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Iniciamos el aiio con la esperanza de ir superando poco a poco la pandemia del COVID-19.
La vacunacion sera clave en la recuperaciéon de la normalidad sanitaria, social y econémica.
Pero, lamentablemente, el proceso de vacunacién 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 paises que las demandan. Ademas, estamos viendo en los
medios de comunicacion que, al igual que ocurrié hace unos meses con las mascarillas, con
las vacunas estan produciéndose nuevamente casos de deslealtad entre paises. Confiemos
en que en las proximas semanas esta situacion se vaya normalizando y crezca el nimero de
personas vacunadas alcanzando la ansiada inmunidad de grupo. También hay que mencio-
nar que, desde la Asociacion se ha solicitado a las Autoridades Sanitarias que incluyan a las
personas con enfermedad renal dentro del grupo prioritario de vacunacion, especialmente a
aquellas personas que se encuentran en tratamiento sustitutivo de hemodialisis. El hecho de
que estas personas deban acudir al centro de dialisis, 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. Asi se ha expuesto a las Autoridades y esperamos que lo valoren
e incluyan a este colectivo en la siguiente fase de vacunacidn, tras los ancianos de las resi-
dencias y los sanitarios.

En el plano econémico, la Asociacion comienza el afio reduciendo atin mas 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 aun no se habian monetizado, en este
momento no sufrimos la gravisima falta de liquidez que padecimos en el ultimo trimestre
de 2020. Sin embargo, la prevision de ingresos procedentes de las diversas convocatorias de
ayudas y subvenciones a las que nos presentamos todos los afos es bastante preocupante.
Un ejemplo de ello es la importante reduccion, casi a la mitad, en el importe adjudicado para
2021 de la Fundacion ONCE. Ademas, la prevision econdmica a nivel nacional no lleva al op-
timismo, mas bien, a la prudencia. Eso nos ha llevado a la mencionada reduccién de jornada.

En cuanto al plan de actividades para este 2021 pocas novedades podemos adelantar. Con-
tinuaremos como el pasado ario, participando en las diferentes camparas-por medio de las
redes sociales y la pagina web. La situacion 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
Diaz, quien ha sido durante mas de 15 afos nuestra trabajadora social y que, buscando unas
condiciones laborales mas estables y seguras, ha decidido dejar ALCER Cantabria. Sobra des-
tacar su compromiso e implicacion mas alla de lo exigible, hecho que cualquiera que haya tra-
tado con ella lo puede evidenciar. En el ambito méas personal, ella es una de las “culpables” de
que yo me encuentre ahora en esta posicion, representando a las personas con enfermedad
renal de Cantabria. Juntos, en estos pocos afios, hemos compartido mucho. Desde mensajes
y llamadas a deshora hasta risas y esperas para reuniones con representantes politicos (cuan-
tas veces habra jurado en arameo por mi permanente defecto de apurar al maximo a llegar a
una cita) pasando por momentos de trabajo, inquietud y satisfaccion. Aprovecho pues para
agradecer publicamente la colaboracion y ayuda que me ha prestado para conocer y entender
la Asociacidn, las subvenciones, ... En nombre de todos los socios y de la Junta Directiva, te
damos las gracias por tu aportacion a la Asociacién y a todos nosotros durante estos afos,
confiando en que no sea un iAdids! sino un iHasta pronto!

Jestis Gomez Gandarillas
Presidente de ALCER Cantabria



Esta semana he terminado mi eta-
pa profesional en ALCER Cantabria,
y en estos dias he echado la vista
atras, para recordar mi trayectoria
en la asociacién. Como es de espe-
rar los comienzos son duros para
todos, también para mi lo fueron,
por la falta de experiencia, por des-
conocimiento del colectivo, por la
inseguridad a la hora de actuar, en
fin, por un montén 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 ensefiado a cono-
cer a las personas que tienen en-
fermedad renal, su dolencia, sus
tratamientos, como enfrentarse a
las diferentes etapas de la enfer-
medad y todo su contexto sani-
tario. De otros aprendi a detectar
sus necesidades sociales, a cono-
cer la asociaciéon desde dentro, su
historia, su trayectoria, asi como la
evolucion y los cambios que ha ex-
perimentado en estos afos. Todos
vosotros (médicos, enfermeras,
companeras de profesion, Juntas
Directivas, comparieras de la aso-
ciacion y mi querida M® Luz) me
habéis ayudado en mi formacién
como profesional, y en el aprendi-
zaje de los valores que te ayudan a
realizar tu labor profesional mucho
mas alla de un mero trabajo.

iiiiPor todo esto tengo que deciros
que he sido muy feliz trabajando
en ALCERI!!!

Ademas, 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-

P\ AL

grias 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 titanicos, pasado frio, nos
hemos agotado con los mas jo-
venes, hemos hecho actividades
multitudinarias, cocinado, vendido,
muy pocas cosas nos han quedado
por hacer, pero siempre lo hemos
hecho con la ilusién de seguir tra-
bajando para vosotros, de que la
asociacion continuara en pie para
daros voz a todos y defenderos en
los momentos maés dificiles. Ahora
nos esta tocando vivir uno de estos
momentos complicados, y por eso
es muy importante que la asocia-
cion continte esa labor de reivindi-
cacion y defensa de vuestros inte-
reses y derechos. A veces, pensais
que es una labor baldia y que no
siempre se consiguen las reivindi-
caciones en su totalidad o tan rapi-
do como queréis, pero yo siempre
os digo que no nos cansamos de
pelear, de tocar a las puertas y de
denunciar cualquier situacion que
suponga un agravio para vosotros.

Finalmente me gustaria daros a to-
dos las gracias, por vuestro esfuer-
zo, por vuestra dedicacion desinte-
resada, por vuestra paciencia para
ayudarme en mi formacién, por ser
pacientes cuando no os he podido
ayudar lo suficiente, por escuchar-
me, etc. y espero de todo corazdn
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 asociacion
que os ayuda y siempre estda a
vuestro lado.

Laura Marcos Diaz
Trabajadora Social de Alcer



Recertes de Presmia

valdecilla bate el récord de
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Sanchez Nifio: «Inhibimos una proteina para reducir las
muertes por coronavirus en enfermos renales»

@ lacientifica andaluza ha ganadoel V Premio de Jévenes Investigadores de Astrazeneca

f SAEN - Actualizedo:26/01/2021 08:00h
- 3

o La cientifica jiennense Maria Dolores
Sanchez Nifo, licenciada en Biologia
. por Universidad de Jaény doctora en
s Biomedicina porla Universidad
Auténoma de Madrid, ha resultado
ganadora de los V Premios de Jovenes

; Investigadores de la Fundacion

_ ’ —_— AstraZeneca por su investigacion para
N inhibir una proteina que allana el
g terreno al coronavirus en los

f ' enfermos renales.

Maria Dolores Sanchez Nifio, ganadora del premio de Aslrazeneca - ABC

https://sevilla.abc.es/andaIucia/jaen/sevi—sanchez-nino-inhibimos-proteina-para—reducir—muertes-coronavirus—enfermos-
renales-20210 1252322_noticia.html

La Organizacién Nacional de Trasplantes presenta su balance de actividad en 2020
Espana resiste el impactodela COVID-19: realiza 4.425 trasplantes en 2020

Lunes 18 deenerode 2021

La actividad de donacion y trasplante en 2020 ha estado marcada por 12
crisis de COVID-19. Una pandemia que ha impactado en todas las
ireas, pero que ha puestode manifiesto la fortaleza de Espanaenel
smbito de la donacién yeltrasplante.

Apesar de las muitiples dif icultades, alo largo del pasado afio se realizaron en nuestro pais 4.425 MAS INFORMACION
trasplantes de 6rganos, o que corresponde a una tasa de 93,3 por millén de poblacion (p.m.p.). Esta
actividad fue posible graciasalas 1.777 personas que donaron sus 6rganos tras fallecer, lo que nos sitdaen

37,4 donantes p.m.p., yalas268 personas que donaronunrifiéno parte de su higado en vida. Con respecto @ %ﬂ
22019, el descenso de actividad de trasplantese ha conseguido red ucir aun 18,8%, graciasala implicacién EW—
de los profesionales delaredyala solidaridad dela sociedad espafola, mientras que lade donacidn se ha

reducido un 22,8%.

—

— R m

https://www.Iamoncloa.gob.es/serviciosdeprensa/notasprensa/sanidad 14/Paginas/2021/180 121-balanceont.aspx



Desde marzo del pasado afio
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 boletin 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.

Estrevinta

{Como se llama?

Pilar Maza Pefa

{Cuantos aiios tiene, Pilar?
Tengo 65 afios.

Hablenos un poco de su enfer-
medad. idesde cuando es pa-
ciente renal?

Hace unos 6 anos.

iQué enfermedad le llevé a ser
paciente en hemodialisis?

La diabetes y una hemorragia in-
terna que me dejé inutilizado el
rinon izquierdo.

{Padece alguna otra enfermedad
ademas de la renal?

Hipertension y algo de bronquios
y corazoén.

{Cuando tiempo lleva en hemo-
dialisis?

Desde noviembre de 2019.

¢(Ha sido trasplantada alguna
vez?

No.

{Cuanto tiempo hace que se con-
tagio de coronavirus?

El dia 5 de noviembre de 2020.



{Como se enterd de ese contagio?

Estando en el centro de dialisis
me hicieron una PCR porque tenia
algo de fiebre y dio positivo. Me
llevaron al Hospital Valdecilla y alli
me lo confirmaron.

{Qué sintomas tuvo ademas de
la fiebre?

Solo un poco de fiebre, nada mas.

(Como fueron las sesiones de
dialisis mientras estaba con CO-
VID?

Algunas fueron en Valdecilla, mien-
tras estaba hospitalizada. Luego,
cuando me mandaron a casa, en
Fresenius. La sesion de didlisis era
en una habitaciéon junto con otro
paciente. Fue todo muy bien gra-
cias a Patricia (supervisora de en-
fermeria de Fresenius) que nos tra-
té muy bien.

Creo que su marido también se
contagio y que él, por desgracia,
no lo superd. éC6mo ha vivido
esa experiencia?

Ha sido una experiencia muy dura
y dificil. Es muy traumaético que no
puedas ver a tu marido durante
veinte dias y que sélo puedas sa-

ber de él por teléfono una Unica
vez al dia. A mi por lo menos me
dejaron despedirme de él, algo de
lo que siempre estaré agradecida.

Tras superar el COVID icomo se
siente ahora?

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

iCree que los pacientes en dia-
lisis deben tener prioridad en la
vacunacion? y el personal sani-
tario que esta con ellos?

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

Creo que todo el mundo en
momentos dificiles 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.

iCree que puedes ser un ejem-
plo para otros pacientes?

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

Muchas gracias, Pilar. Desde
estas pdginas queremos recor-
dar a las personas con enfer-
medad renal que han fallecido
por el coronavirus pero, tam-
bién, mandar un mensaje de
dnimo y esperanza al resto de
personas con enfermedad renal
confiando en la pronta vacuna-
cion y asi estar mds protegidos
frente a esta pandemia que nos
ha tocado vivir.

/5‘
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Mide 4 la snestesia

Cuando por cualquier motivo nos
informan de que necesitamos una
operacion quirdrgica 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 mayoria de los pacien-
tes no solo se manifiestan temero-
sos ante la operacién en si misma,
sino que, y asi nos lo revelan, sien-
ten temor a la anestesia general.
Algunos, hasta panico.

Esto parece justificado, al fin y al
cabo, la cirugia supone una inva-
sion fisica de nuestro cuerpo, pero
la anestesia general conlleva una
pérdida temporal del control de
nuestro “yo”. Si a esto afadimos las
temidas complicaciones que, aun-
que no suelen ser muy frecuentes
desde el punto de vista estadistico
siempre son posibles, esa sensa-
cion de miedo no parece irracional
en absoluto. La anestesia general,
implica la pérdida de conciencia
absoluta, una pérdida de cone-
xion 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 caracter
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 algin modo,
como un salvavidas, porque a pe-
sar de que ella en si misma tam-
bién supone una agresion a nues-
tro cuerpo, lo es mas la propia
cirugia, 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-
cion (“agresion”) 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
quirurgico. 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 afosa; una sana o
con multiples patologias; una que
se somete a una intervencién pe-
quefia que otra que requiere una




cirugia muy agresiva. Los riesgos
son, por lo tanto, siempre persona-
lizados. Cuando el riesgo es mayor
que el beneficio a obtener con la
cirugia puede llegar a desaconse-
jarse, excepto en las de caracter
oncoldgico, ya que casi siempre es
la Ginica opcion posible.

Pero si nos centramos solo en la
anestesia general, {cudl 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
garantias. Como valor medio, y si
Gnicamente 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 cirugia, usted querido lector
tendré mas 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, segun datos
de los Anales de la Casa Salud
Valdecilla publicados en los afos

1929-1030, el nimero de interven-
ciones quirurgicas realizadas supe-
raban apenas en centenar anual
de los que casi el 10% fallecia en
la “tabla de operaciones”. Hoy dia,
solo en el hospital Valdecilla, se
realizan més de 22.000 interven-
ciones anuales, (en situacion de
normalidad, ya que la COVID ha
reducido el numero de interven-
ciones considerablemente, a pesar
de que ni en los peores momentos
de la pandemia se ha suspendido
la cirugia urgente o no aplazable)
y la muerte en la mesa quirtirgica
es una excepcion. Esta excepcio-
nalidad hay que tenerla en cuenta
cuando entramos en el quiréfano,
y deberia dar tranquilidad y sosie-
go a las personas que se enfrentan
a una intervencion.

Pero quiero sefialar que el paciente
también tiene su responsabilidad a
la hora de reducir los riesgos de una
intervencion quirtrgica. 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 musculos posibles (ejercicios de
brazos, caminar, bicicleta), controlar
su azlcar y su tension arterial. Tenga
en cuenta que una intervencion su-
pone una agresion y un estrés para
su organismo, y, a pesar de que las
practicas quirurgicas, de cirugia y
anestésicas, cada dia son mas se-
guras recuerde que los médicos no
podemos hacerlo todo.

J. M. Rabanal

Doctor en Medicina

Jefe de Servicio
Anestesiologia y Reanimacion.
HUMV

Recortar por la linea de puntos, enviala a la direccion de ALCER CANTABRIA y recibirds tu tarjeta de donante.
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Y bago doracion de mis organor y Wjidos, por profia voluntad, para que puedan ser

hasplartador 4 ohas personas despues de mi fpllecimiento.

DN.I. FECHA DE NACIMIENTO FECHA SoUlCUD
DOMICILIO POBIACION

PROVINCIA a.p. TLFNO

Testigo DAL Testiga DAL,

Fima Firma Firma ded dorante

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 comunicacidn. 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.




COLABORACIONES

COLABORACIONES

Han colaborado en los proyectos los siguientes organismos:
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Instituto Cantabro de Servicios Sociales

GOBIERNO
de
CANTABRIA

CONSEJERiA DE EMPLEO
Y POLITICAS SOCIALES

Programa de interés social financiado con cargo a la

asignacion tributaria del IRPF

* Programa de Atencién Integral a personas con enfermedad renal en el ambito social y psicolégico
* Programa de Servicio Transitorio de Alojamiento.
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Instituto Cantabro de Servicios Sociales

GOBIERNO
de
CANTABRIA

» Mantenimiento.

]()}]?BIERNO
CANTABRIA

CONSEJERIA DE SANIDAD

Subvenciones para asociaciones sin animo de lucro que realicen actividades
de interés sanitario en el ambito de la atencion sanitaria de Cantabria.

» Campafias de sensibilizacion ante la problemadtica renal.

i AYUNTAMIENTO DE

$ SANTANDER = SANTANDER E
4 — IUDAD
CONCEJALIA DE FAMILIA — _—t

Y SERVICIOS SOCIALES
* Apoyo Integral a las personas con enfermedad renal y sus familias en la fase de acogida.

SERVICIO DE SALUD
» Campanias de prevencién de la enfermedad renal y difusion de la donacién de érganos.

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.
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AYUNTAMIENTO DE CAMPOO DE YUSO
Subvencion nominativa
* Atencion psicosocial al paciente renal
y Difusién de la donacién de érganos.

AYUNTAMIENTO DE TORRELAVEGA
Subvenciones proyectos de caracter so-
cial:
« Atencién integral a las personas con
enfermedad renal y sus familias y di-
fusién de la donacién de érganos.

AYUNTAMIENTO DE CASTRO URDIALES
Subvenciones para programas de carac-
ter social:
« Atencién Integral a las personas con
enfermedad renal y difusion de la do-
nacion de érganos.

AYUNTAMIENTO DE LAREDO
Subvenciones a Asociaciones y ONGs:
* Atencién Integral de las personas con
enfermedad renal y difusién de la do-
nacién de érganos.

AYUNTAMIENTO DE CAMARGO
Subvenciones con destino a proyectos
de promocion de la autonomia personal:
» Campafias de prevencion de la enfer-
medad renal y difusion de la donacién
de dérganos.

AYUNTAMIENTO DE PIELAGOS

' Subvenciones destinadas a la promo-

cion y fomento del asociacionismo:
 Atencion al paciente renal y difusién
de la donacién de érganos.

ENTIDADES PRIVADAS

Fundacion

ONCE

Fundacion ONCE

Programas de supresion de barreras psicosociales.
Plan de Prioridades de COCEMFE 2019.
» Camparnias de sensibilizacién ante la problemdtica renal.

EMPRESAS

Aluminios Palomera San Martin, S.L.

Angel Herrero Dobarganes

Beatriz Bermejo Villa-BBM Abogados.
Decoracion Ebanista Pedro Martinez Lopez
El Saco Util, S.L.

Griimblau Motor S.A.

Jesus Salgado Gonzalez - SyC Fincas

DONACIONES

Artes Graficas Quinzaios, S.L.

Queseria Lafuente, S.A.

Solvay Quimica S.L.

Técnicos Constructores Santander, S.A.
Fresenius Medical Care, S.L.

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

* Federacion Nacional ALCER



AVANCE DE ACTIVIDADES

AVANCE ACTIVIDADES DEL PRIMER CUATRIMESTRE DE 2021

11 Marzo 2021
VIVIENDO BIEN
CON
LA ENFERMEDAD I}ENAL

World Kidaey Day

T
asantmanveet " 1SN QRKCE-mA
— - ©World Kidoey Day 20062021

Ordinaria y Extraordinaria de Socios.
Fecha pendiente de fijar
(sujeto a las condiciones de seguridad y restricciones que establezcan las Autoridades Sanitarias)

CESITAMOS
NEC 105 PARA

SOLICITUD DE INSCRIPCION DE SOCIO =y
Nombre Apellidos
D.N.I. Fecha de nacimiento E-mail Teléfono
Domicilio Cédigo Postal
Localidad Provincia

Salicitio mi inscripcién como socio con la siguiente cuenta:

CUOTA ANUAL: 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

P

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

(N7

I3
150 9001 )
OHSAS 12001 = >
H
BUREAU VERITAS
Cartilication

Jg28

Ty,

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




SOLVAY

PROGRESS BEYOND

Damos apoyo Solvay,

un buen vecino
~Ny . .
d Ia ensenanza T

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

asociaciones de las localidades donde tiene presencia.




