras urea, creatinina, etc. . . llegamos al principio téc-
mico de la didlisis renal,

Por experiencia clinica se ha demostrado una cierta
imeficacia en la hemodidlisis, de cara a la poca dializacién
de las “moléculas intermedias” cuyo peso molecular se
Balls en 300 a 1.500, muchas de ellas sin identificar, las
cuales hacemos responsables principales de la toxicidad
wrémica; todo ello constituye la hipétesis de las “molé-
culas intermedias” (BABB y COLS 1972).

De aqui se desarroll6 la teorfa del “m2/hora” y la

32 de la “sangre lavada”, todas ellas conducidas a au-
el tamafo de los poros y del drea de la membra-
=2 ¥ a reducir el tiempo de tratamiento (didlisis corta),

La difusibilidad de las moléculas medianas estd po-

co influida por el flujo de sangre o por el flujo del 1{qui-
do de didlisis.

Continuando con el esquema de las soluciones A y
B, si nos interesa que una molécula pequefia no pase de
A hacia B tenemos que procurar que en las dos solucio-
nes haya la misma concentracion. Si esto lo aplicamos a
la didlisis renal, estas pequefias moléculas las podemos
llamar: Sodio o Cloro o Calcio o Magnesio, etc. . . Sien-
do A al compartimento de sangre y B el de lfquido de
didlisis, tendremos que procurar que el contenido de
electrolitos (iones) presentes en B se aproxime a la con-
centracion normal del plasma humano.

Es inevitable que, al lado de la difusién de sustan-
cias toxicas se nos escapen otras sustancias, vitaminas,
hidrosolubles, écido félico, que no desearfamos que sa-
lieran, por tanto, tendremos que aportarlas al paciente.

Caso contrario: es posible que sustancias presentes
en el liquido de didlisis (cobre, zinc), por motivos, en ge-
neral, de instalacion de agua poco segura, entren hacia la
sangre pudiendo producir graves accidentes, si bien con
aguas tratadas por 6smosis inversa o desionizada pode-
mos evitar estos accidentes,

C.— OSMOSIS

Proceso pasivo, que actua por gradiente de concen-
tracion, Por ejemplo: si en un recipiente de agua separa-
da por una membrana semipermeable afiadimos az(icar
en el compartimento B, habrd un paso de agua del com-
partimento A al B,

Aplicado a la didlisis peritoneal, el compartimento
A serfan los vasos sanguineos (sangre), el compartimen-
to B serfa la capacidad y la membrana semipermeable
serfa el peritoneo.

Para extraer liquido del paciente perfundimos solu-
ciones de didlisis peritoneal con una concentracién de
azucar de 35 gr/l. Si por el contrario no queremos extraer
tanto liquido, afadimos una concentracién de 15 gr/l.
(Fig. 4).

D, — ULTRAFILTRACION

Es el paso del agua y solutos a través de la membra-
na semipermeable, obligados por el aumento de presién.
Las moléculas de agua pasan facilmente los poros de la
membrana.

La presién positiva o succién (menor negativa) en
el liquido de los compartimentos, favorecen la salida dél
agua y solutos,

Observando el dibujo (Fig. 5) vemos que aplicando
un peso (presion) sobre el compartimento A forzaremos
el paso de agua y solutos al compartimento B, en este
caso habremos aplicado una presion positiva,

La presion negativa la podemos realizar succionan-
do el compartimento B, habiendo asf un paso de solutos
y agua de A hacia B. Si aplicamos ambas presiones a la
vez (positiva y negativa) facilitaremos mucho m4s el pa-
50 de agua de A hacia B.

Aplicando este concepto a la didlisis veremos que
podemos graduar la presiéon positiva dentro del dializa-
dor obstruyendo mediante una pinza el retorno venoso,
Y por el contrario si pinzamos la entrada de agua al dia-
lizador provocaremos la presion negativa.

La suma de estas dos presiones se llama PTM (pre-
sion transmembrénica) que es la presion total a soportar
por la membrana.

La ultrafiltracion es mucho mds utilizada y efectiva
para la extraccion de peso.

Ver figura 5, en pigina 15,
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NOTICIES BREUS

de donar aquesta noticia, el rony6 funciona bé. Des d’a-
qui li desitgem molta sort.

de 'AMARG amb la Direcci6 i Caps de Servei de la Resi-
déndia Sanitaria de Girona, sobre la possibilitat d’extrac-

—El dia 25 de Marg, a I'Hospital Clinic de Barcelo-
na, el Professor J. M@ Gil-Vernet i el seu equip médic,
han fet un trasplant renal, a la noia Merce Arumi de Gi-
rona,

La donant del rony6 és la seva mare. La Merce
Arumf{ feia quatre anys que es didlitzava. En el moment

~Després d’haver tingut una xerrada, representants

ci6 de ronyons procedents de cadavers, ens hem assaben-
tat de que en el mes de Marg ha tingut lloc una nova do-
nacié i extraccié de ronyons, que per manca de receptors
adequats a Catalunya, van ésser enviats a altres unitats de
trasplantament.

Agraim la col.laboracié del personal de I'esmentada
institucié, que va contribuir a que aquesta donacié es
portés a terme.

000000000 RRRRRNORRRRORRORNRORNRORES

RESUM DE TOT ALLO FET PER L’ASSOCIACIO A
PARTIR DE LA FORMACIO DE LA NOVA JUNTA

0000000000000 00000000000000

- 3 s .
Joan Costa, Joan Farras, Francesc Teixidor, Josep Sayols, g acuradament, perd repetits estudis han desmostrat qu

Josep Barea.

El 23 de Novembre de 1980 i després de feta la vo- ®
tacid es constitui la nova junta amb un 97 / a favor, un e
3 / en blanc i un O / en contra, quedant formada per: &
PRESIDENT: Francesc Jorda Capdevila, VICEPRESI-
DENT: Josep Hugas; TESORERA: Mercé Conesa; SE-
CRETARI: Francesc Gomez; VOCALS: Joan Garcia,

Andreu Castells, Xavier Arumi, Jaume Ribas, Ramén e
Pascual, Albert Pertegds, Narcis Prim, Manoli Gongora, :

Es reuneix la junta una vegada al mes per a tractar ®

iferents temes relacionats amb I'Associacié i amb diali-

z .

Es fan xarles a carrec de metges i dittistes; assam-
blees, reunions i trobades en les quals s’informa als socis
de la marxa de I'Associacio.

A principi d’any es dona relacié de gastos i guanys
de I’Associaci6 i s’envia al Govern Civil.

Cada trimestre es fan rebuts per cobrar les quotes
als socis, les quals ajuden a I’ Associacio.

Actualment s’esta portant a cap la campanya de
mentalitzacié de donants de rony6 gricies a 'aportaciod
econdmica per part del Serem, Caixes, a la col.laboracid
de les farmacies, i al treball d’alguns interessats.

Per Nadal es vengueren nameros de la Loteria en ®

benefici de I’ Associacio. També s’enviaren felicitacions a e
totes les entitats col.laboradores, :

S’acorda fer una revista tipus butlleti informatiu de o
I’AMARG en la qual hi col.laboressin tant metges com ®
socis i en la qual s’hi tractessin tot tipus de temes entre ¢
els quals n’hi haguessin de relacionats amb dialisis i amb :
I'Associacio.

S’intenta parlar amb la Seguretat Social sobre la ®

possibilitat d’anar a didlisis amb cotxe particular, pagant ¢
un tant per quildometre, preu que mai seria tant costos ®
com anar amb taxi. D’aquest intent no se’n tragué cap ¢
profit.

A tothom qui ompli la tarja de donant se li fard un
carnet de donant.

La Sala de ball la GATZARA d’Anglés, deixa a
I’ Associaci6 la discoteca un dissabte a la nit amb entrada ®

total per a I’ Associacié menys els drets d’autors. S'inten- o
tara portar-hi un conjunt o asrtista per ani

® sos que la malalta va passar-se al llit esperant que el met

@ un vocabulari senzill i a I'abast, repetint tant com calg
e da: funcions del rony6 normal, conseqiiéncies i compli
e iutilitat de la dieta. . .

e qué del tractament son de gran utilitat per establir

e malalt a un control personal del tractament, arribant

mar. e
eeceesscscced

EL PER QUE DE LA INFORMACIO I L’ENSENYA
MENT EN EL TRACTAMENT

En totes les malalties sol haver-hi un incomplimen
de les prescripcions médiques, perd el problema té mol
més relleu amb els malalts cronics i sense cap dubte amb
els afectats d’insuficiéncia renal terminal, amb els sotme
sos a dialisi i amb els transplantats, Uns estudis fets e
1978, demostraven que I'incompliment de normes amb
referéncia a ingestié de potassi, a augments de pes entre
sessions i a la no presa dels preparats que priven I'absor
ci6 del fosfor, oscil.lava entre el 16 i el 61 / de la gent
dialitzada. Davant d’aquestes dades, és de suposar que
molts d’aquests tipus de malalts no fan acuradament alld
que recomana la classe médica als dialitzats, per la qual
cosa els poden sorgir greus problemes vitals. Alld que és
curi6s i és trist, és que en alguns no se'ls veu cap esforg
per arreglar I'incompliment i en altres, un cert orgull
amb aquesta actuaci6. Convé també ressaltar que, llevat
d’ocasions excepcionals, les normes dites pel metge i el
seu compliment al peu de la lletra no sén dolentes per
salut. Cal recordar I'anécdota de la malalta de grip, que
en ser visitada pel metge, va dir-li que estigués al llit,™ 38
la propera visita, I'oblit que va fer-ne el metge i els

ge tornes,
Les raons que motiven I'incompliment sén diverse:
perd sabem que la informaci6 i I'ensenyament ajuder
molt a aconseguir un bon emmotllament al tractament,
Un malalt sense informacié no és apte per compli

amb la sola informacié no ni ha prou, ja que ha de tenir
se en compte, per exemple, que la persona no rep la i
formaci6 o els estimuls com ho fa una maquina i a més,
ignorem com manejara les informacions, tota vegada qui
el ser huma és capag de processar-les de moltes maneres;
arribant de vegades a capgirar-les o ignorar-les d’acord
amb I'estat emocional i necessitats (ambdoés forga inten:
sos a la majoria dels dialitzats).

Amb tot, la nostra experiéncia personal ens ha d
mostrat, que aquells que son informats i ensenyats i qui
comprenen el motiu s6n qui s'emmotllen a tot alld que
diu el metge i al mateix temps, aconsegueixen un
grau de rehabilitacio.

A fi que tota aquesta tasca tingui efectivitat, ho
ha de preocupar-se del nivell d’intel.ligéncia i de com
prensidé dels malalts, ajudant a entendre els principis
técniques amb sistemes pedagogics adequats, fent servi

les instruccions i tenint en compte que un cert grau de
toxicitat pot estar afectant el sistema nervios central dej
malalt dialitzat. Seguir una exposicié completa i ordens

cacions degudes al mal funcionament renal, principis
modalitats de tractament, accessos vasculars, tipus de
didlitzadors, medicacions i la seva motivaci6, necessita

Aquests conéixements de la malaltia i del com i pei

didleg fructuds amb I'equip que fa el servei, ja que ajuda:
ran a detectar ben aviat simptomes que van per davai
de tota complicacié aguda o d’aquella que, treballa
poc a poc, més tard sortird. Permetra també, col.labol
en una actuaci6é rapida i eficag i per Gltim, pot arribar ¢

ve el cas i convé, la possibilitat de fer el tractament
propi domicili.
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Es sabut que una altra modalitat de tractament és
el trasplant renal, la qual obviament, no és aplicable ni a
tots els cassos, ni en els cassos indicats, d’'una manera
immediata en I'actualitat. Es per aix0, que mercés a un
bon ensenyament, un bon conéixement i sobretot un
bon compliment de les normes del tractament en dialisi,
es millora la qualitat i la quantitat de la vida, que en els
cassos indicats ens permetrd una espera més llarga i un
millor resultat del trasplant renal un cop realitzat.

EL PERIODICO, Miércoles, 1 de Abril de 1.981

SE OFRECE UN RIRON

He leido en EL PERIODICO el articulo sobre las
enfermedades del rifdn. Quiero comunicar que no ten-
drfa inconveniente alguno en ofrecer uno de mis rifiones
a alguna persona que los necesitara per que fuera joven y
a ser posible de una edad similar a la mia; yo tengo 25
afios, Y también quiero comunicar que lo harfa sin inte-

~ rés por mi parte. ;Por qué hago esto? La explicacion es
muy simple. Mi condena es muy larga en este cemente-
o de hombres vivos que es la cdrcel de Barcelona; no
n falta 6rganos de ningln tipo ya que en la larga no-
che de aqui no hay vida de ninguna forma. Espero ser
atil a alguien de alli fuera.

José Antonio Bueno Zambrano. (Barcelona)

SIN NINGUNA CONSULTA, EL INSALUD RECORTA
LAS SUBVENCIONES

LA IRC EN CIFRAS
Provincia de Barcelona
— Centros privados 16
~ Centros publicos 7
~ Enfermos tratados en centros Privados 715
~ Enfermos tratados en centros publicos 215
~~ Enfermos en didlisis domiciliaria 31
~ Namero total de rifiones artificial 309
Provincia de Tarragona
-~ Centros privados 1
. Centros publicos 0
" Eafermos tratados en centros Privados 5
~ — Enfermos tratados en centros publicos 0
~ Enafermos en didlisi domiciliaria 0
— Namero total de rifiones artificiales 18
Provincia de Lleida
~ Centros privados 0
 Centros publicos |
1— Eafermos tratados en centros privados 0
Eafermos tratados en centros publicos 13
~ Eafermos en didlisis domiciliaria 0
Némero total de rifiones artificiales 7
Provincia de Girona
Lentros privados 1
- Leatros publicos 1
Enfermos tratados en centros privados 60
Enfermos tratados en centros publicos 13

~ Eafermos en didlisis domiciliaria 0
— Namero total de rifiones artificiales 18

JOSEP CATALA

Sin consultar ni a los enfermos renales afectados, ni

# la Generalitat, y con desprecio y olvido de que es un
tema pronto a traspasarse al organismo de gobierno cata-
ian, el INSALUD (Seguridad Social) acaba de decidir re-
ba)ar las subvencmnes que venian recxblendo Ios cemros

. ama

A

Presién

gracias a los rifiones artificiales. La reduccién supone
unos 800 millones de pesetas anuales. El presidente de la
Asociacion de enfermos renales ha manifestado a EL NO-
TICIERO UNIVERSAL que ‘mucho nos tememos que
ello redunde en perjuicio de la calidad del tratamiento
del que depende nuestra vida”’

Diversos de los 27 centros médicos que en Catalu-
nya disponen de los 352 “rifiones artificiales” con que
tratar a los casi 1.300 enfermos de insuficiencia renal
cronica (IRC) que existen en nuestro pafs, acaban de re-
cibir comunicados de INSALUD (antiguo INP) por los
que les informa que van a ser recortadas las subvencio-
nes que actualmente reciben de este organismo por prac-
ticar sesiones de hemodiilisis a los afiliados a la Seguri-
dad Social. Segin ha podido saber EL NOTICIERO UNI-
VERSAL, estas reducciones se concretan en que los cen-
tros médicos privados que prestan tales servicios percibi-
rdn 11.000 pesetas por sesion y enfermo, en lugar de las
15.980 que, como promedio, venian siendo subvencio-
nadas.

Las tarifas mas caras en Catalunya

La tarifa pro cada servicio en Espafia es, precisa-
mente de unas 11.000 pesetas, pero en Catalunya se ha-
bia fijado en casi 16.000, por cuanto se introducian ma-
yores gastos en virtud de superiores costes en la purifica-
cion de aguas, principalmente. El INSALUD, sin consul-
tar en absoluto a la Generalitat, segin se ha informado
a este diario en el Departamento de Planificacién Sanita-
ria de la Conselleria de Sanitat, ni a ninguna asociacién
de enfermos renales, ni a los centros privados que van a
resultar afectados, quiere tratar con el mismo rasante a
todas las zonas espanolas, con olvido y desprecio no solo
de los propios afectados, sino también del hecho de que,
en el plazo méximo de un mes, tales comptencias iban a
traspasarse a la Generalitat, con lo que esta nueva *“‘ar-
monizacion™ politico-sanitaria de tarifas trae como con-
secuencia que el organismo de gobierno cataldn se en-
cuemre tan pronto St le pasen estas compelencms con
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Peor servicio

De los casi 1.300 enfermos renales crénicos que se
estima existen en Catalunya, unos 1.000 reciben trata-
miento en centros privados y van a ser los mayormente
afectados. Fuentes médicas han insistido a EL NOTICIE-
RO UNIVERSAL que su mayor parte, tales centros
“mds bien parecen estar integrados en una mafia, pero al
faltar centros publicos, son totalmente indispensables”.
Lo cierto es que, al habérseles recortado las subvencio-
nes que reciben de INSALUD, pueden registrarse reper-
cusiones negativas sobre los enfermos. A este respecto,
el propio presidente de la Asociacién de enfermos rena-
les (ADER), ha indicado a este diario que ‘fenemos mie-
do de que todas estas medidas tomadas unilateralmente
por el INSALUD, redunden en perjuicio de la calidad
del tratamiento del que depende nuestra vida".

Cada afio se realizan en Catalunya un total de
160.000 didlisis, lo que, junto con los tratamientos com-
plementarios y eventuales ingresos hospitalarios de los
afectados, suponen un monto de 3.173 millones de pese-
tas anuales. La cifra da, por si, ideal del cimulo de inte-
reses que se pueden mover en torno a los tratamientos
por hemodidlisis.

Filtro artificial de sangre

Cuendo los rifiones de una persona funcionan con
normalidad, actian ininterrumpidamente a modo de fil-
tros que retienen las toxinas que arrastra consigo la san-
gre. De los rifiones, las toxinas son excretadas por la ori-
na, elimindndolas de esta manera del cuerpo.

En las personas afectadas por insuficiencia renal

s,

Las cifras indican el nimero de enfermos, en cada comarca,

crénica, los rifiones no efectian como debieran su papel
filtrante, con lo que las toxinas siguen en la sangre y, al
aumentar su concentracién, llegan a poner en peligro
mortal al sujeto que sufre tal afeccion. Esta irregularidad
puede corregirse artificialmente, sometiéndose el enfer-
mo —que por otra parte, puede hacer vida perfectamen-
te normal— a dos o tres sesiones semanales de hemodid-
lisis o, como se le conoce popularmente, al “rifién artifi-
cial”.

Consiste éste en una méquina junto a la que perma-
nece el enfermo, en tanto a través de unas sondas su san-
gre va al dializador, retornando ya limpia y purificada,
inyentdndosele de forma continuada en tanto dura la se-
sibn de didlisis. Como se comprenderd, los productos
quimico-farmaceiticos que deben utilizarse para “‘lavar”
la sangre deben tener una pureza extraordinaria.

Los enfermos renales, pues, dependen —de por vida—
de estas mdquinas, a las que deben acudir, como se ha
dicho, dos o tres veces por semana, so pena de poner en
serio peligro su vida. Esta dependencia, como puede su-
ponerse, condiciona de manera grave la actividad del en-
fermo, puesto que no puede alejarse en demasia de don-
de estd un rifén artificial, provocando, asimismo,
des desplazamientos, en aquellos ciudadanos que no vi-
ven en lugares dotados con ellos. No es por otra cosa,
que los enfermos renales han venido siendo las mds fer-
vientes defensores de la Ley —ya aprobada— sobre Tras-
plantes de Organos, puesto que saben que, de disponer
de un s6lo rifion sano, ya no es preciso que acudan a las
referidas sesiones semanales.

sometidos a sesiones de didlisis. No todos reciben tratamiento en

su comarca, sino que muchos de ellos realizan frecuentes y largos viajes entre provincias.

Asf, el promedio kildmetrico/enfermo/afio es de 5.652.
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CAMPANA DE CAPTACION
donanfes de rinon

{HOLA AMIGOS! Un cordial saludo a todos. En estas breves li-
neas hemos procurado elaborar un informe de como se ha organizado
y se estd deserrollando la campanya de mentalizacion y captacién de
donantes del rifién,

La idea empez6 a tomar forma a mediados del pasado afio, gra-
cias a la desinteresada colaboracion de algunas personas, principal-
mente la de nuestro amigo Xavier, con las que se pudo poner a punto
un dibujo que creemos nos ha salido muy eXpresivo.

Nuestros primeros objetivos en aquellos momentos fueron para
decidir la cantidad de propaganda a elaborar, que se concretd en
15000 calendarios de bolsillo (posteriormente se hicieron otros tan-
tos), 15000 carteles, 15000 Posters, 1000 Displais para colocar tarje-
tas de donante (se editaron 70000) y 2000 sobres,

Los fondos suficientes para el desenvolvimiento de la campanya
se obtuvieron de la siguiente manera: 300.000 de INSERSO, 25.000
CPVA, 25.000 CAPG, 5000 B. Catalana, y 20.000 Caritas. El mate-
rial impreso ascendia 450,000 Ptas, aparte la distribucion,

Como podreis imaginaros la consecucion de todas estas ayudas
nos costé un gran esfuerzo. No obstante hay que seguir trabajando
porque labor hay mucha que realizar todavia, y la colaboracion de
todos para ir a pegar carteles es mds necesaria que nunca,

AUTOMOVILISMO

El Rallye de Montecarlo es la prueba de automovi-
S.mo que acapara mds la atencién tanto del espectador
habitual como el eventual, ya sea por una mayor difusion
© por su justa fama.

Movidos por nuestra aficion y teniendo en cuenta
nuestra limitacion, nos desplazamos a Francia para po-
der vivir de cerca su desarrollo, que comprendia del 24
al 31 de Enero. Naturalmente nos hubiera gustado seguir
la totalidad de la misma, pero al tener que someternos a
tratamientos de didlisis, no nos lo permitio.

De este modo decidimos ir, sin alterar nuestras se-
siones de didlisis Pedro Arpa, Pedro Moner y quien os re-
lata, Andreu Castells.

Salimos de Girona el martes 27 de Enero, a las seis
de la mafiana, en direccién a Montelimar (Francia), reco-
rriendo los 400 Km que distan ambas ciudades en unas
cuatro horas. De alli nos dirijimos a Vals les Bains donde
tenfa lugar la concentracion de todos los participantes
del Rallye.

Después y con la ayuda de un mapa fuimos a la
prueba cronometrada de Burzet-Lachamp Raphael, Mé-
zilhac (32 km). Llegamos dos horas antes del paso de los
participantes por lo que aprovechamos para comer y
descansar,

El tiempo era bueno a pesar del viento frio que so-
pla=a

pantes, concluyendo hacia las siete unos 200 coches. La
temperatura al anochecer descendi6 enseguida bajo cero.

De regreso nos detuvimos en Montelimar para com-
prar turrén (nougat).

Llegamos a Girona entre las dos y tres de la mafa-
na, para ir a las 7 a Didlisis.

Recorrimos cerca de 1,100 Km y con renovados
dnimos de volver el préximo afio.
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JO PREGUNTO

“Jo pregunto™ vol presentar-se als lectors de la
revista com una nova seccié habitual de la mateixa,
que solicita la col.laboracié de tothom, contribuint-hi
tot preguntant,

*“Jo pregunto” és la possibilitat de resoldre qual-
sevol dubte o qilestié relacionada amb les diferentes
modalitats de la didlisi (hemodialisi hospitalaria i do-
micilidria, didlisi peritoneal, CAPD) i del trasplant re-
nal, no només en I'aspecte purament técnic, sind tam-
bé en altres aspectes implicats en I'entorn del tracta-
ment de l'insuficiéncia renal cronica, com ara el social
o el laboral.

Per aixd cada resposta serda confeccionada per

I'especialista més convenient. Larevista AMARG coor-
dinard aquests,

Les preguntes caldra adrecar-les a:

Servei de Nefrologia i Didlisi - Clinica Girona

¢/. Lorenzana, 34
GIRONA

o bé, entregar-les a ma, a la Secretaria del Servei. Hau-
ran de portar el nom i adreca del remitent, que si ho
desitja, pot demanar I'us de les inicials o d'un pseudo-
nim (per aix0, cal fer-ho constar precisament),

En cada namero de la revista es contestaran les
preguntes rebudes des de la publicacié del nimero an-
terior fins que el namero seglient es porti a 'impremta.

TJORNADES GIRONINES
Impossibilitats Fisics i Sensorials

Aquesta coordinadora ha de potenciar al maxim la pa
blemaitica de les Associacions en general i no de cal
una en particular,

- Convocar proximament una assamblea per elegir cod
dinadora. La seva tasca serd la de trobar medis de com
nicacié comuns a tots; comunicar a totes les Associacion
tenir-les informades; recollir idees de les assamblees
procurar activitats; demanar ajuda a diferents entitai
procurar la maxima assisténcia a les diferents convocal
ries. . .

Formar una comissié permanent amb representants{
cada associacid per portar a terme tot alld dit.

«AMARG ¢ ULTIMA HORA

TAULA RODONA SOBRE ASSOCIACIONS:

Es parla de:

La problematica de les Associacions, la manca d’inte-
rés, de col.laboraci6 tan per part dels socis com dels no
SOCIS.

Els maxims representants de les Associacions han de
ser persones afectades directa o molt directament —-com
pares i familiars.

Necessitat d'una coordinadora general entre la qual hi
figurin com a minim dos metges d’enfermetats generals.

ampliem Il'informacié amb una imatge
ben eloqiient de I'ambient que es respira-
va. Ambient de festa.

Amb alegre companyeria, entre per-
sonal facultatiu, socis d’Amarg i familiars
acompanyants, es celebra el passat 29 de
mar¢ un dinar de germanor, en el qual
s'obsequiad a tots aquells que desarrollan
una tasca en pro de la dialisi.

El acte va tenir lloc en un conegut
restaurant de 'estany de Banyoles, enre-
gistrant una gran concurréncia.

Com anécdota cal dir-vos que les
taules, 4, 5, i 6 formaven part de I'ano-
menada pels servents “ruta del piano™

Donada la data de realitzacio de la
diada, i essent a hores d’ara a I'impremta
la nostra revista, tan sols hem pogut pu-
blicar aquesta petita ressenya; no obstant

Cada experiéncia €s un pas endavant !...
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CAIXA DESTALVIS
PROVINCIAL
DE GIRONA

BANC INDUSTRIAL DE CATALUNYA
B8ANC DE BARCELONA

BANC DE GIRONA
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FES ALGUNA GOSA PER
oALVAR UNA VIDA...

ELS TEUS RONYONS * )
PODEN SALVAR-NE DUES.DONALS ARA

PEB QUAN JA NO ELS NECESSITIS.
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