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Editonial

Este boletin representa un homenaje al Servicio de Nefrologia en Cantabria por sus 50 afios. Un servicio que co-
menz6 su andadura en 1971 de la mano del Dr. César Llamazares, fallecido en un tragico accidente de avion en
Madrid el 7 de diciembre de 1983. A lo largo de estos 50 afios han ido evolucionando las técnicas y los equipos, ha
aportado su trabajo una multitud de profesionales pero, lo mas importante, se ha mejorado, con mayor o menor
éxito, la calidad de vida de centenares de personas afectadas por enfermades renales y sus familias.

En este boletin se van a encontrar testimonios y recuerdos de esta historia a la que tanto profesionales como pa-
cientes han contribuido a construir. Entre los profesionales, contamos en primer lugar con la valiosa aportaciéon de
Rosa Alonso, primera enfermera del servicio que vivio los comienzos de la Nefrologia en Cantabria (y en Espaiia),
y, a lo largo de su carrera profesional, ha contribuido a su evolucién y adaptacion a los cambios. Una persona que,
por su inmensa dedicacion a los pacientes, ha dejado huella tanto en los propios pacientes como en sus familiares
y a quien en otros testimonios se hara referencia precisamente por esa implicacion con las personas afectadas por
la enfermedad renal. También contamos con un maravilloso testimonio de Isabel Hernandez, auxiliar de enferme-
ria, ahora felizmente jubilada después de dedicar casi toda su vida profesional al Servicio de Nefrologia. Desde la
hemodialisis hasta la consulta de diélisis peritoneal, es otra profesional que igual que Rosa Alonso ha vivido en
primera persona la evolucién del servicio desde sus inicios. En representacion de los pacientes de esos inicios de
la Nefrologia hemos querido incorporar dos emotivos testimonios y recuerdos. Por un lado, el de Mercedes Garcia,
viuda de Manolo, primer paciente crénico que se dializé en Cantabria. Por otro lado, el de Antonio Balbuena, viudo
de Agustina, una paciente del Servicio de Nefrologia, y socio nimero 1 de ALCER Cantabria. Ambos testimonios nos
presentan cdmo se vivia en los afios 70 del pasado siglo el diagnoéstico de la insuficiencia renal, en un momento en
el que la Nefrologia como especialidad médica estaba en proceso de creacién y desarrollo, con unos profesionales
que estaban aprendiendo al tiempo que atendian a sus pacientes.

En mi corta pero intensa andadura como persona con enfermedad renal no he llegado a coincidir con Rosa Alonso,
pues ella ya se habia jubilado poco antes de que yo conociera el Servicio de Nefrologia, pero hay un hecho incues-
tionable que todas las personas que si coincidieron con ella me han transmitido: su gran vocacion por los pacientes,
esa vocacidn que, ya retirada, sigue manteniendo y de la que si he sido testigo. Es un verdadero placer y un honor
haber podido contar con su aportacion recordando los primeros afios del Servicio de Nefrologia, con sus luces y
como no puede ser de otra manera, también sus sombras. Gracias por tu colaboracion, Rosa.

Con quien si he tenido el gusto de coincidir y de quien guardo un carifioso recuerdo es Isabel, Isa..Ella, junto con el
resto del equipo de peritonal a quien no quiero olvidar, esto es, Dra Palomar, Araceli, Ana-(también jubilada) y Ele-
na estuvieron cuiddndome durante mis tres afios en didlisis peritoneal, un tiempo especialmente duro y doloroso
en lo personal. Muchisimas gracias, Isa, por tus recuerdos y comentarios, y muy especialmente por la multitud de
imagenes que nos has proporcionado para ilustrar este boletin.

También quiero agradecer el emotivo relato de Mercedes, que muestra el lado,més cruel de la enfermedad en ge-
neral, de cuando llega, trunca todo tipo de planes e ilusiones sin preguntar siquiera. Un relato que, aunque ya lo
conozca de hace tiempo, me sigue estremeciendo el corazén. Muchas graaas Mercedes, por tu aportacion y por
seguir siempre a nuestro lado en ALCER.

De igual modo, quiero agradecer a Antonio su relato personal, el de un leonés que, con su familia, tuvo que cambiaf”
de ciudad y empezar una nueva vida para que su esposa pudiera accederia la diélisis. Lo que ahora nos parece nor-
mal, acceder a tratamiento de diélisis, en los 70 desgraciadamente no lo €era y precisamente de esa necesidad'surgio
ALCER Cantabria. Y es por su contribucién a todas las personas que tenemos enfermedad renal, tanto quienes la
tuvieron en los 70 como quienes la tenemos actualmente, por lo que también le estoy tremendamente agradecido.
Su contribucién en la creacion de ALCER Cantabria asi lo merece.

Por tltimo, y no por ello menos importante, debo dar piblicamente las gracias a dos personas. Primero, a Sara Saras,
por proponerme la maravillosa idea de realizar un boletin monogréfico sebre los 50 afios de historia del Servicio de
Nefrologia. Segundo, a Begoria Lazaro. Ella ha sido la verdadera artifice de este boletin y quien ha dedicado mucho
tiempo a recoger y redactar los testimonios de nuestros cuatro colaboradores. Ha realizado esta inconmenstrable
tarea a modo de ultimo servicio prestado como vicepresidenta de ALCER Cantabria, incluso varias semanas después
de haber abandonado su cargo en el pasado mes de abril. Lo demas ha sido inicamente ponerlo todo en orden.

Jests Gomez Gandarillas
Presidente de ALCER Cantabria
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En las primeras fases era sin duda
un procedimiento heroico, tan-
to para los pacientes como para
el personal que les atendia por la
complejidad y duracion del mismo
(en las fases iniciales las sesiones
duraban hasta 9 horas, a las que
habia que afadir el tiempo de pre-
paracion previo), pero con los afios
se fue sistematizando y optimizan-
do de forma que hoy en dia, aun-
que no alcance los resultados del
trasplante renal en cuanto a calidad
de vida y supervivencia si que per-
mite una vida mas que aceptable
y supervivencias muy prolongadas,
incluso de varias décadas.

A los largo de estos aios la deman-
da ha ido creciendo progresiva-
mente y como no puede ser de otra
manera la oferta se fue ampliando
de forma paralela. Esta oferta con-
sistié inicialmente en unos pocos
puestos de didlisis instalados en la
Residencia Cantabria seguido de la
construcciéon en 1976 de una Uni-
dad de Dialisis en el Hospital Val-
decilla con 12 puestos y un diseiio
moderno para aquella época. Es de
destacar que en aquel momento el
nimero de pacientes en dialisis era
de aproximadamente 25 y se cred
una unidad con capacidad para
dializar al doble de pacientes.

En el afio 1984 la capacidad de la
Unidad de Didlisis del hospital ha-
bia llegado ya a su limite y en ese
momento se crea el centro de dia-
lisis extrahospitalario (DIALSAN)
como centro de apoyo externo,
permitiendo dializar a los pacientes
que estaban en mejor situacion, sin
tener que acudir al hospital y per-
mitiendo, por tanto, mantener una
vida un poco mas “independiente”.
Desde esa fecha hasta nuestros
dias este esquema de una unidad
de didlisis hospitalaria mas un cen-
tro de dialisis extrahospitalario se
ha mantenido sin cambios con la

salvedad de que el incremento de
pacientes a lo largo de los afos ha
sido siempre asumido por el centro
extrahospitalario, como no podria
ser de otra forma.

En el afio 1986 se pone en marcha
la didlisis peritoneal como modali-
dad alternativa a la hemodidlisis y
desde entonces aproximadamen-
te un 15-20% de los pacientes en
dialisis estan con esta excelente
técnica.

El Gnico cambio relevante que po-
driamos considerar en las tltimas 3
décadas es el inicio de la hemodia-
lisis domiciliaria con sistema trans-
portable que se puso en marcha
a finales del afio 2020 en nuestra
comunidad y que en este tiempo
han utilizado ya 5 pacientes. Hasta
esta fecha, unos pocos pacientes
(en casi 50 afios) se habian dializa-
do en su domicilio
con un monitor
de didlisis con-
vencional pero la
complejidad de la
instalacion hacia
que fuera siempre
un sistema muy
marginal. La pre-
vision es que este
tratamiento que
ofrece unos exce-
lentes resultados
en cuanto a cali-
dad de vida crezca
de forma impor-
tante en los proxi-
mos afos, sobre
todo teniendo en
cuenta su facili-
dad de manejo.

La situacion ac-
tual de la dialisis
en Cantabria, te-
niendo en cuenta
el progresivo au-
mento en el nu-

mero de pacientes que requieren
tratamiento renal sustitutivo, ado-
lece de algunas deficiencias que es
preciso destacar. En primer lugar el
modelo de que los pacientes con
patologias asociadas (que requie-
ren un seguimiento mas estrecho)
se dializarian en el hospital y los
pacientes en mejor situacion en el
centro de didlisis, que se ha inten-
tado mantener durante todos estos
anos hace tiempo que no es facil
de cumplir porque la unidad hospi-
talaria no tiene capacidad suficien-
te para todos los pacientes que “se-
ria conveniente” que se dializaran
en el hospital. En segundo lugar, el
centro de dialisis ha crecido de for-
ma muy importante y Cantabria no
tiene infraestructura para afrontar
contingencias que pudieran surgir
en dicho centro y que no permi-
tieran su funcionamiento adecua-




Prevalencia de pacientes en hemodialisis en Cantabria
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do, como un incendio, inundacidn,
fallo en la planta de tratamiento
de aguas, etc. En una hipotética
situacion de ese tipo no quedaria
mas remedio que, transitoriamen-
te, enviar a los pacientes a dializar
a otras unidades de dialisis de las
que estan en las comunidades au-
ténomas limitrofes, con lo que eso
supondria en cuanto a desplaza-
mientos tres veces por semana.

En estos momentos hay aproxima-
damente 230 pacientes en hemo-
dialisis en Cantabria (mas otros 35
en didlisis peritoneal) y la prevision
en un escenario realista es que el
numero total de pacientes se incre-
mente entre 5 y 10 pacientes por
afno (el balance entre los nuevos
pacientes que inician dialisis y los
que abandonan bien porque se
trasplanten o bien porque fallez-
can). Esto supone que dentro de
10 afios podria haber alrededor de
330 pacientes en hemodialisis.

Es decir, que a los problemas or-
ganizativos actuales descritos se
afade una insuficiente capacidad
para afrontar las necesidades de
los préximos afos. Por estos moti-
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vos y algunos otros, hace un tiem-
po se ha disefiado un Plan de Dia-
lisis de Cantabria para el proximo
decenio que intenta conseguir una
organizacion de la dialisis en Can-
tabria optimizada para garantizar la
asistencia en todo momento con
la mayor calidad posible y con ca-
pacidad de asumir las necesidades
futuras.

Este plan incluye como medidas
principales la construccion de una
unidad de dialisis nueva en el hos-
pital, de mayor tamafo, al menos
el doble y la division del centro de
dialisis estrahospitalario en dos
centros fisicamente separados
(aunque cercanos) que permita
que ante cualquier contingencia
que pudiera ocurrir en cualquiera
de las tres unidades de didlisis las
otras dos pudieran con facilidad
asumir a los pacientes sin necesi-
dad de tener que derivar a ninguno
a otras unidades fuera de nuestra
comunidad.

Estas dos actuaciones estratégicas
para la didlisis de nuestra comuni-
dad estan en marcha y la prevision
es que en 1-2 anos estén opera-
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tivas. El proximo contrato para la
dialisis extrahospitalaria se firmara
en los proximos meses y ya incluye
como clausula obligatoria la presta-
cion del servicio en 2 centros sepa-
rados. Por otro lado, el proyecto de
la nueva unidad de dialisis hospi-
talaria esta en marcha desde hace
tiempo, esta el espacio fisico asig-
nado y la prevision es que se pueda
ejecutar la obra a lo largo del aio
2023. Esta nueva unidad, junto con
otras actuaciones que estan previs-
tas en paralelo en la planta de Ne-
frologia van a permitir una mejora
sustancial en las infraestructuras
del Servicio de Nefrologia que sin
duda van a repercutir en una mejor
atencion a nuestros pacientes.

2007
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Por afios (a 31 de diciembre)

El futuro se presenta, por tanto,
con excelentes perspectivas para
garantizar una atencién de maxima
calidad a nuestros pacientes en los
préximos afios como siempre ha
sido en estos 50 afos.

Juan Carlos Ruiz San Millan
Jefe del Servicio de Nefrologia
Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla
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Soy Rosa Alonso Nates. He tenido
la fortuna de trabajar en el Servicio
de Nefrologia durante 44 aios. El
ser la primera me dio el privilegio,
no otro mérito, de convertirme en
Supervisora de dicho Servicio, ejer-
ciendo como tal 42 afios. Y digo la
fortuna porque he podido convivir
estrechamente con comparieros y
pacientes, lo cual me ha ayudado
en mi caminar por la vida. Esta es
mi Unica tarjeta de presentacion.
Ahora, diez afnos de jubilacion no
me han alejado de los problemas
de los pacientes.

Empezamos la dialisis muy timi-
damente en Cantabria, primero en
la Residencia Cantabria, luego en
el Hospital Univresitario Marqués
de Valdecilla —hay que recordar
que eran dos hospitales indepen-
dientes, el primero perteneciente
a la Diputacion y el segundo a la
Seguridad Social. La unién de am-
bos se hace en 1973 cuando el Dr.
Lépez Vélez los fusiona. Hablar de
dialisis en Cantabria el afio 1971
era de ciencia ficcion. Nadie sabia
por aquel entonces lo que era. Los
pacientes que entraban en coma
urémico se morian, no habia mas.

Cuando te remontas en el tiempo
en el mundo del trasplante o el
mundo de la dialisis en Espania tie-
nes que ir a la Fundacién Jiménez
Diaz de Madrid. Alli se produjo el
nacimiento de la didlisis con el Dr.
Hernando. Y simultdneamente en
el Clinico de Barcelona. Un poco
mas tarde se incorporo el Hospital
Puerta de Hierro de Madrid, éste
ya con Unidad de Didlisis, hospital
que era la élite de la Seguridad So-
cial. En la Fundacién mencionada
trabajaba el Dr. Llamazares junto
al Dr. Leno Valencia. De alli vino el
Dr. Llamazares a trabajar a la Resi-
dencia Cantabria como adjunto de

Medicina Interna, no existia atn la
especialidad de Nefrologia.

El era un hombre muy especial,
hijo y nieto de médicos, persona
de talento extraordinario, sabio
en conocimientos, con un afan in-
menso de ayuda, una imaginacion
tremenda, una gran inteligencia
emocional que se manifestaba en
su empatia con los pacientes y con
todas las personas de su alrede-
dor, carismético y humilde, tenia
una personalidad que arrastraba.

TUS RINONES

Médico culto, leia muchisimo, ha-
blaba inglés y francés cuando no
se llevaba hablar idiomas. El fue el
principal impulsor de la dialisis en
Cantabria. En agosto de aquel aio
—el 71-, ya habia dializado a un pri-
mer paciente con DPI (Dialisis Pe-
ritoneal Intermitente), que era una
cosa costosisima y durisima. Pero
un dia en el semis6tano de la Re-
sidencia Cantabria, que era donde
se almacenaban las cosas, vio una
RSP (rifidn artificial) y no paré has-
ta que la puso en marcha.

SALVAN DOS VIDAS
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En este articulo aparecen imagenes extraidas de Acceso vascular para hemodid-
lisis. Impacto en la calidad de vida del paciente, de Ana Isabel Garrido Diaz



En septiembre se corri6 la voz por
el hospital de que estaba funcio-
nando un riiidn artificial. Yo, en
aquel entonces, trabajaba en ci-
rugia y animé a una compafera
para que bajaramos, en el tiempo
del café, a ver qué era eso de lo
que hablaban. Cuando bajamos,
nos encontramos una habitacion
en penumbra, una maquina gran-
de, una paciente joven y guapa, y
un médico sentado a su lado. Ella
era Guillermina Ortiz Skantz, que
fue la primera paciente que hizo
una necrosis cortical y la primera
persona que se dializé (Luego la
trasplantamos y afortunadamente
aun esta con vida). Cuando le pre-
guntamos, él con mucha paciencia
comenzd a explicar...Por primera
vez senti una satisfaccion enorme
como enfermera, pues no era co-
mun que un médico dedicara su
tiempo a explicar nada — en aquel
entonces les teniamos que poner
la bata, siempre estar detras de
ellos, etc.-, pero él entendia que
nosotras debiamos saber. Pero lo
que mas me llamé la atencion en
ese primer encuentro es que tenia
una mesa auxiliar donde tenia lo
que necesitaba, todo muy ordena-
do: la batea con las jeringuillas de
sangre, las jeringuillas vacias -en
aquel entonces no era nada des-
echable, habia que bajarlo a este-
rilizacion-, las torundas de algodén
hechas...Le pregunté quién le ayu-
daba y me dijo que estaba solo y
que se habia quitado la bata para
echarsela a la paciente porque te-
nia frio. Esto refleja quién era el Dr.
Llamazares. Sali de alli diciendo,
“con este hombre yo he de trabajar
algun dia".

Por eso, cuando oi que se necesi-
taba gente para diélisis, me ofreci
voluntaria. Hablé con la monja res-
ponsable de enfermeras que me
advirtio de lo duro que iba a ser-y
con el Dr. Llamazares quién, ade-
mas de advertirme de que no se
podia empezar antes de las 14:00
de la tarde tras acabar con su labor

de médico internista porque era la
condicién que el director le habia
impuesto, no teniamos que hacer
mucho ruido porque hablar de un
proyecto del que nadie sabia nada
era como apostar por la nada. No
se sabia el gasto que iba a suponer.
Al final el Dr. Cuadrado - que era el
director y que luego nos trat6é con
deferencia- le autoriz6 a empezar.

En noviembre se dializa el primer
crénico y es cuando yo me incor-
poro. Era un paciente joven y culto
que tenia una polineuropatia seve-
risima que le impedia, incluso, pa-
sar las hojas del libro por si mismo
- en aquel entonces para que no
les subiera la urea a los pacientes
con insuficiencia renal se les res-
tringia mucho las proteinas y los
nervios se iban al garete- y era di-
rector de una sucursal del Banco
Exterior de Espafa, algo que vino
a ayudar a que se pusiera en mar-
cha la dialisis. El Dr. Llamazares
le dijo “...hay una maquina abajo
que puede salvarte la vida. Pero...
tenemos que luchar para conse-
guir ponerla en marcha” Y asi, del
esfuerzo conjunto nacié lo que
seria la primera unidad de diélisis.
El segundo paciente fue Saturnino
Crespo Sierra y después vino una
nifa, Elisa Santiago Abascal, natu-
ral de Heras. La cuarta, M? Dolores
Pérez Hernando, era hija del jefe
de mantenimiento de Rayos. Ya
estdbamos consolidados, ya no
se podia parar, ya se nos conocia.
Aparecieron otros pacientes como
Oliveri de Valladolid -después
hemos trasplantado a tres de sus
hijos — que le dializaba la mujer
en casa y que aprovechaba toda
la familia a cenar tortilla de pata-
ta el dia que él se dializaba para
que la pudiera comer él también.
Después muchos més que nunca
hemos podido olvidar.

Después tuvimos un nifio, Melchor,
que le paso la rueda de un carro
en un pueblo de Ledn. Vino medio
muerto con més de 7 mg de pota-

sio. Era un chiquillo muy primitivo,
analfabeto pero muy “salao”. Re-
cuerdo que estaba sentado el Dr.
Llamazares a sus pies, en un sillén
bajo que teniamos, toméandole la
tension y controlando su estado, y
después de hora y pico cuando ya
estaba mas estable hemodinédmi-
camente se levanto para estirar las
piernas y el chaval le dice: “Oye t,
no te muevas de ahi que cuando te
levantas me pongo mas malo”. Le
ensefiamos a leer mientras estuvo
ingresado y él estaba muy conten-
to porque podia leer los anuncios
de la estacion de su pueblo. Era
tan primario que cuando el Dr. Lla-
mazares le preguntaba si habia he-
cho de vientre él decia: “Hombre,
ensuciar he ensuciao un poco pero
no me ha salido la cagada”. Y yo le
decia “Melchor al jefe le tienes que
tratar con respeto” y él me mira-
ba y me decia “Anda yaaaa”. Paso
con nosotros las Navidades y como
le gustaban mucho los trenes, le
regalamos uno. Se lo montaron el
Dr. Zubimendi y el Dr. Llamazares
y cuando lo vio se puso en medio
y corria méas que la locomotora
dando vueltas. Después se ena-
mor6é de mi y me mandaba unas
cartas...Un dia trajeron pasteles y
a él no le podiamos dar y le dije:
“Mira Melchor, ahora no puedes
comerlos, carifio, pero te prometo
que cuando puedas te van a salir
hasta por las orejas y me contes-
t6: “Ya me las taparé yo bien, ya".
Las monjas le mimaban mucho y
él estaba agradecido con todo. La
comida le encantaba, siempre de-
cia que estaba tan buena como la
de su madre.

Aquellos tiempos nos dieron mu-
cha vida, mucha historia, pero a la
vez nos exigi6 mucho compromi-
so, porque se iniciaba todo. Estaba
todo por hacer. Fue una época de
mucho trabajo. El Dr. Cubria hizo la
primera fistula, después se incor-
poro el Dr. Gomez Urani a pesar de
que éramos otro hospital diferen-
te a Valdecilla, como ya he men-



cionado. Precisamente la segunda
RSP la obtuvimos por donacién de
Valdecilla porque la habian com-
prado para una sefiora que tenia
mucho dinero con intenciéon de
que se dializara, pero no se pudo
poner en funcionamiento porque
no habia infraestructura ninguna
ni médicos con conocimiento del
funcionamiento de un rifién artifi-
cial. Entonces, nos la donaron.

Las dificultades fueron grandes, no
teniamos apenas mobiliario, aun-

que yo cogia de aqui y de alla todo
lo que podia. Nos ayudé6 mucho
Nanin, jefe del personal subalterno
de la Residencia Cantabria, y Te-
ran, trabajador de mantenimiento
que nos arreglaba el Ginico monitor
que teniamos hasta que venia el
técnico, pero como era mecanico
aprendié a repararlo estupenda-

mente. Es verdad que hubo mucha
gente que nos ayud6 muchisimo.

Otro hecho que puede hacer idea
del semblante del Dr. Llamazares
fue lo que ocurrié con Solita, una
paciente que vino de Suances a
parir a la Clinica El Pilar (donde
estd ahora el Hotel NH de Menén-
dez Pelayo) del Dr. Lastra y que
tuvo una rotura de Utero y la tra-
jeron al hospital de forma urgente.
Era joven, pero estaba tan hincha-
da que parecia mucho mayor. Yo
no me creia que tuviera 25 afos.
Le sobraban 40 kilos de agua, te-
nia las manos tan hinchadas que
la alianza no se le veia. Yo le dije
al Dr. Llamazares que habia que
pedir un alicate a mantenimiento
para rompérsela, pero él la saco
muy pacientemente con una la-
nita que le enrollé en el dedo. Y
me dijo: “Cuando pase esto, si la
alianza esté cortada va a recordarlo
siempre”. Esto marca. Indica como
era él como persona. Yo no habia
conocido a ningin médico que se
preocupara asi por el paciente. Te
puedes imaginar que la paciente
no tenia dinero, 25 anos ella, él
27, otro nifio en casa. Y decia el
jefe “...pasa la nota, lo que se te
ocurra, pero poco”. Yo, entonces,

apuntaba lo menos posible. Esto
indica la preocupacion que él te-
nia para que no le fuese gravoso
al paciente. Solita fue de los 24 ca-
sos en el mundo que sobrevivio sin
dialisis durante unos afos. Se que-
dé con 27 nefronas hasta que se
gastaron. Luego se dializ6 durante
muchos afios.

Fuimos pioneros en muchas cosas,
probamos todos los monitores.
Cuando venian los representantes
nos veian con tantas ganas de pro-
bar y aprender que nos dejaban
todos los tipos que iban saliendo.
A lo largo de los afos han evolu-
cionado mucho.

Probamos el primer Centriuno, el
primer rifidn de paso Unico que lle-
g0 a Espana, pero no lo podiamos
usar porque en aquel entonces se
utilizaba el agua de la red y cuando
llovia aqui en Santander era muy
frecuente que el agua llevara ba-
rro y el aparato no distinguia en-
tre la sangre y el barro, con lo que
se pasaba todo el tiempo pitando,
volviéndonos locos a pacientes
y profesionales. Ademas, el agua
estaba muy calcificada - de hecho,
muchos cantabros tenemos el car-
tilago cricoides calcificado desde
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entonces- y, al no existir descalcifi-
cadora, esa cal pasaba a la sangre
de los pacientes.

Utilizamos el KOLFF que consistia
en un tanque de 100 litros para
la solucion dializadora. Era como
la baiiera de metal que llevaban
las mujeres que iban a lavar. En
medio tenia la bobina dializadora,
abajo un corcho y una varilla que
rozaba el fondo y que una bomba
hacia girar para hacer circular el
liquido del tanque por la bobina
dializadora y asi no dejar depositar
los solutos. Se anadian el potasio,
el sodio, el magnesio, previamente
pesados. Cada cuatro horas se sa-
turaba toda el agua de impurezas
y se drenaba. En aquel entonces
las didlisis duraban nueve o diez
horas.

Teniamos que reutilizar las mem-
branas de didlisis - las utilizaba-
mos hasta 14 veces - porque era
lo mas caro. Si haciamos mucho
gasto el Sr. Cuadrado iba a decir,
éste si, pero ninguno més. Una vez
acabada la diélisis teniamos que
someter la membrana a un lavado
profundo con agua del grifo. Tenia-
mos que poner un cubo limpio y
uno sucio y teniamos que pinzar y
despinzar repetidas veces para que
soltasen los esfalcelos y detritus y
asi evitar tiritonas a los pacientes
en la didlisis siguiente. El doctor
me decia con un cubo y medio
vale, yo tres. Las guardabamos en
formol, la dialisis empezaba a las
14:00 pero a las 12:00 ya teniamos
que empezar a lavar el COIL con el
agua del grifo, yo le ponia de todas
las maneras posibles para evitar
que los pacientes saltasen de la
cama.

Visité todos los centros donde se
hacia didlisis en Espafa y aun vi
en el Hospital Puerta de Hierro
de Madrid funcionando el tambor
rotatorio de KOLFF, (rinon artificial
que tuvo gran éxito en la guerra de
Corea en 1952). Esto funcionaba

en la élite de la Seguridad Social
en aquellos afios.

Los circuitos hidraulicos se fueron
perfeccionando pasando del rifidn
rotatorio al “Monitor de Recircula-
cion” de cuba o “canister” y pos-
teriormente al RSP (Recirculation
Single Pass) de la casa Baxter.
Estos monitores utilizaban inicial-
mente dializadores de tipo “coil” o
bobina.

Hubo hechos que ayudaron a la
consolidacién de la unidad de dia-
lisis. Un dia, una enfermera histori-
ca de Valdecilla y muy buena llama
diciéndome que tenia una herma-
na que, tras haber hecho una in-
suficiencia renal como consecuen-
cia de una enfermedad vascular
severa, estaba en coma urémico y
le habian dicho que no tenia so-
lucién, pero habia oido que en la
Residencia Cantabria habia algo
que salvaba a la gente. Yo le con-
testé que efectivamente, asi era.
Ella, que pertenecia a Valdecilla -y
en aquel entonces era como tra-
bajar en Houston ahora- era reacia
a sacar a su hermana del hospital,
pero le pesaba mas la vida de su
hermana y la subi6 a la Residencia.
Alli, la dializamos y eso le permitié
vivir mas tiempo. Este hecho fue

decisivo para la consolidaciéon de
la unidad de dialisis.

Uno de los problemas que tenia-
mos era el agua, que como he
dicho venia de la red. Luego se
supo como se debia tratar, pero
en aquel entonces era lo que te-
niamos. A pesar de tener ya la des-
calcificadora hubo en Espafa una
epidemia que se llamo6 encefalo-
patia aluminica. Teniamos algunos
pacientes que comenzaron a decir
tonterias, los familiares se queja-
ban de las tonterias que decian. En
Inglaterra y Suiza empez6 a haber
publicaciones de casos semejan-
tes. Al principio se le atribuyé al
hidréxido de aluminio que se daba
como quelante del fésforo, ya que
los pacientes con insuficiencia re-
nal se les disparaba el hiperparati-
roidismo. Entonces se quito, pero
no cesaba y aparecian los mismos
sintomas en otros pacientes que
ya no habian tomado hidréxido de
aluminio. Al final se publicé casi si-
multdaneamente en todos los luga-
res que eran las conducciones de
agua las causantes de dicho pro-
blema. Eran metalicas y tenian alu-
minio. Entonces se quitaron todas
las conducciones y ese problema
se soluciono, excepto en Suiza que
siguieron teniendo brotes de en-




cefalopatia porque habian puesto
cobre en las conexiones finales y
los pacientes hacian encefalopatia
al cobre. En los demas lugares, que
se habia puesto plastico o PVC -lo
que habia entonces-, no sucedié.

Una vez venia yo de un Congreso
de Barcelona en el que las enfer-
meras del Hospital Valle Hebrén
presentaron una comunicacion lla-
mada “La hemolisis por el agua”
Que si el agua del Llobregat para
arriba, el agua del Llobregat para
abajo...Nosotros no habiamos te-
nido problemas, sabiamos que
nuestra agua estaba descalcifica-
da - no todas las unidades tenian
descalcificadora- y a mi eso ya me
parecia que aquello era “la madre
que lo parié”. Le comenté al jefe
la intoxicacion por cloraminas que
habian tenido en Barcelona - por-
que el agua era de tan mala cali-
dad que la cloraban a mano-. El
exceso de cloraminas al contacto
con la sangre la hemolizaba. Pues
bien, no habian pasado quince
dias cuando me llama la mujer de
un paciente que se dializaba en su
domicilio, en Viveda, para decirme
que la sangre de su marido salia
roja, pero volvia como agua de
lavar carne. En ese momento, re-

cordé lo que habia aprendido en
Barcelona y le dije que parase la
didlisis inmediatamente y que no
retransfundiera. Fuimos el Dr. Lla-
mazares y yo a Viveda. Yo habia
oido a las de Barcelona que lo ha-
bian corregido echando vitamina
C al bario, ya que ésta corregia las
cloraminas. En efecto, aquel pa-
ciente se pudo dializar solicitando
permiso al ayuntamiento para ana-
dir tres ampollas de vitamina C al
agua de dialisis.

Todo estaba por descubrir. Pero
habia un gran interés por saber por
parte de todos, y no habia Internet
y. ademas, habia mucha franqueza,
porque en los Congresos no solo
se contaba lo bien que lo hacia-
mos sino también lo que nos salia
mal. La enfermeria de Nefrologia
en este pais fue pionera en muchi-
simas cosas porque los médicos
aprendian al mismo tiempo que
aprendiamos nosotros de una ma-
teria.

Nosotros fuimos los primeros que
tuvimos didlisis domiciliaria y tu-
vimos muchos pacientes en San-
tander, pero también en Laredo,
Solares, Suances y en otras par-
tes del Norte: Asturias, Valladolid,

todocoleccion

Ledn, Burgos, Palencia...Los pa-
cientes no tenian didlisis alli y se
presentaban en urgencias. Venian
hinchados, con unas estrias...Los
que eran de lejos les tenias que
poner en casa porque no teniamos
espacio fisico. Ensefidbamos a las
mujeres. Como siempre estaban
ellas mas dispuestas a dializar a
sus maridos que a la inversa. Aun-
que también tuvimos alglin caso
de mujeres que, tras haber dicho
en un principio si, no querian dia-
lizar y amenazaban con cortar las
lineas al marido.

Fuimos pioneros en muchisimas
cosas. Ahora hablan de deporte en
dialisis, nosotros haciamos depor-
te. Antes no habia psicdlogos, pero
no importaba porque estabamos
pendientes de todos los pacien-
tes, te enterabas de qué pasaba.
Te decian no tengo para comer, y
nosotros les deciamos pues no te
preocupes que ya intentamos arre-
glarlo.

El Dr. Llamazares tenia, ademas,
mucha vision de futuro. El me
pedia que escribiese como me
imaginaba que tenia que ser el
Servicio después de cinco afos. Y
yo pensaba, escribia...y tras entre-
garselo...me pedia que pensara
cdmo queria que fuera después
de diez... Que me gustaria que tu-
vieran nuestros pacientes...Me ha-
cia pensar si era mejor estar abajo
donde estariamos mas cerca de los
especialistas o quedarnos arriba
aislados.

Tuvimos también personas que no
ayudaron tanto. El Dr. Llamazares
empez6 a pedir al laboratorio co-
sas que hasta entonces no se pe-
dian - solo se pedia urea y gluco-
sa- y que nos preocupaban, incluso
por la noche si era necesario. Y las
enfermeras protestaban: “Antes se
apanaban, ahora no hacen nada
mas que pedir...". Pero lo peor era
que los enfermos venian oliendo a
urea y los resultados del laborato-



rio venian con 0,30 g. Bajabamos
muchas veces para asegurarnos
de que el resultado era el correcto.
Era tan evidente el error que nos
oblig6 a hacer las ureas nosotros
mismos con el ureémetro del Dr.
Barron.

Anadiendo una gota de plasma y
un reactivo, agitabas y se formaba
una espuma en una columna que
marcaba la concentracion de urea.
Entonces veiamos que habia pa-
cientes con concentraciones de 3
g en vez de 0,3 g. Asi nacié nuestro
primer laboratorio de Nefrologia.
Esto es tan verdad que afios mas
tarde el jefe del laboratorio vino
a hablar conmigo, tras entrar su
mujer en dialisis, y me dijo: “Me
hubiera gustado hablar con el Dr.
Llamazares, pero como él no esta
pues le vengo a pedir perdén a
usted que sé que bajaba muchas
veces a ver si estabamos seguros”.
Hasta el jefe de cirugia llegé a decir
afnos mas tarde: “Jodido rifién, no
sabia yo que era tan importante”.

Hicimos un estudio importante en
personas sanas con la recogida
de orina de las 24 horas. Yo salia
“de pesca” a ver a quién convencia
para que lo realizara. A todo el que
pasaba por el pasillo yo les pregun-
taba si podian hacernos un favor y
todo el mundo muy solicito nos
decia que si hasta que les dabas
las garrafas para que recogieran
la orina de las 24 horas. Entonces,
muchos empezaban a poner pe-
gas...pero yo les decia: “iHombre,
ya te has comprometido!”. Y asi,
conseguimos realizar un estudio
muy interesante sobre la impor-
tancia de los diferentes ingredien-
tes de la sangre. Esto me recuerda
también el miedo que nos tenian
los médicos que salian de guardia,
que dormian en la misma planta
donde teniamos la descalcificado-
ra, ya que de ésta habia que ex-
traer la cal y funcionaba como los
pozos en el lejano Oeste, lo cual
cansaba una barbaridad. Se corrié

la voz por toda la Residencia de
que a primera hora de la mafana
era mejor no pasar por la prime-
ra porque te pillaban para darle al
manubrio.

Una de las anécdotas graciosas
que he tenido a lo largo de mi
vida profesional estd relacionada
con el uniforme de las enferme-
ras. En aquel entonces llevabamos
bata y delantal, pero los controles
de las RSP estaban en la parte su-
perior del monitor y cada vez que
teniamos que intervenir tanto bata
como delantal se subian dejan-
do al descubierto “buenas vistas”
como decian algunos pacientes.
Yo, entonces, vi que en la Funda-
cion Jiménez Diaz las enfermeras
llevaban pijama y les pregunté
cdmo lo habian conseguido a lo
que me contestaron que es que
los pacientes ya las identificaban
por el color de las bragas, mas que
por el nombre. Cuando volvi, pedi
hablar con la monja responsable y
le solicité el cambio de la bata por
el pijama. Pero en aquel entonces
ese cambio suponia un cambio de
ley en el Boletin Oficial del Estado
donde se hallaba recogido el tipo
de uniforme que debiamos llevar
las enfermeras y me remiti6 al di-
rector. En la entrevista con el di-
rector — en aquel entonces, el Dr.
Maestre- y tras leerme el articulo
de dicho BOE donde se indicaba
cémo debia ser el uniforme- yo me
puse de pie dispuesta a repetir el
gesto que haciamos cada dia para
controlar los monitores. El que vio
mis intenciones me dijo muy ato-
rado: “no, no, seforita, no hace
falta, la creo, la creo, veré lo que
puedo hacer”. Al dia siguiente reci-
bimos una circular en la que se nos
autorizaba a las enfermeras de dia-
lisis —cuando hablo de enfermeras
quiero decir también auxiliares- al
uso de pijamas. Al afo siguiente
en el Congreso de Enfermeria de
Nefrologia les pregunté si tenian
algun problema con las bragas y
les comuniqué que en Santander

ya teniamos pijamas. Cuando me
preguntaron como lo habiamos
conseguido contesté que ense-
fiando las bragas al director, lo que
produjo un montén de carcajadas.
Pero esto permitié que también en
otras partes del pais las enferme-
ras y auxiliares de Nefrologia usa-
ran pijamas.

EL Dr. Llamazares era joven y muy
seguro y con vision de futuro. El pe-
dia que vinieran a aprender pues
habia pacientes de muchos lugares
y era inhumano hacerles venir de
tan lejos...asi se fue abriendo la
dialisis en Bilbao, Vitoria, etc. Tam-
bién con respecto al trasplante de-
cia: “Ahora que tenemos un buen
servicio de didlisis, nunca sera bue-
no si no conseguimos que los pa-
cientes se liberen de la esclavitud
de la dialisis. Hay que trasplantar”.
Ademas, en ocasiones, se tuvo que
enfrentar a criticas — era un hom-
bre de izquierdas en una ciudad de
derechas- y a otras opiniones diag-
ndsticas, que siempre acababan
dandole la razén.

Hubo un parén en el programa de
trasplantes, a nivel nacional, en
aquel entonces - en el 73- porque
los pacientes se negaban a tras-
plantarse y lo hacian porque si el
rinon trasplantado iba mal, otro
ocupaba la maquina y eso signifi-
caba la muerte. Las donaciones de
cadaver eran aun escasas. El Cli-
nico en Barcelona empez6 a tras-
plantar de vivo, pero yo no estuve
de acuerdo con esa politica ni lo
estoy, ya que muchas familias se
enfrentaban por ese tema. La in-
formacion debe darse, pero no se
puede forzar a ningin miembro
de la familia — por muchas iden-
tidades similares que tenga- a que
done su rifidn.

Maite, una compaiiera, y yo le pre-
guntamos al Dr. Llamazares qué
se necesitaba para hacer un tras-
plante y el jefe nos respondié que
no nos preocuparamos, porque lo



iban a hacer abajo. “Ya” - repliqué
yo - “pero nosotras queremos sa-
ber”. Con mucha paciencia nos fue
diciendo todo lo necesario. ibamos
apuntando todo y preparamos dos
cajas con todo el material que se
necesitaba y lo renovdbamos cada
mes (los paios, y otros materiales
que se esterilizaban). El caso es
que el primer trasplante se preci-
pit6. Habia venido el Dr. Cuquiara,
que ya habia hecho trasplantes
en Italia con un concierto de for-
macion entre paises. De pronto, lo
cancelan y este doctor se tiene que
ir. Entonces, fuimos conscientes de
que habia que hacer uno antes de
que se fuera porque era el unico
que tenia esa experiencia.

Entonces una manana me dijo el
jefe que bajara para asegurarme
de que estaba todo preparado.
Cuando bajé preguntando por la
unidad de trasplante me quedé
pasmada cuando me ensefian una
habitacion que estaba de obra.
Las camas, los accesorios con las
cuerdas como habian pedido para
que no se perdiese nada, etc. “No,
no” - dije yo - “la unidad donde se
va a hacer el trasplante esta tarde”.
Habia otra unidad, si, pero se uti-
lizaba de almacén de cardiovascu-
lar. Llamoé al jefe para decirle: “Yo
creo que estoy, pero aqui no hay
nada preparado”. Yo no conocia a
nadie en Valdecilla. Me dio la vida
la casualidad de que habia impar-
tido, junto con otras dos enferme-
ras, Nené y Patricia, los primeros
cursos del PPO* para auxiliares de
enfermeras y encontré a algunas
de ellas que, tras saludarme con
mucho carifio, las involucré en el
asunto. Fregamos paredes, sue-
los..., fueron horas de trabajo sin
descanso. A las 16:30 estaba pre-
parada y bajamos la primera caja.
Asi se hizo el primer trasplante a
Tomas (donado por su hermana
Juanita). El segundo, se lo hicimos
a Luis.

La segunda unidad la vaciamos los

profesionales que estabamos dis-
ponibles. Los enfermeros estaban
dializando. El Dr. Llamazares en
una unidad, y yo en la otra. Nadie
se responsabiliz6 de aquello. Lue-
go, tres enfermeras en Polivalentes
para cuando se producia la alar-
ma. No dejabamos entrar a nadie,
Nosotros fregabamos, fumigaba-
mos...a veces no veiamos nada,
con una niebla.

*PPO promocion profesional obre-
ra fue un programa de formacion
profesional para el empleo con el
objetivo de reconvertir a los traba-
jadores del sector primario en tra-
bajadores de la industria y de los
servicios (principalmente turismo).

En el afio 74 ya estabamos instala-
dos en Valdecilla. Desde entonces,
la evolucién del conocimiento téc-
nico ha sido imparable al ser una
especialidad muy joven. Venian
los representantes presentando
nuevos monitores, nuevos mate-
riales...El Dr. Llamazares les decia
que hablaran conmigo. Ellos de-
cian: “es el unico médico que no
quiere que se lo presentemos a él
directamente”. Y el Dr Llamazares
me decia: “los recursos siempre
son escasos, prueba lo que te en-
sefien y de lo que te guste, lo mas
barato”. Era todo nuevo. Sin pro-
barlo no sabias qué hacer. Habia
que probar.

El mayor cambio que he observa-
do en todos estos afios es ael de
las relaciones humanas. Porque es
lo que mas notan los pacientes.
Siempre me preocupé por la for-
macion y la retroalimentacion del
conocimiento entre el personal del
Servicio, pero siempre le comen-
taba a mi gente: “Los pacientes
nunca os van a preguntar cuantos
masteres tenéis, lo que les importa
a los pacientes es vuestra impron-
ta. Claro que la formacién os dara
seguridad, y hay que formarse por
responsabilidad, por supuesto.
Todo conocimiento nace de una
pregunta, y hay que preguntar,
interesarse por todo, tener curio-
sidad por aprender. Hoy tenéis el
conocimiento cientifico como nun-
ca se ha tenido. Pero, ademas del
conocimiento, sera la forma de
estar ante el paciente la que va a
determinar vuestra calidad, como
personas y como profesionales.

Hace unas semanas escuchaba a
una enfermera que hablaba estu-
pendamente del cuidado de los
ancianos en la residencia donde
trabajaba. Pero yo la miraba...y
veia sus ufias de silicona de 2 cm
de largo pintaditas con dibujitos...
Evidentemente, mirar la piel de los
ancianos en el aseo, comprobar
si esta bien hidratado - que eso
se mira en los flancos- ver si hay
agua de mas, si hay una espalda



entumecida etc. para hablar con el
médico y aumentar el diurético si
es necesario, acostar a una anciana
con las piernas elevadas para ver
si se le deshinchan las piernas, eso
no lo hacia. Y eso es enfermeria.

Hoy en dia habria que preguntar
a los profesionales y a los gesto-
res qué rumbo quieren que coja
nuestra profesion. Si se abandona
el aseo del paciente, o estar pen-
diente de las condiciones de salu-
bridad, alimentacién y limpieza de
sus viviendas desde los centros de
Salud, o la preocupacion por los
problemas de la familia...desde mi
punto de vista es un mal camino.
Porque hay un gran abanico que
conforma la salud, ésta no es la
ausencia de enfermedad, sino el
conjunto de muchas cosas. Si no
conseguimos que los profesionales
sientan que lo que les toca hacer
en ese momento es lo mejor del
mundo, nunca tendremos buenos
profesionales. A los pacientes hay
que mirarlos a la cara. Porque has-
ta donde yo sé, con solo mirarles
hablan, aunque no abran la boca.
El color de la piel, la existencia o
no de edemas, una mirada ansiosa
o deprimida, movimientos involun-
tarios, etc.

Pero si se quiere que el personal
de enfermeria tenga mayores res-
ponsabilidades, hay que dejarlo
por escrito para que el médico no
sienta que invaden sus competen-
cias. Los médicos no deberian es-
tar para prescribir un paracetamol
o un jarabe para la tos. La enferme-
ria podria asumir muchas mas fun-
ciones, de mayor responsabilidad y
cobrar en funcion de ella.

Pero, iqué hace el sistema? Au-
menta un curso para que sea Gra-
do, pero solo dos meses de prac-
ticas en cuatro afos. No les da
tiempo ni a entrar en una habita-
cion. Pero cuando llegan a planta,
le dan diez carpetas con la historia
de cada paciente y hala...Hay que

aumentar el nimero de alumnado
en las escuelas de enfermeria, que,
ademds, a veces sufren a profe-
sionales que no les gusta la asis-
tencia. Esta claro que no se puede
transmitir lo que no se vive, no sa-
ben lo importante que es limpiarle
el culo a alguien que no quiere en-
sefarle. Y no hay suficientes plazas
y se tienen que ir a otras provincias
o paises. Y luego nos faltan profe-
sionales. Ademas, tienen una lis-
ta, yo la llamo “subnormal”. Viene
una persona a cubrir un periodo
vacacional y esta seis meses en la
Unidad, aprendiendo todo lo que
tiene que aprender a través de los
comparieros que estdn cansados
de enseiiar. Pero resulta que cuan-
do se le va a acabar el tiempo del
contrato, que es cuando ya tiene
los conocimientos adquiridos, sur-
ge una baja pero no la puede cu-
brir porque hay que ir a la Lista y
hacer que venga otra persona que
no tiene ni idea y vuelta a empezar.

La salud de un pueblo no puede
estar en manos de gestores y po-
liticos que no se preocupan por el
bienestar del paciente, que es lo
mas importante. En una ocasion,
acudi a un seminario de la UIMP
con enfermeras de todo el mun-
do. Y alli se expuso la pérdida de
los valores a los que se antepone
la gestion. Pero los hospitales son
un reflejo de la ciudadania, estan
ocupados por gente muy formada,
pero... {dénde estan los valores?
La formacién de nuestra enferme-
ria estd reconocida en el extran-
jero. Un médico de Inglaterra me
comentd: “qué enfermeras las es-
parolas, qué bien preparadas. Yo
tengo dos en mi Unidad, pero me
gustaria que fueran todas” Todo
ese capital se ha marchado de
nuestros hospitales. iEs una pena!

Por otro lado, la sociedad reclama
Salud, como si la Salud se compra-
se. Lo queremos todo aqui y ahora.
Pero hay que saber tratar al pacien-
te. Nosotros hemos tratado a los

pacientes mas conflictivos. Tanto
por ser cronicos (ya que saben de
su enfermedad, nosotros les en-
sefiamos) como por la confianza,
la adquieren con el tiempo, que
nosotros le damos. Hemos tenido
pacientes que nos decian: “Esta no
me pincha”. Si yo estaba presente
le decia pues tienes dos opcio-
nes...o te quedas o te vas. Si esta
aqui es porque yo la he mandado
venir y si la he mandado venir es
porque esta capacitada para hacer-
lo y tu no eres nadie para dudar de
su capacidad. Y puede que le salga
mal porque se ponga nerviosa de
escucharte, pero no tienes ningin
derecho a hacer lo que estas ha-
ciendo. Alguno se levantaba, iba
hasta la puerta de entrada y vol-
via...

Y yo le decia a mi gente: “Nunca
discutéis con el paciente, él siem-
pre tiene razén, puede que no
entienda algo, decidle, entonces,
que hacéis lo que yo os mando”.
Entonces les conminaba a que
me los enviaran a mi despacho.
Cuando estaban en el despacho
les dejaba desahogarse...y cuando
ya empezaban a repetir, les decia:
“Entiendo que ya ha acabado por-
que ya esta repitiendo” y entonces
yo les explicaba. No habia uno que
no salia sin decir: “iLe puedo dar
un abrazo?”

Hay que tener empatia con el pa-
ciente porque es el mas vulnerable
en la relacion entre profesional y
paciente. Hay que saber transmi-
tirles carifio, comprension, que en-
tienda el mensaje.

En fin, ha sido toda una vida apren-
diendo, una vida recibiendo, una
vida inquieta. Nunca me he abu-
rrido. Siempre habéis estado a mi
lado. He sido muy afortunada...

Rosa Alonso Nates
Enfermera y antigua supervisora
de Nefrologia en HUMV.



Confidencias de lialiel Hominde,

Hola,soylsabelHernandezGutiérrez
y estoy recién jubilada tras 44 afos
como auxiliar de enfermeria en el
Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla. La mayor parte de este
tiempo he ejercido en el Servicio
de Nefrologia.

Comencé inicialmente mi andadu-
ra profesional en el afio 1976 en
el Servicio de Neurocirugia, en el
cual estuve casi dos afos. Me gus-
taria sefalar aqui que yo empecé
a trabajar para poder estudiar, la
vocacion fue surgiendo después.
La verdad es que no me gustaba
mucho el trabajo que alli desarro-
llaba y el tipo de pacientes que
habia. Ahora pienso que el trabajo
me asustaba un poco, dado que
era novata e inexperta y supongo
que eso también influy6 en mi de-
cision de cambiar. Es por ello, que
a los dos afios pedi cambio a lo
que entonces llamabamos “rifdn
artificial”, dado que habia oido que
funcionaba muy bien. Por aquel
entonces no existia ni la nefrolo-
gia, ni didlisis, sino el servicio lla-
mado de “rifién artificial” el cual
estaba en la Residencia Cantabria
y no se trasladé hasta el afio 1974,
con la apertura del antiguo edificio
de Trauma del que, junto con los
edificios llamados “Norte” y “Sur”,
formaron el que fuera Hospital Na-
cional Marqués de Valdecilla.

Asi que un mes de julio de 1978
comencé a trabajar en ese servi-
cio recién creado, y alli he estado
trabajando hasta el afio 2021 en
el que me he jubilado. En mis co-
mienzos coincidi con el Dr. Llama-
zares. Tengo recuerdo de él como
el de un “maestro”, profesional de
prestigio y buena persona. A los
pocos afos de estar yo alli pasé a
la direccion y fallecio en el fatidico
accidente de avion en Madrid que
tantas veces recordamos. En la par-

te de enfermeria coin-
cidi también con Rosa,
gran profesional y au-
téntica  “fundadora”
junto el Dr. Llamazares
y posteriormente el Dr.
Arias del Servicio de
Nefrologia como lo co-
nocemos actualmente.
Hay que recordar que,
por aquel entonces
-afos 70- no existia la

nefrologia como espe-
cialidad.

Inicialmente trabajé en
hemodialisis, duran-
te 13 afos. El Servicio
funcionaba con pocas
maquinas de hemo-
dialisis y con solo seis camas. Las
sesiones de dialisis duraban unas 9
horas, por lo que es facil imaginar
que los pacientes se pasaban alli
todo el dia, venian por la manana,
desayunaban y comian, e incluso
muchos merendaban. Como habia
mucha demanda de tratamiento
sustitutivo se abrié otra unidad, y
es ahi cuando yo me incorporé,
dado que precisaban mas perso-
nal. Cuando comencé me sorpren-
dio lo bien que estaba todo organi-
zado, lo limpio y ordenado, y sobre

todo el buen ambiente, con unas
profesionales de enfermeria admi-
rables con unos conocimientos del
trabajo que desarrollaban que sor-
prendia, y mas en la época de la
que estoy hablando. Luego me di
cuenta de que todo eso era el re-
sultado del buen hacer, sobre todo,
de Rosa, la supervisora. Como he
dicho, alli estuve trabajando trece
anos a turnos, y cuando me fui en
el afo 91 ya se estaba producien-
do la innovacion tecnolégica de
las maquinas, muchas cosas que




hasta entonces haciamos manual-
mente pasaban a hacerse de forma
automatizada, excepto el liquido
de didlisis que venia en garrafas
y nosotras teniamos que hacer lo
que se llamaba un “bafo” para
prepararla y desaluminizarla.

En el afio 1991 comencé en la
consulta de didlisis peritoneal al
lado del Dr. Morales. Por aquél en-
tonces se hacia didlisis peritoneal,
pero no habia una consulta con un
sitio fisico especifico donde desa-
rrollar esa actividad. Alli he estado
trabajando, inicialmente con el Dr.
Morales y posteriormente con la
Dra. Palomar. En esa consulta tam-
bién iniciamos la consulta de ERCA
(enfermedad renal crénica avanza-
da), antes llamada pre-dialisis, que
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fue una de las primeras acredita-
das a nivel nacional. La atencion a
los pacientes era muy gratificante
desde el punto de vista de enfer-
meria, aunque, junto con la de dia-
lisis peritoneal ha ido conllevando
mas complejidad y trabajo con el
tiempo. Por un lado, porque los pa-
cientes son cada vez mayores, por
otro, porque la carga de trabajo es
mayor, debido al crecimiento del
numero de pacientes atendidos.

Mi trabajo ha consistido en llevar la
consulta, realizar las estadisticas de
los pacientes, ayudar a los médicos
en la colocacion de catéteres — he-
mos colocado unos 500 a lo largo
de estos afios- Y, €n su momento,
a la realizacion de biopsias rena-
les. A los pacientes se les ensefia
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la técnica que, en lineas generales,
aprenden en una o dos semanas
acudiendo de Lunes a Viernes a
la sala de aprendizaje desde las
8.30 a 14.30, y la verdad es que lo
aprenden rapido.

Desde los inicios la técnica no ha
cambiado mucho, lo que con los
anos ha cambiado, por ejemplo,
son los liquidos, que son mas fi-
siolégicos e individualizados para
cada paciente. Y también el ad-
venimiento de la cicladora que ha
solventado muchos problemas y
ha facilitado la vida sobre todo a
gente joven o a gente con actividad
laboral, pue le permite hacerse lo
cambios por la noche y estar libre
durante el dia. De hecho, bastan-
tes pacientes eligen la peritoneal
y al poco tiempo estan con la ci-
cladora. Ademas, a muchos de los
pacientes jovenes a los seis o siete
meses ya se les trasplanta. Para la
gente mayor que, por sus patolo-
gias, tienen mas dificil el trasplan-
te, la dialisis peritoneal también es
una buena alternativa ya que es
menos traumatica, mas fisiologica,
y se libran del hospital al hacerlo
en su casa y en el momento que
quieren dandoles asi mayor inde-
pendencia. Como problemas mas
importantes estan las infecciones,
sobre todo las peritonitis, aunque
se ha reducido muchisimo por los
nuevos métodos de conexion, y
ademads, cogidas a tiempo, se sue-
len resolver sin grandes problemas.

El progresivo envejecimiento, jun-
to con las patologias asociadas,
hace que el acceso al trasplante
de muchos pacientes — sin duda
la mejor opcion- esté limitado y
a ciertas edades los tratamientos
sustitutivos son muy duros. De he-
cho, hay pacientes que desestiman
la opcion de comenzar tratamien-
to sustitutivo alguno y prefieren
un soporte domiciliario paliativo,
logrando vivir un par de afos con
una aceptable calidad de vida.



Quiero destacar la importancia de
un buen soporte familiar. Siempre
es un poco mas complicado para
una persona que vive sola, lo que
desgraciadamente sucede cada
vez mas a menudo. Cualquier
modalidad de tratamiento se lleva
mejor con buen soporte familiar,
pero en el caso de la peritoneal es
un aspecto importante y a conside-
rar siempre. Y siento decirlo, pero
la experiencia lo pone de manifies-
to, si es hombre y vive solo, sue-
le ser peor. Las mujeres son mas
constantes y meticulosas con sus
cuidados, y suelen tener apoyos
incluso mas alla de la familia, cosa
que no ocurre con los hombres.
Por eso, los fracasos en las muje-
res son menores, aunque esto no
es una afirmacién “cientifica”, solo
mi percepcidn personal y desde mi
experiencia. Ello conlleva que algu-
nos pasen a hemodialisis al poco
tiempo de iniciar la peritoneal.

Es importante que cada uno, una
vez informado, elija la técnica que
mejor se adapta a su situacion cli-
nica y a su situacion personal. Hay
gente también que, con el tiempo,
quiere pasarse de la hemodidlisis
a la peritoneal, porque se adapta
mejor a su estilo de vida. Dejando

siempre claro que hay tres trata-
mientos, hemodialisis, peritoneal,
y trasplante, y que la insuficiencia
renal es una enfermedad crénica,
y es muy probable que muchos
pasen, con el tiempo, por los tres
tratamientos.

Haciendo memoria estos dias, me
he dado cuenta de que he tenido
como pacientes, primero, a los pa-
dres, y después, a los hijos, sobre
todo en enfermedades hereditarias
como la poliquistosis, y pienso que
es sefal de que 40 afos de tra-
bajo dan para mucho, tanto para
alegrias como para penas. Hemos
tenido inolvidables pérdidas entre
los compaiieros, como fue la del
Dr. Llamazares la cual causé un
gran impacto entre nosotros, pero
también entre pacientes, algunos
de los cuales, como pasa siempre
en la vida, nos dejaron marcados.

También recuerdo momentos difi-
ciles durante los cuales lo pasamos
muy mal, como cuando se vino
abajo parte de la fachada del edi-
ficio en el afio 1999, dado que es-
taba muy préxima al Servicio y en
el que fallecieron varias personas,
entre ellas, el padre de una compa-
fiera. Merece la pena mencionar el

]

levantamiento espontaneo de pro-
testa que hubo entre profesiona-
les y pacientes por la dimision de
Rosa como supervisora, la cual fue
como consecuencia de la ausencia
de respuesta por parte de los res-
ponsables del SCS ante las malas
condiciones en que se quedaba la
unidad de didlisis tras dicha caida.
Casi 500 personas nos manifesta-
mos ante la direccion del hospital
por su dimisién, ya que era un cese
encubierto. Un tiempo después
fue nombrada, de nuevo, supervi-
sora de Nefrologia.

Para terminar, quiero destacar
también maravillosos recuerdos.
Entonces, éramos todas, auxilia-
res y enfermeras, muy jévenes -yo
tenia 20 afos- y habia muy buen
ambiente de trabajo tanto entre
nosotras como con los pacientes,
dado que era un contacto casi dia-
rio con ellos. Jugdbamos al bingo,
leiamos el diario juntos, nos con-
tdbamos nuestros asuntos familia-
res, etc., lo que permitia hacer a los
pacientes el tiempo mas llevadero
y a nosotras el trabajo mas agrada-
ble. El contacto era tan intimo que
éramos como una pequefia fami-
lia. Las bodas, comuniones o bau-
tizos eran compartidos por todos,
ademas los pacientes en aquella
época también eran muy jovenes
lo que facilitaba esa relacién gene-
racional, y haciamos hasta excur-
siones juntos los domingos. Aun es
hoy el dia que quedamos con algu-
nos pacientes de ALCER de aque-
llos afios, como Roberto, Antonio
o Eusebio para comer de vez en
cuando. Cuando se hacia un tras-
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plante, era una celebracién, una
alegria y no solo para los pacientes
sino también para todos nosotros.
Recuerdo en concreto el trasplante
de un nifo, cuya familia nos invitd
a su casa para celebrarlo. Los pa-
cientes eran muy jovenes y tenian
toda una vida por delante. Noso-
tros, los profesionales, también.

Con el tiempo he visto también el
cambio de actitudes en los profe-
sionales, antes se vivian los cam-
bios y mejoras en el hospital con
ilusion, con orgullo y con sentido
de pertenencia a la institucion,
ahora creo que no es lo mismo,
hay mucho individualismo. La gen-
te mira solo por lo suyo sin im-
portarle lo demaés, y no solo en su
propio servicio sino en todo lo que
rodea al hospital. A pesar de haber
buenos profesionales, estan muy
desmotivados sin ese “espiritu de
Valdecilla”, falta sensibilidad, falta
trabajar mas en equipo, ganas de
vivir cada uno su profesion, y cier-
ta falta de ambicion en hacer mas
y mejor, faltan ganas de aprender.
Posiblemente en el hospital suce-
de, al fin y al cabo, lo que también

vemos en la sociedad.

Lo mismo sucede con la relacién
médico-paciente, que creo se ha
deteriorado. Vivimos en la socie-
dad de la impaciencia, de las pri-
sas, de la inmediatez, lo queremos
todo “aquiy ahora”, y se ejerce una
medicina en cierto modo defensi-
va, muy tecnificada, y con pérdida
del contacto humano. Hace falta
escuchar mas, sonreir mas y escri-
bir menos. Tener en mente que los
pacientes estan en una situacion
muy vulnerable y nuestra mision
es facilitar las cosas, no complicar-
selas mas. Esta frase, que aprendi
hace muchos afios creo deberia
ser el lema de todos los profesio-
nales de la Medicina.

Aunque mi papel ha sido secun-
dario, siempre he tenido ganas de
aprender, de formarme, de hacer
las cosas mejor, y estar abierta a
las innovaciones que yo veia que
mejoraban a los pacientes. Pensar
que el que esta como paciente po-
dria ser yo, y pensar como me gus-
taria ser tratada. He tenido mucha
suerte con mi trabajo, he disfruta-

do haciéndolo, he intentado ayu-
dar lo mejor que he podido a los
médicos, y ellos me han ayudado
mucho y me he sentido valorada y
querida por ellos.

Quiero dar las gracias desde aqui
por haberme dejado trabajar y ser
atil en algo en lo que he disfruta-
do, primero a los pacientes de los
que he aprendido mucho, a mis
comparieros de los que he conse-
guido amistades, y a las institucio-
nes sanitarias, las que me gustaria
pedir que lucharan por intentar re-
cuperar ese espiritu de “Valdecilla”
que hace afos nos sirvi6 a noso-
tras como estimulo para hacer un
hospital mejor y referente a nivel
nacional.

Doy gracias a ALCER también por
brindarme la oportunidad de com-
partir mi experiencia y mi sentir.
Muchas gracias a todos.

Isabel Hernandez Gutiérrez
Auxiliar de enfermeria jubilada
del Servicio de Nefrologia del
HUMV
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Mi nombre es Antonio Balbuena y
tengo 84 anos. Naci en Leon, pero
llevo en Cantabria més de media
vida, ya que vine hace 44 aios. El
motivo del traslado fue la enferme-
dad de mi mujer que sufrié enfer-
medad renal en estado terminal
y precisaba diélisis para continuar
viviendo. Por aquellos tiempos
(afio 77-78), el tratamiento no se
dispensaba en Ledn, era muy des-
conocido. Diagnosticada por el
médico de cabecera de nefritis, la
ingresaron en la Residencia Sanita-
ria pensando que podia estar em-
barazada debido a la retencion de
liquidos que tenia. Sin embargo, su
estado fue a peor y nos dijeron que
la hemodidlisis era el tnico trata-
miento que podia salvarle la vida.
En aquellos tiempos solo habia
cuatro lugares en Espafa donde se
realizaba, Madrid, Barcelona, Pam-
plona y Santander.

Las referencias que nos dieron del
Dr. César Llamazares como nefro-
logo y ser paisano (Ledn, 1943),
nos ayudaron a tomar la decision.
Y aqui nos vinimos, toda la familia.
Teniendo dos nifias de 7 y 9 aiios,
dejando atras nuestra casa, el tra-
bajo y el resto de la familia para
enfrentarnos a una situacion nue-
va llena de incertidumbre, ya que
no conociamos a nadie aqui. No
teniamos opcion, era la tGnica posi-
bilidad para que siguiera con vida.

Después de unos cuantos afos de
mucha lucha, tras abandonar una
buena posicion laboral que tenia
en Ledn, tuvimos que empezar de
nuevo. Afortunadamente encontré
trabajo también como comerciante
—-mi profesion desde los 14 afios-
y siempre estaré agradecido a la
empresa que me contraté y de la
que finalmente me jubilé, por su
confianza en mi y por el trato hu-

mano que recibi en mis circunstan-
cias personales, ya que tenia que
abandonar mi puesto de trabajo
para llevar y recoger a mi mujer a
los médicos sin que nunca me pu-
sieran ninguna objecion. También
nos ayudaron las ayudas economi-
cas que el Gobierno daba por en-
tonces ante traslados forzosos por
motivos de enfermedad. Con una
cosa y otra nos permitimos com-
prar un piso siempre gracias al co-
raje de Agustina.

Mientras tanto el Dr. Llamazares
nos dio animos ya que, ademas
del tratamiento de hemodiilisis,
se estaban haciendo los primeros
trasplantes de riidn. La vida de mi
mujer pendia de un hilo y todos
temiamos por su vida. Si no hubié-
ramos tenido acceso a la didlisis no
habria tenido ninguna posibilidad
de seguir con vida. Comenz6 su
didlisis peritoneal. Recuerdo estar
todo el tiempo que podia con ella
en el hospital y hasta dormir en el
vestibulo durante siete dias segui-
dos. Pero Agustina tenia muchas
ganas de luchary de viviry empezé
a notar una franca mejoria, tanto
es asi que se sentia curada. El mi-
lagro de la diélisis nos dio muchas

esperanzas. Tres afios mas tarde
la trasplantaron, a los pocos dias
de fallecer el Dr. Llamazares en un
tragico accidente de en Madrid
(1983). Triste noticia para todos
los pacientes renales y las perso-
nas que lo conociamos. La calidad
de vida que tuvo desde entonces
y durante 10 afios fue bastante
aceptable. Hay que recordar que
la medicaciéon para evitar el re-
chazo no es como la de ahora, y
tenia muchos efectos secundarios.
Hubo momentos que tomaba 40
pastillas al dia. Poco a poco fue
perdiendo la vista hasta quedar-
se ciega, posiblemente por un
problema neuroldgico. Y aunque
Rosa* —nuestra Rosa- me dijo que
seria inutil, mi mujer como ultima
esperanza quiso ir a que la vieran
en la Clinica Barraquer, y yo cedi
por no quitarle esa esperanza, una
vez alli nos dijeron que no podian
hacer nada y que siguiera las reco-
mendaciones de Valdecilla.

Finalmente fallecié en 1993, natu-
ralmente el disgusto fue tremen-
do, aunque con la satisfaccion de
haber podido gozar de afios con
una buena calidad vida y haber
visto crecer a sus nifas. En este
momento, con 23 y 20 afios res-
pectivamente, la mayor estaba
trabajando de enfermera en Fuer-
teventura, y la pequeiia, licencia-
da en Geografia e Historia, aqui
en Santander, por lo que fue a la
quien le tocd tirar mas de su ma-
dre los ultimos afos.

Durante toda la enfermedad de mi
mujer he tenido muchas vivencias
y he visto muchas cosas de otras
familias venidas de fuera de San-
tander, cdmo les condiciono la en-
fermedad a los pacientes y a sus
familiares, las ganas de vivir de
unos y las desesperanzas de otros,
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los llantos, las alegrias, y las amis-
tades que necesariamente uno for-
ja y que la enfermedad consolida.
Conoci también al primer Presi-
dente de ALCER, empresario y que
recuerdo que fue a trasplantarse
a EEUU, y que, aunque consiguid
que el Estado le retornara parte de
los gastos, el rifidn apenas le duro
un afo. Otro caso que recuerdo fue
el de Elisa, hija de un alcalde de un
pueblo de aqui, y en dialisis con 17
anos. Sus padres se empefaron a
ir a trasplantarse a Barcelona, y a
pesar de que Rosa les recomend6
que no lo hicieran, se trasplanté y
al mes fallecié. Rosa les habia in-
sistido que el equipo de aqui era
igual o mejor que el de alli, estaba
por entonces el Dr Llamazares de
Jefe de Servicio, junto con los doc-
tores Cotorruelo, Zubimendi, de
Francisco y Morales.

En lo que respecta a ALCER inicial-
mente fue una especie de coope-
rativa o federacion de enfermos
que se estaba fraguando en Espa-
fia como proyecto, y de lo que nos
informaron unos chicos que vinie-
ron desde Madrid y que se estaban
dializando, esto debia ser sobre el
afo 79 u 80. Rosa nos anima a par-
ticipar porque le parecia una cosa
interesante como forma de unificar
las reclamaciones y necesidades
de los pacientes. Al final 3 0 4 de
nosotros dimos un paso adelante,
asi el primer local de ALCER fue mi
propia vivienda, después el de José
(ya fallecido), y después en una
cochera de Juan (otro paciente).
Finalmente, como Pepe era encar-
gado de albaiil del Ayuntamiento
de Santander, se solicité un local
al Ayuntamiento, y es el que dis-
ponemos en la actualidad. He co-
nocido a varios Presidentes (Pepe,
Miruca, Juan, Roberto...) y aunque
me pidieron en mas de una oca-
sion que yo lo fuera nunca quise
porque tenia muchas obligaciones
personales. No obstante, siempre
he colaborado y sigo haciéndolo, y
me siento orgulloso de ser el socio
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nimero 1 de la Asociacion.

De todas las vivencias, me quedo
con el buen trato que, tanto mi
mujer como Yo recibimos, lo que
querian a Agustina, que, como
he dicho, era muy animada y con
muchas ganas de vivir -aun la re-
cuerdo con Camino (enfermera)
tocando la guitarra y amenizando
algunas sesiones de didlisis- y de
cémo todos la querian. Me quedo
con lo bien que se porté toda la fa-
milia. Ahora, de todo lo que fue mi
familia, hermanos y cufiados, tanto
de mi mujer como por mi parte,
solo quedo yo. Pero eso es ley de
vida y supongo que es el precio de
vivir. Reflexiono de todo lo pasado,
y creo que gané batallas, pero, al
final, perdi la guerra porque mu-
rié Agustina. Y aunque rehice mi
vida y volvi a tener pareja durante

ALCER - CANTABRIA
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un tiempo -guardo tanto mis hijas
como yo un grato recuerdo de mi
segunda pareja- nunca he podido
olvidar a Agustina.

Me queda el recuerdo de una mu-
jer maravillosa, optimista, positiva,
siempre animosa a la que conoci
con 14 anos y con la que me casé
después de 10 afios de noviazgo.
Y aunque ya va a hacer 30 afos
desde su fallecimiento, cuanto
mas tiempo pasa, mas la echo de
menos.

*Rosa Alonso, antigua supervisora
de enfermeria del Servicio de Ne-
frologia.

Antonio Balbuena

Viudo de Agustina, paciente re-
nal, y socio nimero 1 de ALCER
Cantabria



Confidencias de Macedes Ganeia

Me llamo Mercedes Garcia Ibafiez,
tengo 85 aios, y soy una de las so-
cias mas antiguas de ALCER Canta-
bria. Yo no soy paciente renal, lo era
mi marido que fallecié con 36 afios,
al poco tiempo de casarnos.

Mi marido Manolo y yo nos conoci-
mos en Argoiios a finales de verano,
pues yo pasaba los veranos en casa
de unos amigos de mis padres, que
eran como mis tios. Manolo era de
alli y un dia al salir de misa —antes
los hombres se solian quedar fuera
de la iglesia- le pidi6 a mi tio que
me presentara, pero mi tio le dijo
que mejor mas adelante. Era un
hombre muy alto, guapo y fuerte. A
los pocos dias nos encontramos en
Santofia y ya estuvimos charlando
un buen rato. Ya no nos volvimos a
encontrar hasta dos o tres afios mas

tarde en las fiestas de Argorios, es-
tando él de permiso militar. Yo tenia
entonces unos 22 afios y él 19. Me
saco a bailar y ya estuvimos bailan-
do toda la tarde juntos. A partir de
entonces quedamos para salir y ha-
cernos novios.

Tras licenciarse y aprobar unas opo-
siciones para el Banco Exterior de
Espana le destinaron a Avilés y es-
tuvimos carteandonos durante unos
anos. Finalmente, nos casamos en
1967, teniendo yo 29 y él 26 aiios.
Nos fuimos de viaje de novios a
Andalucia y, como era verano, pa-
samos un calor tremendo. Después
de un tiempo pidio traslado a Gijon
y alli nos afincamos y compramos
un piso estupendo cerca de la pla-
ya, pero con orientacion Sur, porque
las vistas al mar alli son orientacion
Norte. Teniamos
muchos  planes
de vida: viajar, te-
ner familia, etc.

Pero la vida nos
tenia preparados
otros planes. A
los tres afios de
casarnos y, sin
que él tuviera nin-
guna enfermedad
previa, - aunque
por esa fecha él
tenia un poco de
sobrepeso-  co-
menz6 con fuer-
tes dolores de ca-
beza y tras acudir
a la consulta del
médico, nos dijo
que tenia la ten-
sién muy alta. Un
poco asustados
nos fuimos a un
médico particular
para que le hicie-
ran una analiticay

cuando fuimos a por los resultados
nos comunico que tenia muy malas
noticias y que debia mandarnos a
un urdlogo. En aquel entonces no
habia muchos nefrélogos aun. Aun-
que su familia era diabética, él no
tenia el azucar alto. El urdlogo le
puso una dieta restrictiva sin casi
frutas ni verduras y le mando hacer
reposo en cama durante un mes y
nos dijo que volviéramos pasado el
mes. Transcurrido ese tiempo le re-
pitié los analisis y estaban igual. El
reposo y la dieta no habia servido
de nada. Esto nos produjo una pro-
funda decepcion. Como el urélogo
trabajaba en el hospital de la Segu-
ridad Social de Gijén, nos derivé alli
para que le hicieran un estudio mas
a fondo. Alli le hicieron una biopsia
y nos dijeron que nos pusiéramos
en lo peor porque tenia una escle-
rosis renal muy grave. Durante un
ano estuvo haciendo reposo relativo
alternandolo con el trabajo, ademas
de la dieta y la medicacion, repitién-
dole con frecuencia los andlisis.

Con el tiempo su estado iba dete-
riorandose. El se encontraba franca-
mente mal, le fallaban las piernas,
no dormia por las noches, nduseas
continuas y unos picores que le vol-
vian loco. Nos dijeron que la cosa
iba rapida y que no tenia solucion.
Asi que, dado que teniamos toda la
familia en Santander, nos vinimos
aqui. La familia nos ayud6 muchisi-
mo - tanto la de mi marido como
la mia- y me siento muy agradecida
por ello. Tanto es asi que, como el
piso de mis padres no tenia ascen-
sor y Manolo precisaba silla de rue-
das, mis primos nos dejaron su cha-
let para que nos alojaramos alli. Y lo
mismo hermanos, padres...todos se
desvivieron con nosotros y nunca se
sabe lo que se agradece ese soporte
familiar en las etapas dificiles.



Un dia, mi madre se encontrd con
una amiga cuyo hijo habia estado
haciendo la especialidad de rayos
en EEUU y que se encontraba tra-
bajando en la Residencia Cantabria.
Esa misma tarde, este médico nos
[lamé — debié de contérselo su ma-
dre-y que habia llegado a Santander
el Dr. Llamazares que era un gran
nefrélogo y que podriamos ir a verle
a la manana siguiente. El Dr. Llama-
zares le vio, ley6 todos sus informes
y le dijo que esa misma tarde le in-
gresaba. Paso todo el dia ingresado
y, al dia siguiente, estaba contentisi-
mo porque ino habia sentido pico-
res y habia dormido toda la noche!
Ademds, le habian dado de comer

paella. El Dr. Llamazares nos explico
lo que tenia y, a los pocos dias, co-
menzd con didlisis peritoneal. Tras
una temporada con peritoneal le
hicieron la fistula y posteriormente
entr6 en hemodidlisis. Las sesiones,
por aquel entonces, eran realmen-
te largas. Recuerdo que llegabamos
sobre las 8:30 de la mafana y nos
ibamos bien entrada la tarde. Pero,
afortunadamente, fue mejorando
y recuperando la movilidad de las
piernas hasta encontrarse practica-
mente normal.

Manolo fue el primer paciente cro-
nico en hemodialisis en el hospi-
tal Valdecilla y estuvo hasta el afio
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1976 con ese tratamiento, unos
cuatro anos. Rosa* te puede contar
mejor que yo cdmo era la diélisis de
aquel tiempo, ella estaba siempre al
lado del paciente y su familia.

Y entonces, llego el trasplante en
enero de ese afo. Eramos felices al
pensar que todo iba estupendamen-
te y asi fue durante once meses. Tras
ese tiempo, diciembre vino a ser un
mes fatidico puesto que comenz6 a
tener graves complicaciones que lo
llevaron a su fallecimiento. Para mi
fue un golpe durisimo porque du-
rante esos meses habiamos vivido
con mucha esperanza y hecho pla-
nes de todo tipo. Deseaba volver a
trabajar, tener los hijos que queria-
mos - aun recuerdo como me decia
con una sonrisa “dos fijo, y el tercero
ya veremos”-.

Ahora me queda el recuerdo del
tiempo que estuvimos juntos que,
aunque demasiado corto, fuimos
muy felices porque estdbamos muy
enamorados. Nunca olvidaré los via-
jes que hacia desde Avilés a Santan-
der cuando éramos novios y venia a
verme, primero en tren y luego en
moto para poder vernos tan solo
unas horas el fin de semana. Tam-
bién recuerdo lo bien que se porta-
ron sus compafieros del banco para
facilitarle poder venir el fin de se-
mana a verme. Y es que Manolo era
una persona muy querida en todos
los ambitos donde se movia.

Aunque la vida te lleva por caminos
inesperados y estuvimos casados
poco tiempo, él siempre va conmi-
go, nunca lo he olvidado y nunca lo
olvidaré.

*Rosa Alonso, antigua supervisora
del Servicio de Nefrologia del HUMV

Mercedes Garcia Ibanez
Viuda del primer paciente créni-
co en Hemodialisis en HUMV.



Dis Mundial del Risién 2022

El pasado dia 10 de marzo, como
cada segundo jueves de marzo, se
celebré el Dia Mundial del Rifién
con el lema “Aumentar el conoci-
miento para mejorar el cuidado
renal”.

10 de marzo 2022

Salud renal para todos

Aumentar el

conocimiento
para mejorar el
cuidado renal
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En Madrid, la Sociedad Espafiola de
Nefrologia organizé para el domin-
go 6 de marzo, previo a la celebra-
ciond del Dia Mundial del Rifidn, la
| Carrera Solidaria “Muévete por la
Salud Renal”, con un recorrido de 5
km y con la donacién del 100% del
importe recaudado por las inscrip-
ciones a favor de la Federacion Na-
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cional de
Entidades
ALCER.

En el dm-
bito mas
institucio-
nal, la So-
ciedad Es-
pafola de
Nefrologia
organizo
y coordi-
né la ilu-
minacion
en rojo de
diversos
edificios
publicos y
monumentos a lo largo de la geo-
grafia espariola con el objetivo de
destacar la importancia del cuida-
do de los rifiones. En Santander, el
edificio del Ayuntamiento se ilumi-
né de rojo la noche del miércoles
9 al jueves 10 de marzo.

Desde ALCER Cantabria se realizo
por primera vez una campana di-
vulgativa a través de los llamados
“MUPI", los paneles publicitarios
que hay junto a las marquesinas
de las paradas de los autobuses.
Para ello contamos con la cola-
boracion  del
Ayuntamiento
de Santander,
por medio de
su Concejala
de Juventud,
Educacion
y Salud, D?
Noemi  Mén-
dez, a quien
agradecemos
su ayuda. La
campafia esta-
ba enfocada a
la poblacién in-
fantil recordan-
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do las 8 reglas de oro del cuidado
de los rifiones. Dicha campania es-
tuvo en los paneles de explotacion
municipal durante la semana del
Dia Mundial del Rifién.

Respecto a la faceta mas divulgati-
va a pie de calle, en esta ocasion se
puso una mesa informativa en la
Plaza del Ayuntamiento de Santan-
der para sensibilizar a la poblacién
general de la importancia de pro-
fundizar en el conocimiento sobre
el rinédn como base para mejorar
su cuidado.



El pasado dia 3 de abril tuvo lugar
la Asamblea General de Socios de
ALCER Cantabria. En primer lugar
se realizd la Asamblea General
Ordinaria. En ella se procedid
a la presentacién pormenoriza-
dad por parte del presidente de
la memoria de actividades reali-
zadas a lo largo del afio 2021 y
de los ingresos y gastos de dicho
periodo. Tras su aprobacién por
unanimidad, se procedio a la pre-
sentracion del Plan de actividades
previsto realizar en el afo 2022
asi como el presupuesto con los
ingresos y gastos para ejecutar
dicho plan de actividades. Ambos
fueron también aprobados por
unanimidad.

Finalizada la Asamblea General
Ordiaria se procedid a realizar la
Asamblea General Extraordinaria
con el Gnico punto en el orden
del dia: renovacion de la junta di-
rectiva. Se abandonaban sus car-
gos Begona Lazaro Garcia, Belén
Lazaro Garcia y Patricia Cubillas
Pérez.

Se presenté una Unica candida-
tura, de continuidad, en la que
seguirian en sus cargos el presi-
dente, Jestis Gomez Gandarillas,
junto con el vocal, Alberto Ro-
driguez Gonzaélez. Se proponia la
incorporacion de cuatro nuevas

personas: Rosa Maria Arnaiz Ruiz,
para el cargo de vicepresiden-
ta, German Pinedo Testa, para el
cargo de tesorero, Juan Manuel
Fernandez Pareja, para el cargo
de secretario, e Hilario Losa Mar-
tinez, para el cargo de vocal.

Se aprobdé por unanimidad la
candidatura propuesta, constitu-
yéndose la nueva Junta Directiva.

Con motivo del cese de Begofa
Lazaro, se realiz6 un emotivo ho-
menaje para agradecer su larga
trayectora de casi 25 afos en la
Junta Directiva ocupando diferen-
tes cargos. En estos afos, Begofia
se ha caracterizado por su alto
compromiso con la entidad y las
personas con enfermedad renal,
compromiso que ha hecho exten-
sible a toda su familia.

Aprovechamos esta resefa para,
una vez, mas reiterar nuestro
agradecimiento a su compromiso
y dedicacién. Gracias, Begoia.



AVANCE DE ACTIVIDADES f

AVANCE ACTIVIDADES DEL SEGUNDO CUATRIMESTRE DE 2022
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DiA NACIONAL DEL DONANTE
1 de junio de 2022

DiA MUNDIAL DEL CANCER RENAL
16 de junio de 2022

SOLICITUD DE INSCRIPCION DE SOCIO
Nombre Apellidos

D.N.L Fecha de nacimiento E-MAIL Teléfono

DOMICILIO cODIGO POSTAL

LOCALIDAD PROVINCIA

Solicito mi inscripcion como socio con la siguiente cuota:
Entidad Oficina D.C. N° Cuenta

CUOTA ANUAL 40 Euros
IBAN:

OTRA CUOTA SOCIO AFECTADO SOCIO COLABORADOR

Conforme a la normativa vigente, y garantizandole la proteccién de los datos personales recogidos en esta solicitud y facilitados por usted, éstos seran incorporados en un fichero que ALCER Cantabria mantiene con la finalidad de gestionar la relacion de socios, sus comunicaciones y la
prestacion de servicios por parte de los profesionales que colaboran con la Asociacion. En caso de que se oponga a esta finalidad, escriba NO en las siguientes autorizaciones, si esté de acuerdo escriba SI:
consiento que mis datos personales figuren incorporados en el fichero que ALCER Cantabria mantiene con finalidades de gestion y comunicacion.
____consiento que mis datos personales sean cedidos por ALCER Cantabria a los profesionales que prestan servicios a la Asociacion.
Le ragamos 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 domiciio en Plaza Rubén Dario S/N de Santander o en el correo info@alcercantabria.org Firma del interesado

En Santandera. ........... B e de oo,



EL SACO UTIL

Gestion Integral de Residuos

RECOGIDA DE RESIDUOS %
PELIGROSOS Y NO PELIGROSOS

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

1S0 9001
OHSAS 18001

BUREAU VERITAS
Certification

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

Petus

Arte, Lujo y Exclusividad
en ftu mano

www.petusboligrafos.com

PA%N

SAN 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

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.




