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ESTERBMWIRES TUYO?

BMW SERIE 9 M SPORT

DESDE 1 50€ AL MES CON MANTENIMIENTO INCLUIDO

En 35 cuotas. Entrada: 5.215,18€. Cuota Final: 16.637,55€. TAE: 9,15%

Ahora es mas facil que mires este BMW vy digas: es mio. Porque hasta el 30 de junio puedes tener un BMW Serie 1 M Sport con un gran
equipamiento y mantenimiento incluido desde solo 150€ al mes financiando con BMW Bank.

Griinblau Motor
B.° La Venta, s/n

Tel.: 942 58 09 37
Camargo

www.grunblaumotor.bmw.es

P.V.P. 116d 5 puertas Acabado M Sport, 22.800,00€ (transporte, descuento, ayuda a la recompra para vehiculos EURO 4 diésel, mantenimiento -5aios/100.000 km- e impuestos incluidos)
financiando con BMW Bank GmbH, S.E. Gastos de matriculacion y pre-entrega no incluidos. Comision de formalizacion 174,09€. Importe a financiar: 17.584,82€. Precio total a plazos 27.276,82€.
Importe total adeudado 22.061,64€. TIN: 8,4%. Valor futuro garantizado 16.487,55€ (36 meses/30.000 km). Permanencia minima: 24 meses. Importe minimo a financiar: 16.000€. Al final del plazo
contratado, podras devolverlo, cambiarlo o quedartelo pagando la cuota final. Condiciones vélidas para pedidos hasta 30/06/2019. Modelo visualizado puede no coincidir con el modelo ofertado.

WLTP: Consumo promedio: desde 5,3 hasta 9,4 1/100 km. Emisiones de CO,: desde 138 hasta 170 glkm.
NEDC: Emisiones de CO,: desde 111 hasta 180 g/km.
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Editonial

Hasta hace muy pocos afios, la informacidn relativa a los procesos médicos que habia-
mos tenido, las diferentes pruebas que se nos habian realizado junto con sus resultados
se recogian en nuestra historia médica en papel. Aquellas antiguas historias médicas en
papel eran ademas un magnifico muestrario de la caligrafia de los diferentes profesiona-
les, hombres y mujeres, que nos habian atendido a lo largo de nuestra vida y que habian
incorporado anotaciones de su puiio y letra. Las historias se custodiaban con gran celo,
para preservar nuestra intimidad y la confidencialidad de su contenido, en un almacén,
y cada vez que acudiamos a una consulta, debian salir de dicho almacén para que nos
pudieran atender e incorporar la informacion nueva, y consultar las informaciones de otras
especialidades o de procesos anteriores. Algunos hemos sufrido la espera para que nues-
tra historia llegara a la consulta cuando teniamos citas de dos especialidades el mismo dia,
porque el paciente iba de una consulta a otra bastante mas rapido que la historia. Esa era
una de las limitaciones del sistema: sélo habia una copia y debia viajar de un sitio a otro
para poder ser consultada y actualizada con nuevos datos. Sin esa historia, el profesional
que nos atendia lo hacia “a ciegas”, sélo con la informaciéon que nosotros pudiéramos
aportarle.

Pero los tiempos han cambiado. Esas historias en papel han pasado al recuerdo y aho-
ra todo nuestro historial médico se almacena en formato digital, lo cual aporta multitud de
ventajas frente al anterior sistema. Una de ellas, posiblemente la méas destacable, es que
esta disponible desde cualquier ordenador con acceso a la intranet del Servicio Cantabro
de Salud con las debidas acreditaciones que garanticen la privacidad de nuestros datos
médicos. Esto constituye una ventaja tremenda tanto para la propia persona que acude al
servicio de salud como para los profesionales que le atienden.

En el afio 1978, el mismo en el que inicié su andadura ALCER Cantabria, se aprobo
la Constitucion Espaiola que en su articulo 143 recoge el derecho al autogobierno y la
constitucion de la Comunidades Auténomas, lo cual dio paso a la actual Espafia de las 17
Comunidades Auténomas. :

Cada Comunidad Autonoma ha desarrollado su propia base de datos con las historias
clinicas en soporte digital, pero, contrariamente a lo que pudiera esperarse en un esce-
nario de globalizacién y revolucion tecnoldgica en materia de telecomunicaciones como
en el que vivimos, cuando sales de tu Comunidad Auténoma, llos profesionales sanitarios
que te atienden no pueden acceder a esa informacidn ya que esas bases de datos son
“estancas”, con escasa o nula comunicacion entre unas Comunidades Auténomas y otras.

Esta falta de “accesibilidad a la informacion” se percibe de forma facil cuando inten-
tamos retirar los medicamentos que tenemos en nuestra receta electrénica en oficinas
de farmacia de otra Comunidad Auténoma. En algunas oficinas de farmacia ya es posible
mientras que en otras atin no lo es. También lo sufren los pacientes derivados a servi-
cios de otra Comunidad Auténoma porque la suya no dispone del servicio requerido. Por
ejemplo, los pacientes de Nefrologia Pediatrica de Cantabria que son derivados al Hospital
de Cruces del Servicio Vasco de Salud, la Osakidetza. El sericio de atencién primaria en
Cantabria no puede acceder al historial que alli tienen estos nifios y nifias.

Este hecho ya se lo hemos expuesto a la Consejera de Sanidad, ahora en funciones,
y al Director Gerente del Servicio Cantabro de Salud. Consideramos que se debe trabajar
para que las diferentes bases de datos estén interconectadas. Parece un contrasentido
que, en plena era de las comunicaciones, haya una falta de accesibilidad al historial médi-
co cuando te desplazas a otra Comunidad Auténoma.
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Este afio el Dia Mundial del Ri-
fion se celebré el 14 de marzo,
este afo el lema elegido es “Sa-
lud renal para cualquier persona
en cualquier lugar” y la campana
hace hincapié en la progresion
que estd teniendo en los ultimos
afos la enfermedad renal en todo
el mundo y en la necesidad de
promover y fomentar la preven-
cion.

La campaia destacaba las si-
guientes caracteristicas de la en-
fermedad renal:

 La mortalidad por enfermedad
renal crénica (ERC) ha crecido
casi un 30% en la ultima dé-
cada en Espaia. De seguir su
ritmo actual de crecimiento se
convertird en la segunda causa
de muerte en nuestro pais en
pocos afnos.

* A nivel global se estima que
unos 850 millones de personas

en todo el mundo tienen en-
fermedad renal y que causa al
menos 2,4 millones de muer-
tes al afio. Segun los ultimos
estudios, mas del 10% de la
poblacion adulta tiene enfer-
medad renal.

En Espafia unos 7 millones de
personas ya padecen Enferme-
dad Renal Crénica, de las que
unas 60.000 estan en trata-
miento renal sustitutivo (TRS),
es decir, requieren de hemo-
diélisis, dialisis peritoneal o
trasplante para sustituir la fun-
cion de sus rifiones. La preva-
lencia de la Enfermedad Renal
Cronica en Tratamiento Renal
sustitutivo pasé de 994 pacien-
tes por millon de poblacién, en
2008 a 1284 en 2017. Asi mis-
mo, los nuevos casos crecieron
en los ultimos 10 afios un 10%,
mientras que la mortalidad se
situé en casi el 9% en el afo
2017.

Para informar de todos estos as-
pectos ALCER Cantabria instalo
dos mesas informativas, una de
ellas en el hall de entrada del edi-
ficio Dos de Noviembre donde se
repartieron folletos informativos y
pegatinas. Ademas se conto con la
colaboracion del Servicio de Ne-
frologia en especial con el Super-
visor del Servicio Joan Canal y con
varias enfermeras que nos acom-
panaron ese dia para la toma de
tensidn gratuita a quienes los de-
seasen. La otra mesa, se ubicd el
aeropuerto Severiano Ballesteros
de Santander, donde al igual que
en la anterior se repartieron folle-
tos informativos y pegatinas a los
pasajeros y acompaiiantes que
transitaban por el aeropuerto. Sin
embargo, en esta mesa no hubo
enfermeras para tomar la tensiéon
a quien lo desease.

Ese mismo dia 14 de marzo par-
ticipamos junto con un grupo de
profesionales del centro de dia-
lisis Fresenius Medical Care San-
tander, en una charla informativa
en el CEIP Marqués de Estella
de Santander. Donde se informéd
sobre la enfermedad renal y sus
tratamientos asi como de la pre-
vencion y de la importancia de
mantener unos habitos de vida
saludables.
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La mayor parte de
candidatos a tras-
plante renal son pa-
cientes que se en-
cuentran en trata-
miento de hemodia-
lisis o dialisis perito-
neal. Durante estos
tratamientos las res-
tricciones alimenta-
rias son elevadas y
quiza por eso el in-
jerto renal se presen-
ta como una “libera-
cion” de las mismas,
prestando por tanto
poca atencion a las
necesidades nutri-
cionales de esta nue-
va etapa.

De hecho muchos
pacientes  asumen
que podran comer
todo lo que quie-
ran después del tras-
plante y eso, desa-
fortunadamente, no
es asi. Si existen condiciones mé-
dicas previas como diabetes, se
deberan seguir controlando, pue-
den ser necesarias restricciones
caldricas para evitar el aumento
de peso, de ciertas grasas, aztcar
y alcohol para mantener el coles-
terol y los triglicéridos en niveles
normales u otro tipo de restriccio-
nes dietéticas segln el caso de
cada paciente.

Durante el periodo mas inmedia-
to tras el trasplante hay una uti-
lizacién alta de proteinas, debido
en parte a la cirugia y a las do-
sis de inmunosupresores que son
necesarias para prevenir el recha-
zo. Ademas, los corticosteroides
que se aplican alteran el metabo-
lismo del azlcar y disminuyen la
producciéon de proteinas por par-
te del organismo. A esto hay que

sumar que los pacientes que pro-
vienen de diélisis muchas veces
presentan un estado nutricional
deficiente por el propio metabo-
lismo dialitico y todo este coctel
puede suponer una peor cicatriza-
cion y mayor riesgo de infeccién
entre otras consecuencias nega-
tivas. Por todo ello se debe inci-
dir en los alimentos maés ricos en
proteinas como carnes, pescado y
huevos durante esta etapa. Si el
paciente fuese vegetariano habria
que incidir en el aporte de legum-
bres, cereales, soja y valorar su-
plementacion.

Mas a largo plazo, en el periodo
postrasplante tardio se pueden
presentar de nuevo problemas
de desnutricion si el trasplantado
sufre rechazo cronico, no asi si la
funcién renal es normal.

Otro problema muy
comun y seguramen-
te el mas importan-
te a largo plazo es
la obesidad. El ex-
ceso de peso puede
aumentar significati-
vamente la mortali-
dad y morbilidad del
organo trasplantado
y del paciente. Exis-
ten varias razones
para que esto ocu-
rra como que des-
pués de un trasplan-
te exitoso el paciente
se encuentra mejor,
con un mayor bien-
estar fisico y mejor
calidad de vida. Hay
menos anemia, me-
jor estado animico y
mucha menos limi-
tacion con la dieta y
todo ello hace que
la ingesta de alimen-
tos sea mayor. Puede
haber mas apetito y
es sabido que los inmunosupre-
sores aumentan los depésitos de
grasa. El periodo de enfermedad
previa y de tratamiento en diali-
sis hace que el sedentarismo se
dé mucho mas en esta poblacién
y puede haber también enferme-
dad dsea que limite la actividad
fisica.

Es frecuente también que se pre-
senten niveles altos de colesterol
o triglicéridos tras el trasplante re-
nal por lo que serd necesario li-
mitar las grasas, especialmente
las trans (presentes en alimentos
procesados como galletas, bolle-
ria, precocinados, etc), azlicares y
alcohol.

La diabetes es muy frecuente, tan-
to antes como después del tras-
plante. Se ha establecido ademas
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una asociacion entre aquellos pa-
cientes que se trasplantaron sien-
do obesos y la aparicion de diabe-
tes tardia. Las recomendaciones
nutricionales para su control o
prevencion pasan por evitar azu-
cares, productos procesados, in-
cluir una buena cantidad de ver-
duras y hortalizas frescas, sufi-
ciente cantidad de proteinas, etc.
Ademés de incluir una pauta de
actividad fisica regular y adaptada
al paciente.

La tension alta o hipertension, al
igual que la diabetes es comun
en los pacientes trasplantados. La
cantidad de sodio de la dieta pue-
de tener un papel relevante, es-
pecialmente si se toma cierto tipo
de inmunosupresores.

{Qué podemos hacer para evitar
estos problemas nutricionales?

\

Ser muy conscientes de que los
cuidados siguen después del tras-
plante y de que hay que tener un
cuidado extra con los habitos de
salud. El equipo médico se en-
cargara de dar recomendaciones
para evitar que los problemas an-
tes mencionados aparezcan pero
sera el paciente el que en ulti-
ma instancia los tenga que apli-

car a diario en sus casas. Un plan
de alimentacion y un seguimiento
durante los primeros meses tras
el trasplante se han visto eficaces
tanto para perder peso como para
no aumentarlo.

Otro aspecto fundamental sera la
practica de actividad fisica. Ayuda
a asegurar el funcionamiento del
trasplante, estd asociada a menor
riesgo de intolerancia a la glucosa
y a evitar la pérdida de masa mus-
cular, uno de los principales indi-
cadores de mortalidad, ademas
de que, junto con la alimentacion,
es til para el mantenimiento y la
pérdida de peso. El ejercicio fisi-
co provee al paciente de bienes-
tar emocional, mejor autoestima
y mejora otras condiciones muy
prevalentes en pacientes renales
como hipertension, osteopenia o
dislipemias, entre otros.




La definicién de Enfermedad Renal
Cronica (ERC) propuesta por la Kid-
ney Disease Outcome Quality Initia-
tive - K/DOQI en 2002, establece los
criterios diagnosticos de:

(1) Dario renal por méas de 3 me-
ses, definido como anomalias
estructurales o funcionales del
rifidn con o sin disminucion de
la Rata de Filtracion Glomerular
(RFG) que se manifiestan por:
anomalias patoldgicas (biopsia)
y/o marcadores de daiio renal.

(2) RFG menor de 60 ml/min, 1.73
m2 por mas de 3 meses con o
sin evidencia de dafio renal.

En la practica clinica, muchos de es-
tos pacientes presentan un perfil
mas complejo, con patologias créoni-
cas asociadas como la diabetes, la
hipertension arterial, la insuficiencia
cardiaca o la cardiopatia isquémica.

Ademas, pueden mostrar otros sig-
nos provenientes de la pérdida de
la funcién renal como la anemia, al-
teraciones neuroldgicas (pérdida de
atenciéon, somnolencia, deterioro
cognitivo), endocrinas (hipergluce-
mia y pérdida de peso) y metabdli-
cas entre otras.

La ERC a menudo provoca limitacio-
nes fisicas, sociales y emocionales,
debido a que las personas van mo-
dificando su dia a dia y su forma de
relacionarse, alterando en mayor o
menor medida su vida cotidiana.

Algunas de las dificultades que se
encuentran se presentan en el des-
empeio ocupacional, por ejemplo,
en la reestructuracion de sus habi-
tos y horarios, restricciones hidricas,
dieta especial, consultas médicas y

sesiones de hemodidlisis que tie-
nen un fuerte impacto en la rutina
de sus quehaceres.

El terapeuta ocupacional y su rol
con los pacientes con ERC

Cualquier persona que presenta al-
teraciones en el desempefio de sus
ocupaciones, por causas resultado
de una lesion o enfermedad que al-
tera las funciones motoras, senso-
riales, cognitivas y/o psicoldgicas o
bien por causas derivadas del entor-
no fisico, social y cultural es subsi-
diaria de tratamiento por el terapeu-
ta ocupacional.

Desde nuestra filosofia de promo-
cién de la salud y mejora de la cali-
dad de vida mediante la ocupacion
e intereses del paciente, la terapia
ocupacional es una de las profesio-
nes mejor ubicadas para fomentar
la autonomia personal, asi como
desarrollar acciones e intervencio-
nes en el ambito domiciliario.

Las funciones que puede desem-
penar el terapeuta ocupacional son
amplias y diversas.

- Valoracion y entrenamiento de las
actividades basicas de vida diaria
(ABVD), como el vestido, el aseo
personal o la alimentacion.

- Valoracion y entrenamiento de las
actividades instrumentales de vida
diaria (AIVD), como el manejo de
la medicacion o del dinero.

- Valoracion y entrenamiento en ac-
tividades de cognicion cotidiana.
Entendiendo la cognicién cotidia-
na como el rendimiento cognitivo
de la persona en la realizacion de
AVD vy la resolucion de problemas
que se presentan en su vida diaria.

- Aplicacion de principios ergonomi-
cos para la salud en las AVD (eco-
nomia articular, simplificacion de
la tarea, conservacion de la ener-
gia, higiene postural).

- Adaptaciones del entorno.

- Valoracion y entrenamiento en
productos de apoyo.

- Entrenamiento, formacion y aten-
cion a la familia/cuidador.

- Elaboracion de registros e informes.

- Consultorias con otros profesiona-
les.

Nuestra finalidad se enfoca al desa-
rrollo de habilidades, la restauracion
de la funcién perdida por el proceso
de enfermedad, el mantenimiento
o incremento de las adquisiciones
esenciales de los pacientes.

Ganar funcionalidad y
autonomia cotidiana

El terapeuta ocupacional realiza una
valoracion del desempefio ocupa-
cional, para poder marcar los obje-
tivos centrados en el paciente para
comenzar la intervencion.



Son numerosos los objetivos de tra-
bajo que se observan en pacientes
con ERC de afios de evolucion con
didlisis.

Mejorar la postura en sedestacion,
disminuir la sensibilidad en miem-
bros superiores (en caso de fistula
arteriovenosa (FAV)) y miembros in-
feriores, mejorar la manipulacién de
objetos pequenos, entrenar en acti-
vidades de vida diaria (por ejemplo,
alimentacion y vestido), aumentar
su capacidad funcional, reducir la
progresion del deterioro cognitivo
y mantener/mejorar las funciones
cognitivas afectadas (orientacion
temporal, atencién, célculo mental
y memoria).

Todo ello, fomenta que la partici-
pacion del paciente aumente en la
toma de decisiones y mejore su au-
toestima.

El terapeuta ocupacional en el
sistema nacional de salud

En el Documento Marco de Traba-
jo sobre Enfermedad Renal Croni-
ca (ERC) dentro de la estrategia de
abordaje a la cronicidad en el Siste-
ma Nacional de Salud (SNS) espa-
fiol, elaborado a principios de 2015,

se formulan una serie de objetivos
dirigidos a favorecer la autonomia
personal de cada persona afecta-
da, a ofrecer una asistencia sanitaria
y social que garantice los cuidados
necesarios a cada persona en parti-
cular y que resulte adecuada, adap-
tandose a la evolucién de la enfer-
medad.

A pesar de la ausencia actual del te-
rapeuta ocupacional en el SNS para
este colectivo en concreto, esta figu-
ra profesional tiene una especial ca-

bida en estas premisas, como parte
del tratamiento rehabilitador y me-
jora del prondstico de la calidad de
vida de los pacientes con ERC.

Finalmente, sabemos que el proce-
so de adaptacion a una enfermedad
crénica puede ser dificil, tanto para
la persona afectada como para su
familia.

Desde Terapia Ocupacional, esta-
blecer las metas de rehabilitacion
y/o mantenimiento de la salud de
personas con ERC en sus AVD, pue-
den contribuir a que la persona ten-
ga una actitud mas positiva hacia las
actividades cotidianas y hacia la en-
fermedad.

El tratamiento ocupacional puede
contribuir a que la persona con ERC
tome medidas para alcanzar sus ob-
jetivos, teniendo en cuenta que las
metas en rehabilitacion estan muy
ligadas a las ocupaciones que hacia
y que ha dejado de hacer debido a
los cambios sobrevenidos.

Maria Luisa Monroy Pérez
Terapeuta Ocupacional. Doctora
en Investigacion en Discapacidad.
Salamanca.
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Récord de donantes de médula,
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El pasado 17 de marzo a las 12h se
celebré la Asamblea General Ordi-
naria de socios en la sede social de
la asociacion, en la que aprobaron
las cuentas y memoria del 2018, asi
como el presupuesto y plan de acti-
vidades de 2019. Entre las activida-
des llevadas a cabo se dio especial
cuenta del Servicio Transitorio de
Alojamiento que hemos puesto en
marcha hace dos afios, destacando
el esfuerzo que ha supuesto el co-
mienzo del proyecto, asi como la
respuesta tan buena que ha habido
por parte de las personas que se han
alojado en el piso. Ademas también
se hablo del piso de transito cedido
por la Consejeria de Sanidad, que
necesita de mantenimiento y regula-
rizacion de los suministros antes de
poder ponerlo en funcionamiento, y
la conveniencia de mantener ambos
pisos en funcionamiento si la econo-
mia de la Asociacion lo permite.

Ademdés se comenz6 a organizar la
celebracion del 40 aniversario AL-
CER Cantabria, para el que surgieron

ideas de ponencias médicas y viven-
cias personales y cena de socios y se
realizé una lluvia de ideas sobre cual
seria la mejor ubicacidn para realizar
dichas ponencias, algunos de los lu-
gares propuestos fueron; El palacio
de la Magdalena, Caballerizas, Pala-
cio de festivales, Palacio de exposi-
ciones, la Universidad de Medicina
y el Liceo, quedando a la espera de
concretar numero de invitados y pre-
cios de los espacios para tomar una
decision final.

El Gobierno proporciona una vi-
vienda a ALCER para pacientes y
familiares afectados por enferme-
dades renales.

Se enmarca en el proyecto ‘Vivien-
da Transitoria de Alojamiento’ pro-
movido por esta asociacion para
facilitar la estancia durante el tra-
tamiento en Cantabria.

El Gobierno de Cantabria, median-
te la Consejeria de Obras Publicas
y Vivienda, ha proporcionado una

vivienda protegida a la Asociacion
para la Lucha contra las Enfermeda-
des del Rinon (ALCER) en el marco
del proyecto ‘Vivienda Transitoria de
Alojamiento’, destinado a facilitar
la estancia de aquellos pacientes y
familias que reciben tratamiento en
Cantabria, independientemente de
que procedan de la regién o de otras
comunidades autéonomas.

El acto se celebro6 el 15 de febrero en
el propio inmueble y alli han esta-
dos presentes el consejero de Obras
Publicas y Vivienda, José Maria Ma-
z6n; el director general de Vivienda y
Arquitectura, Francisco Javier Gobmez
Blanco, y el presidente de ALCER
Cantabria, Jestis Gomez Gandarillas.

Tras la entrega de llaves, Mazén ha
felicitado a ALCER por la “gran la-
bor" que estan desarrollando para
dar soporte a pacientes y familiares
a lo largo de toda su enfermedad
mediante proyectos que también
dan servicio a ciudadanos de fuera
de Cantabria, lo que deja patente la
“inmensa solidaridad” que se da en
los momentos dificiles.

Por su parte, Gdmez Gandarillas se
ha felicitado por el “gran paso” dado
para mantener el servicio de transito
con un coste menor para la asocia-
cion y ha trasladado la satisfaccion
de todos los usuarios al recordar que
las intervenciones para llevar a cabo
un trasplante “suceden de un dia
para otro y no tener que estar pen-
diente de buscar alojamiento cerca-
no al centro hospitalario disminuye
la carga fisica y emocional”.

Vivienda de transito:

Se trata de una vivienda protegida
situada en la calle Carmen Bravo Vi-
llasante, en Santander, con una su-
perficie atil de 61 metros cuadrados
distribuidos en cocina, bafio adapta-



El consejero, el director general de Vivienda y representantes de ALCER junto al
edificio en el que se encuentra la vivienda. (Foto: Lara Revilla).

do y tres habitaciones, completamen-
te amuebladas y un espacio a modo
de terraza con jardin. Ademas, cuenta
con un trastero de 7 metros cuadra-
dos y una plaza de garaje.

Como viene siendo habitual, cada
cuatro afios organizamos una nueva
edicion de las Jornadas Cantabras
Renales. Este afo van a ser unas Jor-
nadas especiales, principalmente por
dos motivos. Por un lado, queremos
celebrar estos 40 anos de andadura
de ALCER Cantabria. Por otro lado,
queremos rendir homenaje y mos-
trar nuestro agradecimiento al excep-
cional equipo humano que puso en
marcha la Nefrologia en Cantabria.

“HACIENDO MEMORIA

El 3 de diciembre de 1978 nace AL-
CER SANTANDER. La primera Junta
General de Socios fue consecuencia
de una reunion mantenida entre en-
fermos renales y familiares con el Sr.
Alvarez de Toledo, primogénito de
los Marqueses de Miraflores y presi-
dente-fundador de ALCER NACIONAL,
venido desde Madrid para informar-
nos de los fines de dicha Asociacion
y de como podriamos trabajar para
ayudar al enfermo renal en sus ne-

cesidades tanto hospitalarias como
extrahospitalarias y comenzar con la
captacién de donantes, lo cual no fue
posible hasta que se aprobé la Ley
de Trasplantes.”

Asi comenzaba el editorial del primer
boletin publicado por ALCER Canta-
bria. Ha pasado mucho tiempo desde
entonces. Ahora, con éste, se alcanza
el nimero 67.

En estos 40 afios de historia han
pasado por ALCER multitud de per-
sonas: socios con enfermedad renal,
familiares, profesionales, presiden-
tes, tesoreros, secretarios, vocales...
Pero hay algo que ha perdurado y
seguira perdurando. Me explico: Sim-
plemente en un parrafo, el editorial
del primer boletin de ALCER recoge
la esencia y fines ultimos con los que
se cred esta Asociacion hace ya 40
afos. Esos objetivos y esa esencia si-
guen hoy con plena vigencia, aunque
la situacion ha cambiado sustancial-
mente a lo largo de estos afos. Que-
remos aprovechar esta nueva edicion
de las Jornadas no sélo para recordar
a todas esas personas que han pasa-
do y a las que siguen estando, todas
aquellas que han hecho posible esta
historia, sino también para recordar la
evolucion desde aquella Asociacion
que debia guardar sus documentos
en la vivienda de alguno de los miem-

bros de la Junta Directiva por falta de
sede (sustos e inundaciones inclui-
dos) a lo que es hoy, una Asociacion
con una larga y reputada trayectoria,
con diversas y muy capacitadas pro-
fesionales que ofrecen una comple-
ta atencion a nuestro mayor capital:
nuestros socios.

Pero no sélo han cambiado las co-
sas dentro de ALCER. También lo
han hecho fuera: en este momento,
en Espafa, afortunadamente, una
persona a quien se le diagnostica
una insuficiencia renal crénica tiene
diferentes opciones de tratamiento
sustitutivo, pudiendo elegir el que
mejor se adapte a su propia situacion
tanto clinica como personal. También
ha cambiado mucho en el ambito de
los trasplantes. En aquel momento
no habia Ley de Trasplantes ya que
se publicé en diciembre de 1979.
En cambio, hoy Espaiia lidera la do-
nacion a nivel mundial realizdndose
cada ano mas de 5.000 trasplantes,
de los cuales mas de 3.000 son re-
nales. Y también se ha producido la
renovacion generacional de los pro-
fesionales del Servicio de Nefrologia
del HUMV. Los grandes profesionales
que crearon y pusieron en marcha
la Nefrologia en Cantabria han co-
menzado a disfrutar de su merecida
jubilacion, dando paso a la siguiente
generacion. Desde ALCER Cantabria
consideramos que también debe-
mos aprovechar la ocasion que estas
Jornadas nos brinda para rendir un
merecido homenaje a esas personas
que, con su duro trabajo y esfuerzo,
hicieron que el Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla fuese una re-
ferencia, tanto a nivel nacional como
internacional, en el ambito de la Ne-
frologia.

Para terminar, os informamos de que
las Jornadas Cantabras Renales ten-
dran lugar los dias 26 y 27 de octubre.
Aun estamos organizandolo, pero os
daremos toda la informacion cuando
se vayan acercando las fechas. Unica-
mente queremos pediros que partici-
péis en estas Jornadas para que sean
todo un éxito.



AVANCE DE ACTIVIDADES

AVANCE ACTIVIDADES DEL SEGUNDO CUATRIMESTRE

El Dia Nacional del Donante se celebrara éste ario el
dia 05 de junio para lo cual se instalard una mesa en
la Plaza del ayuntamiento y si el dia no lo permite
nos trasladaremos a la Plaza Porticada, y otra mesa
informativa en el hall de entrada del Edificio Dos de
Noviembre de Valdecilla.

_____ ALCER

A TA TS

Miércoles 5 de junio de 2019

Tendremos mesas informativas en Santander:

« Plaza del Ayuntamiento, del0a 14.:00 horas \

. Hall de entrada al Edificio 2 dg nowembre.](\ie
Hospital Universitario Marques de Valdecilla,
de 10 a 13:30 horas.

El diptico informativo de la campaﬁ:? estd
disponible en las oficinas de farmacia de
Cantabria.

El préximo 18 de agosto celebraremos la V edicion
del Trail Pantano del Ebro, en la localidad de La Po-
blaciéon (Campoo de Yuso). Como sabéis el Trail es
una carrera de montafia que llevamos organizando
desde hace cinco afios, en el que se puede participar en tres modalidades: la carrera, andarines y

un circuito adaptado para que todo el mun-
do pueda participar.

COLABORAN:

GORERND ANUNTANIENTO E
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Esta actividad requiere de un gran esfuer-

Zo para su organizacion, por lo que un afio

mas os pedimos la colaboracion

tanto para participar en la mis- NECESITAMOS

ma como para trabajar como vo- V%%’y’f::ﬁss::::

Sk AéﬂVlDADEs, SI DESEA
COLABORAR LLAMAR A

LA ASOCIACION

SOLICITUD DE INSCRIPCION DE SOCIO '—‘f
Nombre Apellidos
D.N.I. Fecha de nacimiento E-mail Teléfono
Domicilio Cadigo Postal
Localidad

Provincia

Solicitio mi inscripcion como socio con la siguiente cuenta:
CUOTA ANUAL: 40 Euros

C.C.C.

Otra Cuota Entidad Oficina D.C.

N° Cuenta
SOCIO AFECTADO SOCIO COLABORADOR

De acuerdo con lo que establece la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos recabados seran incorporados a un fichero bajo la responsabilidad de

i
ASOCIACION LUCHA CONTRAENFERMEDADES RINON con la finalidad de atender los compromisos derivados de la relacion que mantenemos con usted. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, y oposicion
mediante un escrito a nuestra direccion: PLAZARUBEN DARIO S/N 39005, SANTANDER (CANTABRIA).

Mientras no nos ique lo contrario,

)s que sus datos no han sido modificados y que se compromete a notificamos cualquier variacién y que tenemos el q q
consentimiento para utilizarlos a fin de poder cumplir con las obligaciones propias de la asociacion. A partir de la firma del presente formulario usted autoriza Firma del interesado
exprésamenle el tratamiento de sus datos de caracter personal, parala finalidad especificada, por parte de ASOCIACION LUCHA CONTRAENFERMEDADES RINON.

En Santander a



Petus

Arte, Lujo y &xclusividad
en tu mano

ParsaN
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PVC y ALUMINIO
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R

B.° Otero, s/n - Poligono Industrial - 39100 SANTA CRUZ DE BEZANA (Cantabria)
Teléfono 942 581 026 - Fax 942 581 014 - e-mail: info@palsan.es

EL SACO UTIL

0 pestida anregred de reifdyas

nE A
RESIDUOS PELIGROSOS y
NO PELIGROSOS

POLIGONO DE CANDINA - C/ REAL CONSULADO 4 EG
(ENTRADA POR PEUGEQT, PASANDO EL PUENTE 1° NAVE A LA DERECHA)

39011 SANTANDER

SYyC

Administracion y Gestion de Fincas
Peritaciones Judiciales

C/. Amés de Escalante n° 4, 4°-F Tlfn./Fax. 942 219 781

39002 Santander (Cantabria) administracion@scfincas.com
www.scfincas.com

ﬁ_

Lafuente
H-“-""I_l-""ﬂf.
Pol. Ind. de Heras - Parcela 304

39792 HERAS (Cantabria)

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

TECNICOS CONSTRUCTORES SANTANDER, S.A.

OBRAS Y PROYECTOS

1w
(ERN kil : =
T %l
Lot

C/Menéndez Pelayo, 60 - 12 Dcha. | 39006 Santander
Telf; 942 27 44 00 - Fax; 942 27 44 12
wienw tecosan.es | tecosan@tecosan.es

(BEM

Bujete Bermejo, Martinez
y Asociados

BEATRIZ BERMEJO VILLA
Abogado

Cddiz, 13-4 B
39002 SANTANDER

Tel.: 942 36 10 48
Fax: 942 36 14 51
bbvapymetal.net

Peluqueria
Estetica

Unisex

REYHA

Calle Floranes 50

Teléfono :942370202




Damos apoyo
a las asociaciones

Solvay, empresa socialmente responsable, colabora activamente
con la ensefianza, las actividades culturales, deportivas y con las
asociaciones de las localidades donde tiene presencia.

SOLVAY

asking more from chemistry®

Solvay,

un buen vecino
industrial.



