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Editorial

Comienza un nuevo año y es un momento propicio para hacer ba-
lance del año que acabó y planificar el año que entra. Atrás queda el 
año 2018 en el que se han consolidado dos de las acciones que veni-
mos desarrollando en los últimos tiempos. Por un lado, en el mes de 
agosto el Trail del Pantano del Ebro llegó a su cuarta edición, en la que 
nuevamente hemos batido nuestra propia marca creciendo en partici-
pantes. Por otro lado, se consolidó uno de nuestros más recientes pro-
yectos: la vivienda de tránsito. Esa consolidación tuvo su broche de oro 
en el mes de diciembre con la firma entre la Consejería de Sanidad y 
ALCER Cantabria del convenio de colaboración para la difusión y cesión 
de pacientes y familias que precisen del servicio de alojamiento tempo-
ral mientras reciben tratamiento en el HUMV. 

Este año 2019 comienza ya con dos noticias positivas. La primera, la 
publicación en el Boletín Oficial de Cantabria de la modificación norma-
tiva para la solicitud de ayudas a pacientes y sus familias que precisan 
de asistencia sanitaria en hospitales de fuera de nuestra Comunidad 
Autónoma. Con esta modificación, los pacientes que reciben tratamien-
to en el Hospital de Cruces pueden solicitar ayuda al transporte. Esta 
noticia es de gran importancia para las familias de los pacientes renales 
pediátricos. Pero no sólo los renales, también los de otras especialida-
des, como los oncológicos que también reciben tratamiento en el citado 
hospital, se beneficiarán de estas ayudas. Nuestra demanda y las nume-
rosas reuniones con la Consejera veían su fruto con esta modificación. 
La segunda noticia positiva es el acuerdo de cesión de una vivienda por 
parte de la Dirección General de Vivienda del Gobierno de Cantabria 
para nuestro servicio de alojamiento temporal, acuerdo que se firmará 
en las próximas semanas. 

En lo que respecta a la planificación de acciones y actividades para 
este año que comienza, como en otros ejercicios, continuaremos con 
las charlas a centros educativos, el Día Mundial del Riñón el próximo 14 
de marzo, el Día del Donante el 5 de junio, el Trail del Pantano del Ebro, 
y en el último trimestre del año celebraremos las Jornadas Renales, que 
servirán para conmemorar el 40º aniversario de ALCER Cantabria. 

Como se puede ver, en el año nuevo no faltan propósitos e ideas 
en las que trabajar para continuar con la labor establecida en nuestros 
estatutos y que se vienen desarrollando desde nuestra fundación. Úni-
camente resta desearos un feliz año nuevo, lleno de buenos momentos 
y mucha salud para todos y, una vez más, solicitar vuestra colaboración 
para el desarrollo de estas y otras actividades. 
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Visión del paciente crónico
sobre el cuidado de la enfermera

El pasado mes de octubre, entre 
los días 18 y 20, se celebró en San-
tander el II Congreso Internacional 
y IV Congreso Nacional de la Aso-
ciación Española de Enfermería y 
Salud. Una de las sesiones de este 
Congreso se planteó como una 
conversación entre una enferme-
ra y un paciente con el fin de que 
los profesionales pudieran conocer 
y comprender la percepción de la 
enfermería desde el otro lado de 
la cama, la del paciente. Esta con-
versación tuvo lugar entre la ex su-
pervisora de Nefrología del Hospi-
tal Universitario Marqués de Valde-
cilla, Dña. Rosa Alonso Nates, y yo 
mismo, como presidente de ALCER 
Cantabria y paciente del Servicio 
Cántabro de Salud.

La conversación se centró funda-
mentalmente en 3 cuestiones: 
¿qué ha supuesto en tu vida el 
diagnóstico de una enfermedad 
crónica?, ¿qué pides y qué espe-
ras de la enfermería? y ¿qué pides 
y qué esperas del sistema público 
de salud? 

El diagnóstico de una enfermedad 
crónica supuso un mazazo en mi 
vida: había que asumir y aceptar 
que era una enfermedad con la 
que debería convivir el resto de mi 
vida, que nunca se curaría y que, 
de cambiar, sólo podría ser a peor, 
ya fuese por la propia evolución de 
la enfermedad o por aparición de 
otras complicaciones. 

En el plano familiar supuso una 
importante preocupación por dos 
motivos: por un lado, la preocupa-
ción por mi familia más próxima 
al tener también ellos que asumir 
que esa “carga” nos iba a acompa-
ñar el resto de la vida; y, por otro 
lado, la incertidumbre de, dado 

que mi enfermedad es de tipo ge-
nético, mis hijas pudieran padecer 
también la enfermedad. En el as-
pecto familiar también supuso de-
jar de viajar al extranjero, una acti-
vidad en familia con la que disfru-
tábamos mucho. 

En el ámbito laboral no me supu-
so, inicialmente, inconveniente al-
guno, salvo el hecho de que debía 
disponer periódicamente de unas 
horas para acudir a las revisiones, 
lo cual, afortunadamente, nunca 
fue un inconveniente en la empre-
sa en la que trabajaba. Pero cuan-
do la enfermedad evolucionó, co-
menzó la insuficiencia renal y hubo 
que iniciar el tratamiento sustituti-
vo, tuve que dejar de trabajar. Pa-
sado el tiempo de baja máxima 
me dieron la incapacidad y pasa-
dos los dos años que establece la 
ley, perdí el derecho de reserva del 
puesto de trabajo. 

En el ámbito social, con la baja la-
boral, supuso un cierto aislamien-
to y menor interacción social al no 
acudir a trabajar diariamente. 

Pero la enfermedad también ha te-
nido su parte positiva. En el ámbi-
to familiar llevo varios años disfru-
tando mucho más de mis hijas al 
disponer de más tiempo para ellas 
y poder hacer más actividades con 
ellas. También en el plano social ha 
tenido una parte positiva al haber-
me permitido conocer a multitud 
de personas, algunas de ellas tam-
bién con insuficiencia renal, de las 
que he podido aprender mucho y 
que me han enriquecido como per-
sona.

Respecto a la segunda cuestión, a 
la enfermería le pido principalmen-
te tres cosas: que me cuide, que no 
me haga daño de forma innecesaria 
y que me forme para el autocuidado.
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Respecto al primer punto, el cui-
dado, yo espero que la enferme-
ra haga lo posible para que me 
recupere cuanto antes, así como 
para mantener el máximo con-
fort y calidad de vida durante mi 
enfermedad o proceso quirúrgico. 
Ese cuidado no debe limitarse úni-
camente a ponerme una vía y ad-
ministrarme una medicación, sino 
también debería acondicionar esa 
vía para que pueda asearme con 
autonomía, pasear si lo deseo, etc. 
También hacer lo posible, si tengo 
molestias o dolor, para poder redu-
cirlo o sobrellevarlo mejor. 

El segundo punto, no hacer daño 
al paciente de forma innecesaria, 
parece un asunto menor y, posible-
mente, lo sea, pero creo que cual-
quier persona que haya pasado por 
una camilla o una cama de hospi-
tal lo comprende y lo comparte. 
Desde muy pequeño me han reali-
zado multitud de pruebas médicas 
y tratamientos a los cuales nunca 
me he negado, siempre confiando 
en la profesionalidad de médicos 
y enfermeras y su buen saber ha-

cer. Recuerdo una vez en la que el 
simple hecho de tener el compre-
sor en el brazo para ponerme una 
vía me suponía un dolor terrible. 
Deseaba que la enfermera termi-
nara de ponerme la vía, no por el 
pinchazo, sino para que soltase el 
compresor cuanto antes. Todo se 
puede hacer de múltiples maneras, 
pero que la enfermera se preocupe 
por minimizar el daño es siempre 
bienvenido y de agradecer. 

Bajo mi punto de vista lo más im-
portante es el tercer punto: la for-
mación e información para el au-
tocuidado, desde la higiene has-
ta el cómo administrarme alguna 
medicación pasando por otros as-
pectos relevantes como la alimen-
tación. En estos años, las enferme-
ras me han enseñado a adminis-
trarme una inyección subcutánea 
o a mejorar el drenaje en la diá-
lisis peritoneal cuando aparece fi-
brina en el catéter, e incluso pau-
tas de higiene y cuidado del pro-
pio catéter peritoneal, la higiene 
para hacer los cambios, las reco-
mendaciones alimentarias, etc. 

Afortunadamente he contado 
siempre con enfermeras que me 
han brindado todo esto con una 
gran profesionalidad y vocación 
de servicio. 

La última de las preguntas trata-
ba sobre lo que espero y pido al 
sistema público de salud. En este 
asunto yo veo tres aspectos fun-
damentales. El primero de ellos 
es disponer de los mejores profe-
sionales, no sólo de la enfermería, 
sino también de la medicina, de 
los técnicos de laboratorio, etc. Y 
no sólo tener a los mejores profe-
sionales, sino también mantener 
políticas de formación y promo-
ción de estos profesionales para 
facilitar y propiciar su desarrollo 
personal y profesional. 

Un segundo foco debería ponerse 
en invertir en equipamiento, pero 
de forma racional:  dotar a los di-
ferentes servicios de todo el equi-
pamiento necesario, pero no con 
equipos que únicamente quedan 
bonitos en una estantería o en 
una línea de un inventario.

Y por último, me parece importan-
te promover la investigación y la 
innovación en todos los ámbitos 
de la práctica médica y clínica, que 
redunde en mejores protocolos 
de actuación, mejores tratamien-
tos, mejores resultados, mayor efi-
ciencia. 

Tras la intervención, se mantuvo 
un pequeño coloquio y se plan-
tearon algunas cuestiones por 
parte de varios asistentes con el 
fin de resaltar y aclarar los aspec-
tos más importantes. 

Quiero aprovechar la oportunidad 
para destacar el clima de com-
prensión mutua por ambas partes 
y agradecer a la organización que 
se haya brindado esta oportuni-
dad de expresar la opinión y las 
preocupaciones a un paciente en 
un congreso de enfermería. 
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RECORTES DE PRENSA

La Consejería de Sa-
nidad y la Asociación 
para la Lucha Contra 
las Enfermedades del 
Riñón (ALCER Canta-
bria) han firmado un 
convenio de colabora-
ción para poner a dis-
posición de pacientes y 
familiares de fuera de 
Santander o de Canta-
bria, y que son atendi-
dos en el Hospital Uni-
versitario Marqués de 

https://www.eldiariomontanes.es/cantabria/cantabria-nuevo-cabeza-20190114142618-nt.html

Valdecilla, una vivienda 
de tránsito que cubra 
sus necesidades de alo-
jamiento. El acuerdo ha 
sido suscrito hoy por la 
consejera de Sanidad, 
María Luisa Real, y el 
presidente de ALCER 
Cantabria,Jesús Gó-
mez, en un acto al que 
también ha asistido 
Laura Marcos, trabaja-
dora social de la aso-
ciación.

https://www.europapress.es/cantabria/noticia-sanidad-alcer-facilitaran-vivienda-transito-pacientes-familiares-despla-

zados-20181207145322.html
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INTERVENCIÓN DE UNA PACIENTE
en la celebración del 2.000 Trasplante Renal

en Valdecilla
Hola, buenos días a todos. Mi nombre es 
Begoña Lázaro. Ante todo gracias por in-
vitarme a esta celebración del dos milé-
simo trasplante renal en este hospital. Es 
de agradecer que se quiera oír la voz del 
paciente en este tipo de eventos.
He estado debatiendo conmigo misma, 
mientras preparaba esta intervención si 
la hacía más personal y, por lo tanto, con 
una carga afectiva importante, o más im-
personal como voz genérica de todos los 
trasplantados renales. Pero al final, decidí 
que lo que se buscaba de mí era un tes-
timonio más personal, que, además de 
resultar más cálido y cercano, podría tam-
bién, de algún modo, representar a todos 
los pacientes trasplantados y lo que con el 
trasplante sentimos.
Llevo 18 años trasplantada. Da un poco de 
vértigo decirlo...
Trasplantar, según la RAE y en este contex-
to, es sustituir un órgano o un tejido vivo 
desde un organismo donante a otro llama-
do receptor para sustituir en éste al que 
está enfermo o inútil.
Fuera del papel, en la vida real, puede que 
trasplantar sea lo mismo: sustituir un órga-
no por otro. Pero desde luego no lo es si lo 
pasamos a pasiva: ser trasplantado.
Ser trasplantado es mucho más que recibir 
un órgano que funciona en sustitución de 
otro. En efecto es un reemplazo, pero de 
algo mucho más complejo que un órgano.
Voy a señalar los ámbitos en los que el 
trasplante de riñón supuso un cambio tras-
cendental en mi vida
1) En primer lugar, en el ámbito de la 
salud física
El trasplante supuso que los parámetros 
fisiológicos mejoraran (hematocrito, las ci-
fras de calcio, fósforo, la función renal...) 
con la sensación de bienestar que eso 
comporta.
Implicó aliviar el dolor y la deformación 
física de mi brazo (cuyas venas se me ha-
bían dilatado tanto que a veces sentía que 
me iban a explotar).

Entrañó poder beneficiarme de una ali-
mentación apropiada, al liberarme de las 
estrictas restricciones que se tienen en he-
modiálisis. Poder tomar alimentos tan sa-
ludables y cotidianos como una ensalada, 
beber un zumo de naranja natural, tomar 
un cocido o simplemente beber un vaso 
de agua cuando tienes sed... se convirtió 
de nuevo en algo habitual, ordinario y no 
extraordinario.
Significó poder retomar una actividad 
física normalizada, incluso, mis clases de 
baile.
Conllevó recobrar el ritmo de vigilia y 
sueño normal, sin que los calambres, los 
picores, los dolores de espalda u otros sín-
tomas me impidieran dormir.
En pocas palabras, el trasplante me li-
beró de una esclavitud física.
2) En segundo lugar, en el ámbito emo-
cional
Lo que yo sentí, al ser trasplantada, fue 
que el trasplante me rescataba de una si-
tuación de dependencia brutal. Sentir que 
no estás sometida a una máquina para 
poder vivir te libera de una opresión difícil 
de definir, ya que no solo es una libera-
ción física (el no tener que ir tres veces por 
semana al hospital durante cinco horas y 
mantenerte después durante horas ma-
reada y muy cansada) sino que también es 
una liberación psicológica importantísima, 
a partir de la cual sientes que se puede ob-
tener una calidad de vida si no igual, muy 
próxima a la de una persona sana.
Todos sabemos que cuando la salud física 

se quiebra por una enfermedad tan grave 
como es una insuficiencia renal, una parte 
muy importante del mundo emocional de 
esa persona se quiebra con ella.
Es cierto que los pacientes renales de este 
hospital hemos tenido la suerte de contar 
con un equipo extraordinario, humana y 
profesionalmente hablando. Que hemos 
contado con personas (sin tener en cuenta 
su título profesional) que nos han arropa-
do y nos han sabido dar confianza y que, 
gracias a ellos, todo ha resultado más fácil.
¡Tengo que mencionar a Rosa... cuánto 
bien ha hecho en los pacientes y familias 
en momentos de tanta vulnerabilidad!
Es cierto que nunca he olvidado que, en 
parte, los pacientes renales tenemos cierta 
ventaja frente a otras enfermedades ante 
las que no hay tratamientos alternativos. 
Sin embargo, no hay que olvidar que los 
enfermos renales solemos presentar varias 
enfermedades a la vez.
Y mi caso no fue distinto, ya que la entra-
da en hemodiálisis vino precedida, por un 
escaso margen de tres meses, de una extir-
pación de tiroides debido a un carcinoma. 
Cuando este momento llegó (si eliges vi-
vir) toca luchar contra viento y marea para 
no dejarte arrastrar por emociones negati-
vas. No fue fácil. Pasaron tres años y llegó 
el trasplante.
Y con él llegó el reemplazo de temores, 
tristezas, apatía, dolor... por todo lo contra-
rio: animación, entusiasmo, alegría, bien-
estar.
Canjeé inseguridad, incertidumbre, vulne-
rabilidad, inestabilidad por confianza, for-
taleza, ánimo, vitalidad. Renové ilusiones, 
proyectos de vida.
En resumen, sustituí una vida con mu-
cha sombras por otra llena de luz.
3) El tercer ámbito, muy relacionado con el 
anterior, por su fuerte carácter emocional, 
fue para mí el ámbito familiar. Es duro 
enfrentarse a una enfermedad crónica de 
estas características pero es también muy 
duro ver cómo los que quieres sufren por ti.



TRABAJO SOCIAL 9ContigoContigoContigo 9NUTRICIÓNContigoContigoContigo 9TESTIMONIOContigoContigoContigo 9

Recortar por la línea de puntos, envíala a la dirección de ALCER CANTABRIA y recibirás tu tarjeta de donante.

#

De acuerdo con lo que establece la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos recabados serán incorporados a un fichero bajo la responsabilidad de ASOCIACIÓN LUCHA CONTRA 
ENFERMEDADES RIÑÓN con la finalidad de atender su solicitud de donante. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación, y oposición mediante un escrito a nuestra dirección: PLAZA RUBÉN DARÍO S/N 39005 SANTANDER (CANTA-
BRIA). Mientras no nos comunique lo contrario, entenderemos que sus datos no han sido modificados y que se compromete a notificarnos cualquier variación y que tenemos el consentimiento para utilizarlos a fin de poder cumplir con las obligaciones 
propias de la asociación. A partir de la firma del presente formulario usted autoriza expresamente el tratamiento de sus datos de carácter personal, para l finalidad especificada, por parte de la ASOCIACIÓN LUCHA CONTRA LAS ENFRMEDADES RIÑÓN.

En mi caso, mis padres (cuántas veces he 
pensado lo que llorarían cuando me diag-
nosticaron a los 16 años, aunque nunca les 
vi hacerlo delante de mí), o mi marido y 
mis hermanas cuando empecé la diálisis.
El trasplante vino a restaurar en el ámbito 
familiar la normalidad. Y sentí que no era 
yo sola la que era rescatada de la tristeza 
y la pena, sino todos los que yo quería lo 
eran de algún modo. Y esto te provoca una 
sensación de satisfacción muy grande. Una 
sensación de liberarte de una especie de 
sentimiento de culpabilidad por hacerles 
sufrir. Te sientes feliz de verlos felices, de 
ver cómo se alegran por ti.
Pero, además, el trasplante me regaló algo 
muy preciado en ese momento y fue tiem-
po. Tiempo para poder estar junto a mi 
madre que había sido diagnosticada de un 
cáncer de pulmón, justo un mes después 
de ser trasplantada. El poder estar con ella, 
en el hospital en Burgos, (aunque estuvie-
ra con mascarilla), luego en casa y por úl-
timo, otra vez en el hospital donde murió, 
fue un regalo que agradezco cada día. Eso 
no hubiera sido posible estando en diáli-
sis, donde las escapadas solo podían ser 
apenas de ida y vuelta.
4) El cuarto ámbito, no menos importan-
te que los anteriores, puesto que ayuda a 
apuntalarlos y a sostenerlos es el ámbito 
laboral.
Soy maestra de Primaria por vocación. Por 
eso, aunque estudié una Licenciatura, hice 

oposiciones para convertirme en maestra. 
Puedo decir que soy muy feliz en el aula 
con mi trabajo.
El hecho de entrar en diálisis sumado a 
otras complicaciones, hizo que estuvie-
ra de baja más de tres años. Mi carácter 
vital y batallador me ayudaron para cen-
trar mi atención en otras tareas, pero me 
costó aceptar la realidad de que no po-
día combinar mi trabajo en el aula con la 
diálisis, no solo por cuestiones de horario 
sino porque la docencia, pese a lo que al-
gunos piensan, requiere mucha energía, 
muchas horas de trabajo y dedicación que 
empiezan, precisamente, cuando sales del 
colegio.
De nuevo, el trasplante vino a rescatar lo 
que más quería, el trabajo en el aula. Con 
él, rescaté autoestima, valor, satisfacción, 
por supuesto, independencia y libertad.
La libertad de poder elegir participar en 
cursos de formación fuera de esta ciudad, 
de reunirme fines de semana en equipos 
de trabajo, en fin, de enriquecer mi vida 
laboral gracias al tiempo de libertad que 
se me ofreció con el trasplante.
Ahora, que estoy próxima a la jubilación, 
aún siento, con más intensidad que nunca, 
la suerte inmensa que he tenido al haber 
sido trasplantada. Poder haber ejercido 
durante todos estos años un trabajo que 
amo y que tantas alegrías me ha dado 
(también penas, desasosiegos, enfados, 
sentimientos de impotencia, no os vayáis 

a creer), me hado vida, porque eso es vivir 
al fin y al cabo.
Ojalá que todo el mundo pudiera tener la 
suerte que yo he tenido al contar con el 
apoyo de una familia maravillosa; el apoyo 
de un equipo profesional magnífico (apro-
vecho para destacar aquí el ánimo que re-
cibí por parte de todo el equipo, pero sobre 
todo del Dr. de Francisco, sin el cual, estoy 
segura, me hubiera costado mucho más 
dar el paso hacia el trasplante); contar con 
un órgano de un alma solidaria que me ha 
respondido tan bien durante todos estos 
años y con la familia que lo hizo posible; 
y, finalmente, pero no menos importante 
contar con un hospital como Valdecilla con 
un nivel asistencial de primera magnitud.
Quiero también destacar en este ámbito 
donde se habla de los grandes avances en 
los trasplantes, del éxito de las donaciones, 
de la labor extraordinaria de los profesio-
nales, etc., la labor, quizá humilde pero 
permanente, de profesionales y volunta-
rios de ALCER CANTABRIA en su trabajo de 
concienciación sobre la donación de órga-
nos en diversos ámbitos (mesas informa-
tivas en las calles de la región, charlas en 
centros educativos, la creación y difusión 
de un boletín informativo, etc.) y en la bús-
queda de la mejora de la calidad de vida 
de los pacientes renales y trasplantados de 
cualquier órgano. Ojalá se pueda celebrar 
los 2.000.000 de trasplantes.
Muchas gracias por escucharme.
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JORNADA 2000 
TRASPLANTES RENALES

El pasado 27 de noviembre Valdecilla ce-
lebró los 2000 trasplantes de riñón reali-
zados desde que se inició el servicio de 
trasplante renal hace 43 años. El hospital 
Valdecilla fue el primer hospital del norte 
de España en poner en marcha un ser-
vicio de trasplante y el tercero de todo 
el territorio nacional, lo cual hizo que el 
hospital fuera referencia durante muchos 
años, para todo las comunidades del nor-
te en esta materia. El servicio impulsado 
por el Dr. César Llamazares, entonces Jefe 
del Servicio de Nefrología, el Dr. Carlos 
Gómez Durán, Jefe del Servicio de Ciru-
gía Cardiovascular, junto al Dr. Juan Ma-
ría Abaitua, jefe del Servicio de Urología, 
fueron los primeros en realizar trasplantes 
renales en el Hospital Valdecilla. Para ce-
lebrar este acontecimiento se celebró una 
jornada en la que intervinieron profesio-
nales tanto de la medicina como de la en-
fermería que estuvieron en aquellos mo-
mentos, en los que se creó el servicio, así 
como los profesionales responsables del 
mismo en la actualidad, y también se dio 
cabida a la intervención de los pacientes. 
Todos ellos dieron su visión y experiencia 
de lo vivido en este tiempo. En las inter-
venciones escuchamos al Dr. Arias, que 
fue el Jefe del Servicio de Nefrología hasta 
el año 2016, comentar cómo se desarrollo 
el servicio de Nefrología, así como a Rosa 
Alonso pionera en la creación del Servicio 
y en la realización del primer trasplante 
renal, que contó su experiencia como en-
fermera de aquellos momentos de tanta 
novedad e incertidumbre a la hora de rea-
lizar el primer trasplante, así como del de-
sarrollo del servicio durante todos estos 
años en los que ella ejerció como Super-

visora de Enfermería del mismo. Por otro 
lado también escuchamos al Dr. Abaitua 
contar su experiencia de este hecho. La vi-
sión de los pacientes corrió a cargo de Be-
goña Lázaro que relató la importancia de 
vivir trasplantado, lo que supone a nivel 
de salud física, en el ámbito emocional, 
en el familiar, y finalmente en el laboral. 
También intervino el Dr. Ruíz actual jefe 
del servicio que relató que en la actuali-
dad el servicio da cobertura a todo tipo 
de trasplantes, incluidos los trasplantes 
a testigos de Jehová, lo cual supone que 
el hospital siga siendo referencia para 
muchos paciente y que el 35% de los 
trasplantes realizado son a pacientes 
procedentes de otras comunidades au-
tónomas. Otras de las intervenciones del 
día fueron las del Dr. Miñambres y la de 
la Dra. Beatriz Domínguez-Gil Directora 
de la ONT que alabó la labor realizada 
por el hospital Valdecilla y comentó la 
situación de la donación y trasplantes a 
nivel nacional. Al acto acudieron muchos 
pacientes y familiares que recordaron 
esos momentos de los primeros pasos 
del servicio de Nefrología y de sus tras-
plantes con mucho cariño y agradeci-
miento a todos los profesionales que le 
ayudaron en esos momentos. 

FIRMA DEL CONVENIO CON 
CONSEJERÍA DE SANIDAD

El pasado 7 de diciembre ALCER Canta-
bria firmó un acuerdo de colaboración 
con la Consejería de Sanidad para regu-
larizar el acceso de pacientes y familiares 
al servicio transitorio de alojamiento que 
venimos desarrollando desde el 2017. 
El servicio transitorio de alojamiento co-
menzó a desarrollarse el año pasado, 
durante todo el 2018 se ha consolidado 
como un servicio de gran importancia 
tanto para las personas afectadas como 
para los familiares así como para los 
servicios médicos que ven un punto de 
apoyo que complementa su labor médi-
ca. Pero este servicio no había regulado 
de manera oficial la forma de canalizar el 
acceso de los usuarios al mismo por lo 

que después de muchas reuniones con 
la Consejería por fin ya es una realidad 
desde el pasado día 7 de diciembre. Así 
pues gracias a este convenio se pondrá 
en conocimiento de aquellos familiares o 
afectados que vienen a recibir tratamiento 
al hospital Valdecilla de la existencia del 
servicio, así como de derivarles a la aso-
ciación para acogerles y darles la atención 
necesaria durante su estancia en nuestra 
Comunidad. Recordamos que el servicio 
de alojamiento dará prioridad a aquellas 
personas que reciben tratamiento de tras-
plante de cualquier órgano, a las perso-
nas con enfermedad renal y sus familias 
que necesitan un alojamiento alternativo 
mientras reciben tratamiento en el hospi-
tal y finalmente a otras órdenes de asis-
tencia siempre que haya disponibilidad.

ACTIVIDADES FIN DE AÑO

Como tradicionalmente hacemos al fi-
nalizar el año celebramos la misa ani-
versario en la que recordamos a todos 
los familiares y amigos que ya no están 
con nosotros, así como a la figura del Dr. 
César Llamazares, y posteriormente una 
comida en la que nos juntamos para pa-
sar el día recordando lo acontecido en 
el año. Esta actividad se celebró el día 
2 de diciembre en la Parroquia de Los 
Agustinos y la posterior comida en el 
restaurante Marea Alta “Hotel Silken Rió 
Santander”.

Noticias y Actividades

NOTICIAS Y ACTIVIDADES
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RASTRILLO SOLIDARIO 

Este año el tradicional Rastrillo solidario 
que organiza ALCER Cantabria se celebró 
en una única jornada el pasado 15 de 
diciembre en la Plaza Porticada de San-
tander. Como en años anteriores en el 
rastrillo vendemos artículos que nos van 
donando a lo largo del año, o que nos ha-
cen exclusivamente para vender ese día, 
así como todo tipo de materiales, artícu-
los de regalo, libros etc, que podemos re-
caudar. El mercadillo además es un esca-
parate importante para dar visibilidad a la 
asociación ya que mucha gente se acerca 
a preguntar quiénes somos y qué labor 
desempeñamos y también es importante 
la difusión que hacemos sobre la dona-
ción de órganos puesto que durante todo 
el día repartimos impresos sobre la do-
nación de órganos e informamos de ello. 
El rastrillo sería imposible sin la colabora-
ción de muchos voluntarios que ese día 
nos ayudan en su montaje en la venta de 
los artículos en la difusión de la donación 
o en la recogida de todo los materiales 
sobrantes, por este motivo les agradece-
mos su tiempo y dedicación en este día. 
Este año además queremos hacer un 

agradecimiento especial a la Concejala de 
Familia y Servicios Sociales, María Tejerina 
por su colaboración para poder llevar a 
cabo el rastrillo, al igual que a Juan Do-
mínguez Concejal de Salud. Gracias a esta 
actividad se recaudan fondos que nos 
permiten llevar a cabo los proyectos que 
tienen en marcha la asociación para la 
atención de las personas con enfermedad 
renal y sus familias. 

MODIFICACIÓN ORDEN QUE 
REGULA LAS AYUDAS PARA 
PACIENTES DESPLAZADOS

Una de las labores que desempeña la 
asociación es la mediación con las au-
toridades competentes para atender las 
necesidades del colectivo de personas 
con enfermedad renal en nuestra comu-
nidad, con la finalidad de modificarlas, 
solucionar problemas puntuales o crear 
los recursos necesarios si no los hubie-
se. Pues bien, en esta labor la asociación 
lleva presentando desde el año 2017 
en varias reuniones mantenidas con la 
Consejería de Sanidad el problema que 
presentan las familias que han de despla-
zarse hasta la comunidad vecina de Viz-
caya, concretamente al Hospital de Cru-
ces, para recibir asistencia sanitaria. En 
nuestro caso el colectivo afectado es el 
de pediatría, puesto que nuestros centros 
sanitarios del Servicio Cántabro de Salud 
no incluyen en su cartera de servicios la 
Nefrología Pediátrica y el hospital público 
de referencia es el Hospital de Cruces. En 
esta misma situación se encuentran ade-
más otras 7 patologías más en su mayo-
ría también pacientes en edad pediátrica. 
Estos pacientes no tenían cubiertas las 
ayudas por desplazamiento cada vez que 
acudían al tratamiento ya que nuestra 
comunidad no dista en más de 50 km 
del centro en el que se debían atender 
a estos pacientes, por lo cual solamente 
tenían derecho a percibir una dieta por 
comida o alojamiento si debían quedar-
se ingresados. Hay que tener en cuenta 
que en nuestra comunidad hay pacientes 
en edad pediátrica que no sólo residen 
en Santander o de la zona oriental sino 
que en nuestro caso hay pacientes que 
residen en el límite con Asturias y tam-
bién en zonas de Campoo, en el límite 
con la provincia de Burgos. Pues bien 

estas ayudas, que vienen reguladas en la 
Orden SAN/27/2007 de 8 de mayo, han 
sido finalmente modificadas por la Orden 
SAN/2/2019 de 7 de enero, eliminando 
el límite de los 50km, por lo que a partir 
de ahora todos aquellos pacientes que 
necesiten acudir al hospital de Cruces 
podrán percibir las ayudas por desplaza-
miento según recoge la ordenanza citada. 

RESULTADOS DONACIÓN 
Y TRASPLANTE

Un año más Cantabria renueva su lideraz-
go nacional en trasplantes con una tasa 
de 86,2 donantes por millón de pobla-
ción, cifra que casi duplica la tasa nacio-
nal con un 47,9 donantes pmp. Ambas 
cifras son históricas ya que ningún país 
del mundo tiene unas cifras tan elevadas 
y vuelve a consolidar a nuestro país como 
un referente a nivel mundial en lo que a 
donación y trasplante se refiere. Otro dato 
importante a destacar es que Cantabria 
también ha sido líder en donantes en 
asistolia seguida por País Vasco y Extre-
madura, siendo el hospital Valdecilla el 
hospital que más donantes de pulmón ha 
obtenido. En cuanto a los datos generales 
podemos decir que este año 2018 se han 
realizado 128 trasplantes de órganos: 45 
de pulmón, 18 de corazón, 19 de hígado, 
45 de riñón y 1 de páncreas. Además se 
han realizado 14 trasplantes de córneas y 
88 de progenitores hematopoyéticos. Es-
tos datos consolidan al Hospital Valdecilla 
como el primer centro trasplantador del 
norte de España en trasplante cardiaco y 
cuarto a nivel nacional en trasplante de 
pulmón. En cuanto al perfil del donante 
sigue la tendencia continuista de años an-
teriores presentado un donante cada vez 
menos joven, con una media de edad de 
60,8 años y sólo seis donantes menores 
de 45 años. Finalmente destacar que el 
hospital Valdecilla sigue siendo referen-
cia para muchos trasplantes y comuni-
dades, ya que los datos acreditan que el 
55% de los trasplantes realizados ha sido 
a pacientes de fuera de Cantabria, por-
centaje que se eleva al 75% en el caso 
del trasplante cardiaco y pulmonar. Las 
comunidades para las que el hospital es 
referencia principalmente son País Vasco, 
La Rioja, Castilla y León, Asturias, Navarra, 
Aragón y Canarias.
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COLABORACIONES

Han colaborado en los proyectos los siguientes organismos:

• Atención social a personas con enfermedad renal y sus familias.
• Mantenimiento.

• Programa de Atención Integral a personas con enfermedad renal en el ámbito social y psicológico.
• Programa de Servicio Transitorio de Alojamiento.

CONSEJERÍA DE SANIDAD
• Subvenciones para asociaciones sin ánimo de lucro que realicen actividades de interés sanitario 

en el ámbito de la atención sanitaria de Cantabria.
• Campañas de sensibilización ante la problemática renal.

CONCEJALÍA DE FAMILIA 
Y SERVICIOS SOCIALES

•	 Apoyo Integral a las personas 
con enfermedad renal y sus fa-
milias en la fase de acogida.

SERVICIO DE SALUD
•	 Campañas de prevención de 

la enfermedad renal y difusión 
de la donación de órganos.

ATENCIÓN Y 
PARTICIPACIÓN CIUDADANA

•	 Subvenciones con destino a 
sufragar los gastos generales 
de las asociaciones diversas 
inscritas en el Registro de En-
tidades Ciudadanas del Ayun-
tamiento de Santander.

AYUNTAMIENTO 
DE MIENGO
Convenio firmado el 22 de enero de 2016.

AYUNTAMIENTO 
DE CAMPOO DE YUSO
Subvención nominativa.
•	 Atención psicosocial al paciente renal 

y Difusión de la donación de órganos.

AYUNTAMIENTO 
DE CAMPOO DE ENMEDIO
Subvención nominativa.
•	 Plan de Actividades.

AYUNTAMIENTO
DE LIÉRGANES
Subvención nominativa.
•	 Plan de Actividades.
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ENTIDADES PRIVADAS

Fundación ONCE
Programas de supresión de barreras psicosociales. 

Plan de Prioridades de COCEMFE 2017.
• Campañas de sensibilización ante la problemática renal.

Vivienda transitoria de alojamiento.

AYUNTAMIENTO
DE LAREDO
Subvenciones a Asociacio-
nes y ONGs:
•	 Atención Integral de 

las personas con enfer-
medad renal y difusión 
de la donación de ór-
ganos.

EMPRESAS

•	 Aluminios Palomera San 
Martín, S.L.

•	 Beatriz Bermejo Villa-BBM 
Abogados.

•	 Decoración Ebanista Pedro 
Martínez López

•	 El Saco Útil, S.L.
•	 Grümblau Motor S.A.
•	 Jesús Salgado González - SyC 

Fincas
•	 Mª Reyes Haya San Juan 

(Peluq. REYHA)
•	 Quesería Lafuente, S.A.
•	 Solvay Química S.L.
•	 Técnicos Constructores 

Santander, S.A.
•	 Fresenius Medical Care, S.L.

	-	Programa de prestación 
de servicios de asistencia 
psicológica, social y dietética 
en el Centro de FMC 
SERVICES CANTABRIA.

DONACIONES

•	 Artes Gráficas Quinzaños S.L.
•	 NonStop Aventura S.L.
•	 Grümblau Motor, S.A.
•	 Oximesa, S.L.

AGRADECIMIENTOS

Queremos expresar nuestro agra-
decimiento a todos los que hicieron 
posible el IV Trail Pantano del Ebro:

La Corporación Municipal y trabaja-
dores del Ayuntamiento de Campoo 
de Yuso; a los voluntarios de ALCER 
Cantabria; a los voluntarios de Pro-
tección Civil; a los participantes; al 
Gobierno de Cantabria destacando 
la colaboración de la Consejería de 
Turismo y Deportes;  Centro Ornito-
lógico del Embalse del Ebro; Uno;  
Centro de Estudios de la Salud CES; 

Vive Campoo; Sonido y Megafonía 
Barrio; Deportes Cumbres; Hotel 
Vejo; Deportes Sapporo; Deportes 
Omni Sport; BMW Grünblau Motor; 
El Diario Montañés; Agua de Solares; 
Joselín sobaos pasiegos y quesadas; 
Cafés El Dromedario; CTYARD Cen-
tro de Rendimiento Deportivo en 
Altura; Ambuibérica; Correduría de 
seguros Diez Matabuena; Infocosa 
S.L; Moto Club Lanchares; Quads 
Campoo; Ayuntamiento de San Mi-
guel de Aguayo; Herbora nutrición 
y bienestar; Frutas y verduras CO-
FRUCAN; Dietética Laurel; Distribu-
ción de productos naturales IZILUR; 
ISOCEAN; Colnatur Sport; Frutas 
Barquín; Restaurante El Puerto de la 
Población; Restaurante Avenida; El 
Carloto; Café bar Las Fuentes; Alber-
gue Corconte; Ebrokite; Restaurante 
Conchita; Hostería Carmina; Pana-
derías: La Campurriana, Hijos de 
Antonio Ruíz S.L, y de Orzales J.Ruíz; 
IBRE Cerveza; Go Fit Santander; DE-
CATHLON.

AYUNTAMIENTO DE 
CAMARGO
Subvenciones con destino a 
proyectos de promoción de 
la autonomía personal:
•	 Campañas de preven-

ción de la enfermedad 
renal y difusión de la do-
nación de órganos.

AYUNTAMIENTO DE 
PIÉLAGOS
Subvenciones destinadas a 
la promoción y fomento del 
asociacionismo:
•	 Atención al paciente re-

nal y difusión de la do-
nación de órganos.
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AVANCE ACTIVIDADES DEL SEGUNDO CUATRIMESTRE

SEDE DE LA ASOCIACIÓN: PLAZA RUBÉN DARÍO S/N - 39005 SANTANDER - TELÉFONO 942 276 061
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#

...acompañas a un paciente trasplantado?
...estás trasplantado y vienes a revisión?

...eres enfermo renal y necesitas hacer un tratamiento de hospitalización domiciliaria?

pone a tu disposición una vivienda de tránsito muy cerca del hospital.

Llámanos al 942 27 60 61 ó al 606 83 52 75
e infórmate de disponibilidad y condiciones.

Vives lejos de Santander y...

DÍA MUNDIAL DEL RIÑÓN

14 de marzo

ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA 

Se celebrará el día 17 de marzo en la sede de la asociación a las 12 h.

NECESITAMOS 

VOLUNTARIOS PARA 

APOYAR NUESTRAS 

ACTIVIDADES, SI DESEA 

COLABORAR LLAMAR A 

LA ASOCIACIÓN
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POLÍGONO DE CANDINA - C/ REAL CONSULADO 4
(ENTRADA POR PEUGEOT, PASANDO EL PUENTE 1º NAVE A LA DERECHA)
39011 SANTANDER

Administración y Gestión de Fincas
Peritaciones Judiciales

C/. Amós de Escalante nº 4, 4º-F
39002 Santander (Cantabria)

Tlfn./Fax. 942 219 781
administracion@sc�ncas.com

www.sc�ncas.com

B.º Otero, s/n
Polígono Industrial

39100 SANTA CRUZ DE BEZANA
(Cantabria)

Teléfono 942 581 026
Fax 942 581 014

Pol. Ind. de Heras - Parcela 304
39792 HERAS (Cantabria)

Telf.: 942 526 251 - Fax 942 526 281
www.qlfuente.com



Damos apoyo 
al deporte

Solvay,
un buen vecino 
industrial.

Solvay, empresa socialmente responsable, colabora activamente 
con la enseñanza, las actividades culturales, deportivas y con las 

asociaciones de las localidades donde tiene presencia.


