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Editorial

Iniciamos el año con la esperanza de ir superando poco a poco la pandemia del COVID-19. 
La vacunación será clave en la recuperación de la normalidad sanitaria, social y económica. 
Pero, lamentablemente, el proceso de vacunación ha comenzado de forma lenta por la pre-
visible falta de capacidad de las farmacéuticas de producir la cantidad suficiente de viales 
para poder abastecer a todos los países que las demandan. Además, estamos viendo en los 
medios de comunicación que, al igual que ocurrió hace unos meses con las mascarillas, con 
las vacunas están produciéndose nuevamente casos de deslealtad entre países.  Confiemos 
en que en las próximas semanas esta situación se vaya normalizando y crezca el número de 
personas vacunadas alcanzando la ansiada inmunidad de grupo. También hay que mencio-
nar que, desde la Asociación se ha solicitado a las Autoridades Sanitarias que incluyan a las 
personas con enfermedad renal dentro del grupo prioritario de vacunación, especialmente a 
aquellas personas que se encuentran en tratamiento sustitutivo de hemodiálisis. El hecho de 
que estas personas deban acudir al centro de diálisis, ya sea el centro concertado o el hos-
pital, tres veces a la semana incluso cuando son positivos imposibilitando su confinamiento 
es de especial relevancia. Así se ha expuesto a las Autoridades y esperamos que lo valoren 
e incluyan a este colectivo en la siguiente fase de vacunación, tras los ancianos de las resi-
dencias y los sanitarios. 

En el plano económico, la Asociación comienza el año reduciendo aún más la jornada de 
trabajo de sus empleadas. Afortunadamente, y gracias a las aportaciones realizadas por varios 
socios y por el ingreso de ayudas adjudicadas que aún no se habían monetizado, en este 
momento no sufrimos la gravísima falta de liquidez que padecimos en el último trimestre 
de 2020. Sin embargo, la previsión de ingresos procedentes de las diversas convocatorias de 
ayudas y subvenciones a las que nos presentamos todos los años es bastante preocupante. 
Un ejemplo de ello es la importante reducción, casi a la mitad, en el importe adjudicado para 
2021 de la Fundación ONCE. Además, la previsión económica a nivel nacional no lleva al op-
timismo, más bien, a la prudencia. Eso nos ha llevado a la mencionada reducción de jornada. 

En cuanto al plan de actividades para este 2021 pocas novedades podemos adelantar. Con-
tinuaremos como el pasado año, participando en las diferentes campañas por medio de las 
redes sociales y la página web. La situación sanitaria sigue desaconsejando hacer actuaciones 
a pie de calle o en centros educativos, pero no por ello vamos a dejar de visibilizar la enfer-
medad renal. 

No quiero dejar escapar esta oportunidad para tener un recuerdo especial para Laura Marcos 
Díaz, quien ha sido durante más de 15 años nuestra trabajadora social y que, buscando unas 
condiciones laborales más estables y seguras, ha decidido dejar ALCER Cantabria. Sobra des-
tacar su compromiso e implicación más allá de lo exigible, hecho que cualquiera que haya tra-
tado con ella lo puede evidenciar. En el ámbito más personal, ella es una de las “culpables” de 
que yo me encuentre ahora en esta posición, representando a las personas con enfermedad 
renal de Cantabria. Juntos, en estos pocos años, hemos compartido mucho. Desde mensajes 
y llamadas a deshora hasta risas y esperas para reuniones con representantes políticos (cuán-
tas veces habrá jurado en arameo por mi permanente defecto de apurar al máximo a llegar a 
una cita) pasando por momentos de trabajo, inquietud y satisfacción.  Aprovecho pues para 
agradecer públicamente la colaboración y ayuda que me ha prestado para conocer y entender 
la Asociación, las subvenciones, … En nombre de todos los socios y de la Junta Directiva, te 
damos las gracias por tu aportación a la Asociación y a todos nosotros durante estos años, 
confiando en que no sea un ¡Adiós! sino un ¡Hasta pronto!

Jesús Gómez Gandarillas
Presidente de ALCER Cantabria
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Esta semana he terminado mi eta-
pa profesional en ALCER Cantabria, 
y en estos días he echado la vista 
atrás, para recordar mi trayectoria 
en la asociación. Como es de espe-
rar los comienzos son duros para 
todos, también para mí lo fueron, 
por la falta de experiencia, por des-
conocimiento del colectivo, por la 
inseguridad a la hora de actuar, en 
fin, por un montón de factores que 
marcan los inicios de cualquier ca-
rrera profesional. 

Pero analizando ahora todo este 
tiempo transcurrido me he dado 
cuenta de que he tenido mucha 
suerte porque he trabajado con 
unos profesionales maravillosos. 
Unos me han enseñado a cono-
cer a las personas que tienen en-
fermedad renal, su dolencia, sus 
tratamientos, cómo enfrentarse a 
las diferentes etapas de la enfer-
medad y todo su contexto sani-
tario. De otros aprendí a detectar 
sus necesidades sociales, a cono-
cer la asociación desde dentro, su 
historia, su trayectoria, así como la 
evolución y los cambios que ha ex-
perimentado en estos años. Todos 
vosotros (médicos, enfermeras, 
compañeras de profesión, Juntas 
Directivas, compañeras de la aso-
ciación y mi querida Mª Luz) me 
habéis ayudado en mi formación 
como profesional, y en el aprendi-
zaje de los valores que te ayudan a 
realizar tu labor profesional mucho 
más allá de un mero trabajo.

¡¡¡¡Por todo esto tengo que deciros 
que he sido muy feliz trabajando 
en ALCER!!!!

Además, todo este tiempo de tra-
bajo ha coincidido con momentos 
muy especiales de mi vida perso-
nal, tanto buenos como no tan 
buenos, que muchos habéis vivido 
conmigo compartiendo mis ale-

Despedida
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grías y que me habéis ayudado a 
superar en otras ocasiones. 

Hemos vivido momentos de todo 
tipo, hemos puesto en marcha pro-
yectos diferentes, hemos realizado 
trabajos titánicos, pasado frío, nos 
hemos agotado con los más jó-
venes, hemos hecho actividades 
multitudinarias, cocinado, vendido, 
muy pocas cosas nos han quedado 
por hacer, pero siempre lo hemos 
hecho con la ilusión de seguir tra-
bajando para vosotros, de que la 
asociación continuara en pie para 
daros voz a todos y defenderos en 
los momentos más difíciles. Ahora 
nos está tocando vivir uno de estos 
momentos complicados, y por eso 
es muy importante que la asocia-
ción continúe esa labor de reivindi-
cación y defensa de vuestros inte-
reses y derechos. A veces, pensáis 
que es una labor baldía y que no 
siempre se consiguen las reivindi-
caciones en su totalidad o tan rápi-
do como queréis, pero yo siempre 
os digo que no nos cansamos de 
pelear, de tocar a las puertas y de 
denunciar cualquier situación que 
suponga un agravio para vosotros. 

Finalmente me gustaría daros a to-
dos las gracias, por vuestro esfuer-
zo, por vuestra dedicación desinte-
resada, por vuestra paciencia para 
ayudarme en mi formación, por ser 
pacientes cuando no os he podido 
ayudar lo suficiente, por escuchar-
me, etc. y espero de todo corazón 
que mi labor os haya servido. Os 
deseo la mejor de las suertes tanto 
en lo personal, en la salud y tam-
bién lo mejor para la asociación 
que os ayuda y siempre está a 
vuestro lado.

Laura Marcos Díaz
Trabajadora Social de Alcer
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Recortes de Prensa

RECORTES DE PRENSA6

https://www.eldiariomontanes.es/cantabria/valdecilla-bate-record-20210103173808-ntvo.html
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https://sevilla.abc.es/andalucia/jaen/sevi-sanchez-nino-inhibimos-proteina-para-reducir-muertes-coronavirus-enfermos-

renales-202101252322_noticia.html

https://www.lamoncloa.gob.es/serviciosdeprensa/notasprensa/sanidad14/Paginas/2021/180121-balanceont.aspx
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Desde marzo del pasado año 
2020 estamos viviendo una pan-
demia por el COVID-19.

Esta enfermedad ha afectado ya 
a cientos de miles de personas, 
entre ellas, miles de fallecidos.

En este boletín hemos tenido la 
oportunidad de conocer de pri-
mera mano la experiencia vivida 
por una persona con insuficien-
cia renal en tratamiento sustitu-
tivo que ha padecido la enferme-
dad. 

¿Cómo se llama?  

Pilar Maza Peña

¿Cuántos años tiene, Pilar? 

Tengo 65 años. 

Háblenos un poco de su enfer-
medad. ¿desde cuándo es pa-
ciente renal?

Hace unos 6 años. 

¿Qué enfermedad le llevó a ser 
paciente en hemodiálisis? 

La diabetes y una hemorragia in-
terna que me dejó inutilizado el 
riñón izquierdo. 

¿Padece alguna otra enfermedad 
además de la renal? 

Hipertensión y algo de bronquios 
y corazón.

¿Cuándo tiempo lleva en hemo-
diálisis? 

Desde noviembre de 2019.

¿Ha sido trasplantada alguna 
vez? 

No.

¿Cuánto tiempo hace que se con-
tagió de coronavirus? 

El día 5 de noviembre de 2020. 

Entrevista

HABLAN LOS PACIENTES
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¿Cómo se enteró de ese contagio? 

Estando en el centro de diálisis 
me hicieron una PCR porque tenía 
algo de fiebre y dio positivo. Me 
llevaron al Hospital Valdecilla y allí 
me lo confirmaron. 

¿Qué síntomas tuvo además de 
la fiebre? 

Sólo un poco de fiebre, nada más. 

¿Cómo fueron las sesiones de 
diálisis mientras estaba con CO-
VID? 

Algunas fueron en Valdecilla, mien-
tras estaba hospitalizada. Luego, 
cuando me mandaron a casa, en 
Fresenius. La sesión de diálisis era 
en una habitación junto con otro 
paciente. Fue todo muy bien gra-
cias a Patricia (supervisora de en-
fermería de Fresenius) que nos tra-
tó muy bien. 

Creo que su marido también se 
contagió y que él, por desgracia, 
no lo superó. ¿Cómo ha vivido 
esa experiencia? 

Ha sido una experiencia muy dura 
y difícil. Es muy traumático que no 
puedas ver a tu marido durante 
veinte días y que sólo puedas sa-

ber de él por teléfono una única 
vez al día. A mí por lo menos me 
dejaron despedirme de él, algo de 
lo que siempre estaré agradecida.  

Tras superar el COVID ¿cómo se 
siente ahora? 

Me siento muy bien, no tengo nin-
guna secuela. 

¿Cree que los pacientes en diá-
lisis deben tener prioridad en la 
vacunación? ¿y el personal sani-
tario que está con ellos? 

HABLAN LOS PACIENTES

Como pacientes de riesgo que 
somos, deberíamos tenerla. Ya 
deberíamos estar vacunados. 

Creo que todo el mundo en 
momentos difíciles recurre a 
pensamientos que le ayudan a 
sobreponerse. ¿Qué es lo que 
le da la fuerza para seguir ade-
lante? 

La fuerza me la dan mis hijos, por 
ellos tengo que seguir adelante. 

¿Cree que puedes ser un ejem-
plo para otros pacientes?  

Yo, como cualquier otra persona 
que tiene una enfermedad. La 
vida nos pone obstáculos y hay 
que intentar superarlos de la me-
jor manera posible. 

Muchas gracias, Pilar. Desde 
estas páginas queremos recor-
dar a las personas con enfer-
medad renal que han fallecido 
por el coronavirus pero, tam-
bién, mandar un mensaje de 
ánimo y esperanza al resto de 
personas con enfermedad renal 
confiando en la pronta vacuna-
ción y así estar más protegidos 
frente a esta pandemia que nos 
ha tocado vivir. 
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Cuando por cualquier motivo nos 
informan de que necesitamos una 
operación quirúrgica para solu-
cionar un problema médico, ins-
tintivamente comienza la intran-
quilidad, cierto desasosiego, y por 
qué no decirlo, auténtico miedo. El 
instinto de supervivencia nos pone 
alerta. Y la mayoría de los pacien-
tes no solo se manifiestan temero-
sos ante la operación en sí misma, 
sino que, y así nos lo revelan, sien-
ten temor a la anestesia general. 
Algunos, hasta pánico.

Esto parece justificado, al fin y al 
cabo, la cirugía supone una inva-
sión física de nuestro cuerpo, pero 
la anestesia general conlleva una 
pérdida temporal del control de 
nuestro “yo”. Si a esto añadimos las 
temidas complicaciones que, aun-
que no suelen ser muy frecuentes 
desde el punto de vista estadístico 
siempre son posibles, esa sensa-
ción de miedo no parece irracional 
en absoluto. La anestesia general, 
implica la pérdida de conciencia 
absoluta, una pérdida de cone-
xión con el mundo que nos rodea, 
y durante un periodo de tiempo 
estamos impedidos para tomar 
decisiones. Médicamente es un es-
tado de coma inducido, de carácter 
reversible, y que implica dejar en 
manos de un tercero el soporte de 
todas nuestras funciones vitales.

Sin embargo, la anestesia debe-
mos entenderla, de algún modo, 
como un salvavidas, porque a pe-
sar de que ella en sí misma tam-
bién supone una agresión a nues-
tro cuerpo, lo es más la propia 
cirugía, volviéndose, por lo tanto, 
imprescindible. Es irreemplazable 
tanto para mantener alejado el 
dolor y sufrimiento como para pre-
servar la vida del paciente. Mien-
tras el cirujano realiza la interven-
ción (“agresión”) necesaria para 

tratar la enfermedad del paciente, 
el anestesista la preserva mante-
niendo sus constantes vitales, y ha-
ciendo al paciente inconsciente e 
insensible a todo ello.

Es cierto que siempre hay un riesgo 
quirúrgico. Este proviene, por un 

lado, de lo que denominamos cor-
mobilidades, es decir la suma de 
enfermedades o factores de ries-
go. No es lo mismo una persona 
joven que una añosa; una sana o 
con múltiples patologías; una que 
se somete a una intervención pe-
queña que otra que requiere una 

Miedo a la anestesia



TRABAJO SOCIAL 11ContigoContigoContigo 11NUTRICIÓNContigoContigoContigo 11ContigoContigoContigo 11HABLAN LOS MÉDICOS

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

#

Conforme a la normativa vigente, y garantizándole la protección de los datos personales recogidos en esta solicitud y facilitados por usted, éstos serán incorporados en un fichero que ALCER Cantabria mantiene con la finalidad de gestionar la relación de 
donantes y expedir sus tarjetas acreditativas. En caso de que se oponga a esta finalidad, escriba NO en la siguiente autorización, si está de acuerdo escriba SÍ: ............ consiento que mis datos personales figuren incorporados en el fichero que ALCER Cantabria 
mantiene con finalidades de gestión y comunicación. Le rogamos que, en el caso de producirse alguna modificación de sus datos, nos lo comunique con la finalidad de mantener su información 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 Darío S/N de Santander o en el correo info@alcercantabria.com.

cirugía muy agresiva. Los riesgos 
son, por lo tanto, siempre persona-
lizados. Cuando el riesgo es mayor 
que el beneficio a obtener con la 
cirugía puede llegar a desaconse-
jarse, excepto en las de carácter 
oncológico, ya que casi siempre es 
la única opción posible.

 Pero si nos centramos solo en la 
anestesia general, ¿cuál es el ries-
go real? Actualmente disponemos 
de medicamentos muy seguros 
y sistemas de vigilancia muy so-
fisticados, que permiten abordar 
una anestesia general con muchas 
garantías. Como valor medio, y si 
únicamente tomamos a la anes-
tesia como causa de muerte, ésta 
ha sido establecida en 1-2 por 
100.000 anestesias generales. Es 
decir, desde el punto de vista pura-
mente anestésico, y sin considerar 
los aspectos determinantes de la 
propia cirugía, usted querido lector 
tendrá más riesgo de morir en un 
accidente de coche en un viaje de 
ida y vuelta a Madrid, que de so-
meterse a una anestesia general. 

Podemos observar una comparati-
va de hace un siglo, según datos 
de los Anales de la Casa Salud 
Valdecilla publicados en los años 

1929-1030, el número de interven-
ciones quirúrgicas realizadas supe-
raban apenas en centenar anual 
de los que casi el 10% fallecía en 
la “tabla de operaciones”. Hoy día, 
sólo en el hospital Valdecilla, se 
realizan más de 22.000 interven-
ciones anuales, (en situación de 
normalidad, ya que la COVID ha 
reducido el número de interven-
ciones considerablemente, a pesar 
de que ni en los peores momentos 
de la pandemia se ha suspendido 
la cirugía urgente o no aplazable) 
y la muerte en la mesa quirúrgica 
es una excepción. Esta excepcio-
nalidad hay que tenerla en cuenta 
cuando entramos en el quirófano, 
y debería dar tranquilidad y sosie-
go a las personas que se enfrentan 
a una intervención.

Pero quiero señalar que el paciente 
también tiene su responsabilidad a 
la hora de reducir los riesgos de una 
intervención quirúrgica. En primer 
lugar, siguiendo las recomendacio-
nes de sus médicos, cirujano y anes-
tesista. En segundo lugar, siguiendo 
las normas generales para una vida 
sana y saludable: evitar el sobrepe-
so, dejar de fumar, no beber alco-
hol, estar bien nutrido, hacer ejer-
cicio regularmente, ejercitar todos 

los músculos posibles (ejercicios de 
brazos, caminar, bicicleta), controlar 
su azúcar y su tensión arterial. Tenga 
en cuenta que una intervención su-
pone una agresión y un estrés para 
su organismo, y, a pesar de que las 
prácticas quirúrgicas, de cirugía y 
anestésicas, cada día son más se-
guras recuerde que los médicos no 
podemos hacerlo todo. 

J. M. Rabanal
Doctor en Medicina
Jefe de Servicio
Anestesiología y Reanimación. 
HUMV



TRABAJO SOCIAL

COLABORACIONES

12 COLABORACIONES

Han colaborado en los proyectos los siguientes organismos:

CONSEJERÍA DE SANIDAD

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

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.

• Mantenimiento.

CONCEJALÍA DE FAMILIA
Y SERVICIOS SOCIALES

• Apoyo Integral a las personas con enfermedad renal y sus familias 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 Entidades Ciudadanas del Ayuntamiento de Santander.
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COLABORACIONES
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AYUNTAMIENTO DE CAMPOO DE YUSO
Subvención nominativa
• Atención psicosocial al paciente renal 

y Difusión de la donación de órganos.

AYUNTAMIENTO DE TORRELAVEGA
Subvenciones proyectos de carácter so-
cial:
• Atención integral a las personas con 

enfermedad renal y sus familias y di-
fusión de la donación de órganos.

AYUNTAMIENTO DE CASTRO URDIALES
Subvenciones para programas de carác-
ter social:
• Atención Integral a las personas con 

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

AYUNTAMIENTO DE LAREDO
Subvenciones a Asociaciones y ONGs:
• Atención Integral de las personas con 

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

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

medad renal y difusión de la donación 
de órganos.

AYUNTAMIENTO DE PIÉLAGOS
Subvenciones destinadas a la promo-
ción y fomento del asociacionismo:
• Atención al paciente renal y difusión 

de la donación de órganos.

ENTIDADES PRIVADAS

EMPRESAS

DONACIONES

Fundación ONCE
Programas de supresión de barreras psicosociales. 

Plan de Prioridades de COCEMFE 2019.
• Campañas de sensibilización ante la problemática renal.

• Aluminios Palomera San Martín, S.L.
• Ángel Herrero Dobarganes
• Beatriz Bermejo Villa-BBM Abogados.
• Decoración Ebanista Pedro Martínez López
• El Saco Útil, S.L.
• Grümblau Motor S.A.
• Jesús Salgado González - SyC Fincas

• Artes Gráficas Quinzaños, S.L.

• Quesería Lafuente, S.A.
• Solvay Química S.L.
• Técnicos Constructores Santander, S.A.
• Fresenius Medical Care, S.L.

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

• Federación Nacional ALCER
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AVANCE ACTIVIDADES DEL PRIMER CUATRIMESTRE DE 2021

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

#

DÍA MUNDIAL DEL RIÑÓN

ASAMBLEAS GENERALES

Ordinaria y Extraordinaria de Socios.
Fecha pendiente de fijar

(sujeto a las condiciones de seguridad y restricciones que establezcan las Autoridades Sanitarias) 

NECESITAMOS 

VOLUNTARIOS PARA 

APOYAR NUESTRAS 

ACTIVIDADES, SI DESEA 

COLABORAR LLAMAR A 

LA ASOCIACIÓN
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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 - e-mail: info@palsan.es

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

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

942 314 517 | www.sacoutil.com

Ángel Herrero Dobarganes
Abogado

C/ Cisneros 25, 4º Izda.
39007 Santander

Tfno./Fax: 942 232 760
Móvil: 609 402 882

E-mail: dobarganes@icacantabria.es



Damos apoyo 
a la enseñanza

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.


