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CERTIFICADO ACREDITATIVO DE LA APROBACION
DE LAS CUENTAS ANUALES
ALCER ILLES BALEARS (G07094865)
EJERCICIO 2018

Dfia. M2 José Moya Barceld, secretaria de la Junta Directiva de ALCER
Illes Balears, inscrita en el Registre d'Associacions de les Illes Balears por
orden/resolucién del 10 de Enero de 1.990 y con nim. 604 seccion 12,
CERTIFICO:

1) Que el dia 31 de Marzo de 2019 se celebré una sesidn de la Junta Directiva
debidamente convocada a tal efecto a la cual asistieron los siguientes
miembros:

- Presidenta: Manuela de la Vega Llompart (42.983.408L)
- Vice-presidenta: Irene Sangil Lopez-Quesada (07.495.060G)
- Secretaria: M@ José Moya Barceld (42.996.771L)

- Vocal: Joan Maimé Garcias (41.389.515A)

- Vocal: Fernando Cendra Riera (41.487.831V)

- Vocal: Daniel Gallego Zurro (52.636.041-N)

- Vocal: Santiago Lacasta Martin (14.931.411-H)

- Vocal: Valentin Oller Lozano (39.334.349-W)

- Vocal: Juan Amengual Campins (43.041.874-L)

- Vocal: José M. Likona Séez Ibarra (11.794.016-F)

- Vocal: Juan M. Buades Fuster (43.034.699-C)

2) Que en esta sesién se adoptd por unanimidad de los asistentes el acuerdo
de aprobar las cuentas anuales correspondientes al ejercicio 2018,
cerrado el dia 31 de diciembre de 2018, segln consta en el acta de fecha 31
de Marzo de 2019.

3) Que las cuentas anuales aprobadas se anexan en este certificado formando
un unico documento que firman los directivos, segin consta en la hoja
adjunta, y que esta compuesto de lo siguiente: balance de situacién, cuenta
de resultados, memoria de las actividades asociativas y de la gestidn
econdmica, e inventario.

4) Que la documentacién tramitada, en su totalidad, consta de 28 hojas.

Y, para qué conste, extiendo este certificado.
Palma, 31 de Marzo de 2019

El Secretario Visto bueno

La presidenta
(\ ' 1

Ma José Moya-Barceld Manuela de la Véga Llompart



HOJA DE FIRMA DE CUENTAS ANUALES

Las cuentas anuales que contienen este documento han sido aprobadas
por los miembros de la Asamblea General de la Asociacidn en la sesién del dia
31 de Marzo de 2019, y se firman con la conformidad de los miembros de la

Junta Directiva:

Presidenta: Manuela de la Vega Liompart

!
Vice-presidenta: Irene San Gil Lopez-Quesada

\ T
\j \

Secretario: M2 José Moya Barceld

——
Vocal: Joan Maimd Garcias
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Vocal: Daniel Gallego Zurro
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Vocal: Fernando Cendra Riera
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Vocal: Valentin Oller Lozano

Vocal: Juan Amengual Campins

José M. Likona Saez-lbarra (Delegado de Ibiza y
Formentera )
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Vocal: Juan M. Buades Fuster (Asesor Médico)




Alcer llles Balears

CUENTA DE RESULTADOS ABREVIADA CORRESPONDIENTE

AL EJERCICIO TERMINADO EL 31/12/2018

J NOTAS DE (DEBE) (DEBE)
5 N” DE CUENTAS LA HABER HABER
e MEMORIA 2018 2017
i i AvExcadentadal/@fercicln! T ITATE Is PR RITE e To T = BTN S| eheess i
1. Ingresos de la actividad propia 35.357,D6 30.430,63
720 a) Cuotas de asociados y afiliados 8.865,00 7.550,00
721 b) Aportaciones de usuarios 0,00 0,00
722,723,726 c) Ingresos de promociones, patrocinadores y colaboraciones 1.620,20 7.515,00
740,741.747.748 d) Subvenclones, donaciones y legados lmputados al excedente del 24.872.96 15.365,63
’ ' ' ejercicio : ! ' U
728 e) Reintegro de ayudas y asignaciones 0,30 0,00
705 2. Venta_s y otros ingresos ordinarios de la actividad 36.480,20 31.860,00
mercantil
3. Gastos por ayudas y otros -100,00 0,00
(650) a) Ayudas monetarias -100,20 0,00,
(651) b) Ayudas no monetarias 0,30 0,00
{653),(654) <) Gastos por colaboraciones y del drgano de gobierno 0,0 0,00
(658) d) Reintegro de subvenciones, donaclones y legados 0,230 0,00
(6930),71*,7930 4, Variacion d.e e).(llstem:las de productos terminados y en 0,00 0,00
curso de fabricacién
73 5. Trabajos realizados por la entidad para su activo 0,00 0,00
(600),(601),(602),6060, 6061,6062,6080,6081,
6082,6090,6091,6092,610%,611%, 6. Aprovislonamientos -772,03 -562,85
612*,{607),(6931),(6932),(6933), 7931,7932,7933
75,778 7. Otros ingresos de la actividad 0,00 0,00
(640),(641),(642),(643),(644),{649),7950 8. Gastos de personal -46.075,71 -29.234,41
(62),{631),(634),636,639,(655),(694),(695),794, A
9. Ot | ti -24.324,89 -17.159,26
7954,(656),(659),(678) ros gastos de la actividad 324, ;
(68) 10. Amortizacion del inmovilizado 0,00 0,00
745,746 11. Subvenciones, donaciones v Ieg.a.dns de capital 0,00 0,00
traspasados al excedente del ejercicio
7951,7952,7955,7956 12. Excesos de provisiones 0,00 0,00
(690),{691),{692),7707,771,772,790,791,792,(670), 13, Deterioro y resultado por enajenacién de
h s 0,00 0,00
(671),(672) inmovilizado
(A1) EXCEDENTE DE LA ACTIVIDAD r .
(1+2+3+4+5+647+849+104+11+12413413%) L Bl
760,761,762,767,769 14, Ingresos financieros 0,00 0,00
(660),(661),(662),(664),{665),(669) 15. Gastos financieros -269,58 -303,64
(663),763 f1|6. Va.rlacmn de valor razaonable en instrumentos 0,00 0,00
nancieros
(668),768 17. Diferencias de cambio 0,00 0,00
(666),{667),(673),{675),(696),(697),{698),(699),766,773| 18. Deterioro y resultado por enajenaciones de 0,00 0,00
,775,796,797,798,799 instrumentos financieros 4 4
A.2) EXCEDENTE DE LAS OPERACIONES | s
FINANCIERAS (14+415+16+17+18+18%) 269,38 - 7303,64
A.3) EXCEDENTE ANTES DE IMPUESTOS (ﬁ.l*ﬂ.Z]“ . 295,05 15.030,47
(6300*),6301%,{633),638 19. Impuestos sobre beneficios 0,Co 0,00
A4) \.‘KR'IACIéN DE PATRIMONIO N_ETO ‘
: i RECONOCIDA EN EL EXCEDENTE DEL EJERCICIO 295,05  15.030,47
. X o (A.3+19) gz
. e |B. Ingresos y gastos imputados directamente al -
i |patrimonio neto #* =
940,9420 1. Subvenciones recibidas 0,Cco 0,00

Fdb.: El Secrétario

VeBe El Presidaite
—




Alcer llles Balears

CUENTA DE RESULTADOS ABREVIADA CORRESPONDIENTE
AL EJERCICIO TERMINADO EL 31/12/2018

NOTAS DE (DEBE) (DEBE)
... - NPU'DE CUENTAS LA HABER ‘HABER
e : MEMORIA 2018 2017
941,9421 2. Donaciones y legados recibidos 0,00 0,00
(800),{89),900,991,992,{810),910,(85),95 3. Otros ingresos y gastos 0,00 0,00
(8300)*,8301*,(833),834,835,838 4. Efecto impositivo 0,00 0,00
B.1) VARIACION DE PATRIMONIO NETO POR
INGRESOS Y GASTOS RECONOCIDOS 0,00 0,00
- 'DIRECTAMENTE EN EL PATRIMONIO NETO L .
) {14243+4) :

‘ : ¢ ~ |E) Reclasificaciones al excedente del ejercicio 0,00
{840),(8420) 1, Subvencianes recibidas 0,00 0,00
(841),(8421) 2, Donaciones y legados recibidos 0,00 0,00

(802),902,993,994,(812),912 3. Otros ingresos y gastos 0,00 0,00
8301*,(836),(837) 4, Efecto impositivo 0,00 0,00
€.1) VARIACION DE PATRIMONIO NETO POR _ J
: ] RECLASIFIC&CIONES AL EXCEDENTE DEL EJERCICIO 0,00 0,00
i (1+243+44)
: - ~|b) Variaciones de patrimanio neto por ingresos y -
i |gastos imputados directamente al patrimonio neto ol . 0,00 0,00
S _|[B:14C,1) i ol
E) Ajugstgs por cambios de criterio. e D] 0,00
F) Ajustes por errores i o o008/ 0,00
G) Variaciones en la dotacién fundacional 0,00 0,00
¥ Jr W) otras variaciones 0,00 0,00
1) RESULTADO TOTAL, VARIACION DEL PATRIMONIO
NETO EN EL EJERCICIO (A.4+D+E+F+G+H) 295,05 15.030,47

| \ |

|

L — =
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VeBE EfPresiderite
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Fd

: El Secretario )



Alcer llles Balears

BALANCE ABREVIADO AL CIERRE DEL EJERCICIO 2018

. o 1 o NOTASDE |
N9 DE CUENTAS it ACTI‘V?% e LA 2018 27
- . o| ‘MEMORIA | <
A) ACTIVO NO CORRIENTE i 1.089,00 0,00
20,(280),{2830),{290) I. Inmovilizado intangible 1.089,00 0,00
2402,241,242,243,244,243,(299) II. Bienes del Patrimonio Histérico 0,00 0,00/
21,{281),(2831),(281),(23) III. Inmovilizado material 0,00 0,00
22,(282),(2832),{292) IV. Inversiones inmobiliarias 0,00 0,00
2503,2504,2513,2514,2523,2524,(2593),{2594),(293), V. Inversiones en entidades del grupo y 0,00 0.00
2943),{2944),(2953),(2954) asociadas a largo plazo ' ’
2505,2515,2525,(2595),260,261,262,263,265,267,268 VI. Inversiones financieras a largo plazo 0,00 0,00,
5 2 s s
(269),27,(2945),(2955),(297),(298) 958
474 VII. Activos por impuesto diferido Q0,00 0,00
B) ACTIVO CORRIENTE '30,489,44 31.548,52
30,31,32,33,34,35,36,{39),407 1. Existencias 0,00 0,00
447,448,(495) II. l{suarlos y otros deudores de la actividad 0,00 0,00
propia
430,431,43 3 4 i
,431,432,433,434,435,436,(437),(450),(493),440,4 III. Deudores comerciales y otras cuentas a 28.762,46 27.262,21
1,445,446,449,460,464,470,471,472,558,544 cobrar
5303,5304,5313,5314,5323,5324,5333,5334,5343, ] ]
5344,,5353,5354,(5393),(5944).5523,5524,(593), IV. Inversiones en entidades del grupo y 0,00 0,00
asociadas a corto plazo
(5943),{5944),(5953),{5954)
541,542,543,545,543,547,548,(548),551,5525,5590, A B s 218,43
. T z 2 t
5593,565,566,(5945),(5955),(597),(598) ersiones cleras a corto plazo
480,567 VI. Periodificaciones a corto plazo 0,00 0,00
57 VII. Efectivo y otros activos liquidos equivalentes! 1.142,62 4.068,89
TOTAL ACTIVO (A+B) 31.578,44 31,549,52
AL o NOTAS DE
Sl G PATRIMONIO NETO Y PASIVO LA 2018 | 2017
e : G MEMQ&M
A) PATRIMONIO NETO T o 12.066,82 27.329,21
A-1) Fondos propios 12.066,82 27.329,21
I. Dotacién fundacional 8.645,02 8.645,02
100,101 1. Dotacién fundacional B.645,02 8.645,02
(103),{104) 2. (Dotacion fundacional no exigido)* 0,00 0,00
111,113,114,115 II. Reservas 0,00 0,00
120,(121) III, Excedentes de ejercicios anteriores ** 3.126,75 3.653,72
129 IV. Excedente del ejercicio 295,05 15.030,47
130,131,132 A-2) Subvenciones, donaclones y legados recibidos 0,00 0,00
- s e o ol .
B) PASI&D NO CORRIENTE e 0,000 B97,38
14 I. Provisiones a largo plazo 0,00 0,00
| N
dio. E| Secretario vepe EJ:'IPrelf'Ldekua"t

e RN W /



II. Deudas a largo plazo 0,00 897,38
1605,170 1. Deudas con entidades de crédito 0,00, 897,38
1625,174 2. Acreedores por arrendamiento flnanciero 0,00 0,00
1615,1635,171,172,173,175,176,177,179,180,185, 184 3, Otras deudas a largo plazo 0,00 0,00
1603,1604,1613,1614,1623,1624,1633, 1634 IIL. Deudas con entldades del grupo y asocladas 0,00 0,00
a largo plazo
479 IV. Paslvos por Impuesto diferido 0,00 0,00
181 V. Perlodificaciones a largo plazo 0,00 0,00
. C) PASIVO CORRIENTE: 19.511,62 3.322,93
499,529 I. Provisiones a corto plazo 0,00 0,00
I1. Deudas a corto plazo 14.890,47, -837,18
5105,520,527 1, Deudas con entidades de crédito 0,00 0,00
5125,524 2. Acreedores por arrendamlento financlero 0,00 0,00
500,505,506,509,5115,5135,5145,521,522,523,525,
528,551,5525,5530,5532,555,5565,5566,5595,5598, 3. Otras deudas a corto plazo 14.890,47 -837,18
560,561,569
5103,5104,5113,5114,5123,5124,5133,5134,5143,514| III. Deudas con entldades del grupo y asociadas 0.00 0,00
4,5523,5524,5563,5564 a corto plazo ! g

412 IV. Beneficlarios-Acreedores 0,00 0,00
V. Acreedores comerclales y otras cuentas a 4.621,15 4.160,11

pagar
400,401,403,404,405,(406) 1. Proveedores 0,00 0,00
410,411,419,438,465,466,475,476,477 2, Otros acreedores 4.621,15 4,160,11
485,568 VI. Perlodlficaclones a corto plazo 0,00 0,00
- TOTAL PATRIMONIO NETO Y PASIVO (A+B+C) 31.578,44| 31.549,52

—_—

Y o

Fdo. El Secretario

* Su slgno es negatlvo
** Sy signo puede ser posltivo o negatlvo

T
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AN | {z/
VeBe El Presidentd
ot



Alcer Illes Balears

INVENTARIO AL CIERRE DEL EJERCICIO 2018

BIENES Y DERECHOS

DESCRIPCION DEL ELEMENTO

FECHA DE
ADQUISICION

VALOR
CONTABLE
TOTAL

VALOR
ADQUISICION

AMORTIZACIONES,
DETERIORO Y OTRAS
PARTIDAS
COMPENSADORAS

CARGAS Y
GRAVAMENES

OTRAS
CIRCUNSTANCIAS

Terrenas y bienes naturales

No existe

Construcciones

No existe

Instalaciones téchicas

No existe

Maguinaria

No existe

Otras Instalaclones

No existe

L s e L =3

Mabiliario

S

i

No existe

Equipos para procesos de Informaclén

Ordenador AMD Sampraon + Bascula

L b S

Tecra AB-219/T5500

Ordenador Portatil Toshiba L300

Otros inmovilizados materiales

Elemento w-mega

1.890,26]

Inmov Mat 2004

9,375,00]

INMOVILIZADO INTANGIBLE

9,375,00]

Investigacion

No existe

Desarrollo

Mo existe

Congesiones administrativas

No existe

Propiedad industiial e intelsctual i

No existe

Aplicaciones infarmaticas

PAGINA WEB

10-07-05

1.089,00

0,00

Otro inmovilizado intangible

No existe

BIENES DEL PATRIMONIO HISTORICO

“Blanes Inmugbles

No existe

Archives i

No existe

Bibltotecas

No existe

Museos

No existe

Bienes musbles

Ne existe

- Otros bienes de valor historico-artistico no
_incluidos en la Lev 16/1985 N

No existe

INVERSIONES INMOBILIARIAS

Tarrenos y bienes naturales

No existe

Constr 85

No existe

_INVERSIﬁN FINANCIERA A LARGO EN ENTIDADES DEL GRUPO Y ASOCIADAS

_ Valores negociables

No existe

Préstamos y otros créditos concedidos

No existe

OTRAS INVERSIONES FINANCIERAS A LARGO

Valores negociables

No existe

. Préstamos y otros créditos concedidos

No existe

No existe

Fianzas y depositos constituidos BT

No existe

Fdo.: El Sedretario




Alcer Illes Balears

INVENTARIO AL CIERRE DEL EJERCICIO 2018

| | — _
DEUDAS
IMPORTES
DESCRIPCIGN DE LA DEUDA FORMALIZACION |  ERCICIO | ERcicto | AMORTIZADOS o | JNISRESRS
DEVUELTOS
DEUDAS CON ENTIDADES DE CREDITO
BANKIA 22-11-18 0,00 -9.972,35 0,00 -
ACREEDORES POR ARRENDAMIENTOS FINANCIEROS .
No hay
DEUDAS CON ENTIDADES DEL GRUPO Y ASOCIADAS
No hay
S LARGOEAS PROVEEDORES DE INMOVILIZADO

~ No hay
POR SUBVENCIONES REINTEGRABLES

: No hay
POR FIANZAS, GARANTIAS Y DEPOSITOS RECIBIDOS
No hay
OTRAS DEUDAS

3 No hay
No hay

A CORTO PLAZO

No hay

0
4, \
L ~

VeBO El Presidente.




Alcer llles Balears
LIQUIDACION DEL PRESUPUESTO ABREVIADO
EJERCICIO 2018

GASTOS PRESUPUESTARIOS . . _ INGRESOS PRESUPUESTARIOS
EPIGRAFES 1 - s § EPIGRAFES = z > = 7
L PRESUPUESTO | REALIZACION | DESVIACION " PRESUPUESTO ‘REALIZACION  DESVIACION
OPERACIONES DE FUNCIONAMIENTO T/ - OPERACIONES DE FUNCIONAMIENTO " = i i
1. Ayudas monetarias 0.00 100,00 100,00 1. Resultado de la explotacién de la actividad mercantil 0.00 0.00 0,00
2. Gastos por colaboraciones y del 6rgano de gobierna 0.00 0.00 0.00 |2 Cuotas de usuarios y afiliados 9.000.00 £.865.00 135.00
I ., 3. Ingresos de promociones, patrocinadores y
s EIe e 1.000,00 772,03 227,97 |colaboraciones 1.500,00 1.620.00 -120,00
4. Gastos de personal 4. Subvenciones, donaciones y legados imputados al
fi. hastos de p 45.000,00 46.075,71 -1.075,71 |resultado 25.000,00 24.872,06 127,94
5. Amortizaciones, provisiones y otros gastos 25.000,00 24.324.89 675,11 5. Otros ingresos 35.500.00 36.480.00 -980.00
5. Gastos financieros y gastos asimilados 0.00 269.38 269,38 |6- Ingresos financieros 0.00 0.00 0.00
7. Gastos extraordinarios 0.00 0.00 0.00!7- Ingresos extraordinarois 0.00 0.00 0.00
TOTAL GASTOS POR OPERACIONES DE TOTAL INGRESOS POR OPERACIONES DE
FUNCIONAMIENTO 71.000,00 71.542,01 -542,01 FUNCIONAMIENTO 71.000,00 71.837,06 -837,06
SALDO DE OPERACIONES DE FUNCIONAMIENTO (ingresos- gastos): 3 sk i BEAIZACION. DESVIACION
0,00 295,05 -295,05

T
i

i

INGRESOS Y GASTOS

INGRESOS Y GASTOS

INGRESOS Y GASTOS

DESCRIPCION : i CONCEPTOS : PRESUPUE’;TAR!OS’ lﬁHESUPUE:'STABIGS PRESUPUESTARIOS
) . ) =l PRESUPUESTO . REALIZACION DESVIACION
Aportaciones de Fundadores A) APORTACIONES DE FUNDADORES Y ASOCIADOS
0.00 0,00 0,00
Aumentos (-Disminuciones) de Subvenciones donaciones y legados de capital|B) VARIACION NETA DE SUBVENCIONES, DONACIONES Y LEGADOS DE CAPITAL Y
y otros OTROS 0,00 0,00 0,00
Dlsn?mumo_r}es (-Aurjen}os_) de bienes reales; bienes del Patrimonio Histérico, C) VARIACION NETA DE INVERSIONES REALES
otro inmovilizado i existéncias. 0.00 -1.089,00 1,089,00
Disminuciones (-Aumentos) de inversiones financieras, tesoreria y capital de D). VARIACION NETA DE AGTIVOS FINANGIEROS Y DEL CAPITAL DE FUNGIONAMIENTO
funcionamiento. 0,00 1.691,33 -1.691.33
Aumentos (-Disminuciones) de provisiones por riesgos y gastos y de deudas |E) VARIACION NETA DE PROVISIONES POR RIESGOS Y GASTOS Y DE DEUDAS 5o 89738 897.38
i W .
: SALDO DE OPERACIONES DE FONDO (A + B + C + D + E) ERESUPHESTO REALIZACION DESVIAGION
. L . 0,00 -295,05 295,05
i \ \ J Y
Fdo.\El Sacretario VeBe El Presidente— =3




MEMORIA ECONOMICA ABREVIADA
EJERCICIO 2018

Alcer Illes Balears (G07094865)
1 ACTIVIDAD DE LA ENTIDAD.

ALCER llles Balears es una asociacion sin animo de lucro, dedicada a la atencién
psicologica y de cualquier otro tipo de informacién principalmente dirigida a los familiares y
enfermos renales de las Islas Baleares.

La Asociacion fue constituida en el afio 1979.

Entre otros los objetivos de la Asociacion son:

o Mejorar la calidad de vida de todos los enfermos renales de las Islas Baleares y sus
familiares.
o Sensibilizar a la poblacién de la necesidad de hacerse donante de rganos.

2 BASES DE PRESENTACION DE LAS CUENTAS ANUALES:
2.1 IMAGEN FIEL

Las cuentas anuales abreviadas del ejercicio 2018 han sido obtenidas de los registros contables de Ia
Asociacion y se presentan de acuerdo con el marco normativo que resulta de aplicacién y que es
establecido en:

» Real Decreto 1491/2011, de 24 de octubre, por el que se aprueban las normas de adaptacién
del Plan General de Contabilidad a Ias entidades sin fines lucrativos.

e El Real Decreto 1514/2007 por el que se aprueba el Plan General de Contabilidad, en todo lo
no modificado especificamente por las normas de adaptacion del Real Decreto anterior.

e Las normas de obligado cumplimiento aprobadas por el Instituto de Contabilidad y Auditoria
de Cuentas en desarrollo del Plan General de Contabilidad y sus normas complementarias.

e El resto de la normativa contable espafiola que resulte de aplicacion.

Todo ello con el objeto de mostrar la imagen fiel del patrimonio, de la situacién financiera, de los
resultados, de los cambios del patrimonio neto correspondientes al ejercicio.

2.2 PRINCIPIOS CONTABLES NO OBLIGATORIOS APLICADOS

No se han aplicado principios contables no obligatorios. Adicionalmente, la entidad ha formulado
estas cuentas anuales abreviadas teniendo en consideracion la totalidad de los principios y hormas
contables de aplicacion obligatoria que tienen un efecto significativo en dichas cuentas anuales
abreviadas. No existe ningln principio contable que siendo obligatorio, haya dejado de aplicarse
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2.3 ASPECTOS CRITICOS DE LA VALORACION Y ESTIMACION DE LA INCERTIDUMBRE

En la elaboracion de las cuentas anuales abreviadas correspondientes al ejercicio 2018 se han
determinado estimaciones e hipdtesis en funcion de la mejor informacién disponible a 31 de
diciembre de 2017 sobre los hechos analizados.

Estas estimaciones se han realizado sobre la base de la mejor informacién disponible al cierre del
gjercicio 2018 teniendo en cuenta, ademds, los datos disponibles a la fecha de elaboracién de esta
Memoria. En caso de que acontecimientos e informaciones relevantes puedan tener lugar en el
futuro y obliguen a modificar el contenido cuantitativo o cualitativo reflejado en estos documentos
se incorporaran en un nuevo documento que recoja tales aspectos.

2.4 COMPARACION DE LA INFORMACION

La informacion contenida en esta Memoria abreviada referida al ejercicio 2018, se presenta a
efectos comparativos con la informacién del ejercicio 2017.

2.5 ELEMENTOS RECOGIDOS EN VARIAS PARTIDAS

No existen elementos patrimoniales del activo o del pasivo que figuren en méas de una partida del
balance.

2.6 CAMBIOS EN CRITERIOS CONTABLES

Durante el ejercicio 2018 no se han producido cambios de criterios contables significativos
respecto a los criterios aplicados en el ejercicio 2017.

2.7 CORRECCION DE ERRORES

En la elaboracion de las cuentas anuales abreviadas no se ha detectado ningun error que haya
supuesto la modificacion de los importes incluidos en las cuentas anuales abreviadas del ejercicio
2012.

3 EXCEDENTE DEL EJERCICIO.

3.1 ANALISIS DE LAS PRINCIPALES PARTIDAS QUE FORMAN EL EXCEDENTE DEL EJERCICIO.

El excedente del ejercicio se compone del excedente de la actividad de la Asociacién, Cuyo importe
asciende a 15.334,11 euros y el excedente de las operaciones financieras que asciende a -303,64
euros.




3.2 INFORMACION SOBRE LA PROPUESTA DE APLICACION DEL EXCEDENTE

Base de reparto Importe

Excedente del ejercicio 2018 295,05
Remanente
Reservas voluntarias

Otras reservas de libre
disposicion

Total vovvieneiiiinnnns 295,05

Distribucion Importe

A fondo social

A reservas especiales
A reservas voluntarias
A remanente 295,05

A compensacion de excedentes 0.00
negativos de ejercicios anteriores !
Total suswsmamisess 295,05

3.3 INFORMACION SOBRE LAS LIMITACIONES PARA LA APLICACION DE LOS EXCEDENTES DE
ACUERDO CON LAS DISPOSICIONES LEGALES.

No existen limitaciones para aplicar los excedentes, contra remanentes de ejercicios anteriores.

4 NORMAS DE REGISTROY VALORACION.

4.1 INMOVILIZADO INTANGIBLE

No existe actualmente ningun tipo de inmovilizado intangible. En su caso se registrara siempre que
cumpla con el criterio de identificabilidad y se valorard inicialmente por su precio de adquisicién o
coste de produccidn, minorado, posteriormente, por la correspondiente amortizacion acumulada y
en su caso, por las pérdidas por deterioro que haya experimentado. En particular se aplicarfan los
siguientes criterios:

1. Propiedad Industrial

Se valoraran a coste de adquisicién o de produccidn, incluyendo los costes de
registro y formalizacién. Se amortizard de manera lineal durante su vida Gtil (10
afnos)

2. Aplicaciones informaticas

Bajo este concepto se incluiran los importes satisfechos por el acceso a la propiedad
0 por el derecho al uso de programas informaticos. Su amortizacion se efectuara
linealmente en un periodo de 4 afios desde el inicid de la explotacion del mismo.
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Los costes de mantenimiento de las aplicaciones informaticas se imputardn en los
resultados del ejercicio en que incurran.

4.2 BIENES INTEGRANTES DEL PATRIMONIO HISTORICO
No existen bienes calificados en este epigrafe.

4.3 INMOVILIZADO MATERIAL

El inmovilizado material se valora inicialmente por su precio de adquisicidn, y, posteriormente, se
minora por la correspondiente amortizacion acumulada y las pérdidas por deterioro, si las hubiera.

Los gastos de conservacién y mantenimiento de los diferentes elementos que componen el
inmovilizado material se imputan a la cuenta de resultados abreviada del ejercicio en que se
incurren. Por el contrario, los importes invertidos en mejoras que contribuyen a aumentar la
capacidad o eficiencia o a alargar la vida Util de dichos bienes se registran como mayor coste de
los mismos.

La Asociacion amortiza su inmovilizado material siguiendo el método lineal, distribuyendo el coste de
los activos entre los afios de vida Util estimada, segin el siguiente detalle:

Afios de Vida Util Estimada
Construcciones 25
Instalaciones técnicas 10
Mobiliario 10
Equipos para proceso de informacion 4
Otro inmovilizado material 10

4.4 TERRENOS 'Y CONSTRUCCIONES

La Asociacion separa el valor de los terrenos de aquel que forma parte de las construcciones si
fuese el caso

4.5 PERMUTAS

Dado que la Asociacion no realiza este tipo de operaciones, no se sigue ningln criterio especifico.

4.6  INSTRUMENTOS FINANCIEROS

Dado que la Asociacién no realiza este tipo de operaciones, no se sigue ningln criterio especifico.
En caso de contratarse algin instrumento financiero se valoraria aplicando los criterios mercantiles
y contables vigentes en ese momento.




4.7 EXISTENCIAS

Dados los fines y actividades de la Asociacion, la entidad no posee activos reflejados en el epigrafe
de existencias

4.8 TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA

La Asociacion no realiza transacciones en moneda extranjera.

4.9 IMPUESTOS SOBRE BENEFICIOS

La Asociacidn tiene concedida la exencién de este impuesto ya que estd acogida a la Ley 49/2002
de 23 de Diciembre, de Régimen Fiscal de las Entidades sin fines lucrativos y de los incentivos
fiscales al mecenazgo, y las explotaciones econdmicas que desarrolla para el cumplimiento de sus
fines estatutarios, estan recogidos en el art.7 de la citada Ley.

Asi mismo los intereses de sus depésitos financieros estan exentos de retencién segun el articulo
6.20 de la misma Ley.

4.10 INGRESOS Y GASTOS

Los ingresos y gastos se imputan en funcién del criterio de devengo, es decir, cuando se produce
la corriente real de bienes y servicios que los mismos representan, con independencia del
momento en que se produzca la corriente monetaria o financiera derivada de ellos. Dichos
ingresos se valoran por el valor razonable de la contraprestacién recibida, deducidos descuentos e
impuestos.

En cuanto a los ingresos por prestacién de servicios, éstos se reconocen considerando el grado de
realizacion de la prestacion a la fecha de balance, siempre y cuando el resultado de la transaccién
pueda ser estimado con fiabilidad.

Los intereses recibidos de activos financieros se reconocen utilizando el método del tipo de interés
efectivo. En cualquier caso, los de activos financieros devengados con posterioridad al momento
de la adquisicion se reconocen como ingresos en la cuenta de resultados.

4.11 PROVISIONES Y CONTINGENCIAS
La Asociacion no tiene registrados este tipo de pasivos y obligaciones.

4.12 CRITERIOS EMPLEADOS PARA EL REGISTRO Y VALORACION DE LOS GASTOS DE
PERSONAL

El gasto de personal se registra en funcion del criterio de devengo de las correspondientes
néminas, imputando a gastos el coste laboral y los correspondientes seguros sociales. Asi mismo
tambien se imputan a gasto las correspondientes indemnizaciones y despidos.




4.13 SUBVENCIONES, DONACIONES Y LEGADQOS

Las subvenciones, donaciones y legados no reintegrables se contabilizan como ingresos
directamente imputados al patrimonio neto y se reconocen en la cuenta de pérdidas y ganancias
como ingresos sobre una base sistemdtica y racional de forma correlacionada con los gastos
derivados o inversion objeto de la subvencidn.

Las subvenciones donaciones y legados que tengan caracter de reintegrables se registran como
pasivos de la empresa hasta que, en su caso, adquieren la condicion de no reintegrables.

4.14 CRITERIOS EMPLEADOS EN TRANSACCIONES ENTRE PARTES VINCULADAS

No existen elementos de esta naturaleza.

5 INMOVILIZADO MATERIAL, INMOVILIZADO INTANGIBLE E
INVERSIONES INMOBILIARIAS.

5.1 ANALISIS DE MOVIMIENTOS

DESCRIPCION DEL ELEMENTO SALDO INICIAL | ENTRADAS SALIDAS SALDO FINAL

INMOVILIZADO MATERIAL

Terrenos y bienes naturales

No existe

Construcciones

No existe

Instalaciones técnicas

No existe

Maquinaria

No existe

Utillaje

No existe

Otras Instalaciones

No existe

Mobiliario

No existe

Equipos para procesos de informacion ol e
Ordenador AMD Sampraon + Bascula 2.261,44 0,00 0,00 2.261,44

Tecra A8-219/T5500 1.026,00 0,00 0,00 1.026,00

Ordenador Portatil Toshiba L300 699,00 0,00 0,00 699,00

Otros inmovilizados materiales
Elemento w-mega 1.890,26 0,00 0,00 1.890,26

Inmov Mat 2004 9.375,00 0,00 0,00 9.375,00

INMOVILIZADO INTANGIBLE

Investigacion
No existe
Desarrollo




No existe

Concesiones administrativas T

No existe

Propiedad industrial e intelectual

No existe

Aplicaciones informaticas

PAGINA WEB

0,00

1.089,00

0,00

1.089,00

Otro inmovilizado intangible

No existe

BIENES DEL PATRIMONIO HISTORICO

- Bienes inmuebles

No existe

Archivos -

i

No existe

T

Bibliotecas

No existe

‘Museos

No existe

Bienes muebles .

s
No existe

Otros bienes de valor histérico-
artistico no incluidos en la Ley 16/1985

G

No existe

INVERSIONES INMOBILIARIAS

__Terrenos y bienes naturales

No existe

w o -

Construcciones

No existe

INVERSION FINANCIERA A LARGO EN ENTIDADES DEL GRUPO Y ASOCIADAS

i

Valores negociables

No existe

_ Préstamos y otros créditos concedidos

No existe

OTRAS INVERSIONES FINANCIERAS A LARGO

o

Valores negaciables

No existe

Préstamos y otros créditos concedidos

No existe

No existe

Fianzas y dep6sitos constituidos

No existe




5.2 AMORTIZACIONES

DESCRIPCION DEL ELEMENTO

INICIAL

SALDO

ENTRADAS

 SALIDAS |

_ FINAL

~ VALOR
NETO

AMORT ACUMULADA INMOVILIZADO MATERIAL

Terrenos y bienes naturales

No existe

| Construcciones .

No existe

S

Instalaciones técnicas

e

No existe

No existen

. Mobiliario

No existe

Utiilaje =

G
L

B

No existe

i

No existe

' Mobiliario

No existe

Equipos para procesos de informacion

EEER

e
ke o

i
G o
e

:
=

Ordenador AMD Sampraon + Bascula

2.092,10

169,34

0,00

2.092,10

Tecra A8-219/T5500

769,50

256,50

0,00

1.026,00

Ordenador Portatil Toshiba L300

504,20

194,80

0,00

699,00

__ Otros inmovilizados materiales

g

Elemento w-mega

1.890,26

0,00

0,00

1.890,26

0,00

Inmov Mat 2004

9.375,00

2.078,88

0,00

11.453,88

0,00

AMORT. ACUMULADA INMOVILIZADO INTANGIBLE

Investigacién

No existe

* Desarrollo

No existe

| Concesiones administrativas

No existe

Propiedad industrial e intelectual

No existe

Aplicaciones informaticas

PAGINA WEB

0,00

0,00

0,00

Otro inmovilizado intangible

0,00

No existe

AMORT. ACUMULADA BIENES DEL PATRIMONIO HISTORICO

= _Bienes inmuebles

No existe

Archivos e

No existe

Bibliotecas L

No existe

Museos

No existe

4

Lot




Bienes muebles

No existe

Otros bienes de valor histérico-artistico no
lincluidos .en la Ley 16/1985

No existe

5.3 ARRENDAMIENTOS FINANCIEROS Y OTRAS OPERACIONES

Denominacion
del Bien

Duracion
contrato

Coste en
origen

Afnos
transcurridos

Cuotas
satisfechas

Cuotas en
el
ejercicio

Pendientes

Sin desglose, al no existir operaciones en este epigrafe
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INMUEBLES CEDIDOS A LA ENTIDAD O POR LA ENTIDAD

Inmueble

Cedente

Cesionario

Afios de cesidn

Valoracion del
bien

Sin desglose, al no existir operaciones en este epigrafe
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INFORMACION SOBRE CORRECCIONES VALORATIVAS

Sin desglose, al no existir operaciones en este epigrafe

6 BIENES DEL PATRIMONIO HISTORICO.

Denominacion
del Bien

Saldo Inicial

Entradas

Salidas

Saldo Final

Sin desglose, al no existir operaciones en este epigrafe

7 USUARIOS Y OTROS DEUDORES DE LA ACTIVIDAD PROPIA.

Denominacion

dalla cienta Saldo Inicial Entradas Salidas Saldo Final
DEUDORES 27.262,21 49.780,00 48.279,75 28.762,46
8 BENEFICIARIOS - ACREEDORES.
Denominacion " . ]
HEGT AT Saldo Inicial Entradas Salidas Saldo Final
ACREEDORES 4.160,11 65.025,40 65.486,44 4.621,15




9 ACTIVOS FINANCIEROS.

Instrumentos financieros a largo plazo

Instrumentos de patrimonio

Valores representativos de deuda

Créditos derivados Otros

Categorias
Ejercicio Ejercicio Ejercicio Ejercicio Ejercicio Ejercicio
2018 2017 2018 2017 2018 2017
Sin desglose, al no existir operaciones en este epigrafe
Instrumentos financieros a corto plazo
Categorias Instrumentos de patrimonio | Valores representativos de deuda Creditos derivados Otros

Ejercicio
2018

Ejercicio
2017

Ejercicio
2018

Ejercicio
2017

Ejercicio
2018

Ejercicio
2017

Sin desglose, al no existir operaciones en este epigrafe

10 PASIVOS FINANCIEROS.

Instrumentos financieros a largo plazo

Deudas con entidades de

Obligaciones y otros valores

Derivados y otros

Categorias crédito negociables
Ejercicio Ejercicio Ejercicio Ejercicio Ejercicio Ejercicio
2018 2017 2018 2017 2018 2017
Debitos y partidas a | ¢ g, 3¢ 897,38 0,00 0,00 0,00 0,00
pagar
Pasivos a valor
razonable con cambios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
en pérdidas y ganancias
Otros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total... | 9.972,35 897,38 0,00 0,00 0,00 0,00
Instrumentos financieros a corto plazo
Deudas con entidades de Obligaciones y otros valores .
G . . Derivados y otros
Categorias crédito negociables
Ejercicio Ejercicio Ejercicio Ejercicio Ejercicio Ejercicio
2018 2017 2018 2017 2018 2017
Débitos y partidas a
pagar 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Pasivos a valor
razonable con cambios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
en pérdidas y ganancias
Otros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total... 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

A%
Nad
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11 FONDOS PROPIOS.

Denominacion de la cuenta Saldo Inicial | Entradas | Salidas | Saldo Final
Fondo social 8.645,02 0,00 0,00 8.645,02
Remanente 12.741,05 0,00 526,97 12.214,08
Excedentes de ejercicios anteriores -0.087,33 0,00 0,00 -0.087,33
Excedente del ejercicio 15.030,47 295,05 | 15.030,47 295,05

Total... 27.329,21 295,05 | 15.557,44 12.066,82
12 SITUACION FISCAL.

12.1 IMPUESTOS SOBRE BENEFICIOS

La Asociacidn tiene concedida la exencién de este impuesto ya que estd acogida a la Ley 49/2002
de 23 de Diciembre, de Régimen Fiscal de las Entidades sin fines lucrativos y de los incentivos
fiscales al mecenazgo, y las explotaciones econdmicas que desarrolla para el cumplimiento de sus
fines estatutarios.

Otros tributos

La Asociacion tiene reconocida la exencién del Impuesto sobre el valor afiadido (IVA) en virtud de
los articulos 20.1.12 para la prestacién de bienes y servicios y el articulo 20.3 al tener el
reconocimiento de entidad de caracter social, articulos ambos de la Ley 37/1992 de 28 de
diciembre del Impuesto sobre el valor afiadido. Ademas, la Asociacién estd acogida a la Ley
49/2002 de 23 de diciembre de las entidades sin fines lucrativos y de los incentivos fiscales al
mecenazgo. En virtud de esta Ley la Asociacidn estd acogida a la exencion sobre el Impuesto
sobre sociedades por los fines propios que desarrolla segiin se establece en el articulo 7 de dicha
ley.

11




13 INGRESOS Y GASTOS.

Partida Gastos
Ayudas monetarias y otros 100,00
Ayudas monetarias 100,00
Ayudas no monetarias 0,00
Gastos por colaboraciones y del érgano de gobierno 0,00
Reintegro de ayudas y asignaciones 0,00
Variacién de existencias de productos terminados y en curso de fabricacién 0,00
Aprovisionamientos 772,03
Consumo de bienes destinados a la actividad 772,03
Consumo de materias primas 0,00
Otras materias consumibles 0,00
Gastos de personal 46.075,71
Sueldos 34.962,90
Indemnizaciones 0,00
Cargas sociales 11.112,81
Otros gastos de explotacion 24.324,89
Reparaciones y conservacion 352,89
Servicios de profesionales independientes 3.526,15
Transportes 0,00
Primas y seguros 35,00
Servicios bancarios y similares 431,95
Publicidad, propaganda y RRPP 0,00
Suministros 0,00
Otros servicios 15.607,68
Arrendamientos y Canones 4.340,93
Otros gastos 30,29
Total... 71.272,63
Partida Ingresos
Cuota de usuarios y afiliados 8.865,00
Promociones, patrocinios y colaboraciones 1.620,00
Subvenciones a la Actividad 24.872,06
Ventas y otros ingresos ordinarios actividad mercantil 36.480,00
Trabajos realizados por la entidad para su activo 0,00
Otros ingresos de explotacion 0,00
Total... 71.837,06

12




14 SUBVENCIONES, DONACIONES Y LEGADOS.

Imputado a | Imputado
Ao de Periodo T resultados al Total Pendiente de
Entidad concedente coheegan de et n(l:Je dido hasta resultado imputado a imputar a
aplicacion comienzo del resultados resultados
del ejercicio ejercicio
Totales... 24.872,06 0,00 24.872,06 24.872,06 0,00
Denominacion . . h -
de la cuenta Saldo Inicial Entradas Salidas Saldo Final
Subvenciones
de capital. 0,00 0,00 0,00 0,00
Otras
subvenciones vy 0,00 24.872,06 0,00 24.872,06
donaciones
Total... 0,00 24.872,06 0,00 24.872,06

15 ACTIVIDAD DE LA ENTIDAD. APLICACION DE ELEMENTOS
PATRIMONIALES A FINES PROPIOS. GASTOS DE
ADMINISTRACION.

15.1 ACTIVIDAD DE LA ENTIDAD.
15.1.1 ACTIVIDADES REALIZADAS
15.1.1.1 Identificacion de las actividades.

Actividades y servicios:

o O O O

(IRC) y dar a conocer los Ultimos avances.

o O O ©

Informacion dietética-nutricional.
Actividades ludicas.
Servicio de Fisioterapia grupal e individual.
Mejoras en las Unidades de Didlisis.

Ayuda psicoldgica a enfermos renales y familiares.
Informacién y asesoramiento social.
Campafas de donantes de 6rganos.
Conferencias y congresos dando informacion sobre la insuficiencia renal crénica

.

/
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15.1.1.2 Recursos humanos empleados en las actividades.
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Descripcion Fijos Eventuales|Total

Trabajadores en Alta al INcIo ] (] ] ]
Altas durante elperiodo 1 0 2 2
Bn]as durante el periodo o | o] 1 1
Trabajadores en AlaalFinal i 0 1 1
Plantila media discapacitados >0=33% i 0 0j o
Plantllla media Total | 0 0,163, 0,163
Descripcién - Fijos  Eventuales|Total

[Trabajadores en Ala al nicio : 0y 0, = =) |
Altas durante el periodo i 0 i 1
Bajas durante el pariodo ! ! ol 0
Trabajadores en Alta al Final ! ol 1 1
Plantllla media discapacitados >0=33% E ol 0 0
Plantllla media Total Sz ol 0,035! 0,035

Descripcion Fijos Eventuales|Total
ra oras en allniclo’ | 1 0 i 1
Altas durante el periodo 1 0 0 [
Bajas durante el periodo i 0] 0| 0
Trabajadores en Alta | Final i il | i
Plantilla media discapacitados >0=33% i o 0 0
|Plantilla media Total t 0,26; Q 0,26

Descripcion Fijos Eventuales|Total

mﬁm@ Tniclo T 2 SinEe 2
Allas durante el perlodo H 1 0] 1
Balas durante el periodo I 1l ol 1
Trabajaclores en Alta al Final I 2l ol 2
Plantilla media discapacitados >0=33% | ol ol 0
|Plantilla'media Total | 0,748| 0 0,748

ios

Descripcion Fijos Eventuales|Total

Trabalederes e AT AT Ui i Z 5
Altas durante el periodo il Of ki
Bajas durante a_l-;_':'a riodo I 1 i 0 i 1
Trabajadoras en Alta al Final i Oi Di 0
Plantllla media discapacitados >0=33% ' 04 °h 0
Plantilla media Total ! 0185 o 0,185

Descripcién Fijos Eventuales|Total

[Trabajadores en Alta al Tnlclo_ il il ] T
Altas durante el periodo 1 al o [¢]
Bajas durante el pariodo | 1 0f 1
Trabajadores en Alta al Final i 0 0| 0
Plantilla medla discapacitados >0=33% i (o] 0j Q
Rlantllia medla Total i D;UBi 0] 0,08

Descripcién Fijos Eventuales| Total

ﬁﬁ]fdoras‘ en Alta al Iniclo = [ T! =
Altas durante el periodo g | 0, ]
Bajas durante el periodo - o I ol o! 0
Trabajadores en Alta al Final Sl o! 1! 1
Plantilla media discapacitados >0=33% o ol ol 0
Plantilla medla Total - ol 0,26! 0,26

N o
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15.1.2 Recursos econdomicos empleados en las actividades.

Gastos/ Tnversiones | . o Importe T ‘-"
: . “ Previsto | Realizado

Gastos por ayudas y otros 0,00 100,00
a) Ayudas monetarias 0,00 100,00
b) Ayudas no monetarias 0,00 0,00
c) Gastos por colaboraciones y del 6rgano de gobierno 0,00 0,00
Variacion de existencias de productos terminados y en curso de fabricacién 0,00 0,00
Aprovisionamientos 1.000,00 772,03
Gastos de personal 45.000,00| 46.075,71
Otros gastos de la actividad 25.000,00| 24.324,89
Amortizacion de inmovilizado 0,00 0,00
Deterioro y resultado por enajenacion de inmovilizado 0,00 0,00
Gastos financieros 0,00 269,38
Variaciones de valor razonable en instrumentos financieros 0,00 0,00
Diferencias de cambio 0,00 0,00
Deterioro y resultado por enajenaciones de instrumentos financieros 0,00 0,00
Impuesto sobre beneficios 0,00 0,00
'Subtotal gastos 3 71’.000};09 71542,01
Adquisiciones de inmovilizado (excepto Bienes Patrimonio Histérico) 0,00 1.089,00
Adgquisiciones Bienes Patrimonio Histdrico 0,00 0,00
Cancelacion deuda no comercial 0,00 0,00
Subtotal Recursos o ey 7 0,00 1.089,00
TOTAL . 71.000,00 | 72.631,01

QYRRV
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Ingresos obtenidos por la entidad

INGRESOS ~ Previsto | Realizado
Rentas y otros ingresos derivados del patrimonio 0,00 . 0,00
Ventas y prestaciones de servicios de las actividades propias 35.500,00( 36.480,00
Ingresos ordinarios de la actividad mercantil 0,00 0,00
Subvenciones del sector publico 25.000,00| 24.872,06
Contratos del sector publico 0,00 0,00
Subvenciones del sector privado 0,00 0,00
Aportaciones privadas (donaciones y legados) 0,00 0,00
Cuotas de asociados v afiliados 9.000,00 8.865,00
Otros tipos de ingresos 1.500,00 1.620,00
TOTAL INGRESOS OBTENIDOS. 71.,000,00 | 71.837,06
Otros recursos economicos obtenidos por la entidad.
OTROS RECURSOS _ Previsto Realizado
Deudas contraidas - 0,00 _ 0,00
Otras obligaciones financieras asumidas 0,00 0,00
TOTAL OTROS RECURSOS OBTENIDOS. 0,00 - 0,00
15.2 APLICACION DE ELEMENTOS PATRIMONIALES A FINES PROPIOS
A) Bienes y derechos que forman parte del fondo social:
Inmovilizado intangible 1.089,00
Bienes del Patrimonio Histérico 0,00
Inmovilizado material 0,00
Inversiones inmobiliarias 0,00
Inversiones financieras a corto plazo 584,36
Tesoreria 1.142,62
Deudores 28.762,46
TOTAL 31.578,44
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B) Informacidn sobre el destino de las rentas e ingresos:

CUADRO DEL DESTINO DE RENTAS

Ingresos y gastos y destinacion.

La Asociacion no tiene este tipo de operaciones.

16.1

17 OTRA INFORMACION.

La composicién actual de junta directiva es la siguiente:

Presidenta: Manuela de la Vega Llompart
Vice-presidenta: Irene Sangil Ldpez-Quesada
Secretaria: M@ José Moya Barceld

Vocal:
Vocal:
Vocal:
Vocal:
Vocal:
Vocal:
Vocal:
Vocal:

Joan Maim¢ Garcias
Fernando Cendra Riera
Daniel Gallego Zurro
Santiago Lacasta Martin
Valentin Oller Lozano
Juan Amengual Campins
José M. Likona Séez Ibarra (Delegado de Ibiza y Formentera)
Dr. Juan M. Buades Fuster ( Miembro Asesor Médico)

16 OPERACIONES CON PARTES VINCULADAS.

Diferencia Importe a fondos propios
Ejerc |Ing. Brutos Gastos necesarios | Impuestos Total Destinado Ejercicio
Imp % | 15 , 16 ‘ 17 | 18
2015 49.678,41 50.718,97 0,00 1.040,56 1.040,56 | 100| 100 0 0 0
2016 46.277,31 40.913,67 0,00 5.363,64 5.363,64 | 100 0] 100 0 0
2017 62.290,63 47.260,16 0,00 15.030,47| 15.030,47| 100 0 0| 100 0
2018 71.837,06 71.542,01 0,00 295,05 295,05 100 0 0 0| 100
Importe destinado a fondo social
Gastos Adman.
Ejerc Total Destinado Ejercicio
Importe
Imp 15 16 17 18
2015 2.690,25 2.690,25 100 0 0 0
2016 2.469,67 2.469,67 0 100 0 0
2017 2.536,33 2.536,33 0 0 100 0
2018 3.526,15 3.526,15 0 0 0 100

17.2 Los miembros de la junta de gobierno actual, por el desempefio de su cargo en el mismo, no
han devengado ni recibido retribucion alguna durante el ejercicio 2018.

Al 31 de diciembre de 2018 la Asociacidn no ha concedido préstamos o anticipos a los miembros
de su drgano de gobierno. Asimismo la Asociacién no tiene contraido con los miembros de su

érgano de gobierno compromiso alguno en materia de fondos de pensiones g_seguros de vida.,

)W
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17.3 Personal

El resumen de trabajadores de la Asociacién en el ejercicio 2018.

Total Empresa '
|

Descripcion ‘ Fijos Eventuales|Total

ITra bajadores en Alta al Inicio ] 4] 11 5
Altas durante el periodo | 2] 3] 5
Bajas durante el periodo. i 3 1] 4
Trabajadores en Alta al Final e 3i 3 6
Plantilla media discapacitados >0=33% (i i 0 0j 0|
Plantilla media Total i 1,273'i 0.458E 1,731
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BIENES Y DERECHOS

DESCRIPCION DEL ELEMENTO

FECHA DE

ADQUISICION

c O\LAT:OBRLE MAILOR
TOTAL ADQUISICION

AMORTIZACIONES,
DETERIORO Y
OTRAS PARTIDAS
COMPENSADORAS

CARGAS Y

GRAVAMENES

OTRAS

CIRCUNSTANCIAS

Terrenos y bi naturales -

No existe

Construcciones

No existe

" Instalaciones técnicas

No existe

_Maguinaria

No existe

AT =] : =

No _existe

Otras Instalaciones

No existe

Mobiliario e

el AN (N

No existe

Equipos para procesos de informacién |

Ordenador AMD Sampraon + Bascula

. 3.986,44]

Bl

_ 3.986,44|

2.261,44

2.261,44

Tecra AB-219/T5500

1.026,00

1.026,00

Ordenador Portatil Toshiba L300

699,00

699,00

|_Otros inmovilizados materiales

. Co0fC © 111265,28)

SLLY

Elermento w-mega

1.890,26

1,890,26

-265,26|

Inmov Mat 2004

9.375;00

89.375,00

INMOVILIZADO INTANGIBLE i w

Investigacion

No existe

Desarrollo

No existe

Concesiones administrativas

No existe

Propiedad industrial e intelectual i

No existe

Aplicaciones informaticas

PAGINA WEB

10-07-05

1.089,00 1.089,00

0,00

Otro inmovilizado intangible

Mo existe

BIENES DEL PATRIMONIO HISTORICO.

Bienes Inmuebles

No existe

Archivos

No existe

Bibliotecas

No existe

Museos

No existe

o

Bienes

No existe

'Otros blenes de valor histdrico-
; : v

No existe

INVERSIONES INMOBILIARIAS i

Terrenos y bienes naturales

No existe

Construcciones

No existe

INVERSION FINANCIERA A LARGO EN ENTIDADES DEL

GRUPO Y ASOCIADAS

o

Valores negociables

No existe

Préstamos y otros créditos concedidos

No existe

OTRAS INVERSIONES FINANCIERAS A LARGO

“Valores negoci

No existe

Préstamos y otros créditos concedidos

No existe

No existe

Fianzas y depdsitos constituidos

No existe
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19 Informacion de la liquidacion del Presupuesto afio 2018

GASTOS PRESUPUESTARIOS

EPIGRAFES . :

PRESUPUESTO REALIZACION DESVIACION

OPERACIONES DE FUNCIONAMIENTO

1. Ayudas monetarias 0,00 100,00 -100,00
2. Gastos por colaboraciones y del érgano de gobierno 0,00 0,00 0,00
3. Consumos de explotacion 1.000,00 772,03 227,97
4, Gastos de personal 45.000,00 46.075,71 -1.075,71
5. Amortizaciones, provisiones y otros gastos 25.000,00 24.324,89 675,11
6. Gastos financieros y gastos asimilados 0,00 269,38 -269,38
7. Gastos extraordinarios 0,00 0,00 0,00
TOTAL GASTOS POR OPERACIONES DE 71.000,00 71.542,01 542,01

FUNCIONAMIENTO

INGRESOS PRESUPUESTARIOS

EPIGRAFES
PRESUPUESTO REALIZACION DESVIACION
OPERACIONES DE FUNCIONAMIENTO e e

1. Resultado de la explotacion de la actividad mercantil 0,00 0,00 0,00
2. Cuotas de usuarios y afiliados 9.000,00 8.865,00 135,00
3. Ingresos de promociones, patrocinadores y
colaboraciones 1.500,00 1.620,00 -120,00
4. Subvenciones, donaciones y legados imputados al 25.000,00 24.872,08 127.94
resultado
5. Otros ingresos 35.500,00 36.480,00 -980,00
6. Ingresos financieros 0,00 0,00 0,00
7. Ingresos extraordinarios 0,00 0,00 0,00
TOTAL INGRESOS POR OPERACIONES DE 71.000,00 71.837,06 -837,06
FUNCIONAMIENTO
SALDO DE OPERACIONES DE FUNCIONAMIENTO | PRESUPUESTO | REALIZACION | DESVIACION

(ingresos- gastos): 295,05 -295,05

0,00
20 Otra Informacion
No hay ninguna informacion adicional
AN

7
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Firma de la Memoria econémica por los miembros de la Junta directiva u 6rgano de
representacion de la entidad

Nombre y Apellidos Cargo Firma

MANUELA DE LA VEGA LLOMPART PRESIDENTA w7
\
IRENE SANGIL LOPEZ -QUESADA VICEPRESIDENTA %’
MARIA JOSE MOYA BARCELO SECRETARIA . (\')‘ '
JOAN MAIMO GARCIAS VOCAL
FERNANDO CENDRA RIERA VOCAL
DANIEL GALLEGO ZURRO VOCAL
SANTIAGO LACASTA MARTIN VOCAL
VALENTIN OLLER LOZANO VOCAL
JUAN AMENGUAL CAMPINS VOCAL
JOSE M. LIKONA SAEZ-IBARRA VOCAL
A
JUAN M BUADES FUSTER VOCAL ¥ W %0 P
i
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Junta directiva y érganos de gobierno:

La Asociacién ALCER ILLES BALEARS se rige por los Estatutos
funcionales aprobados en el momento de su constitucién. Se
articula por los Organos de Gobierno y Gestidn, siendo la
Asamblea General de socios el Organo Supremo de la Asociacién.

Los socios o quienes legalmente les representen, conforman la
Asamblea General de socios, el Organo Supremo de la
Asociacion.

La Junta Directiva, aprobada en Asamblea de fecha 7 de Abril de
2018 la forman:

Presidenta Manuela de la Vega Lliompart
Vicepresidenta Irene San Gil Lopez - Quesada
Secretaria Maria José Moya Barceld
Vocales Valentin Oller

Joan Maimé Garcias
Fernando Cendra Riera
Daniel Gallegi Zurro
Santiago Lacasta

Juan Amengual

Dr. Joan Buades (Asesor medico)
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Actividades:

< Asamblea de socios: 1

% Junta Directivas: 1

% Participacién y representacién en federaciones:

P

Federacién Nacional ALCER (asistencia a asambleas y
Jornadas)

Coordinadora, Federacidén Balear de Persones con
Discapacidad

Comisién Asesora de Trasplantes del Govern de les llles
Balears

Foro Espanol del paciente

Plataforma de Organizaciones de pacientes.

Consell de Salut del Govern de les llles Balears.

El 5§ de Agosto de 2017, la Presidenta de Alcer llles
Balears fue invitada a la Recepcidén Real que se
celebro en el Palacio de La Almudaina en Palima.
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QUIENES SOMOS

Una Asociacion no lucrativa que representa, defiende al
colectivo, asesora y educa desde hace 39 aios.

También promueve la sensibilizaciéon a la poblacién en
general sobre la enfermedad renal y el frasplante de
organos.

Una Asociacién en la que trabaja un equipo técnico,
compuesto por la Presidenta, administrativa, trabajadora
social, psicéloga y nutricionistas.

Esté reconocida de utilidad publica desde mayo de 1984.

Su dmbito son las Islas Baleares.

ALCER ILLES BALEARS | Memoria 2018




Ficha de la entidad

Nombre ALCER llles Balears

Fecha de fundacion 19 de septiembre de 1979
Asociacion

Forma juridica Declarada de Utilidad PUblica el 9 de Mayo de
1984

H® socios 616

N° Autondmico: 604 (seccidn )
NY Registros N° Estatal: 33643
N° Ayto. Paima: 1029/08

iiF G07.094.865
Calle Ter, 27 - 1°,
Domicliio Socigai Poligono de Son Fuster
07009 - Padima
Teléfono 971723243687 24 11 59
Correo electronico dlcerib@telefonica.net

Alcer llles Balears

POCEnO0E

www . alcerib.org

Prasidenia Manuela de la Vega Lompart.

Coordinadora, Federacién Balear de Persones
con Discapacidad.

Federaciones a las que Federacién Nacional ALCER.
pertenece Plataforma de Organizaciones de pacientes.

C.ERM.L
Foro Espariol del Paciente

Comisidn Asesora de trasplantes de les lles
Balears

Comisiones a ios que Com!5|on de Qorhmpoaon ciudadana del
Hospita de Son Lidtzer.
pertenece
Representante de la Plataforma de
Organizaciones de Pacientes.

Representante de los pacientes en el Consell de
Salut del Govern de les llles Balears.

ALCER ILLES BALEARS | Memoria 2018 |4




ENFERMEDAD RENAL CRONICA

< Los rinones:

#» Son dos érganos del tamaio de un pufio, con forma
de judia, que pesan aproximadamente 150 gramos
cada uno. Estdn ubicados en la parte posterior de la
cavidad abdominal y los forman un millén de diminutos
filtros denominados nefronas.

% Su funcidn:

» La mas importante es la de filtrar la sangre, expulsando
las sustancias toxicas del organismo (ureq, creatinina,
dcido Urico, fésforo...) a través de la orina.

s Ofras funciones:
# Eliminan el liquido sobrante
#» Eliminan los productos de deshecho
» Equilibran los compuestos quimicos del cuerpo
» Ayudan a controlar la tensidn arterial
» Ayudan a generar glébulos rojos
» Ayudan a fortalecer los huesos

» Regulan el equilibrio hormonal

Los rinones son los encargados de eliminar de la
sangre las sustancias que el organismo no
necesita y los que son perjudiciales.

;. Qué pasa cuando los rinones fallan?

Cudndo los dos rinones dejan de cumplir su funcion, de
manera gradual y progresiva, la persona padece Enfermedad
Renal Crénica (ERC).
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Son diversas las enfermedades que pueden llegar a producir
enfermedad renal, aunque los tratamientos varian muy poco
segun el origen de la enfermedad.

Las causas mdas comunes que pueden provocar IRC son:

» La diabetes y la hipertension arterial.

» Otras causas son: glomuronefritis, infecciones urinarias,
poliquistosis, litiasis renal, intoxicaciones por farmacos vy
toxicos...

Hasta que la enfermedad no estd muy avanzada nuestro
organismo es capaz de adaptarse bastante bien a la pérdida
de funcionamiento del rindn (hasta que los rinones funcionan
entre un 15 y un 5% de su capacidad!). Es en este momento
en que los médicos sugieren iniciar los tratamientos que
sustituyen a los rinones: la didlisis y el trasplante.

(Qué me pasa?

Cuando los rifiones no funcionan correctamente, no pueden
eliminar los productos de desecho de la sangre. Estos
productos se acumulan en la sangre y hacen sentirse mal.

Los sinftomas que normalmente se pueden presentar son:

» Importante aumento o disminucidén del nimero de veces
que se orina.

» Anemia (Cansancio)

» Nduseas y vomitos

» Dolores de cabeza

» Dificultades respiratorias (sensacién de ahogo)
» Trastornos del sueno

» Inflamacion de cara, manos y pies

# Pérdida del apetito

' La Funcion Renal Residual es el grado de funcionalidad que el rifién mantiene cuando no es
capaz de realizar la limpieza de la sangre con un nivel adecuado. Se mide con el indice de
aclaramiento de la creatinina
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» Picores

» Calambre en las piernas.

;i Como afecta la Enfermedad Renal a la vida diaria?

< En el mismo momento en que se diagnostica la insuficiencia

°.

renal, el paciente se encuentra en una situacidén en que
tiene que aceptar la nueva situacién y aprender a convivir
con el tratamiento a seguir.

Este se basard en las condiciones personales de cada
individuo  (actividades Iaborales, familiares, aspectos
fisicos...)

Es muy importante entender que los tratamientos
Nno son una carga, sino una oportunidad para
llevar una vida plena y de calidad.

Siempre y cuando sea posible (dependerd de cada caso) se
recomienda seguir con la actividad laboral, y con todas
aquellas actividades que se desarrollan habitualmente, para
mantener al maximo la vida cofidiana que se ha llevado
hasta el momento.

Como todas las enfermedades cronicas, la insuficiencia renal
lleva asociado un proceso de aceptaciéon dénde pueden
surgir miedos, desalientos, estrés... El acompanamiento de Ia
familia y los amigos en los momentos de iniciar el
tfratamiento, a la hora de tomar decisiones, etc. fiene un
papel fundamental para ayudar a superar  estos
sentimientos.

ALCER ILLES BALEARS | Memoria 2018 g



La distribucion de pacientes por fratamiento durante
el 2018 ha sido: afecha 31 de diciembre de 2018

.+ ERCA/Predidlisis en la actualidad: no tenemos
informacidon
~* Tratamiento de didlisis en 2018

Hemodidlisis: 438 personas
Didlisis peritoneal: 110 personas
TOTAL 548

Trasplante de caddver 2018: 80 personas.
Trasplante de vivo: 0 personas

TOTAL 80

“* Pacientes en lista de espera de trasplante:

Baleares 93 personas
Barcelona 17 persona
TOTAL 110

+* Donantes de érganos 2018:

Muerte encefdlica 43 maravillosas personas y familia
En asistolia 23 maravillosas personas y familia

0
TOTAL 66

E_“ A e i
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AREA ASOCIATIVA

Una de las dreas mds importantes de trabajo de la asociacién
consiste en la representacién y defensa del colectivo, tarea que
viene desarrolldndose desde los inicios de la asociacion.

Esta drea no cuenta con personal técnico sino que estd
desarrollada por la Presidenta y la Junta Directiva.

La Junta Directiva de la Asociacién realiza reuniones periddicas
con las administraciones relacionadas con el colectivo de
enfermos renales, con los coordinadores de trasplantes y los
responsables hospitalarios.

También atfiende a demandas concretas de los propios enfermos
en defensa de sus derechos.

ACTIVIDADES:

“* Reuniones con la Administracion.

<+ Participacion en medios de comunicacion.

“* Participaciéon en comisidon asesora de trasplantes de la CAIB.
** Entrevistas con responsables hospitalarios.

** Elaboracién de estudios.

%+ Revisidon Plan estratégico de la Enfermedad Renal.

“* Participacion en el Consell de Salut les llles Balears.

** Charlas en escuelas e Institutos sobre la donacion.

“* Charla Universidad Psicologia sobre donacion.

** Encuentro de personas con E.R.C.A.

*» Jornada Renales Miquel Angel Tous
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SENSIBILIZACION Y DIFUSION

Una de las finalidades de la asociacidn es la sensibilizacién de la
poblacién general sobre la enfermedad renal vy el trasplante de
organos. Asi como también la formacién de los afectados sobre
los aspectos que influyen en la enfermedad renal.

A través de un grupo de voluntarios miembros de la asociacién se
desarrollan las campanas de sensibilizacion, centrada en actos
deportivos, culturales y sociales donde se reparte informacion
sobre la donacién de érganos.

Las personas implicadas son la Junta Directiva, voluntarios vy
profesionales de ALCER.

Los beneficiarios son tfodas las personas en espera de un
frasplante.
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ATENCION SOCIAL

La condicibn de enfermedad sobrevenida, crénica vy
discapacitante hace que la ayuda profesional en el proceso de
asumir la enfermedad sea fundamental. Es fundamental también
el apoyo a la hora de acceder a los recursos sociales de la
comunidad, ya que resulta una novedad, y en muchos casos se
desconocen cudles son sus derechos.

En muchos casos los pacientes desconocen los recursos a los que
tienen derecho, o carecen de la informacidén necesaria para
decidir qué recursos necesitan y cuales quieren utilizar. El
certificado de discapacidad (al que tienen derecho los pacientes
en las Ultimas fases de pre didlisis, en la didlisis y en algunos casos
los pacientes trasplantados) no es conocido por todos, lo que
limita sus posibilidades de obtener ayudas econdmicas vy
reducciones fiscales, puntos en la adquisicidn de vivienda, en
formacién; y sobre todo les reduce sus posibilidades de
incorporarse al mundo laboral.

Debido, sobre todo, al importante aumento de personas que
padecen esta enfermedad, ALCER llles Balears es consciente de la
necesidad de potenciar su servicio de informacién con el fin de
difundir todas aquellas cuestiones que tengan que ver la
enfermedad renal y poder atender a los pacientes renales y sus
familias.

Ademdas de ofrecer una primera informacion sobre la enfermedad
renal y sus implicaciones en la vida del paciente y la familia, el
servicio sirve de puerta de entrada y derivacidon a los servicios
(tanto propios como externos) que puedan necesitar.

También permite detectar necesidades propias del colectivo o
derivadas de la atencion (o ausencia de atencion) de algunas de
ellas. Esto permite realizar actividades de prevencion, informacion
y/o denuncia, segun el caso.
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Servicio de Atencion Social

Obijetivo

Se reciben las primeras demandas de pacientes y
familiares en la Asociacién. La atencion se realiza
preferentemente a través de entrevistas personales, pero
en el caso de no ser posible se ofrece una informaciodn
por via telefénica o por correo electronico.

A través de este servicio se realizan las derivaciones
intfernas a otros servicios de la Asociacion, o externas o
otros recursos sociales, laborales, sanitarios...

Descripcion

En la atencién individualizada se realiza evaluaciéon de la
situacién  social, a continuacién se realiza un plan de
trabajo  individual  (cerfificado de discapacidad,
incapacidad laboral, derivacién servicios sociales, ayuda
a domicilio, comida a domicilio, medicacién,...) con
posible seguimiento si se valora necesario.

Presencia de la trabajadora social en los talleres grupales
que se realizan de manera combinada la Psicéloga vy la
nutricionista de la asociacion.

Presencia i intervencidon en el centro concertado
DIAVERUM

Se realiza un frabajo en equipo, conjunto y coordinado en
los casos seguidos por mds de un profesional de la
asociacion.

Se trabaja para la sistematizacién del trabajo en Ia
creacion de procesos y estdndares de trabajo.

Desfinatarios

Personas con enfermedades renales, sus familiares y los
profesionales implicados con la enfermedad.

Beneficiarios

108 pacientes

Edad media: 66 anos (Min: 27 afos, Max.: 86 afos).

Fecha de Inicio: 1 de Enero de 2018

ejecucion Finalizacién: 31 diciembre de 2018

Actividades 1. Afencion individuoli_zodo tanto en ALCER y centro
realaaEs DIAVERUM: 108 pacientes que han generado 369

intervenciones.
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2. Presencia y ayuda a la Junta Directiva con el
servicio de “Sensibilizacién y difusidon”: Jornadas
Miguel Angel Tous y Encuentro de personas con
ERC. Presencia en diferentes mesas informativas.

3. Sesiones de Calidad: No se han realizado sesiones
pero se estd trabajando sobre los protocolos
establecidos.

4. Reuniones de Equipo, se han realizado: 10

5. Colaboracidon PROGRAMA PACIENT ACTIU de la
Conselleria de Salut i Consum

6. Elaboracidon de proyectos y subvenciones
Coordinacién Federacion
8. Tramitacién plazas didlisis vacacional

h

Leonor Bonnin Galmés (Trabajadora Social) Colg. n° 08-
1357

Colaboracidn con el profesional interno: Xisca Rosselld
Personas (Psicdloga), Elena Muhoz (Dietista Nutricionista), Lara
implicadas Prohens (Dietista Nutricionista) y Raul Benito (Educador
Fisico Deportivo, desde octubre).

Colaboracion de profesionales externos: Servicios de
nefrologia de hospitales y clinicas.

Dedicacion 10 horas a la semana.

Contacto Telf: 971 723243 y email; infoalcerib@telefonica.net

e Sede Asociacién: C/Ter n°27, 1°
Edificio PalmaZenter, Poligono Son Fuster — Palma
» Hospital Son Liatzer
Lugar de » Hospital de Manacor
realizacion + Hospital Universitario Son Espases
e Hospital Comarcal de Inca
¢ DIAVERUM Palma
o DIAVERUM Inca

[T il
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Valoracion del proyecto

Puntos fuertes del provecto:

@,
e

&
4,6

Acuerdo de colaboracion con los hospitales.

Informacién de la asociacion y gestion con la derivaciéon al
servicio adecuado.

Realizar la primera visita en las enfrevistas concertadas con
los pacientes de los hospitales y poder informar de la
asociacion y hacer las gestiones y derivaciones oportunas.

Buena relacién con la Federacidon

Coincidir en la misma sede con el resto de profesionales
aumenta la capacidad de generar y crear nuevos
proyectos.

El frabajo del equipo multidisciplinar (trabajadora social,
psicologa y dietista-nutricionista) repercute positivamente en
la atencion a los pacientes.

Puntos débiles:

Ausencia de conocimiento de los derechos del enfermo con
ERC por parte del personal sanitario y de ellos mismos.

El personal sanitario conoce de la existencia de la
asociacion pero algunos desconocen el trabajo que se estd
haciendo.

Reficencia del propio paciente a conocer la asociaciéon por
tener ideas equivocadas o por cuestiones econdmicas.
Sobre todo Ia reficencia a hacerse socio, se observa en los
pacientes atendidos en los Hospitales.

Los pacientes de hemodidlisis pocas veces se desplazan a la
asociacion.

Trabajar en 4 unidades de nefrologia diferentes, requiere
plantear diferentes estrategias de frabajo y diferentes formas
de coordinacién, con lo cual el esfuerzo es mayor.

La limitacion de la jornada laboral (10h/semana) dificulta
poder dar respuesta a todas las necesidades detectadas y
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manifestadas por pacientes y personal de los servicios de
Nefrologia.

Elementos clave del éxito o fracaso del proyecto:

©,
090

Buena contencidon en la acogida y bajar la ansiedad; buena
gestion de las demandas.

La mayor fuente de derivacién al servicio se da desde los
hospitales. La disponibilidad que ofrezca el servicio, las visitas
gue se redlicen al personal de los diferentes hospitales son
algunos factores que influirdn en la posterior derivacion.

Reuniones de equipo tanto de proyectos y organizacion
como de casos.

Trabajo multidisciplinar por parte del equipo de la asociacion

Propuestas de mejora:

7
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&
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&
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Mantener la relacidn con las diferentes unidades de
enfermedad renal crénica avanzada (ERCA)

Informacién dirigida a nefrélogos y enfermeria nefrolégica.

Dar continvidad y apoyo a los talleres/encuentros para
pacientes y familias.

Aumentar el conocimiento, contacto, derivacién y atencion
con los Centros de Atencidn Primaria
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ATENCION PSICOLOGICA

La enfermedad renal, sobretodo en su fase avanzada, genera un
amplio rango de situaciones estresantes, la percepcidn de
amenaza, el miedo intenso y los sentimientos de indefensidon estdn
presentes, en distintas intensidades, a lo largo de todo el proceso
al que paciente y familia deberdn enfrentarse.

El diagndstico lleva asociado un proceso de adaptaciéon a la
nueva situacién y durante este proceso surgen miedos, desdnimo,
estrés... derivados en gran medida por lo que el fratamiento
sustitutivo renal (TSR) supone para el paciente y su familia, sentido
éste al principio por una gran mayoria de pacientes como “el final
de la vida".

La atencidén psicoldgica durante este proceso, facilita que
paciente y familiares puedan hacer frente al diagndstico vy
puedan asimilar emocionalmente el fratamiento sustitutivo renal
en cualquiera de sus moddalidades (hemodidilisis, didlisis peritoneal
y trasplante).
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Servicio de Atencion Psicolégica

Obijetivo

Facilitar o través del acompanamiento vy trabajo
psicoterapéutico el proceso de adaptacién a la
enfermedad y a los diferentes cambios y/o dificultades
que van apareciendo tras el diagndstico y durante el
tratamiento.

.J

Descripcion

El proyecto de apoyo psicoldgico se realiza a través de la
atencién psicolégica individual en las instalaciones de la
Asociacion y a través de visitas a los centros hospitalarios,
donde se tiene contacto con los pacientes que no asisten
a los servicios de la Asociacidn ofreciendo apoyo vy
detectando posibles necesidades.

Los talleres grupales se realizan en la sede la Asociaciéon y,
en ocasiones, se realizan de manera coordinada con el
servicio de nutricidn y dietética.

Se readliza un trabajo intradisciplinar, conjunto vy
coordinado en los casos seguidos por mds de un
profesional de la asociacion.

Destinatarios

Personas con enfermedades renales, sus familiares y
profesionales implicados.

Beneficiarios

128 personas entre pacientes y familiares 60 mujeres y 68
hombres

Edad media: 66,1 anos (Min: 23aios, Max.: 91 afos).

Fecha de Inicio: 1 de enero de 2018
ejecucion Finalizacién: 31 diciembre de 2018
1. Atencién psicologica tanto en ALCER como en
centros hospitalarios y centros de didlisis: 128 personas
que han generado 797 intervenciones.
2. Atencidon a personal sanitario:
Actividades Contacto continuado con nefrélogos y enfermeria
realizadas nefrolégica de los diferentes hospitales por motivos

derivacion y seguimiento de casos.

3. Reuniones de Equipo:
A través de las reuniones de equipos se hace un
seguimiento de los casos y programacion de
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actividades.

4, Ofras actividades:

- Asistencia a las Il Jornades de Pacient Actiu de les
llles Balears (4 mayo 2018).

- Formacién con otfros trabajadores. del centro
Diaverum en Barcelona (22 junio 2018).

- Taller de nutricién y psicologia para pacientes con
enfermedad renal (10 julio 2018)

- Taller de relajacion para pacientes con
enfermedad renal (8 octubre 2018)

- Organizacién y asistencia al XI Encuentro de
pacientes renales, familiares y amigos, que incluyd
las XVill Jornadas Renales Miquel AngelTous (1 y 2
diciembre 2018).

- Readlizacion de ponencia en el Encuentro de
pacientes renales, familiares y amigos, con el titulo
de Emociones y Enfermedad Renal (2 diciembre
2018)

Francisca Victoria Rosselld Muntaner (Psicdloga Col. N° B-

2208)
] Colaboracion de profesionales internos: Elena Mufioz y
Personas - I .
o Lara Prohens(Dietista- Nutricionista) y Leonor Bonnin
implicadas . .
(Trabajadora Social).
Colaboracién de profesionales externos: Servicios de
Nefrologia de hospitales y clinicas.

Dedicacion 10 horas/semana

Contacto Telf: 97172 32 43 E-mail: psicoalcerib@gmail.com

Sede Asociacion: C/Ter n°27, 1°
Edificio PalmaZenter, Poligono Son Fuster — Palma
Hospital Son Liatzer

Lugar de Hospital de Manacor

realizacion Hospital Universitario Son Espases
Hospital Comarcal de Inca
Centro concertado de Didlisis Diaverum Palma
Centro concertado de Didlisis Diaverum Inca
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Memoria de resultados

Durante el 2018 el Servicio de Atencidn Psicoldgica para personas
con enfermedades renales y sus familiares ha atendido a 128
personas, con un total de 797 intervenciones. Segin la distribucidén
por sexo, se ha atendido a un nUmero ligeramente mayor de
hombres (59%) que de mujeres (41%) (Grdfica 1).

Grdéfica 1. Porcentaje de personas atendidas por sexo

# Hombres m Mujeres

En cuanto a la distribucidn del servicio de atencidn psicolégica
segun el tipo de atencién o etapa de la enfermedad renal
(CGrdfica 2), aquellos que mds han demandado atencidn
psicolégica han sido los pacientes en hemodidlisis (86%). El resto, el
14% de las intervenciones se ha repartido entre pacientes
trasplantados, pacientes en didlisis peritoneal, pacientes con
enfermedad renal cronica avanzada.

Grdéfica 2. Atencién psicolégica segun etapa de la enfermedad

1%

m ERCA
m DP
= HD
mTX
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De las intervenciones que se han realizado durante el 2018, el 45%
de los pacientes procedian del centro de didlisis Diaverum Palma
(DP), el 18%pocedian del centro de didlisis Diaverum Inca (DI). En
cuanto a los pacientes cuyo centro de referencia son los
hospitales publicos, el 19% procedid del Hospital Universitario de
Son Espasses (HUSE), el 14% del Hospital Son Llatzer (HSLL), el 32%
del Hospital Comarcal de Manacor (HCM) y el 2% del Hospital
Comarcal de Inca (HCI) (Grdfica 3).

Grdfica 3. Atencidn psicoldgica segun centfro

B HUSE
B HSLL
HCI
B HCM
W DP

™ DI

Asimismo, la mayoria de las intervenciones se realizé en las salas de
hemodidisis mientras los pacientes realizan la sesién (87%), seguidos
por la atencién en la sede de la asociacidon (8%). El resto de
intervenciones se realizaron en los Hospitales de Inca y Manacor
(3%), de manera telemdtica (1%) o en forma de taller (1%).

3%

m Sede Alcer

m Sala HD

" Individual Hospital
= Taller

M Telematica
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Si analizamos la progresion del servicio, en 2017 (de marzo @
diciembre), se realizaron un total de 573 intervenciones, lo que
supone que el servico de atencién psicoldgica ha crecido en
numero de intervenciones en el 2018 (un total de 797). En la
grafica 5 se puede observar como se han repartido estas visitas.

Grdfica 5. Distribucion Intervenciones a lo largo del afo
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Ademds cada usuario del servicio ha realizado entre 1 y 15
sesiones de atencidn psicolégica, siendo la media de 6,2
inf@rvenciones por usuario. En la grdfica 6 se puede observar que
muchos pacientes han usado el servicio de psicologia en una sola
ocasiéon, esto puede ser debido a acciones puntuales como
talleres, a valoraciones iniciales en las que la demanda por parte
de la persona se ve solucionada o por abandono del servicio.

Grdfica 6. Distribucidn de los usuarios segun el nimero de sesiones.
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Finalmente, al finalizar el 2018, el 56% de los usuarios del servicio de
psicologia siguen activos en el mismo, mientras que el 44% restante
ha dejado de usar dicho servicio. Existen diferentes razones por las
que los usuarios dejan de considerarse usuario activo: (1) se les dio
el alta del servicio (ya fuera porque asistieron a una actividad
puntual y estd llegd a su fin o recibieron el alta terapéutical, (2) se
les realizd un trasplante y dejaron de requerir el servicio englobado
dentro de la sesidn de hemodidlisis, (3) se trasladaron, (4)
fallecieron o (5) abandonaron el servicio.

Grdfica 7. Estado del servicio al finalizar el afo.
9% o

B Activo
H Alta
® Trasplante
56% W Traslado centro
® Fallecido

# Abandono

Formacién continuada de los profesionales:

Con el objetivo de mejorar la atencidén que se da a los pacientes
que acuden a Alcer, asi como a los profesionales que los
afienden, se ha asistido a diferentes cursos de actualizacién.

« Asistencia a las I Jornades de Pacient Actiu de les llles
Balears (4 mayo 2018).

% Formaciéon con ofros frabajadores del centro Diaverum en
Barcelona (22 junio 2018).

% Organizacién y asistencia al XI Encuentro de pacientes
renales, familiares y amigos, que incluyd las XVIIl Jornadas
Renales Miquel Angel Tous (1 y 2 diciembre 2018).
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#» Redlizacion de ponencia en el Encuentro de pacientes
renales, familiares y amigos, con el titulo de Emociones y
Enfermedad Renal (2 diciembre 2018).

Talleres y Ponencias:

Con el objetivo de atender a las necesidades de los pacientes, asi
como también dar informacién veraz a los pacientes con
enfermedad renal, el servicio de psicologia realizd los siguientes
talleres y ponencias

< Taller de nutricibn y psicologia para pacientes con
enfermedad renal (10 julio 2018)

% Taller de relajacién para pacientes con enfermedad renal (8
octubre 2018)

% Realizacién de ponencia en el Encuentro de pacientes
renales, familiares y amigos, con el titulo de Emociones vy
Enfermedad Renal (2 diciembre 2018]).

Valoracidén del proyecto

En el ano 2017 se reactivd el servicio de atencidon psicolégica
dentro de la asociacién, llegando a su consolidacion en 2018.
Dicho servicio pretendid facilitar el proceso de adaptaciéon a la
enfermedad después del diagndstico y durante el fratamiento
mediante el acompanamiento y el trabajo psicoterapéutico.

Una vez se recibieron las solicitudes de servicio psicologico, todas
ellas se realizaron a nivel individual en las instalaciones de la
asociacion. Ademdads, también se han realizado visitas a unidades
de hemodidlisis y atencién a los hospitales, especialmente en los
hospitales de Manacor e Inca, asi como a los centros concertados
de Diaverum.

Durante este anos 2018 se realizaron dos talleres en los que el
servicio de atencidén psicoldgica se vio involucrado. Asi como una
ponencia dentro del Encuento de pacientes relanes.
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También se ha tenido un contacto continuado con los nefrélogos vy
personal de enfermeria nefroldgica de los diferentes centros por
motivos de derivacién y seguimiento de casos.

Finalmente, se han realizado reuniones de equipo (con las
nutricionistas y trabajadora social) para conseguir proporcionar un
mejor servicio, desde una perspectiva multidisciplinar, a los
enfermos renales.

Las mayores dificultades a lo largo del la ejecucién han aparecido
a la hora de coordinar las reuniones con los diferentes
profesionales médicos, como también se ha mostrado insuficiente
el horario de atencidén a los diferentes enfermos de toda la isla de
Mallorca.

Puntos fuertes del proyecto:

“ La misma necesidad del afectado renal, pues su
enfermedad y tratamiento lleva implicito un duro proceso de
adaptacién que, en muchos casos, puede verse facilitado
por un adecuado acompanamiento psicoterapéutico.

< Establecimiento de lineas de frabajo conjunto con diferentes
hospitales

% Coincidir en la misma sede con el resto de profesionales
aumenta la capacidad de generar y crear nuevos
proyectos.

El frabajo del equipo multidisciplinar (trabajadora social, psicéloga
y equipo diefista-nutricionista) estd repercutiendo positivamente
en la atencidén a los pacientes.

Puntos débiles:

< Dificultad a la hora de plantear al paciente lo beneficioso de
un acompanamiento psicologico fras el diagndstico de
ERCA. Oftra razén bastante extendida, que frena las
consultas a este servicio, es [a costumbre bastante
generalizada de no hablar de aquello que resulta doloroso y
el concepto errdéneo que parte de la poblacidén tiene del
psicélogo.
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Trabajar en 4 unidades de nefrologia diferentes, requiere
plantear diferentes estrategias de trabajo y diferentes formas
de coordinacién, con lo cual el esfuerzo es mayor.

La limitacién de la jornada laboral (10h/semana) dificulta
poder dar respuesta a todas las necesidades detectadas y
manifestadas por pacientes y personal de los servicios de
Nefrologia.

Poca asistencia a los talleres realizados por el servicio.

Elementos clave del éxito o fracaso del proyecto:

8.
L4

Las reuniones de equipo son un elemento de éxito pues dan
espacios a la reflexién, al impulso de nuevos proyectos, a la
critica constructiva, a la buUsqueda de soluciones vy
alternativas ante problemas que puedan surgir. Son de
especial importancia al tratarse, ademdas, del Unico espacio
de encuentro entre el equipo de profesionales de la
asociacion,

Propuestas de mejora:

2,
&2

Mantener la relacidn con las diferentes unidades de
enfermedad renal cronica avanzada (ERCA).

Formacién en apoyo emocional y comunicacién dirigida a
enfermeria nefrolégica.

Dar confinuidad a los talleres/encuentros para pacientes y
familias.

Presentar nuestros servicios al personal médico y de
enfermeria de diferentes centros de Atencidén Primaria para
que puedan dar mds informacién a los pacientes sobre los
beneficios que puede aportarles la asociacidnpara aportar
la vision desde la perspectiva psicoldgica

Aumentar el conocimiento, contacto, derivaciéon y atencion
con los Centros de Atencidén Primaria
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ASESORIA DE NUTRICION Y DIETETICA

El tratamiento nutricional es uno de los pilares bdsicos del
tratamiento en la Enfermedad Renal Crénica. Para cada paciente
existen unas necesidades nutricionales diferentes, a las que hay
que anadir las especificidades de cada fase de la enfermedad
renal y fratamienfo. Numerosos estudios de nutricidn han
demostrado que realizando una correcta alimentacién se puede
retrasar la entrada a didlisis.

Desde el ano 2005 la asociaciéon ofrece el servicio de dietista-
nutricionista, fundamental dentro del tfratamiento nutricional, tal y
como lo recomienda la American Journal of Kidney Disease-2009.

La asesoria se ha consolidado gracias a la colaboraciéon con los
profesionales sanitarios de los diferentes hospitales, el frabajo del
equipo multidisciplinar de la Asociacidn y gracias a las numerosas
acftividades que se realizan, tal y como se muestra a continuacion:
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Servicio de asesoria de Nutricion y Dietética

Mejorar el estado nutricional y la adhesidon al tratamiento
dietético, a través de una Educacién Nutricional
progresiva y adaptada a las personas con enfermedades
de riAdn para mejorar su  salud y reducir las
complicaciones. Asi como, formar en nutricion a los
profesionales sanitarios que tratan a estas personas.

Objetivo

Asesoria individualizada: en la que se evalia el estado
nutricional, se readliza una educacién nutricional
progresiva, individual y adaptada a cada uno de los
pacientes, donde se explican las recomendaciones
nutricionales generales en la primera consulta, en la
siguiente cita se realiza una dieta individualizada. Estas
infervenciones se realizan tanfo en la sede de la
Asociacién como en los Hospitales.

Intervencion grupal:

- Los talleres grupales, que se realizan de manera
combinada con la Psicdloga vy la Trabajadora Social
de la asociacién, y se explican recomendaciones
dietéticas generales a la vez que se resuelven dudas.

- Los talleres de cocina gque se organizan y coordinan

Descripcion con la trabajadora social, se ajustan las pautas
dietéticas a las diferentes recetas.

Formacién a profesionales: Se participa como docente
en sesiones clinicas, conferencias y charlas para formar a
los profesionales.

El equipo multidisciplinar de profesionales, psicdloga,
trabajadora social, educador fisico deportivo y dietista-
nutricionista, trabaja para ayudar de manera conjunta a
todas las personas con enfermedad renal, optimizando
los resultados obtenidos.

Se trabaja para la sistematizacion del frabajo en la
creacién de procesos y estdndares de trabagjo.

Se desarrollan sistemas de gestion donde se aplican los
protocolos de calidad.

Destinatarios  personas con enfermedades renales, sus familiares y los
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profesionales implicados en la enfermedad.

Beneficiarios

Se beneficiaron 436 personas distribuidos de la siguiente
manera:

287 atendido en la asesoria individualizada, fanto en el
hospital como en la sede de ALCER (151 mujeres y 229
hombres), 93 personas que realizan hemodidlisis en los
Centros Diaverum y 56 en sesiones y conferencias
divulgativas.

Edad media pacientes atendidas: 65.5 afos (Min: 26 anos
y Max.: 94 anos).

Fecha de Inicio: 1 de enero de 2018
ejecucion Finalizacion: 31 de diciembre de 2018
1. Atencién nutricional individualizada tanto en ALCER,
centros hospitalarios y cenfros Diaverum: 368
pacientes que han generado 14646 visitas.
2. Talleres de Cocina: no se han realizado
3. Se ha redlizado atencidn nutricional via telemdética,
teléfono o via correo electrénico, a 24 personas.
4. Visitas a centros de didlisis hospitales puUblicos: 164
visitas
5. Formacién y divulgacion:
- Elaboracién vy revisibn de Recomendaciones
dietéticas en ERC incluidas en e-siap.
- Docente en la sesidn clinica "Actudlizacion en
Actividades nutricion y dietética para el enfermo renal" a los
realizadas Dietistas  Nutricionistas  Clinicos de  Mallorca

celebrada el 7 de noviembre en el Hospital de Son
Espases: 7 participantes.

- Docente en el Taller "Nuevas recomendaciones
dietéticas incluidas en e-siop para los pacientes
con enfermedad renal crénica. Cémo dar
recomendaciones prdcticas y especificas desde
nuestras consultas” con una duracién de 2h y 30
minutos, el 14 de diciembre de 2018. En la IV
Jornada de |la Estrategia de la Enfermedad Renal
Cronica de las llles Balears, celebrada en el
Hospital de Son Liatzer de Palma: 40 participantes.

- Asistencia a | Edicién del Curso On-line "Manejo

=) :;.“.'5?_
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Nutricional en la Insuficiencia Renal. Guia prdctica
y herramientas de apoyo”, de 60 horas lectivas y
ha sido impartido del 9 de Abril al 4 de Junio de
2018 por DNS Nutrition Services y la Sociedad
Andaluza de Nutricion clinica y Dietética.

- Asistencia a la IV Jomada de la Estrategia de la
Enfermedad Renal Crénica de las llles Balears,
celebrada el 14 de diciembre de 2018 en el
Hospital de Son Liatzer. Y al XXl Congreso de la
Sociedad Espanola de Nutricion Parenteral vy
Enteral (SENPE) celebrado del 17 19 de mayo en
Gran Canarics.

6. Grupos de trabajo:

- Equipo profesionales ALCER

- Formar parte del Grupo de Trabajo Nutricién en la
Enfermedad Renal Crénica dentro de la Estrategia
de Enfermedad Renal de las Islas Baleares: 3
reuniones.

Personas
implicadas

Elena Munoz Octavio de Toledo (Dietista- Nutricionista
Col. n® IB 0020) y Lara Prohens Rigo (Dietista-Nutricionista
Col. N° IB0O050).

Colaboracion con el profesional interno: Leonor Bonnin
(Trabajadora Social), Xisca Rosselld (Psicdloga) y Raul
Benito (Educador Fisico Deportivo, desde octubre).

Colaboracién de profesionales externos: Servicios de
nefrologia de hospitales y clinicas.

Dedicacion

Elena Munoz: 18 horas a la semana.

Lara Prohens: 20 horas a la semana y 10 horas semana
desde octubre.

Telf: 971 72 32 43

elena.nutricionista@alcerib.org

enigeie lara.nutricionista@alcerib.org
www.alcerillesbalears.org
Sede Asociacioén: ¢/ Ter 27 1° Despacho 14, 07009 Paima.
Lugar de .
o Hospital Son Espases
redlizacion

Hospital Son Ldtzer
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Hospital de Manacor
Hospital de Inca
Centros Diaverum: Palma e Inca

Memoria de resultados

Asesoria de nutricién y dietética:

Consulta individualizada:

Durante el 2018 se han atendido por el Servicio de Asesoramiento
de Nutricion y Dietética para personas con enfermedades del
rnodn en forma de Consulta Individualizada, tanto en la sede como
en el Hospital, a un total de 380 personas, y se han realizado 1466
visitas en total.

Este significativo aumento de personas atendidas es debido a que
durante el 2018 hay 2 diefistas-nutricionistas que acudimos a los
diferentes unidades de didlisis a atender a los pacientes in situ.

El nUmero de revisiones media por persona ha sido de 2.8 en la
sede y 3.8 en en hospital (Min: 1 y Max: 13). Se han realizado un
total de 164 visitas a las unidades de nefrologia de los siguientes
hospitales: Son Espases, Son Llatzer, Manacor e Inca. Sobre todo se
han realizado visitas a las unidades de nefrologia de los hospitales
de Manacor e Inca con el objetivo de atender a los pacientes allf
y no hacerles desplazarse a Paima.

Talleres de cocina

Este ano no se ha realizado ningun taller de cocina.
Atencion telemdtica

Se han atendido a 24 personas de manera telemdtica.
Resultado global:

En total se han atendido a 380 personas, que han sido atendidas
de manera individualizada. El porcentaje de hombres es de un
60% (Grdfica 1). La edad media ha sido 65.5 afos (Min: 26 afios y
Max.: 24 anos). Siendo la edad media de las mujeres de é4.1 anos
y la de los hombres de 66.5 aios.
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Grafica 1: Distribucién por sexos

Se han atendido pacientes de los diversos hospitales y clinicas de
referencia de Mallorca, la mayoria de ellos procedieron del
Hospital de Son Espases, después del Hospital de Manacor,
Hospital de Son Lidfzer y Hospital de Inca. Por otro lado, se
atienden a los pacientes de los Centros Diaverum. (Grdfica 2 y 3).

Grafica 1: Distribucidn por hospitales y Centros
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Crafica 3: Comparativa por hospitales
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Las personas en hemodidlisis suponen el 63% de pacientes tratados
por las Dietistas-Nutricionistas, seguidos por los que estdn en
ERCA/Predidlisis y trasplantados (Grdfica 4y 5).

Grafica 4: Distribucién por tratamiento
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Grafica 5: Comparativa por tratamiento
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Se redlizaron 1466 intervenciones durante el 2018, 319 se han
llevado a cabo desde la asociacidény 1112 en centros hospitalarios
(Grdéfica 6).

Grafica é: Intervenciones

Atencién

individual

hospital
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El nUmero de personas atendidas durante el 2018 ha aumentado
en un 187 % debido al nuevo servicio de atender en sala de didlisis
a todos los pacientes de los Hospitales de Son Espases, Son Latzer,
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nca y Manacor, ademds de los centros concertados Diaverum

Palma e Inca.

En la grdfica 7 se representa la evolucidon por personas atendidas
desde el comienzo del servicio en ALCER.

Grafica 7: Evolucion del servicio
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Formacidén y divulgacién:

*
+

o,
«r

Formar parte del Grupo de Trabajo Nutricibn en la
Enfermedad Renal Crénica de las Islas Baleares dentro de la
Estrategia de Enfermedad Renal de las Islas Baleares. Se estd
participando activamente en el Estudio de Nutricidn en
Paciente Renal HP/DP.

Elaboracidn y revisibn de Recomendaciones dietéticas
incluidas en e-siap para los pacientes con enfermedad renal
cronica en colaboracién con el Colegio Oficial de Dietistas-
Nutricionistas de las Islas Baleares.

Docente en la sesion clinica “Actualizacidén en nutriciéon y
dietética para el enfermo renal" a los Dietistas Nutricionistas
Clinicos de Mallorca celebrada el 7 de noviembre en el
Hospital de Son Espases: 7 participantes.

Docente en el Taller “Nuevas recomendaciones dietéticas
incluidas en e-siap para los pacientes con enfermedad renal
cronica. Cédmo dar recomendaciones prdcticas y especificas
desde nuestras consultas” con una duracién de 2h y 30
minutos, el 14 de diciembre de 2018. En la IV Jornada de la
Estrategia de la Enfermedad Renal Crénica de las llles
Balears, celebrada en el Hospital de Son Lidtzer de Palma: 40
participantes.

Asistencia a | Edicién del Curso On-line “Manejo Nutricional
en la Insuficiencia Renal. Guia prdctica y herramientas de
apoyo”, de 60 horas lectivas y ha sido impartido del 9 de
Abril al 4 de Junio de 2018 por DNS Nutrition Services y la
Sociedad Andaluza de Nutriciéon clinica y Dietética.

Asistencia a la IV Jornada de la Estrategia de la Enfermedad
Renal Crénica de las llles Balears, celebrada el 14 de
diciembre de 2018 en el Hospital de Son Lidtzer.

Asistencia al XXl Congreso de la Sociedad Espafola de
Nutricién Parenteral y Enteral (SENPE) celebrado del 17 19 de
mayo en Gran Canarias.
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Valoracién del proyecto

El proyecto estd consolidado dentro de los servicios que ofrece la
asociacién debido a gue se mantiene la colaboracidén con los
diferentes servicios de nefrologia de los hospitales de Mallorca.

Puntos fuertes del proyecto:

<+ Necesidad del enfermo renal por recibir un adecuado
asesoramiento nutricional, en un entorno favorable y con
una mayor disponibilidad de tiempo.

< Valoracion positiva por parte de los nefrdlogos, que derivan
la mayoria de casos atendidos.

% Contar con 2 dietistas-nutricionistas se ha conseguido mejor
atencidén a todos los pacientes en didlisis.

% Derivar a la Trabajadora Social todos los pacientes para que
les haga la acogida fortalece el vinculo con la asociacion.

% Acuerdo de colaboracién firmado con el hospital de Son
Espases, hospital de Son Llatzer, hospital de Manacor vy
hospital de Inca,

% Colaboracién estrecha con el servicio de psicoldgica

Puntos débiles:

*» Trabagjar en 4 unidades de nefrologia diferentes, requiere
plantear diferentes estrategias de trabajo y diferentes formas
de coordinacion, con lo cual el esfuerzo es mayor.

% Las limitaciones en los recursos de la asociacién
especialmente los profesionales, impiden dar respuesta a
todas las necesidades detectadas.

Elementos clave del éxito o del fracaso:

% La mayor fuente de derivacién al servicio se da desde los
servicios de nefrologia de los hospitales.

“ Las reuniones de equipo son un elemento de éxito pues dan
espacios a la reflexidn, al impulso de nuevos proyectos, a la
critica constructiva, a la busqueda de soluciones vy
alternativas ante problemas que puedan surgir.
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Propuestas de mejora:

< Volver arealizar las sesiones clinicas en los diferentes servicios
de nefrologia, por un lado, para dar a conocer el servicio y
por otro formar y actualizar en materia de nutricién vy
dietética al profesional sanitario.

“ Volver a redlizar talleres grupales, tanto de cocina como de
formacién general respecto a temas de nutricion.
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Programa de ejercicio fisico

La evidencia cientifica demuestra que la realizacion de actividad
fisica regular y apropiada se configura como el medio mds eficaz
para fomentar la salud y el bienestar de las personas. Asi, un estilo
de vida fisicamente activo proporciona una proteccién parcial
anfe algunas enfermedades importantes de cardcter crénico,
entre las que se incluye la insuficiencia renal. Son muchas las
razones por las que se debe promover un régimen de ejercicio
fisico regular y apropiado entre la poblacién mayor. Asi, a nivel
fisiologico y bioldgico estd comprobado que hay una mejora de
los érganos internos y de las capacidades fisicas: disminucion de la
tension arterial en reposo, control de la hipertension arterial, un
mayor control de la diabetes disminuyendo las necesidades de
insulina y un mayor aumento del gasto caldrico controlando la
obesidad. También existe un cambio en los hdbitos higiénico-
dietéticos ya que se vuelven mds saludables, y el ejercicio tiene un
efecto relajante que ayuda a reducir el estrés.

Los pacientes con enfermedad renal crénica que reciben
tratamiento de hemodidlisis y didlisis peritoneal tienen una
considerable disminucién en la tolerancia al ejercicio, en Ia
capacidad funcional, en la resistencia y en la fuerza. Ademds,
sufren una mayor pérdida de masa muscular gue los sujetos sanos
o pacientes con insuficiencia renal crénica severa que todavia no
necesitan fratamiento sustitutivo renal. La reduccion del repertorio
motor, junto a la lenfitud de los reflejos, el descenso del tono
muscular y la falta de capacidad funcional, entre otfros factores,
desembocan en un estado de inmovilidad e inactividad que
agravan el envejecimiento y la incapacidad. No obstante, existen
investigaciones que han demostrado que existe una reduccion de
la aparicion de la fatiga y mejora en los niveles de funcién fisica
con un incremento en los niveles de actividad fisica. Por otra parte,
a pesar de que existen ciertas controversias entre los resultados
derivados de los diferentes cuestionarios de calidad de vida
aplicados a pacientes con ERC, los factores fisicos, psicosociales,
sociodemogrdficos y clinicos parecen tener un efecto significativo.
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La capacidad funcional y la salud, relacionada con la calidad de
vida, de los pacientes con ERC son inferiores en comparacién con
las de los individuos sanos como consecuencia del bajo nivel de
actividad fisica. Durante los Ulfimos treinta  afos varias
investigaciones han demostrado la necesidad de que los
pacientes en HD deben realizar entrenamiento fisico para alcanzar
una mayor eficiencia cardiorrespiratorio, rendimiento fisico y una
mejor calidad de vida relacionada con la salud, que en estos
individuos es muy deficiente.
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Programa de Ejercicio Fisico

Objetivo

El objetivo principal de la inclusidon de ejercicio fisico vy
actividad fisica derivada en los pacientes en hemodidlisis
es, a resumidas cuentas, mejorar su calidad de vida y su
condicion fisica general.

- Mejorar a niveles de resistencia aerdbica, de baja
intensidad y de larga duracion.

- Incrementar la fuerza muscular (masa muscular) con
el fin de evitar debilidades y fatiga en el dia a dia de
los pacientes a la hora de caminar, subir escaleras,
efc. generdndoles mds independencia.

- Evitar estados de baja autoestima y ansiedad
mejorando la capacidad funcional de estos
pacientes.

- Conseguir la préctica de actividad fisica moderada
y regular de los pacientes en los dias de ‘no didlisis’.

- Concienciar a los pacientes de los beneficios de la
practica de actividad fisica y ejercicio fisico en su
dia a dia para fomentar la participacion en el
programa de ejercicio fisico.

- Concienciar al personal sanitario (medicina vy
enfermeria) de estos mismos beneficios para su
colaboracién en la puesta en practica.

- Retrasar la evolucidn de la ERC en los puntos en los
que afecte la prdctica de ejercicio fisico.

Descripcion

Valoraciones iniciales del estado de forma: Estas
valoraciones se llevan a cabo cada 12 semanas para
hacer un seguimiento de la evolucidén de cada paciente
que participa en el programa, en comparacion con sus
valoraciones anteriores y, en comparacién con los
pacientes que no participan en el programa.

Programa de ejercicio fisico: El programa de ejercicio se
realiza con cada grupo 2-3 veces por semandad. Una sesidn
de este programa se realiza en unos 30 minutos y de
forma grupal en los centros de Palma, mientras que en el
Hospital de Manacor se utiliza un minimo de una hora y 30
minutos de forma individualizada.

Asesoramiento  individualizado: Se dan  pautas
individuales a cada uno de los pacientes que participan
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en el programa de ejercicio fisico para que, ademds de
los ejercicios que se hacen durante las sesiones grupales
de hemodidlisis, lleven a cabo ejercicios fisico extra en sus
domicilios y asi continuar con el proceso de mejora con el
Unico fin de conseguir mejorar su condicién fisica y su
calidad de vida.

Destinatarios

Personas con enfermedad renal crénica en hemodidlisis
de la clinica Diaverum, del Hospital de Son Lidatzer de
Palma de Mallorca y en el Hospital Comarcal de
Manacor.

Beneficiarios

Se beneficiaron 28 personas y se realzaron 264
intervenciones grupales.

Inicio: 1 de junio de 2018 (*En Manacor desde 1 de

Fecha de noviembre).
ejecucion

Fin: 31 de diciembre 2018

Raul Benito

Rosa Sabater

Colaboracién con el profesional interno: Leonor Bonnin
Personas (Trabajadora Social), Xisca Rosselld (Psicéloga), Elena
implicadas  pMupoz (Nutricionista) y Lara Prohens (Nutricionistal)

Colaboracion de profesionales externos: Servicios de
nefrologia de hospitales y clinicas, Equipo de soporte de
cuidados paliativos del Hospital de Manacor.

Dedicacion

Rayll Benito: 15 horas semanales.

Rosa Sabater: 8 horas semanales

Telf: 971 72 32 43

Confacto
www.alcerillesbalears.org
Sede Asociacion: ¢/ Ter 27 1° Despacho 14. 07009 Palma.
Hospital Son Lidtzer, Nefrologia.
Lugar de P . 9
. ., Centros Diaverum: Palma e Inca.
realizacion

Hospital de Manacor (Unidad de hemodidlisis).
Despacho del Equipo de Soporte y Cuidados Paliativos.
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Memoria de resultados

Programa realizado en Palma:

Se han atendido a diferentes pacientes de los grupos de mafiana,
en dos espacios diferentes: Uno es la clinica Diaverum de Palma y
el otro en el Hospital de Son Liatzer también de Paima. En febrero
de 2019, las cifras son las siguientes.

“ En Son Llatzer hay 4 grupos de manana divididos en dos
salas. Cada grupo estd formado por 8 pacientes. A
continuacion mostramos la participacion de estos 4 grupos
de mafiana en el programa de ejercicio fisico.

Grdfica 1: Pacientes en Hospital de Son Liatzer

Son Llatzer

m Practicantes ,9 pacienres

@ No practicantes, 23
pacientes

% En la clinica Diaverum de Palma hay también 4 grupos, 3 de
ellos con 9-10 pacientes, y uno con solo 3 personas.
Hacemos recuento de grupos/nUmero de pacientes.

Grdfica 2: Pacientes en Centros Diaverum Palma

Diaverum

# Practicantes, 16 pacientes

@ No practicantes, 17
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Programa realizado en el Hospital Manacor

En Hospital de Manacor hay 4 grupos. Cada grupo estd formado
por 12 pacientes y el mes de noviembre y diciembre se inicidé el
programa de ejercicio fisico con 2 pacientes.

Grdfica 3: Pacientes en Hospital de Manacor

Hospital de Manacor

M no realizan
ejercicio

m excluidos

it realizan
ejercicio

Coémputo global:

Cabe destacar que hay un porcentaje que no conocemos
(entendemos que un 5-7% aproximadamente), de pacientes que
no pueden llevar a cabo el programa de ejercicio fisico por falta
de consentimiento del personal médico (por sufrir patologias como
isquemias cardiacas, enfermedad severa coronaria en los Ulfimos
meses; 0 enfermedades cardio-respiratorias que impidieran la
realizacién de las valoraciones fisicas, y/o sufrir afeccidn
cognitiva). En definitiva, por criterios de exclusién.

También podemos ver, que a dia de hoy no llegamos al 50% de
pacientes que podriamos tratar en el programa de ejercicio fisico.
De manera que concluimos que hay margen de mejora.
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Grafica 3: Distribucidn de pacientes

Cémputo general

u Practicantes Son Llatzer, 9
m Practicantes Diaverum, 16
m No practicantes por

criterios de exclusion, 4
# No practicantes, 40

Atencidn telemdatica

Se ha atendido a varias personas de manera telemdatica durante
los meses que se lleva a cabo este programa de ejercicio fisico,
hasta el dia de hoy. Via correo electrénico o por teléfono.

Es un pequeno porcentaje (3 pacientes de un total de 69) pero a
tener en cuenta por la implicacién de tiempo que supone,
ademads de por la difusion y explicacion del programa a la hora de
incentivar a otfros pacientes a llevar a cabo el programa.

VALORACION DEL PROYECTO

Este proyecto, en comparacién con el resto de servicios de la
asociacién, estd comenzando. No lleva ni un afo en
funcionamiento.

La experiencia en Manacor es muy novedosa. Es un proyecto muy
joven gue se inicid en noviembre después de un estudio previo de
la Unidad y hasta el momento se estdn valorando el
funcionamiento.
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Pero cabe decir que los resultados hasta el momento nos
complacen a todos.

Puntos fuertes del proyecto:

% Necesidad del enfermo renal por recibir un adecuado
asesoramiento y guia sobre ejercicio fisico, en un entorno
favorable y seguro.

% Valoracion positiva por parte de los nefrélogos/as que
derivan la mayoria de pacientes.

% Puesta en prdactica por profesionales de mdxima
cualificacion.

% Evidencia cientifica que respalda la aplicacién del proyecto.
%+ Servicio inferdisciplinar para la mejor atencidn del paciente.

Puntos débiles:

% Falta de implicacién "real” del servicio de medicina.

% Falta de ganas y esfuerzo por parte del paciente a la hora
de llevar a cabo el programa de ejercicio fisico por las
patologias fisica que tiene.

% Bajo conocimiento y falta de credibilidad del paciente sobre
los beneficios del ejercicio fisico en personas con
enfermedad renal.

% Cantidad excesiva de trabajo para el nimero de horas de
contrato que se ofrece desde ALCER.

Elementos clave del éxito o trabaijo del proyecto:

% Empatia y credibilidad del proyecto por parte del servicio de
medicina.

<+ Comprobacién de resultados positivos en los niveles de
condicién fisica de los pacientes que readlizan el programa
de ejercicio fisico.

“ Las reuniones de equipo son un elemento de éxito pues dan
espacio a la reflexiéon, al impulso de nuevos proyectos, a la
crifica constructiva, a la bUsqueda de soluciones vy
alternativas ante problemas que puedan surgir.
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Propuesta de mejora a incorporar:

<+ Realizaciéon de charlas durante las sesiones de hemodidlisis
en las que pacientes que sufren las mismas patologias llevan
tiempo realizando actividad fisica regular y han mejorado su
calidad de vida y estado de forma.

% Repartir panfletos con los beneficios del ejercicio fisico en
pacientes con enfermedad renal.

% Instar con mds insistencia al servicio de medicina para que
anime a los pacientes a llevar a cabo el programa de
ejercicio fisico de manera constante.

*** Seguir trabajaondo para que los pacientes en hemodidlisis y
didlisis peritoneal puedan recibir el servicio.
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ENTIDADES PATROCINADORAS Y
COLABORADORAS

Agradecer y dejar constancia del soporte institucional y de

enfidades privadas, su colaboracion es fundamental en el
desarrollo de este proyecto.
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