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GRAN COUPE

La opcién 1 se fija en lo que hacen los demds, la opcion 2 se fija en lo que nadie mas hace. La opcién 1 quiere gustar
a todos, la opcién 2 quiere gustarte a ti. La opcién 1ya la has visto una y otra vez, la opcién 2 vas a verla como nunca
antes la habia visto. Presentamos el primer BMW Serie 2 Gran Coupé, el coupé de 4 puertas con todo el dinamismo,
disefio y tecnologia de BMW. Pensado para los que buscan algo mas alla de la opcion que todos eligen.

Bienvenido a la opcion 2. Tu primera opcion.

Griinblau Motor
B.° La Venta, s/n
Tel.: 942 58 09 37
Camargo

grunblaumotor.concesionariobmw.es

WLTP: Consumo combinado: desde 4,6 hasta 8,3 /100 km. Emisiones combinadas de CO;: desde 120 hasta 188 g/km.
NEDC: Emisiones combinadas de CO;: desde 102 hasta 162 g/km.
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Editonial

Han pasado cuatro meses de nuestro ultimo boletin y seguimos inmersos en la pandemia por el COVID-19. En
esta seccion, recomenddbamos encarecidamente el uso de la mascarilla como una de las mejores medidas para la
prevencion del contagio, junto con la distancia social y el lavado frecuente de manos. Desde hace ya tiempo es obli-
gatorio su uso. Pero es muy importante que lo hagamos correctamente (debe cubrir completamente nariz y boca
y estar ajustada a la cara) y también que la usemos en todo momento salvo cuando estamos en casa con quienes
convivimos. En los medios de comunicacién oimos y leemos que el mayor foco de contagio no es el lugar de trabajo
ni el supermercado, ni siquiera el hospital. Son las reuniones familiares y sociales. Mientras que algunos celebramos
importantes eventos familiares con rigurosas medidas higiénicas de distancia, uso de mascarilla y nimero reducido
de invitados, vemos atonitos como otros organizan celebraciones de una forma “muy relajada” y que, en algunos
casos, dan lugar a un contagio masivo. Todos tenemos muchas ganas de dar besos y abrazos a nuestros seres que-
ridos, pero, precisamente porque queremos a esas personas, debemos protegerles y protegernos cumpliendo las
recomendaciones que los expertos nos vienen repitiendo. Ya habra tiempo para esos besos y abrazos.

Una de las consecuencias que estamos padeciendo debido a la pandemia es la crisis econémica derivada de ella.
Muchas son las empresas a las que no les salen las cuentas y deben tomar la dificil decisién de reducir la jornada o
incluso rescindir los contratos a parte o a todos sus empleados. No hace falta mirar muy lejos para verlo. Lo tenemos
en nuestra calle, en nuestra familia, y puede que hasta en nuestra propia casa. ALCER Cantabria es una de ellas.
Aunque somos una Asociacion sin animo de lucro, el hecho de tener empleadas contratadas nos hace funcionar
como una empresa mas, pero con una regulacion especifica para pequefias y medianas empresas sin fines lucrati-
vos. Pues asi estamos: como tantas y tantas empresas, en un ERTE de reduccion de jornada. Debido a la pandemia
no hemos podido hacer muchas de las actividades que anualmente organizamos para captar fondos. Las ayudas
publicas se estan viendo mermadas y las privadas también lo haran. La crisis econédmica provocada por la pandemia
estd golpeando a todos los niveles y lo seguird haciendo durante bastante tiempo.

La Junta Directiva envié una comunicacion a sus socios informando de la dificil situaciéon por la que esta pasando
nuestra Asociacion. Toda colaboracién econémica es siempre bien recibida, ya sea en forma de donativo, haciéndo-
se socio o socia, insertando un anuncio en este boletin, o comprando algunas participaciones de Loteria Navidad.
Una vez mas, recordamos la necesidad de colaboradores voluntarios, ya sea con parte de vuestro tiempo o simple-
mente con ideas o propuestas. Si estais interesados en ello, podéis contactar con Laura, nuestra trabajadora social.

Al igual que estan haciendo muchas empresas, estamos trabajando para avanzar en la digitalizacion de la Asocia-
cion. El tiempo en el que vivimos nos obliga a ello y la situacion de pandemia esté acelerando lo que ya habiamos
comenzado. Pero no lo debemos percibir como una amenaza, sino comosuna oportunidad para mejorar la efi-
ciencia de la Asociacion y de los servicios que presta. En este sentido, insistimos en lo ya indicado en la carta que
recibisteis hace unos dias: necesitamos poder actualizar vuestros datos de contacto, especialmente teléfono
mavil y, quien disponga de él, correo electrénico. Esto nos permite una comunicacion con vosotros mas rapida vy,
sobre todo, més econémica. En las préximas semanas también estara disponible una nueva version de nuestra web
(www.alcercantabria.com) mas completa y actualizada que pretende ‘sef mas (til para los socios y las personas
afectadas por una enfermedad renal. Finalmente, os informamos de que, desde hace unas semanas, disponemos
de una cuenta PayPal para recibir donativos, sin gastos de comision para quien lo realiza. Escaneando el siguiente
cddigo QR con el teléfono movil' se puede hacer una donacién a nuestra Asociacion. Esperamos vuestra colabora-
cion en la medida de las posibilidades de cada uno.

F PayPal

ST

1 Es necesario disponer de cuenta PayPal. Si no se tiene la app de PayPal, se pedird instalarla.



[nsuficiencia Reval

Enfermedades como la insuficien-
cia renal son uno de los motivos
para que acabemos teniendo que
sacar del cajon ese seguro de
vida que llevamos tanto tiempo
pagando y esperando no tener
que recurrir a él. Y es que apar-
te de asegurar “la vida”, o mejor
deberiamos decir “el fallecimien-
to”, mucha gente desconoce que
en la mayoria de los casos suelen
asegurar también la incapacidad
permanente absoluta (IPA), que
es la situacion en la que se en-
cuentra una persona incapacitada
para desarrollar las tareas propias
de cualquier profesion u oficio y
que suele ser reconocida por la
propia Seguridad Social o por los
tribunales.

No vamos a entrar hoy en todos los
requisitos que deben darse para
dicho reconocimiento en situa-
cion de IPA, sino que nos vamos a
centrar en las consecuencias que
dicha declaracién de IPA tiene con
respecto a ese seguro de vida olvi-
dado en el cajon. Se debe en pri-
mer lugar comprobar que la péliza
del seguro de vida también asegu-
ra la Incapacidad Permanente Ab-
soluta, cosa como digo bastante
comun. Primer problema: a veces
las companias hacen referencia a
esta cobertura bajo otro nombre
parecido (en vez de incapacidad
ponen invalidez, en vez de perma-
nente ponen definitiva, en vez de
absoluta ponen para toda profe-
sion... no hay que preocuparse ni
dejarse confundir, ES LO MISMO).
Hay que reclamar a la compaiiia
de seguros el capital asegurado,
que generalmente suelen ser va-
rios miles de euros que sin duda
no vendran mal. Se debe reclamar
cuanto antes y si no se tiene no-
ticias de la compaiiia en un plazo

prudencial de diez o quince dias,
hay que reclamar otra vez por es-
crito (un correo electrénico, un
fax, un burofax... cualquier medio
que deje constancia).

La compaiia de seguros debe
contestar y proceder al pago del
capital asegurado, pero no siem-
pre es asi y, entre las muchas
contestaciones que nos pueden
dar aparte del silencio, estd una
que parece haberse puesto de
moda y que consiste en negar el

pago bajo el pretexto de que la
IPA no es permanente porque es
revisable y que por eso no hay
realmente una incapacidad “per-
manente”. EXCUSAS. Son solo
excusas para no pagar. La Segu-
ridad Social cuando declara una
situacion de IPA, siempre tiene el
derecho a revisar esa declaracion
(normalmente a los dos afios), asi
lo consagra el articulo 200.2 del
texto refundido de la Ley General
de la Seguridad Social. El derecho
de revision no significa que no se
haya declarado una situacion de
IPA. La declaracion en situacion de
IPA, que es el riesgo asegurado, se
ha producido y, en consecuen-
cia, ocurrido el riesgo procede el
pago del capital asegurado. Cierto
es que hay alguna sentencia que
pospone el pago a que se confir-
me a los dos afios la IPAy con ello
se extinga la reserva de puesto de
trabajo, pero también hay muchas
sentencias que no posponen ese
pago dos aiios, sino que declaran
que la compaiiia tiene obligacion
de pago desde el mismo momen-
to de la declaraciéon en situacion
de IPA.

En cualquier caso, Vds. reclamen
desde el primer momento. Recla-
men por escrito para que quede
constancia y si al final la compa-
fiia se niega en banda a pagar,
con este o con cualquier otro ar-
gumento, ponga el caso en manos
de un especialista. Llegados a ese
punto, bien vale la pena pagar una
consulta con un abogado especia-
lista que revise el caso, la docu-
mentacion y les asesore sobre sus
derechos.

Angel Herrero Dobarganes
Abogado
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6n de 6rganos procedentes de un joven

diaca extrahospitalaria ha permitido
pitales a varios pacientes que

Este método de obtenci
fallecido por parada car
trasplantar en diferentes hos
nan de forma satisfactoria

evolucio

imagen de archive de un trasplante de putmén en Valdecilla. / EFE
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— ELPAIS gente
José Corbacho desvela que le han realizado un
trasplante de rifién

El conocido actor y humorista ha contado que padece esia enfermedad crénica desde nifio y que 1a
donante ha sido su hermana

Yo

T ———
https://elpais.com/gente/2020-O7-22/jose-corbacho-desvela—que-le—han-realizado—un—trasplante-de—rinon.html

elPeriodico
La mortalidad en pacientes con

trasplante renal con covid es similar a la
de la poblacion general

Lo afirma un estudio, liderado por e Hospital de Bellvitge de 'Hospitalet, sob
personas trasplantadas de rifidn

re el impacto de la covid-19enlas

€l Perigdico
"HOSPITALET DE LL OBREGAT - M ERCOLES, 02/05/2020 - 19:06

jospital de Bellvitge. / JOAN PUIG

https://www.elperiodico.com/es/hospitalet/202009OZ/Ia-mortaIidad—en—pacientes—con-trasplante—renaI—con-covid—es—como-la-
de—Ia-pobIacion-general—8097 129
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La incorporacién generalizada del
tratamiento renal sustitutivo con dia-
lisis en los pacientes espafioles con
enfermedad renal cronica avanzada,
genero problemas de falta de unida-
des de hemodialisis (HD) en la déca-
da de los 70 y 80. Por este motivo se
desarroll6 un programa de hemodia-
lisis domiciliaria (HDD) importante.

A medida que los centros de Hemo-
dialisis fueron desarrollandose en los
afios 90, se crearon numerosas uni-
dades para acoger a los pacientes.
Con el desarrollo de la técnica, me-
joro la tolerancia y la eficacia y como
consecuencia, los enfermos de ma-
yor edad y comorbilidad pudieron
beneficiarse de recibir tratamiento
renal sustitutivo. Sin embargo, de
forma paralela, la HDD disminuyé
hasta practicamente desaparecer.

Aquellos paises que se enfrentan a
largas distancias entre los hospitales
y los domicilios, como Canadé, Aus-
tralia o Nueva Zelanda, han seguido
manteniendo y desarrollando esta
técnica y han demostrado que es un
tratamiento eficaz y menos costoso
que el ofrecido en las unidades de
diélisis

(HDD)

Pese a que la distancia ya no es un
problema en Espafa, actualmente
resurge la posibilidad de realizar HDD
tras haber sido comparados sus re-
sultados de supervivencia con los del
trasplante renal Sin embargo, debido
al desuso, los Servicios de Nefrolo-
gia se han visto desentrenados en la
oferta de esta opcion terapéutica.

Uno de los objetivos del nefrélogo
del siglo XXI, al igual que lo fue en
los afios 70, deberia ser el ofrecer la
posibilidad de realizar el tratamiento
renal sustitutivo con hemodialisis en
el domicilio

JUSTIFICACION

DEL TRATAMIENTO CON
HEMODIALISIS DOMICILIARIA

La HDD ha demostrado aportar be-
neficios tanto clinicos como sociales.
Los beneficios clinicos se deben fun-
damentalmente a los propios bene-
ficios de las dialisis frecuentes, como
son el mantenimiento de la funcion
renal residual, mejoria de la toleran-
cia de las sesiones, mejor control de
la tension arterial y del metabolismo
6seo mineral. Sin duda un gran be-
neficio es la elevada supervivencia,
que cuando ha sido evaluada en di-

ferentes grupos ha demostrado ser
superior al 90% a los 5 afios, y en
muchas series, los ha sido compara-
da con la supervivencia del trasplan-
te renal.

Los beneficios sociales son muy in-
teresantes y de especial relevancia.
Una de las principales ventajas es la
eliminacién de los largos tiempos de
espera de trasporte a la unidad de
didlisis. Al adaptar los pacientes la
didlisis a su vida, y no a la inversa, les
resulta mas factible la conciliacion
familiar y laboral, y suelen mantener
sus empleos. Cuando se ha analiza-
do la calidad de vida mediante es-
tudios y test, siempre se han encon-
trado grandes diferencias entre los
pacientes que se dializan en centros
de didlisis con respecto a pacientes
que se dializan en el domicilio.

C(QUE PACIENTES SON LOS
ADECUADOS PARA REALIZAR
HEMODIALISIS DIARIA
DOMICILIARIA?

La HDD es un tratamiento que ofre-
ce beneficios adicionales a los pa-
cientes mas jovenes con insercion
laboral, y ese es el perfil de paciente
mas atractivo para esta técnica.




No obstante, no existe un perfil cla-
ro de candidato a HDD. A priori, un
gran numero de pacientes podrian
ser potenciales candidatos. Con ca-
racter general, podria considerarse
candidato a un paciente que tolere
sus sesiones de didlisis sin mayores
complicaciones siempre y cuando
no aparezcan situaciones de hipo-
tension arterial, inestabilidad he-
modinamica, calambres, vomitos,
isquemia cardiaca, convulsiones, etc.
Desde el punto de vista mental, no
parece buen candidato un paciente
con patologia psiquidtrica grave con
riesgo de agitacion como puede ser
esquizofrenia, retraso mental etc.
En definitiva, una contraindicacion
para ser candidato a HDD es aquel
paciente con riesgo de padecer un
evento durante las sesiones de dia-
lisis que impliquen un potencial ries-
go para su vida, que en ningun caso
debe ser asumible en un domicilio ni
manejado por un cuidador.

Loégicamente, un paciente no pue-
de dializarse solo en su domicilio.
El motivo no es tanto por llevar a
cabo la técnica en si sino por velar
por la seguridad del mismo. Si nos
encontramos con una situaciéon en
la que el paciente sufre una pérdi-
da de conocimiento, por ejemplo, es
obligado que haya otra persona que
lo pueda atender. En esta situacion,
aunque el paciente puede valerse
por si mismo para realizar la técni-
ca, lo mas apropiado es que la figura
acompaniante forme parte de la rea-
lizacion de la técnica.

{COMO SE PONE EN MARCHA

UN TRATAMIENTO RENAL
SUSTITUTIVO EN EL DOMICILIO?
En el momento en el que el pacien-
te opta por esta opcion, y el nefro-
logo lo acepta como candidato, han
de ponerse en marcha dos tipos de
actuaciones, a ser posible, de forma
simulténea:

1.-Entrenamiento del paciente

y cuidador

El entrenamiento se realiza en la
Unidad de Hemodialisis del hospi-

i

tal y se lleva a cabo por el personal
de enfermeria y facultativos. Se les
va ensefiando paulatinamente el
montaje del monitor, su desinfec-
cion posterior, la determinaciéon de
la dureza y conductividad del agua
tratada, manejo del tratamiento de
agua, cuidados y puncion del acceso
vascular, monitorizacion de la sesion,
cumplimentacion de la gréfica y eva-
luacion de la eficacia de la sesion.
Este proceso tiene una duracion
aproximada de 2-3 meses, y a medi-
da que el paciente y el cuidador van
aprendiendo se les van transfiriendo
responsabilidades paulatinamente
hasta que ellos son los encargados
de realizar todo el tratamiento com-
pleto. Una vez que han llegado a ad-
quirir esas habilidades, estan prepa-
rados para realizar el tratamiento en
el domicilio.

2.-Acondicionamiento

del domicilio

De forma paralela al inicio del entre-
namiento, la casa comercial realiza
una visita al domicilio para evaluar la
distribucion y los recursos. Es nece-
sario que el cuarto que vaya a habili-
tarse para el tratamiento disponga de
una toma de agua cercana. General-
mente proviene del cuarto de baiio.
Es necesario realizar una obra en
casa acercando una tuberia de agua
que es de donde se va a obtener el
agua de aporte. Cuando esta la obra
terminada, se instala el tratamiento
de agua portétil, que habitualmente
consta de filtros de 6smosis inversa,
descalcificadores, filtros de carbon
y filtros de microparticulas. A conti-
nuacion, es obligado realizar los con-
troles pertinentes para asegurarnos
que el cultivo de bacterias de endo-

toxinas son negativos, siempre cum-
pliendo la normativa vigente

Puesta en marcha en el domicilio
Cuando tenemos la certeza de que
tanto el paciente como el familiar
estan adecuadamente entrenados, y
que la instalacion del agua y cultivos
posteriores son correctos, podemos
proceder a iniciar el tratamiento en
el domicilio. En la primera sesion,
es opcional acudir a presenciarla
(nefrologo, el personal de enferme-
ria y/o el servicio técnico de la casa
comercial). Una vez comprobado el
adecuado funcionamiento y manejo,
damos por finalizado el aprendizaje
y preparacion. Ante posibles proble-
mas, dificultades, averias, que pudie-
ran surgir, los pacientes disponen de
un teléfono del servicio técnico y de
la casa comercial asi como el teléfo-
no del Servicio de Nefrologia.

REVISIONES DEL PACIENTE

EN EL HOSPITAL

Las revisiones en el hospital se rea-
lizan con la misma frecuencia que
el resto de los pacientes en hemo-
didlisis, se debe realizar un control
analitico mensual para monitorizar
parametros de anemia y metabolis-
mo déseo mineral.

RESULTADOS

Los resultados de esta modalidad
publicados hasta la fecha han sido
siempre muy favorecedores y por si
solos justifican su desarrollo y su vi-
gencia pese al esfuerzo que implica
su puesta en marcha en cualquier
Servicio de Nefrologia.

CONCLUSIONES

La HDD es una opcion de tratamien-
to renal sustitutivo que ofrece mu-
chas ventajas al enfermo renal que
requiere tratamiento renal sustituti-
vo, fundamentalmente el aumento
de supervivencia, la capacidad de
adaptacion a su vida cotidiana y la
mejoria en la calidad de vida.

Dr. Vicente Celestino Pifiera
Haces



La Unién Europea define el térmi-
no Inclusion social como un “pro-
ceso que asegura que aquellas
personas que estan en riesgo de
pobreza y exclusién social, tengan
las oportunidades y recursos ne-
cesarios para participar completa-
mente en la vida econémica, so-
cial y cultural disfrutando un nivel
de vida y bienestar que se consi-
dere normal en la sociedad en la
que ellos viven”. Por ende y bus-
cando la definicion de exclusion
social encontramos lo siguiente:
“La falta de participacién de per-
sonas o grupos de personas en la
vida cultural, econémica y social
de sus respectivas sociedades de-
bido a la carencia de derechos, re-
cursos, y capacidades bdsicas que
hacen posible su participacion so-
cial plena”.

Ambas definiciones ponen en el
centro de la diana a la persona o
colectivo de personas en interac-
cion con la sociedad en la que se
desarrollan y viven. Ademas tene-
mos que tener en cuenta que las
formas de exclusién social pueden
ser diversas dandose una Unica
causa o varias a la vez (economi-
cas, de género, la raza, discapa-
cidad, etc) y también pueden ser
puntuales o prolongadas en el
tiempo llegando a producirse una
cronicidad de las mismas.

Esta crisis sanitaria provocada por
el virus COVID-19, ha venido ade-
mas de para provocar una gran
crisis sanitaria y economica, para
darnos una bofetada de realidad y
ponernos en nuestro sitio dejando-
nos claro que todas las personas,
por los diferentes motivos anterior-
mente expuestos, y en particular
por la situacion econdmica que es-
tamos pasando somos vulnerables
y podemos encontrarnos en una
situacion de exclusion social.

Muchas familias que a comienzos
de este afio tenian una solvencia
econdmica, que les proporciona-
ban sus trabajos y una vida social
se han visto abocados a perder su
forma de subsistencia, a cerrar sus
negocios y vivir como buenamente
pueden, dependiendo de rentas mi-
nimas, ERTES, de sus familiares, de
bancos de alimentos, o del Ingreso
Minimo Vital para aquellos que no
han tenido alternativa de ingresos.
En este caso un Unico agente exter-
no (un virus) es el que ha llevado a
estas familias a encontrarse en una
situacion de exclusion social.

Una de las medidas que ha toma-
do el gobierno central para superar
esta crisis y evitar la exclusion social
de familias y colectivos ha sido crear
esta prestacion econdmica que por
otro lado la mayoria de paises euro-
peos ya tenian implantada.

Desde hace décadas la mayoria de
paises europeos cuentan con pro-
gramas de ingresos minimos de los
que ha tomado referencia nuestro
pais para elaborar el nuestro, aun-

que presentan grandes diferencias
entre las diferentes regiones que
los desarrollan. Hay paises como
Francia y Alemania que contemplan
una prestacion dual por un lado
cubierta con una prestacion econé-
mica y apoyada con otras prestacio-
nes para cubrir contingencias espe-
cificas, donde ademas pueden ser
compatibles con el empleo siempre
y cuando no se supere un determi-
nado nivel de ingresos, y todas ellas
tienen como referencia el salario
minimo establecido en cada pais.
Los paises mediterraneos tienen si-
milares condiciones a los de paises
como Francia o Alemania pero con
la salvedad de que las cuantias son
muy inferiores. Por contrapunto los
paises nordicos cuentan con un sis-
tema de prestaciones de ingresos
minimos mucho mas amplias con
menos condiciones y més genero-
sas acompafadas ademas por una
amplia red de servicios de bienestar
social adicionales.

Centrandonos en lo que nos toca,
el Ingreso Minimo Vital (IMV) en
Esparia, se trata de una prestacion




con cargo a la Seguridad Social, con
periodicidad mensual que puede
oscilar entre los 461 euros para una
persona sola y los 1015 para una
familia. Es compatible con otro tipo
de ingresos familiares incluida la
renta por trabajo, siempre que no
se supere el umbral fijado denomi-
nado “renta garantizada”. Esta me-
dida no es transitoria ni puntual, fo-
mentada por la crisis sanitaria, si no
que ha venido para quedarse como
en el resto de paises europeos.

Para acceder a esta prestacion es
necesario tener entre 23 y 65 afos,
haber cotizado un afio a la seguri-
dad social y haber vivido tres afios
de forma independiente. También
pueden acceder a esta prestacion

las personas de 18 afios con hi-
jos a su cargo que hayan vivido al
menos un afo de residencia legal.
Tendrén un caracter especial las
mujeres victimas de violencia de
género y las victimas de trata de
seres humanos.

La solicitud puede hacerse en
el portal de la seguridad social a
través de la sede electronica tan-
to con certificado digital como sin
él y también tienes la opciéon de
descargarte la solicitud junto con
la documentacién necesaria. La
pagina de la seguridad social tam-
bién cuenta con un simulador en
el que puedes introducir tus datos
y comprobar si eres susceptible de
percibir dicha prestacion.

Otros datos a tener en cuenta de
esta prestacion son los siguientes:

* La prestacion es compatible con
el empleo y con otras prestacio-
nes tanto contributivas como no
contributivas siempre y cuando
no se superen los ingresos es-
tablecidos para toda la unidad
convivencial determinados en la
normativa. Se revisaran anual-
mente.

+ También es compatible con
otras ayudas de caracter auto-
némico.

* La prestacion se cobra mensual-
mente en 12 pagas.

 Esta prestacion sustituye a otras
prestaciones de caracter estatal
como la prestacion familiar por
hijo o menor acogido a cargo
con discapacidad inferior al 33%

+ Con el tiempo esta prestacion
se prevé que pase a depender
de las comunidades auténomas
que lo hayan solicitado y que
sustituira a las prestaciones que
en la actualidad estas adminis-
traciones tienen destinadas a la
inclusion social.

Laura Marcos Diaz
Trabajadora Social de Alcer

Recortar por la linea de puntos, enviala a la direccion de ALCER CANTABRIA y recibirds tu tarjeta de donante.
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hasplartador 4 ohas personas despues de mi fpllecimiento.

DAL FECHA DE NACIMIENTO FECHA SOlLICMUD
DOMICILIO POBIACION

PROVINCIA a.D. TLFNO

Testigo DAL Testigo DL,

Firma Firma Firma Al dovante

LAS PERSONAS MAYORES DE EDAD NO NECESITAN TESTIGOS

Conforme a la normativa vigente, y garantizdndole la proteccion de los datos personales recogidos en esta solicitud y facilitados por usted, éstos serdn incorporados en un fichero que ALCER Cantabria mantiene con la finalidad de gestionar la relacién de
donantes y expedir sus tarjetas acreditativas. En caso de que se oponga a esta finalidad, escriba NO en la siguiente autorizacion, si estd de acuerdo escriba SI-. consiento que mis datos personales figuren incorporados en el fichero que ALCER Cantabria
mantiene con finalidades de gestion y comunicacion. Le rogamos que, en el caso de producirse alguna modificacion de sus datos, nos lo comunique con la finalidad de mantener su informacion actualizada. En cualquier caso, tiene derecho en cualquier
momento a acceder, rectificar, opositar, o cancelar los datos referentes a su persona, incluidos en nuestro fichero por escrito dirigiéndose a ALCER Cantabria con domicilio en Plaza Rubén Dario /N de Santander o en el correo info@alcercantabria.com.




Durante este cuatrimestre hemos
realizado diferentes campanas de
difusién de la donacién de oérga-
nos asi como de prevencion de
la enfermedad renal. Todas han
tenido que ser celebradas de una
forma muy diferente a lo que ha-
bitualmente hacemos, en este
caso se han difundido a través de
las redes sociales y pagina web y
también contando con el Colegio
de Farmacéuticos de Cantabria
que se ha encargado de su difu-
sion a través de las oficinas de far-
macia de toda la comunidad. Las
campanas realizadas han sido las
siguientes:

! coLeato OFICIAL DE
FARMACEUTICOS
DE CANTABRIA

+ Dia Nacional del Donante. Bajo
el titulo “Donar Es Amar” he-
mos celebrado el Dia Nacional
del Donante el 3 de junio. La
campana se difundio via redes
sociales y en ella se lanzaba el
reto de rotular las mascarillas
con la frase donar es amar, y
subirla a las redes sociales con
el hastag #donarEsAmar. En la
campafna también se destaca
el tremendo esfuerzo realiza-
do por todos los profesionales
sanitarios durante la pandemia
consiguiendo también sacar
adelante el programa de tras-
plantes con la situacion tan
compleja que hemos vivido.

- Dia Regional del Donante.
Campaiia informativa sobre la
donacion de o6rganos (La vida
vivela, luego ddnala) a nivel re-
gional en la que se difunde la

informacién de la donacion en
los municipios mas importan-
tes de Cantabria. Este afio para
difundir la campafa hemos
contado con la colaboracion
del Colegio Oficial de Farma-

~ MAS QUE NUNCA
L ORA TU SOLIDARIDAD IMPORTA MAS QUE NUT
AHORA TU SO

HAZTE DONANTE DE ORGANOS

DiA NACIONAL DEL DONANTE DE ORGANOS
3 DE JUNIO DE 2020
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18 de junio.
Dia Mundial del
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CUSTOMIZA TU MASCARILLA
CON EL KIT DE PEGATINAS
LABIOS VERDES Y

juimede of, refe

Comparte una foto tuya
o de tu equipo en redes sociales
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No alvides etiquetar tu foto con
#labicsverdesporelCR y mencionar
las cuentas: @lpsenGroup, @ContigoSogug
y @FNALCER para que podamas seguir
vuestra participacion.

Sumate ala celebracién y ayidanos a
sequiy huhlon oo o],
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céuticos de Cantabria que
ha difundido la camparia
entre todas las oficinas
de farmacia que tiene en
nuestra comunidad. La
campafa ha tenido lugar
el dia 10 de octubre.

* Dentro de otras campa-
fas hacemos referencia a
aquellas que realizamos
a través de la pagina web
y redes sociales como la
del Dia Mundial del Can-
cer Renal, celebrada el
pasado 18 de junio. En
ella también se dan una
serie de pautas y cuida-



dos para prevenir y tratar el
cancer renal. En esta ocasion
también se lanzaba el reto de
customizar las mascarillas con
pegatinas de labios verdes, ha-
cerse una foto y subirla a las
redes sociales con el hastag
#labiosverdesporellCR.

REUNION TRANSPORTE

SANITARIO

El transporte sanitario es uno de
los servicios que mas supervision
y trastornos causa tanto a sus
usuarios como a los profesiona-
les que recibimos las quejas del
mismo.

Especial atencion a tenido por
nuestra parte este servicio en esta
crisis sanitaria velando por que se
cumplieran las medidas de segu-
ridad y se transportara los pacien-
tes seglin las medidas mas ade-
cuadas debido a la vulnerabilidad
de éstos.

Pues bien, durante todo este
tiempo hemos estado en estre-
cha coordinacion con el Dr. Jesus
Miguel Bravo responsable de este
servicio transmitiendo todas las
incidencias ocurridas y atendien-
do todas las reclamaciones in-

terpuestas. Nos consta que el Dr.
Bravo realiza un seguimiento ex-
haustivo de cada incidencia trans-
mitida, de manera presencial, pos-
teriormente se pone en contacto
con nosotros para comentarnos
las conclusiones sacadas. La ulti-
ma reunién mantenida para este
tema ha sido en el mes de julio
el dia 27 dando conclusion de la
incidencia presentada y transmiti-
da posteriormente a las personas
implicadas.

PROTOCOLOS MEDIDAS

DE SEGURIDAD

Desde ALCER Cantabria hemos se-
guido los protocolos de higiene y
seguridad establecidos tanto en la
normativa estatal como autonomi-
ca al respecto.

Antes de iniciar de nuevo nuestra
actividad presencial elaboramos un
protocolo de atencion tanto para
nuestra actividad en la sede social
como en la vivienda de transito.
Incluso durante el confinamiento,
que tuvimos que abrir la vivienda
seguimos un estricto protocolo de
limpieza y desinfeccidon seglin nos
recomendaban los expertos (ya
que entonces no habia normativa
al respecto).

Ademas el ICASS nos reunio el pa-
sado 13 de julio para explicarnos
los protocolos de actuacién que
debiamos elaborar para mantener
las medidas de seguridad. Ade-
mas cumplimos todos los requi-
sitos y protocolos que rigen tanto
en el centro de didlisis Fresenius
Medical Care como en el hospital
cada vez que tenemos que hacer
visitas.




AVANCE DE ACTIVIDADES

AVANCE ACTIVIDADES DEL TERCER CUATRIMESTRE

Ya tenemos a la venta loteria de Navidad con el siguiente nimero y puntos de venta: 19.007
Santander:

+ Sede de la Asociacion ALCER CANTABRIA. Plaza Rubén Dario s/n
» Hospital Marqués de Valdecilla (Laboratorio de Nefrologia)

+ Farmacia Asuncion Gobantes. C/ Marqués de la Hermida, 24

 Herbolario Laurel. ¢/ Vargas, 15 “a“ 1 g%ﬂ

Torrelavega: 7 “‘;%,‘{-’;::r:':m

 Frutas Barquin ¢/ General Castafieda, 4 ia de ' ﬁ
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+ Farmacia Gema Calderén. Avda. Bilbao 95 Muriedas avidad » swioos0en T

Maoiio:
» Belleza Macu. Alto San Mateo, 16
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LA rsocacoN COLABORACIONES
Han colaborado en los proyectos los siguientes organismos:

GOBIERNO

DE
CANTABRIA
CONSEJERIA DE SANIDAD
 Campaiias de sensibilizacion ante la problemadtica renal.

QEUNTAMIENTO
SANTANDER

ATENCION Y PARTICIPACION CIUDADANA

« Subvenciones con destino a sufragar los gastos generales de las asociaciones diversas inscritas en el
Registro de Entidades Ciudadanas del Ayuntamiento de Santander.

SOLICITUD DE INSCRIPCION DE SOCIO d
Nombre Apellidos
D.N.I. Fecha de nacimiento E-mail Teléfono
Domicilio Cédigo Postal
Localidad Provincia
Solicitio mi inscripcion como socio con la siguiente cuenta:
CUOTAANUAL: 40 Euros
IBAN:

Otra Cuota Entidad Oficina D.C. N° Cuenta

SOCIO AFECTADO SOCIO COLABORADOR
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Petus

Arte, Lujo y &Sxclusividad
en fu mano

www.petusboligrafos.com

942 314517 | www.sacoutiL.com BBE @

EL SACO UTIL

Gestion Integral de Residuos

RECOGIDA DE RESIDUOS v
PELIGROSOS Y NO PELIGROSOS

C/ Cisneros 25, 4° Izda.

39007 Santander

Ttno./Fax: 942 232 760

Movil: 609 402 882

E-mail: dobarganes@jicacantabria.es

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

Lafuente
| .

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

RUVE
150 9001 L )
OHSAS 12001 N >
= i
BUREAL VERITAS
Caetilcation

1528

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

BRM)

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

BAM MARTIN TORAYA, S.L.U.

PVC y ALUMINIO

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




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.



