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I JOSE ALFONSO CASTILLEJO CASTELLANOS » Presidente de Alcer v enfermo renal f

La Asociacién para la Luchacontra las-Enfermedades Renales de Albacete acaba de.fenovar sujurita.directiva, siendo su nuevo titular en la presidencia José Alfonso Castillgjo Castellanos, que
asegura que ef objetivo es relanzar la asociacién para que a través de la misrna se consiga mds informacion para el enfexmo renal y con ello se logre un mayor bienestar del paciente con enfer-
medad renal. Aunque la asotiacion Hlegé a tener uncentenar de socios, la nueva junta direétiva Ha nacido con tan:sélo quince asociados, aunque espera crecer poco a poco.

«Echamos en falta una mayor
informacién hacia los enfermos renales»

TERESA ROLDAN / ALBACETE
4 Asociacion para la Lucha
ontra las Enfermedades Re-
nales de Albacete (Alcer) acaba
de rencvar su junta directiva,
siendo su presidente José Alfen-
so Castillejo Castellanos, un en-
fermo renal que con tan sdlo 41
afios lleva ya seis afios pegado a
una maquina, es decir, sometién-
dose diasiydianoa didlisis. De
momenta la asociacién nace con
un recucido nimero de socios y
estd ala espera de que las insti-
tuciones le cedan unlocal para
susede.

3Coémo surgid laidea de re-
lanzar 1a Asociacién, que en los
iiltimos afiosha estado précti-
camente inoperante?

Ante las carencias de infor-
macién que teniamos los enfer-
mos renales, un grupo de enfer-
maos pensamos en formar una
asociacidn, y fue cuando nos di-
jeron que ya existia Alcer. Enton-
ces nos pusimos en contacto con
los antiguos directives de la aso-
ciacifn, en concreto con Abel
Garcia Navarro y nos dio los pa-
peles viejos y fue cuando retoma-
mos la asociacién. Hablamos
también con la Federzcidn na-
cional de asociaciones, ubicada
en Madrid, e integrada por 50
asociaciones en toda Espafa.
También Alcer cuenta ¢on una
Fundacidn. La verdad es que
cuando vimos que ya estaba
montada la estructura asociativa
nos dic una gran alegria,

#Usted o algiin familiar suyo
es enfermo renal?

S, yo, llevo seis afios en didli-
sis, por esc es por le que decidf
impulsar [a asociacion, porque el
problema te afecta directamente
v necesitas ayuda, apoyos y mu-
chas cosas. Para todas esas cosas
una asociacién viene muy bien.

#Qué objetivos fundamenta-
les se plamntea la nueva junta di-
rectiva de Alcer?

Conseguir el mayor bienestar
del enfermo y mejorar su calidad
devida, Nuestro deseo es que nos
atiendan bien por parte de los
médicos y las instituciones sani-
tarias, que tengamos un buen
transporte piiblico, algo que ha
mejorado notablemente en los
1iltimos tiempos, porque hemos
pasado de las ambulancias a te-
ner taxis la mayoria de los pa-
cientes, Otra cosa que echamos
en falta es una mayor informa-
cidn a los pacientes renales, por-
que estamos bastante desinfor-
mados, 6 nos cuentan mucho, y
lo cierto es que queremos saber
mds de nuestra enfermedad, de
los avances médicos, de nuevas
medicaciones, nuevas técnicas
para tratar Ia enfermedad o nue-
vas maquinas de didlisis.

3Cuentala asociacién con al-
guna sede fisica?

Como toda asocia-
cién nueva que se
crea, necesitamos
todo tipo de ayudas
sociales para poder

subsistir ))

No, estamos realizando ges-
tiones para que nos cedan un es-
pacic bien a través del Ayunta-
miento de Albacete o mediante
el Sescam, pero de moments no
hemos obtenido respuesta. Aun-
que de memento nos han dejado
un sitio 1a asociacién Cocemfe-
FAMA, en las oficinas de la calle
Alcalde Conangla, mimero 66,
donde contamos con un despa-
cho para reunirnos y una direc-
cién para recibir el correo.

Como toda asociacién nueva
que se crea necesitamos ayudas
de las instituciones, como es el
caso de que podamos beneficiar-
nos de las ayudas sociales que
dan las distintas entidades ban-
carias y la administracién a fas
asociaciones de autoayuda co-
mo Ja nuestra:

sCudntos socios tiene actual-
mente Alcer?

Fl antiguo secretario de Alcer,
Abel Garcia nos contd gue en la
anterior directiva la asociacidn
llegé a tener un centenar de so-
cio. Ahora hemos comienzado
con quinee socios,

3Estd activo laboralmente o
de baja por enfermedad?

No, estoy de baja porincapa-
cidad laberal, porque tengo que
irun dfa siy uno no a someter-
me a didlisis, v la didlisis es un
método de tratamiento muy
agresive, porque ademds el dia
que vas a la mdquina no puedes
hacer nada. Yo tengo 41 afios y
cuando caf enfermo me despi-
dieron en mi empresa, y gracias
al sindicato CCOOQ, gue me guid,
conseguf 1a invalidez.

3C6ma lleva con la edad que
tiene el someterse casi a diario a
dizdlisis o después de gels afios
uno termina t d
aesadindmica?

Acostumbrarse uno no se
acostumbra nunca. Es dura. Aun-
que hayun cambio ylo peor co-
mo en todas las cosas es empe-
Zar, en ¢l momente que te diag-
nostican la enfermedad que es
cuando te cambia la vida total-
ments y te- encuentras sin salida.
Cuando pasa un aiio y vas vien-
do que sigues viviendo y que mds
0 mengs puedes hacer una vida
parecida alo normat teilena un
poco de esperanza, porque pien-
sas que aungue tengas que ira
didlisis por lo menos estds vivo, ¥
llega un momento en que te re-

José Alfonso Castillejo Castellanos es el nuevo presid

Nuestro principal
objetivo es conseguir
el mayor bienestar
del enfermo renal y
mejorar su calidad

de vida jj

signas con tu enfermedad y pien-
sas que eso es lo que te ha toca-
do, por lo que intentas llevarle de
la mejor manera posible. Lo que
OCUITE €S que COMO es tan agre-
siva la didlisis se producen mu-
chos altibajos en la enfermedad.
Hay dfas que uno no se encuen-
tramuy bien.

:Cual es su diagndstico?

Amilosis renal, que es una en-
fermedad hereditaria para la que

de Alcer en Albacet

Como la didlisis es
tan agresiva se pro-
ducen altibajos en
la enfermedad. Hay
dias que uno no

estd bien »

de momento parece que no hay
sohucién,

sSe encuentra enla listade
espera del Hospital para recibir
un trasplante renal o no es posi-
ble en su caso?

No, de momento no estay en,
lista de espera en ningiin sitio.
Aqui en el Complejo Hospitala-
rio Universitario de Albacete me
lo han denegado totalmente por-
que ademds he tenido cuatro epi-

/ LAURA ARRQYO

sodios de turnor y me han dicho
que con estas caracteristicas de
momento 1o es conveniente rea-
lizar un trasplante. $in embargo,
he acudido a otro centro hospi-
talario, al Hospital Clinico de Bar-
celona, donde estan estudiando
mi caso, y parece ser que se po-
driz intentar realizar un trasplan-
te pero s6lo de donante vivo, al-
go alo que se ha ofrecido mi pa-
dre. El trasplante renal con
donante vivo es otra opcidn que
se estd poniendo de moda dlti-
mamnente, porque la insuficien-
cia renal tiende a aumentar en la
poblacién espafiola por diversos
factores y los donantes tienden a
disminuir, porque afortunada-
mente hay menos accidentes,
con lo que se va a producir un
conflicto yla inica solucién pa-
Tece que pasa porla donacion del
donante vivo.



