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Editonial

En los ultimos meses estamos viviendo una situacion totalmente insélita e inesperada. Si cuando hace algo
mas de cinco meses estdbamos celebrando la llegada del 2020 alguien nos hubiera dicho que para estas alturas
del afo llevariamos dos meses de estado de alarma y en pleno confinamiento por una pandemia mundial, sin
dudarlo le habriamos tomado por demente o, simplemente, por un gracioso tratando de tomarnos el pelo con
predicciones catastrofistas. Pero la realidad siempre supera cualquier ficcion y asi estamos como estamos.

En estos dos meses hemos visto y vivido hechos muy dolorosos:

* Hemos visto practicar una medicina de guerra, pasando de trabajar “en la abundancia” a trabajar en la
carencia: faltaban mascarillas, respiradores, camas... y abundaban los pacientes, muchos de ellos, muy malitos.

* Hemos visto estanterias vacias en tiendas de alimentacion y supermercados.

* Hemos visto y oido a diario en las noticias las cifras de contagiados y fallecidos del dia anterior, en oca-
siones perdiendo de vista que, detras de esas cifras, habia y hay personas, con sus historias, sus familias y sus
amigos. Familias y amigos que debian pasar el ya de por si duro y dificil duelo sin haber podido despedirse de su
ser querido.

Pero también hemos visto hechos y acciones que demuestran lo solidarias que podemos ser las personas:

» Personas ofreciendo su ayuda a vecinos que, por su edad o su situacion personal* tenian dificil hacer
tareas rutinarias como ir a la compra o sacar la basura, o simplemente porque eran personas del grupo de riesgo.

* Personal de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado sacando un momento para tratar de animar
y felicitar el cumpleafios a nifios, quienes no podian celebrarlo con sus amigos y familiares.

« Empresas y particulares ayudando a profesionales de la salud, desde invitarles a la cena a coser en sus
casas mascarillas de tela, pasando por muchas otras cosas. e ¥

Las personas que padecemos una enfermedad cronica como es la insuficiencia renal hemos vivido esta situa-
cion con un agravante adicional: el temor a contagiarnos. Ya sea en dialisis o cop/un trasplante en funcionamien-
to, hemos tenido y debemos seguir teniendo una especial actitud preventiva. Eas’personas en hemodialisis han
visto cdmo se han modificado los protocolos para evitar el contagio. Ademas, han sufrido la ansiedad de tener
que salir de casa tres veces por semana para ir a dializarse. Por su parte,:las personas con un trasplante hemos
tenido que extremar las medidas de higiene y salir de casa Ginicamente lo imprescindible. Es lo que toca cuando ,
se toma a diario la medicacién inmunosupresora que te hace mas vulnerable a todas las infecciones, coronavirus
incluido. i

Ahora toca ir avanzando hacia la normalidad, con la reapertura de negocios, vuelta a las calles, los trabajos. ..
Pero no debemos confundirnos: el COVID 19 sigue ahi fuera. No ha'pasado. Unicamente se avanza porque las
empresas y las familias no pueden soportar mas tiempo este cese casi completo de la actividad econédmica.

Aun no hay vacuna y, en el mejor de los casos, tardard meses e‘incluso afios. Lo que si estd en nuestras
manos es el uso de la mascarilla. Ha habido muchos dimes y diretes a este respecto: que si valen, que si no, que
si quirurgicas, que si FFP2, que si solo para los contagiados, que si para los profesionales... La mascarilla, junto
con el lavado de manos, es la principal barrera de proteccion frente al contagio. Si es FFP2 o FFP3, perfécto si
estamos inmunodeprimidos. Si es de tipo quirurgica, no nos protege completamente pero si evita que nosotros
contagiemos. Esa es la parte que en ocasiones pasamos por alto. Y siino tenemos ningun tipo de mascdrilla,
siempre sera mejor una casera de tela que ir “a pecho descubierto”. Por favor, usa mascarilla siempre que salgas
de casa. Te protegeras tu y, sobre todo, protegeras a los demas, porque puedes estar infectado y atin no saberlo
por no manifestar sintomas.



Trasplantadas en el momento mas
inesperado
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Concepcion Garcia y Nieves Blanco son dos de los siete
pacientes de Valdecilla que han recibido el rifion que
necesitaban pese a la crisis del Covid
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Sistema inmunitario

El sistema inmune es una com-
pleja red de defensa que prote-
ge al organismo frente a agentes
externos potencialmente daii-
nos. A través de una secuencia
de reacciones (respuesta inmu-
ne), el sistema inmune es capaz
de reconocer y eliminar agentes
patégenos como organismos in-
fecciosos. De esta manera es ca-
paz de distinguir lo “ajeno” de
lo “propio”, incluyendo entre sus
funciones asegurar la tolerancia
de lo “propio”, de los alimentos,
de determinados componentes
medioambientales ademas de
las diferentes bacterias comen-
sales beneficiosas que estan pre-
sentes en nuestro organismo.

{Qué puede deprimir nuestra in-
munidad?

Edad avanzada: La cantidad de
células inmunes que producimos
va disminuyendo a medida que
envejecemos. Ademas hay aso-
ciado un peor estado nutricional
y deficiencias de micronutrien-
tes.

Toxinas: El tabaco, particulas am-
bientales de la contaminacion o
el abuso del alcohol.

Exceso de peso: Las células gra-
sas (adipocitos) producen sus-
tancias inflamatorias y la obesi-
dad se relaciona con inflamacion
cronica de bajo grado. Hay una
relacion entre el exceso de peso
y las infecciones viricas por gri-
pe, por ejemplo.

Dieta carencial. La malnutricion
o la carencia de ciertos nutrien-
tes influye en la produccion y la
actividad de células inmunes y
anticuerpos.

Enfermedades cronicas. Ciertas
afecciones cronicas se asocian
con peor respuesta inmune.

L]

Estrés cronico. La produccion
elevada y mantenida de hormo-
nas del estrés impacta negativa-
mente en el sistema inmune.

L]

Falta de sueiio y descanso. La
falta de sueiio se asocia con una
menos produccion de ciertas cé-
lulas inmunes.

Nutricion e inmunidad

Asegurar una cantidad suficien-
te de nutrientes a través de una
dieta variada es necesario para
el correcto funcionamiento de
todas nuestras células, incluidas
las de nuestro sistema inmune.
Ciertos patrones alimentarios
parecen preparar mejor al orga-
nismo de cara a ataques micro-
bianos e inflamacidon excesiva.
Por patrones alimentarios en-
tendemos el conjunto de la dieta
que adopta un individuo, no se
ha visto un efecto beneficioso en
el consumo de un solo alimento
sobre la inmunidad.

En cada etapa de la respuesta
inmune hay muchos nutrientes
implicados. Por ejemplo la vita-
mina C, vitamina D, Zinc, Selenio,
Hierro y proteinas (incluyendo
aminoacidos o precursores como
el acido glutaminco) son necesa-
rios para el crecimiento y funcio-
nalidad de células inmunes y se
encuentran en variedad de ali-
mentos vegetales y animales.
Dietas pobres en nutrientes
como las basadas en alimentos
ultraprocesados y en las que no
se incluyen o en muy poca can-
tidad alimentos sin procesar (o
minimamente procesados) pue-
den afectar negativamente a la
salud de nuestro sistema inmu-
nitario.

La flora bacteriana

Las dietas occidentales ricas en
azucares y aceites refinados,
carnes procesadas y pobres en
verduras, frutas y proteinas de
calidad pueden alterar la salud
de nuestra flora intestinal provo-
cando inflamacion que esta aso-
ciada con supresion inmunitaria.
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La flora intestinal forma parte
de nuestro microbioma que son
los microorganismos y microbios
que viven en nuestros cuerpos.

La microbiota intestinal juega
un papel en el sistema inmuni-
tario y es en el intestino donde
se produce mas actividad inmu-
nitaria y mas proteinas antimi-
crobianas. Es sabido que la dieta
influye enormemente en la can-
tidad y calidad de nuestra flora
intestinal, siendo especialmente
relevantes los probidticos y pre-
bidticos.

Los alimentos probidticos con-
tienen microorganismos vivos
beneficiosos, por ejemplo: yogur
natural, kéfir, miso, encurtidos
(sin vinagre), verduras fermenta-
das (kimchi, chucrut).

Los alimentos prebidticos con-
tienen fibra y oligosacaridos que
sirven de alimento para la flora
intestinal, por ejemplo ajo, cebo-
lla, puerro, esparragos y en gene-
ral frutas, verduras o legumbres.

Recomendaciones para un siste-
ma inmunitario 6ptimo

Llevar una dieta adecuada, basada
en el patron de dieta Mediterranea
donde destaque el consumo de
verduras, frutas, legumbres, lac-
teos (dando preferencia al yogur o
al kéfir sin endulzar ni saborizado)
y proteinas de calidad (pescado,
huevos, carne).

Practicar ejercicio fisico modera-
do regularmente

Abandonar el habito tabaquico
Limitar o restringir el uso de al-
cohol

Asegurar horas suficientes de
descanso y sueiio.

Manejo de estrés. En la medida
de lo posible intentar implemen-
tar estrategias adecuadas al esti-
lo de vida como actividad fisica,
meditacion, yoga, cultivar aficio-
nes o contacto social agradable.
Medidas de higiene. Especial-
mente lavarse las manos con
regularidad, al volver de la calle,
antes y después de cocinar y des-
pués de usar el baiio, toser, es-
tornudar o sonarse la nariz.

Fuentes: Nutricion y sistema in-
munitario, Una relacion muy es-
trecha. Montse Vilaplana. Nutri-
tition and immunity. School of
Public Health Harvard. Inmuno-
nutricion: Metodologia y aplica-
ciones. Revista Espaiiola de Nu-
tricion Comunitaria.

Estela Zubeldia Rey.
Dietista Nutricionista de
ALCER Cantabria.
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EL trasplante senal en oL Hospital Valdecilla dvranite ba pandemia COVID

La pandemia por el nuevo
Coronavirus ha supuesto sin
duda un desafio de primer
nivel, que nadie esperaba,
para el sistema sanitario en
general y para el trasplante
renal en particular.

Varios problemas han hecho
que los programas de tras-
plante renal practicamen-
te se parasen bruscamente
en el mes de marzo en toda
Espaiia. En primer lugar hay
que tener en cuenta que en
una situacion de pandemia
cualquier donante que estu-
viera infectado por el virus
podria transmitir la enferme-
dad al receptor con el rifion y
por tanto, si hay la mas mini-
ma duda, esa persona no po-
dria ser donante de drganos.
En segundo lugar hay que
tener en cuenta también que
trasplantar en esta fase su-
pone un riesgo elevado para
el receptor, en caso de que se
infecte por el virus, porque

Dr. J.C. Ruiz San Millan

la inmunosupresion eleva-
da que se administra en las
fases iniciales del trasplan-
te puede agravar la enfer-
medad y hacer que el riesgo
sea muy alto. Y finalmente,
en tercer lugar el miedo a
que el sistema sanitario se
pudiera desbordar y no te-
ner capacidad para atender
a todos los posibles pacien-
tes hizo que se considerase
no adecuado hacer procedi-
mientos no vitales como el
trasplante renal (que mejo-
ra mucho la calidad de vida
del paciente pero no le salva
la vida porque puede seguir
esperando en dialisis). Estos
tres factores han hecho que
el nimero de trasplantes re-
nales se redujera en Espaiia,
segun cifras de la Organiza-
cion Nacional de Trasplantes,
en mas de un 90% en el mes
de marzo y a dia de hoy, a fi-
nales de mayo, algunos cen-
tros aun estan reiniciando
lentamente sus programas,

especialmente en aquellos
hospitales donde la enfer-
medad ha golpeado con mas
intensidad.

En el Hospital Valdecilla ya
a principios de marzo toma-
mos la decision de restrin-
gir los trasplantes renales
al maximo, por las razonas
arriba indicadas, y solo plan-
tear algunos por indicacio-
nes excepcionales, como
los pacientes incluidos en el
programa PATHI, casos en los
que a lo mejor no se vuelve
a presentar una oportunidad
para el paciente en afos. Y
a mediados de marzo tuvi-
mos un caso de estos y no lo
dudamos, porque el hospi-
tal estaba en condiciones de
asumirlo (la UCI tenia camas
disponibles, etc). Se hizo el
trasplante y fue todo bien.

Como consecuencia de la pa-
ralizacion de los trasplantes
en la mayoria de los hospi-



] ~/,'

.'y‘ »

tales, pero sin embargo no
paralizacion completa de
la generacion de donantes,
empezamos a recibir ofertas
de la ONT de rifiones de cali-
dad excelente disponibles en
otros centros que no podian
implantarlos y nos decidimos
a aceptar los primeros. Con
miedo y precaucion pero con
el convencimiento de apro-
vechar una buena oportuni-
dad para nuestros pacientes.

Hay que destacar dos as-
pectos, el primero es que
en todos los donantes se
habia hecho la prueba PCR
que garantiza que el donan-
te no tiene la infeccion y en
todos los receptores se hizo
también la misma prueba
para asegurarnos de que no
tenia infeccion asintomati-
ca (que se pudiera agravar
con la inmunosupresion). Y
el segundo aspecto es que
la organizacion en el Hos-
pital Valdecilla para asumir
los enfermos COVID ha sido
modélica y en todo momento
las garantias han sido maxi-
mas de que fuera de la zona
COVID del hospital no habia
ningin paciente (ni ningdn
sanitario) infectado que pu-
diera contagiar a alguno de
los receptores.

Con todas estas medidas y
garantias hemos realizado
todos los trasplantes posi-
bles y hemos llegado hasta
ahora a 20 trasplantes rena-
les y 2 trasplantes de pan-
creas, en un periodo en el
que nos hubiera correspon-
dido hacer unos 8 trasplan-
tes, segun las cifras de los
ultimos afios.

A dia de hoy ninguno de es-
tos pacientes se ha infectado
por el virus ni durante el in-
greso ni posteriormente y los
resultados hasta ahora han
sido llamativamente buenos
dado que los dorganos han

sido en la mayoria de los ca-
sos de donantes ideales.

Nos sentimos orgullosos de
haber sido capaces de cam-
biar con rapidez nuestra es-
trategia y aprovechar una
oportunidad que dificilmen-
te se volvera a repetir, en
beneficio de nuestros pa-
cientes, y que ha permitido
que el nombre del Hospital
Valdecilla sonase, una vez
mas, en el territorio nacio-
nal, cuando éramos de los
pocos centros con capacidad
de hacer trasplantes renales
en todo el pais.




COVI-19

La Atesncién Sacial en la Crivis Sanitaria

La atencion directa es una de las
practicas que caracteriza al traba-
jo social. Este tipo de intervencién
nos proporciona datos basicos a la
hora de trabajar con las personas,
nos permite observar respuestas en
la interaccién que son basicas en la
relacion profesional entre el profe-
sional y la persona que en muchos
casos condiciona la resolucion de
las cuestiones planteadas. Es la
base de nuestra profesion en la re-
solucién de casos.

Pero un buen dia, llegé un virus
llamado COVID-19, que hizo que
uno de los procedimientos mas
importantes en nuestro trabajo se
suspendiera por completo. De la
noche a la mafana nos tuvimos
que ir para casa y con los medios
con los que disponiamos ponernos
a trabajar. Pero hay otra caracteris-
tica que tiene esta profesion y es
que generalmente trabajamos con
pocos recursos y medios a la hora
de atender a nuestros usuarios. Asi
que nos pusimos manos a la obray
si no podiamos vernos y tener con-
tacto podiamos escucharnos o utili-

zar cualquier herramienta que nos
permita comunicarnos y ayudarnos
en esta situacion.

Pues bien, nuestra primera tarea en
esta nueva forma de trabajar ha sido
esa ponernos en contacto con toda
(o la mayoria ) de la poblacién a la
que atendemos para saber cdmo
estaba y las necesidades que tenian
en ese momento. Hemos tendido
redes y os hemos hecho llegar los
recursos que nos ofrecian las fede-
raciones de las que formamos parte
como COCEMFE Cantabria o Fede-
racion Nacional ALCER, asi como las
diferentes administraciones auto-
noémicas y locales con las que he-
mos estado en contacto. Os hemos
ofrecido informacién y orientacion
en todas aquellas cuestiones que
se nos han planteado a lo largo de
todo este tiempo de confinamiento.

Hemos estado en contacto conti-
nuo con el Servicio de Nefrologia y
el centro de dialisis Fresenius Medi-
cal Care Santander, y hemos refor-
zado la informacion que os han fa-
cilitado asi como hemos servido de

puente entre ambos para trasladar
toda la informacion que nos hacian
llegar, para que todos estuvieseis lo
mejor atendidos posible.

Otra de las labores importantes
que hemos realizado ha sido la de
proporcionar alojamiento a todas
aquellas familias que se han tenido
que trasladar en cuanto se ha abier-
to de nuevo el programa de tras-
plante. Atenciones que no se han
limitado solo a proporcionar aloja-
miento, si no que se han extendido,
al apoyo familiar, acompafiamiento,
y resolucion de cualquier aspecto
doméstico que no siempre ha sido
facil de solucionar en los momen-
tos mas duros del confinamiento.

En definitiva, que nuestra forma de
trabajar tendrd que cambiar para
poder atenderos, pero estaremos
encantados de cambiar y de rein-
ventar nuestro trabajo para ayuda-
ros y cuidaros.

Laura Marcos Diaz
Trabajadora Social de
ALCER Cantabria

CENTRO DE DIALISIS SANTANDER. FRENTE AL CORONAVIRUS

En el mes de enero comenzamos a
escuchar que algo estaba sucedien-
do en China. Muchas personas se
estaban infectando con un tipo de
virus, un coronavirus, que decian
era similar a una gripe pero con
una tasa de transmision mas alta.

A medida que pasaban los dias nos
fue llegando més informacién, pare-
cia que en muchos casos los pacien-
tes presentaban neumonias severas
que obligaban su ingreso en UCI,
pero aun asi no estdbamos muy pre-
ocupados, “China estd muy lejos”.

En febrero comenzaron a aparecer
casos en otros paises como Tailan-
dia, Japon, Corea del Sur...e Italia,
donde se produce un brote de
rapido crecimiento. Es entonces
cuando empezamos a preocupar-
nos y, finalmente, sucede, en fe-
brero aparecen los primeros casos
en Espafia, inicialmente turistas
que nos visitaban, pero después
también personas que habian via-
jado a zonas afectadas y, pronto
otras donde ya no habia ningu-
na conexion con las éreas de alta
transmision.

Para entonces, el brote ya se consi-
deraba una epidemia a la que ha-
bian llamado COVID-19, y era mu-
cho mas serio de lo que nos habian
hecho creer.

Inmediatamente comenzamos a
pensar en nuestros pacientes, una
poblacién de riesgo que no podia
quedarse en casa para evitar el
contagio, debian seguir acudiendo
a la clinica a dializarse, asi que de-
biamos tomar medidas.

Pronto comenzaron a llegar desde
la direccion de Fresenius y desde el
Servicio de Nefrologia del Hospital



pautas para prevenir la transmision
del virus en la clinica. Muchas de
las medidas a tomar ya formaban
parte de nuestra rutina de trabajo
(material desechable, protocolos
de limpieza y desinfeccién, equipos
de proteccion para el personal (los
ya famosos EPIs...). Otras pautas
en cambio suponian una tarea de
adaptacion que no fue tan facil.

Se comenzd a realizar una valora-
cién inicial de todas las personas an-
tes de entrar en la clinica, compro-
bando su temperatura y presencia
de sintomas que hiciesen sospechar
la infeccion por el virus. Ademas, se
decidié que en ese triaje se les diese
una nueva mascarilla cada dia, ins-
taurandose como obligatorio el uso
permanente de las mismas.

A los pocos dias llegé la supresion
de los desayunos ya que era necesa-
rio que los pacientes no se quitasen
la mascarilla en ningtin momento.

El lavado de manos se convirtié en
un rito obligatorio al llegar al centro
y antes de marcharse.

Una de nuestras mayores dificulta-
des fue conseguir que no se produ-
jesen aglomeraciones de pacientes
en las zonas de espera, teniamos
que adaptarnos a las circunstancias
de la clinica y no resultaba una tarea
sencilla. Aumentamos los asientos
de las zonas de espera para que pu-
diesen mantener la distancia de se-
guridad. Y se decidi6 que los pacien-
tes permaneciesen en sus sillones
de didlisis al finalizar el tratamiento

Son varios aios los que han pasa-
do desde que terminé la carrera y
comencé mi vida laboral. A lo largo
de estos afos, me he enfrentado a
situaciones estresantes, poco co-
modas, tristes o desagradables.

Sin embargo, nunca crei que nos
convertiriamos en los protagonistas

hasta que sus ambulancias llegaran
a recogerlos.

De esta manera conseguimos que
no coincidiesen los pacientes de un
turno con los del siguiente.

En ese momento no habia suficien-
tes pruebas de PCR COVID-19 para
toda la poblacion, pero nuestros
pacientes y personal son una po-
blacion de riesgo y nuestro Hospital
decidio, con gran acierto, realizar los
test a todos. Afortunadamente, nin-
gun caso fue positivo.

Tenemos que destacar también la
gran gestion de Fresenius que ha
conseguido que no nos falten los
recursos necesarios para continuar
dando el mismo tratamiento de ca-
lidad a nuestros pacientes.

En estos momentos, podemos decir
que la mayoria de los pacientes se
han adaptado a todas estas medidas

NO SOMOS HEROES...

de una serie en la que nos toca en-
frentarnos a una pandemia como
la que estamos sufriendo.

Nos pasdbamos la vida corriendo
de un lado a otro, sin alcanzar una
meta cuando ya teniamos en men-
te otras dos. Y de repente, algo que
ni siquiera podemos ver, ha para-

(a algunos les ha costado un poco
mas que a otros). Que los miem-
bros de nuestro personal han traba-
jado muy duro, gestionando todas
las tareas necesarias en medio de
esta crisis y sin perder el buen hu-
mor pese a las condiciones que la
pandemia ha impuesto en nuestros
trabajos. Y que, afortunadamente,
no hemos tenido que lamentar nin-
guna pérdida en la clinica.

A dia de hoy, la tasa de nuevos ca-
sos ha descendido y las medidas de
confinamiento ya se estan relajan-
do, pero en la clinica no podemos
bajar la guardia, debemos seguir
con las medidas como hasta ahora
porque “esto auin no ha terminado”.

Dra. Marian Setién

Patricia Arrojo. Supervisora

del Centro de didlisis Fresenius Me-
dical Care.

lizado y modificado nuestra forma
de vida. Pero debemos continuar.

Durante estos meses se nos ha
tratado como héroes. No somos
héroes. Somos personas que en
algin momento de nuestra vida
escogimos esta profesion por vo-
cacién y que ahora cumplimos con
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profesionalidad. No es heroismo,
es responsabilidad. La misma que
le pedimos a la poblacion.

No somos héroes. Los héroes no
tienen miedo. Nosotros si. Miedo a
no saber qué pasara, si me conta-
giaré, si contagiaré a mi familia, a
mis comparieros o a mis pacientes.
Miedo a no saber si estoy atendien-
do de forma correcta a los pacien-
tes, si los cambios realizados sirven
para algo, si son suficientes o es
necesario hacer algo mas para pro-
tegerlos.

El trabajo estos meses no ha sido
facil. Ha sido necesario adaptarse
a la situacion, a cambios continuos
tanto en la forma de trabajar como
en la organizacion dia a dia, a traba-

jar con los equipos de proteccion...
A esta situacion, hay que afadir las
sensaciones que todos, como seres
humanos que somos, en algiin mo-
mento hemos tenido: sensaciéon de
alerta las 24 horas del dia, ansie-
dad, desconcierto, irritabilidad, du-
das sobre nuestra capacidad labo-
ral o sobre la capacidad del sistema
sanitario, dificultad para dormir...
en gran parte, debido a no dispo-
ner de respuesta para una pregun-
ta muy frecuente que nos hacéis,
¢hasta cuando va a durar esto? No
tenemos la respuesta. Pero siem-
pre hemos estado a vuestro lado,
guiando vuestro camino, propor-
cionando herramientas que fomen-
ten vuestro autocuidado.

En estos momentos, nuestra actitud

es la misma. Seguimos cuidéndoos
como siempre, con los cuidados y
atenciones que precisdis. Y, ade-
mas, ahora, os insistimos en que
actuéis con prudencia, que sigais
estrictamente las recomendacio-
nes sanitarias: guardar la distancia
social, lavado frecuente de manos
y por supuesto, no os olvidéis de
nuestra nueva compaiiera de viaje,
la mascarilla. EI COVID-19 sigue ahi
fuera, y es necesario que os prote-
jais.

Y no lo dudéis, pase lo que pase,
las enfermeras OS VAMOS A CUI-
DAR TODA LA VIDA.

Raquel Pelayo. Supervisora del Ser-
vicio de Nefrologia del HUMV.




DIiA MUNDIAL DEL RINON

El pasado 12 de marzo se celebré
el Dia Mundial del Rifién bajo el
lema “Espaia lista para frenar la
Enfermedad Renal. Prevencion vy
deteccion precoz para cualquier
persona en cualquier lugar”. Este
ano dado el problema del Co-
vid-19 se suspendié la mesa in-
formativa del Hospital Marqués de
Valdecilla y se difundio la campaiia
por las redes sociales facebook, y
pagina web asi como por el grupo
de whatsup, también se difunden
carteles por la planta de Nefrolo-
gia. Se realizo entrevista radiofoni-
ca al presidente de ALCER, Jesus
Goémez en la cadena COPE.

DiA NACIONAL DEL
TRASPLANTE

También el pasado 25 de marzo
celebramos el Dia Nacional del
Trasplante. Esta campaia se ha di-
fundido también por las redes so-
ciales al ser imposible su desarro-
llo presencial. En esta ocasion se
ha querido rendir un homenaje y
agradecimiento a los profesionales
sanitarios y donantes que salvan
vidas y que mejoran la calidad de
vida de muchas personas. El lema
de este afio fue “Viviendo Nuevas
Oportunidades”

NOTICIAS ¥ ACTIVIDADES
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AVANCE DE ACTIVIDADES

AVANCE ACTIVIDADES DEL SEGUNDO CUATRIMESTRE

3 de junio.

AHORA TU SOLIDARIDAD IMPORTA MAS QUE NUNCA
HAZTE DONANTE DE ORGANOS
DiA NACIONAL DEL DONANTE DE ORGANOS
3 DE JUNIO DE 2020
&\

DONA
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ORGANIZAN PATROCINAN
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18 de junio

Nombre

D.N.I.

Domicilio

Localidad

SOLICITUD DE INSCRIPCION DE SOCIO

Apellidos

Fecha de nacimiento

E-mail

Solicitio mi inscripcidon como socio con la siguiente cuenta:

CUOTA ANUAL:

Otra Cuota

40 Euros

SOCIO AFECTADO

Canforme a la nomativa vigente,

LﬁuﬁﬁdﬂeiaMau&mmmwwwﬁwwﬁnwwmmmmmwsmmﬂmumm

IBAN:

Entidad Oficina

SOCIO COLABORADOR

Teléfono

Caodigo Postal

Provincia

D.C.

N° Cuenta

nn&humnhﬁﬁﬁddamhlﬁnﬂndemﬁnﬂsmmn

preslacién de senvicios la 50 de qus se oponga a esta finaidad, escriva NO en las siguientes aulorizaciones, si esla de acuerdo escriba
Mum%m%mmelmWMﬁmmmg onfng hde gestidny comunicacidn.
meosqne. el msﬂmmﬂgﬁh&mmmhmlmmgmmmﬂm nformacin actuazada. Firma del interesado

ks datos referentes a su persena. weluidos en nuesto fichero por
coreo info@ajoercantabria com
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SAN MARTIN TORAYA, S.L. u

PVC yALUMIN

Pefus

Arte, Lujo y Exclusividad
en tu mano

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

www.petusboligrafos.com

942 314517 | www.sacoutil.com BIE P

o SYQC

EL SACO UT|L Administracion y Gestion de Fincas

Gestion Integral de Residuos Peritaciones Judiciales

R ECOGI DA DE R ESI D U OS '!’ C/. Amés de Escalante n° 4, 4°-F TIfn./Fax. 942 219 781

39002 Santander (Cantabria) administracion@scfincas.com

PELIGROSOS Y NO PELIGROSOS wwwscfincas.com

TECNICOS CONSTRUCTORES SANTANDER, S.A.

Lafuente
\_—/ OHsAs Townn

POI. Ind. de Heras - Parcela 304 BUREAUVERITAS

39792 HERAS (Cantabria) /Menéndes Pelavo. €0 12 Deha. | 39006 Santand
Telf.: 942 526 251 - Fax 942 526 281 e o 39 45 00 - k540 20 a8 15"

www_queserialafuente_com www.tecosan.es | tecosan@tecosan.es

ANUNCIATE

BEATRIZ BERMEJO VILLA
Abogado

1 4
Cddiz, 13-4 B
39002 SANTANDER

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

OBRAS Y PROYECTOS




Damos apoyo
al deporte

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

SOLVAY

PROGRESS BEYOND

Solvay,

un buen vecino
industrial.



