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agotafria, esatemida Depresion Aislada en Niveles Altos

(DANA), no solo trae consigo lluvias torrenciales, inunda-

cionesy caos en las calles de I'horta sud de Valencia, sino
que también plantea una amenaza particular para aquellos
que dependen de un tratamiento médico vital, recurrente y
habitual, como los pacientes en hemodidlisis. Esta DANA no
solo se ha llevado mas de 220 vidas humanas en Valencia, nos
hallenado de barro los hogares, las calles, los garajes, y en de-
finitiva, tenemos barro en el corazény en el alma.

Yo soy paciente renal en hemodidlisis y resido en Torrent,
uno de estos pueblos de I'horta sud afectados por la DANA
del pasado 29 de octubre de 2024. Ese fatidico dia, tuve que
pasar lanoche en el coche, en la autovia de Valencia a Torrent,
al quedar atrapado por el trafico, el aguay el derrumbe de las
comunicaciones y autopistas. Pensé que a la mafana siguien-
te todo volveriaala“normalidad”, sin embargo, todos los acce-
sos a Torrent estaban cortados, maltrechos o inviables, por lo
que lanoche del 30 de octubre tuve que dormir también en un
hotel en la ciudad de Valencia. La ansiedad y angustia, por no
saber exactamente que estaba pasando, y por laimposibilidad
de poder llegar a mi casa, para poder realizar mi tratamiento
de hemodiélisis domiciliaria iba en aumento. El jueves 31 de
octubre tuve que realizar una sesién de hemodidlisis de mane-
ra urgente el hospital Dr. Peset de Valencia, pues ya eran mas
de 3diassin haber recibido tratamiento. En este hospital pude
percibir el nerviosismo y el trabajo que se estaba realizando
para poder localizar y conocer si todos los pacientes renales
del area de salud estaban pudiendo continuar con sus trata-
mientos de didlisis, tan necesarios como habituales.

Durante la DANA del 29 de octubre, tres centros de hemodia-
lisis dejaron de funcionar por inundacion e imposibilidad de
seguir prestando el servicio, como fueron los centros de Dia-
verum de Catarroja, Alfafar y Xirivella. Los pacientes tuvieron
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que ser reubicados en hospitales y otros centros de dialisis
cercanos. La mitad de la flota de ambulancias quedo inser-
vible durante la inundacién, por lo que las incidencias en el
trasporte sanitario no urgente fueron mayusculas. Tengo que
hacer una mencion especial a Alcer Castalia (Castellon), que
gestiona el transporte sanitario no urgente en las provincias
de Valenciay Castelldn, por su diligencia, eficaciay dedicacién
durante los dias posteriores a la tragedia, colaborando desde
el primer dia con la Generalitat Valenciana, para que todo pa-
ciente renal pudiera acudir y recibir su tratamiento. También,
por supuesto, a los hospitales de referencia de la provincia
de Valencia, asi como a Diaverum, que desde el primer minu-
to trabajaron con medios y recursos personales, dedicando
todo su esfuerzo para reconducir la situacién y gestionar de
la mejor manera posible, las dificultades que surgieron en las
comunicaciones por carretera y poder seguir tratando a los
pacientes renales en didlisis. También empresas como Palex,
Baxter y Fresenius, de tratamientos domiciliarios, se ofre-
cieron para suministrar y seguir dando servicio, incluso con
medios y transportes personales. No quiero olvidarme de los
miles de voluntarios y voluntarias, venidos de todas las par-
tes de Espafa, que han mostrado su solidaridad y su empatia,
ayudando en las labores de limpieza y entrega de material,
alimentos y ropa, a todos y todas ellas, millones de gracias. La
mejor escoba que tenemos para limpiar ese barro es el amor,
es la solidaridad, es la esperanza de que esto jamas volvera a
ocurrir, y que estaremos preparados porque habremos apren-
dido las lecciones que esta DANA nos ha obligado a reflexio-
nar, planificar y tomar medidas de prevencién.

Mientras los medios de comunicacién y las autoridades se
centran (y con razén) en las pérdidas humanas, que nunca po-
dremos reparar ni compensar, y en los destrozos materiales y
la seguridad de las personas, hay un colectivo cuya situacion
pasa habitualmente desapercibida: los pacientes renales. Este
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colectivo vive condicionado por la necesidad de recibir trata-
miento varias veces por semana, para suplir la funcién de sus
rifnones, y en situaciones de emergencia climatica, desastres
naturales, asi como cortes de luz'y agua, su supervivencia pue-
de verse comprometida. Los pacientes renales en tratamiento
renal sustitutivo somos especialmente vulnerables y personas
de altoriesgo, ante este tipo de situaciones, para poder seguir
recibiendo el tratamiento vital en centro o en casa, y también
para poder seguir con la adherencia al tratamiento farmacol6-
gico, sobre todo en el caso de los trasplantados renales.

Cuando las carreteras se inundan, las rutas se bloquean y el
transporte publico queda paralizado, llegar a un centro de he-
modiélisis puede convertirse en todo un desafio. En esos mo-
mentos, el reloj no se detiene para nosotros: cada dia que pasa
sin tratamiento aumenta el riesgo de mortalidad y de efectos
adversos por laacumulacion de toxinas en la sangre, hiperten-
sién y complicaciones cardiovasculares graves que pueden
ser irreversibles, pudiendo significar un antes y después en la
vida de cada paciente renal.

Ademas, los cortes de electricidad, que a menudo acompaiian
a fendmenos meteorolégicos como la DANA, representan un
riesgo afadido. Muchos centros de didlisis dependen de un
suministro eléctrico y de grandes cantidades de agua para
operar las maquinas. Aunque la mayoria cuenta con genera-
doresy tanques de agua auxiliares, ;estamos preparados para
sostener un aumento en la demanda debido a emergencias si
los centros quedan inutilizados? La respuesta muchas veces
esincierta, y el margen de error, inexistente.

Por otro lado, no podemos ignorar el impacto emocional que
estas situaciones generan. Vivir con una enfermedad crénica
ya implica una carga psicolégica considerable, pero anadir la
incertidumbre de si podremos recibir nuestro tratamiento a
tiempo, mientras escuchamos las sirenas de emergenciay ve-
mos las calles desbordadas de agua, solo amplifica el estrés y
el sentimiento de vulnerabilidad.
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Las soluciones estan en nuestras manos, pero requieren pla-
nificacion y accion preventiva. Es imperativo que las adminis-
traciones publicas y los sistemas de salud integren las nece-
sidades de los pacientes crénicos en sus planes de gestion de
emergencias, con un plan de priorizacién y protocoles espe-
cificos para prevenir, gestionar y solucionar las necesidades
que surgen en desastres naturales®. Esto incluye garantizar
el acceso a transporte seguro, priorizar la operatividad de los
centros de hemodidlisis y fomentar una mejor comunicacion
entre los pacientes y los equipos médicos durante estas cri-
sis, asegurando que todo paciente en hemodidlisis recibira el
tratamiento, y los pacientes de terapias domiciliarias podran
seguir recibiendo su tratamiento, ya sea en centros de didlisis
y/o asegurando que todos los pacientes en terapias domicilia-
rias recibiran su suministro de material en sus hogares.

Para nosotros, la lluvia no es solo un fendémeno meteorolégi-
co. Es un recordatorio de que la salud, la logistica y las politi-
cas publicas deben ir de la mano, especialmente en un mundo
donde el cambio climatico nos obliga a estar cada vez mas pre-
parados para lo imprevisible.

Como paciente renal, y presidente de Federacion Nacional
Alcer, mi esperanza es que estas experiencias sean una llama-
da de atencidn para todos. No pedimos un trato especial, solo
que, en el fragor de la tormenta, nuestras necesidades como
personas con enfermedad renal recibiendo tratamientos vita-
les, no se ahoguen en el olvido.
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