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ENFERMEDAD RENAL

J < e
** Los rifiones:

* Son dos drganos del tamafio 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.
4 vy
** Su funcién:

° La mds importante es la de filtrar la sangre, expulsando las sustancias téxicas
del organismo (urea, creatinina, dcido Urico, fésforo...) a través de la orina.
¢ Otras 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 gldbulos rojos

R
‘b%

Ayudan a fortalecer los huesos

E X

** Regulan el equilibrio hormonal

SQUE PASA CUANDO LOS RIVONES FALLAN?
Cuando los dos rifiones dejan de cumplir su funcién, de manera gradual y progresiva, la

persona padece Enfermedad Renal Crénica (ERC).

Son diversas las enfermedades que pueden llegar a producir enfermedad renal, aunque

los tratamientos varfan muy poco seglin el origen de la enfermedad.

Las causas més comunes que pueden provocar IRC son:

** La diabetes v la hipertensién arterial

e
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+ Vlras causas son: glomuronefritis, infecciones urinarias, poliquistosis, litiasis renal,

intoxicaciones por fédrmacos v téxicos...

Hasta que la enfermedad no est muy avanzada nuestro organismo es capaz de
adaptarse bastante hien a Ja pérdida de funcionamiento del rifidn (hasta que los rifiones
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 rifiones: la didlisis y el trasplante,
{QUE WIE 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 sintomas que normalmente se pueden presentar son:

D Importante aumento o disminucién del ndmero de veces que se orina.

<
0..

Anemia (Cansancio).

** Nauseas y vémitos.

** Dolores de cabeza.

** Dificultades respiratorias (sensacion de ahogo).
** Trastornos del suefio.

“* Inflamacién de cara, manos y pies.

% Pérdida del apetito.

\/ f B
** Picores o calambre en las piernas.

* La Funcidn Renal Residual es el grado de funcionalidad que el rifién mantiene cuando no es capaz de realizar
la limpieza de la sangre can un nivel adecuado. Se mide con el indice de aclaramiento de Ia creatinina

B |
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En el mismo momento en que se diagnostica la insuficiencia renal, el paciente se
encuentra en una situacion en que tiene Que aceptar la nueva situacién y aprender a convivir
con el tratamiento a seguir. Este se basara en las condiciones personales de cada individuo

(actividades laborales, familiares, aspectos fisicos...).

Es muy importante entender que los tratamientos No $ON una carga, sino una

oportunidad para ltevar una vida plenay 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 mdximo la vida cotidiana que se ha llevado hasta el momento.,

Como todas las enfermedades cronicas, la insuficiencia renal lleva asociado un proceso
de aceptacién dénde pueden surgir miedos, desalientos, estrés... Fl acompafiamiento de |3
familia y los amigos en los momentos de iniciar el tratamiento, a la hora de tomar decisiones,

etc. tiene un papel fundamental para ayudar a superar estos sentimientos.
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QUIENES SOMOS

%* Una Asociacidn no lucrativa que representa, defiende al colectivo, asesora y educa
desde hace 41 afios.

+* Y AT . g s
*%* También promueve la sensibilizacién a la poblacidn en general sobre la enfermedad
renal y el trasplante de érganos.

\J i 'Ys N . Py N .
** Una Asociacién en la que trabaja un equipo técnico, compuesto por dos trabajadoras
sociales, una psicdloga, dos nutricionistas y un educador fisico.

% Esté reconocida de utilidad publica desde mayo de 1984,

% Su dmbito son las Islas Baleares,
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Nombre

Fecha de fundacidn

Forma juridica

N¢ sacios

N2 Registros

NIF

Domicilio Secial

Teléfono

Correo electrdnico
Facebook

Web:

Presidenta

Federaciones a las que

pertenece

Comisiones a los que
pertenece

FICHA DE LA ENTIDAD

ALCER Illes Balears

19 de septiembre de 1979

Asociacién sin dnimo de lucro

Declarada de Utilidad Publica el 9 de mayo de 1984
G629

N2 Autonémico: 604 (seccidn )
N Estatal: 33643
N2 Ayto. Palma: 1029/08

G-07094865
Calle Ter, 27 - 1%,

Poligono de Son Fuster
07009 - Palma

971723243

presidencia@alcer.org

ALCER llles Balears

www.alcerib.org

Irene San Gil Lépez-Quesada

Coordinadora, Federacién Balear de Persones con Discapacidad.
Federacién Nacional ALCER.

Platafarma de Organizaciones de pacientes.

C.ER.M.I.

Foro Espafiol del Paciente

Comision Asesora de trasplantes de les llles Balears

Comision de participacion ciudadana del Hospital de Son
Llatzer,

Representante de la Plataforma de Qrganizaciones de
Pacientes.

Representante de los pacientes en el Consell de Salut del
Govern de les llles Balears,
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** La Asociacion ALCER ILLES BALEARS se rige por los Estatutos funcionales aprobados
en el momento de su constitucién.

** Se articula por los Organos de Gobierno y Gestion, siendo la Asamhblea General de
socios el Organo Supremo de la Asociacién. Este lo conforma la Asamblea General de
Socias (socias o quienes legalmente les reprasenten).

** La Junta Directiva (elegida por sus socios) representa a la Asaciacion y realiza en su
nombre cualquier acto o gestién ante los Organismos Publicos y privados, tanto
nacionales como internacionales.

** Los miembros que conforman la junta Directiva de ALCER lles Balears desde el 24 de
noviembre de 2019:

Prasidenta de honor Manuela de la Vega Llompart

Presidentay Tesorera | Irené "S.an Gil Lopez - Quesacla
Vicepresidente Daniel Gallegcﬁu'z.urro IIIIIII
Secrataria Maria José Movya Barceld

Valentin Oiler Lozano

Joan Maimdé Garcias

Fernando Cendra Riera

Vocales Claudia de Almelida Brito Pereira
Santiago Lacasta Martin

Yesica Marina Caballero

Juan Manuel Buades Fuster

JUNTA DIRECTIVA ALCER llles Balears 2022

Fotagrafia {lada 5 Dcha.): Santiago Lacasta Martin, Claudim Eberie. Marina Caballers, Fernando Cendea Riera, Joan Maimd Garcias, lrena San GB, Valentin Diler
Lozano, Manuela de fa Vega, Daniel Gallego Zuree y M# José Moyd Barcelo
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EQUIPO PROFESIONAL 2022

EQUIPO TECNICO

Psicologia

Cristina Hibl_[ﬁ%ﬂtard

Nutricién y Dietética

Elena Mufioz Octavio de_"l;cﬁedo
Andrea Cadenas Pérez

Trabajo Social

Leonor Bonnin Galmes
Adela Villalonga Felipe / Martin Solé Posse

Ejercicio Fisico

Pere Albert Danlis Mas / Matias Ramis Ferriol

 Administracién

NUTRICIONISTAS

PSICOLOGA

Elena kuiioz Andrea Ladanas Perez Cristisra HilE Bestared
(znero - diciausbiej (Telirers - diciemiare) fenero - dicgnibie)

TRABAIADORES/AS SOCIALES EDUCADOR FISICO

(marza « chiciemlre}

Lesnor Bonnia tdartin Solé Posse : hiwtias Ramis Feselol
{enero - diciembre} {enero —diciembra) {enerd -« dickembra)
ADMINISTRATIVA
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AREA ASOCIATIVA

* ‘ s . : n Vs N .z
** Unadelas dreas masimpartantes de trabajo de la asociacién consiste en |a representacion
y defensa del colectivo, tarea que viene desarrolléndose desde 10s inicios de la asociacion.

*%* Esta drea no cuenta con personal tecnico, sino que estd desarrollada par la presidenta yvla
junta directiva,

L) . . . Iy e . . 3§ o

*%* La junta directiva de Ja Asociacién realiza reuniones periodicas con las administraciones
relacionadas con el colectivo de enfermos renales, con los coordinadores de trasplantes v
los responsables hospitalarios.

L/ " b . .
** También atiende a demandas concretas de los propios enfermos en defensa de sus

derechaos.,

\J 5 6] q .
*e* Las acciones llevadas a cabo por la Junta directiva durante este 2022 han sido:

W

26 de enero: Reunién mensual Comisién de Infancia yJuventud de
Federacién Nacional ALCER,

23 de febrero: Reunidn mensual Comisién de Infancia y Juventud de
Federacidn Nacional ALCER.

30 de marzo: Reunidn mensual Comisién de Infancia y Juventud de
Federacion Nacional ALCER.

31 de marzo: Asamblea General Ordinaria ALCER ILLES BALEARS.
19 de abril: Acto de presentacién “Eina salut”.

27 de abril: Reunidn mensual Comisién de Infancia y Juventud de Federacion
Nacional ALCER.

25 de mayo: Reunidn mensual Comisién de Infancia y Juventud de Federacidn
Nacional ALCER,

30 de mayo: Gala premios Salut, en el Auditorium.
20 de junio: Acto de presentacidn del “Plan de atencién a Ja cronicidad”.

22 junio: Reunidn mensual Comisidn de Infancia y Juventud de Federacién
Nacional ALCER,

5 de septiembre: Acto Conselleria de Salut: presentacién de la “Ley de
Eutanasia”,

21 de septiembre: Reunidn mensual Comisién de Infancia y Juventud de
Federacidn Nacional ALCER.
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23 de noviembre: Reunién mensual Comisién de Infancia y Juventud de
Federacién Nacional ALCER.

e Participacién en medios de comunicacion,

]

26 de febrero: Entrevista en 1B3 Radio.
23 de marzo: Entrevista Cadena SER.
24 de marzo: Entrevista COPE Mallorca,
31 de mayo: Entrevista 183 radio.

1 de junio: Entrevista en RNE,

24 de noviemhre: Entrevista en RNE.

ALCER ILLES BALEARS | Memaria 2022
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Una de las finalidades de la asociacién es |a sensibilizacion de la poblacion general sobre
la enfermedad renal y el trasplante de drganos. 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 |a asociacion se desarrollan las
campafias de sensibilizacién, centrada en actos deportivos, culturales y sociales donde se
reparte informacion sobre la donacién de drganas.

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

Los beneficiarios son todas las personas en espera de un trasplante.

ACTIVIDADES LLEVADAS A CABQ
9 DIA INTERNACIONAL DE LA MUIER (8 de MARZO)
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** DIA MUNDIAL DEL RINON (10 de MARZ0)

I0 DE MARZO

2

"Cerremos la brecha del conocimiento, para una mejor
atencion de la enfermedad renal”

2951 traspfante de Hindn

Bl
o
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%* DIA NACIONAL DEL DONANTE (1 de JUNIO)

I

? 5
{avalo prét

DIAMUNDIALDEL  DIA My
CANCER DE RIRON  ®ANCER'e R
it |
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%% MES DE LA LUCHA CONTRA EL CANCER DE MAMA {OCTUBRE)

= _T_'_Q =
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“* FORMACION

—

@

SEMINARIO SOBRE ALIMENTACION EN DIABETES Y ENFERMEDAD RENAL

© SEMINARIO @

ALIMENTACION EN
DIABETES y ENFERMEDAD
RENAL

ADIBA VY ALCER

Elens Muiiez Octavie de Toledy
Digtisco-Nuiricionista ALCER
Csst I 18 30

Andraa Cadenas Pdraz
Dretisto Nutricioilsta ADIBA y ALCER
Colf K7t g 1Y

GRS  vigones 25 FER 2022
S100H - 100K

Escala d'Hotuleria de les Hles Balears
£l

&
& Ar3sBul e s Stbealiisr i ’
+ § EUSE AN

.
s akle

]

TALLER ACTUALIZACION: AUMENTACION EN ENFERMEDAD RENAL
{PROFESIONALES SANITARIOS)

@ FORMACION®

ACTUALIZACION:
ALIMENTACION EN ENFERMEDAD
RENAL

Profesionales sanitarios de Hospitales
ADIBA Y ALCER

Elena Mudoz Octavio de Toledo
Diegisto-Nutriciontses ALCER
Ced, NS4 0020

[/ | QON-LINE
18:30h

@il 29 MARZO
(AR
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¢ TALLER IMPORTANCIA DE LA PSICOLOGIA Y LA EDUCACION FISICA EN EL PACIENTE
RENALY DIABETES

o FORMACION®

IMPORTANCIA DE LA PSICOLOGIA V
LA EDUCACION FisicA
EN EL PACIENTE RENAL V DIABETES

Profesionales sanitarios

ADIBA V ALCER

Ceistina Hill Bascard Matias Ramis Farriol
¥ Psicéloga ALCER y ADIBA Bl dor Figleo ALCE
Col N* 302474 ducador Figlco ALCER

@i 5 mavo ]
' =
14:00h Jj‘i_ﬂ QN=RIE

¢ TALLER ACTUALIZACION: ALIMENTACION EN ENFERMEDAD RENAL (APRIMARIA)

e FORMACIONe

ACTUALIZACION:
ALIMENTACION EN ENFERMEDAD
RENAL

Profesionales sanitarios de Atencidn Primaria
ADIBA Y ALCER

Elena Mufioz Octavie de Toledo
Dietista-Nutriclontsca ALCER
Col. N2 18 D020

@ish 24 mavo

JJ_"” | ON-LINE
15:30h
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¢ TALLER DE PSICOLOGIA: COMO GESTIONAR LA ANSIEDAD

. Hospital Universitario Son Espases
AULA 101 - Docencia

TALLER DE PSICOLOGIA

¢ TALLER DE COCINA PARA PERSONAS CON DIABETES TIPO 2 Y/O ENFERMEDAD
RENAL

by = «

TALLER DE COCIDA PARA

PERGONAS CON DIABETES TIPO 2
V/0 ENFERMEDAD REWAL

T
] J U Ecdifleio Arxidue Liulg Salvader,

Carr, de Yalldemossa, ken, 7.8, 07122

FEFFIRL 27 do septiembre 2022
M\ 1730 8 49:30 b

7 =
971 723243 | e
INSCRIPCIONES FORMULARIO ONLINE

B
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©  TALLER DE PSICOLOGIA: CONVIVIR CON LA ENFERMEDAD CRONICA RENAL

Convivir con la enfermedad crénica
renal

Pacientes y familiares
ADIBA ¥ ALCER

Psicdloga ALCER v ADIRA

ﬂ Cristina Hiil Bestard
EN Lol N2 802474

@55 8 NOVIEMBRE HOSPITAL BON ESPASES
11:30h Aula 203
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SERVICIOS DE ALCER ILLES BALEARS

£
EL RN PR

La condicion de enfermedad sobrevenida, crénica y discapacitante hace que la ayuda
profesional en el proceso de asumir la enfermedad sea fundamental. Las personas con
enfermedad renal crénica, ademés de las necesidades propiamente sanitarias y/0 médicas,
presentan también una serie de necesidades sociales, que a menudo quedan descubiertas.
En la mayoria de casos los pacientes desconocen los circuitos que seguir para cubrir estas
necesidades, los recursos existentes y @ los que tienen derecho o les falta informacisn
especifica para decidir cuales quieren utilizar,

Desde el servicio de atencién social, se ofrece una primera informacién sobre Ia
enfermedad renal y sus implicaciones en la vida del paciente y la familia. Ademds, este
servicio sirve como puerta de entrada y derivacién a servicios ¥ recursas, tanto propios como
externos, que pueden necesitar,

Por ejemplo, encontramos el recurso de valoracién para la solicitud del certificado de
discapacidad (a/ que tienen derecho entre otros, los pacientes en los dltimos estadios de lo
Enfermedud Renal Crénica Avanzada ~ ERCA, los que estdn en tratamiento de didlisis y en
algunos casos los pacientes trasplantados). Este no es conocido por muchos pacientes, lo que
limita sus posibilidades de obtener ayudas econdmicas, reducciones fiscales, puntos en la
adquisicién de vivienda, en formacian; y sobre todo en la incorpoeracién al mundo taboral.

Se considera fundamental la existencia del servicio y es importante potenciarlo ya que
desde aqui se trabaja el aumento de la motivacién de las personas con ERC para que puedan
enfrentarse tanto, con sus propios recursos como con externos, a las situaciones y problernas
con los que se encuentran en su dia a dia. Ademds, también se trabaja la participacion social,
para mejorar la situacién del colectivo y para crear y/o ampliar sus propias redes sociales.

ALCER llles Balears apuesta por este servicio ya que le permite detectar necesidades
propias del colectivo y reunir aquellas cuestiones relacionadas, que después puede difundir
a través de actividades de prevencién, informacién y/o denuncia y asi luchar por los
intereses cornunes de la pablacién con ERC.

SERVICIO DE ATENCION SOCIAL

* Facilitar acogida a pacientes v familiares de las personas que acaban de ser

diaghosticadas de ERCy proporcionar informacion.
Objetive ] _ ' - o
“  Recibir las primeras demandas de pacientes y familiares en la Asociacidn con una

atencion individualizada.




»  Detectar necesidades que puedan ser cubiertas por los recursos internos
(servicios propios de Ia asociacidn) o externos (servicios sociales, lahorales,
sanitarios...) y realizar las derivaciones pertinenteas.

“  Promover actividades de sensibilizacion, informacion, prevencién de la
enfermedad renal y divulgacion de la donacién de érganos.

Descripeion

El servicio de atencion social se lleva a cabo a través de una atencidn individualizada,
preferentemente con entrevistas personales. En caso de no ser posible, se realiza
una atencion via telefdnica o por correo electrénico.

En estas entrevistas se realiza una valoracién de la situacién social y se establece un
plan de trahajo individual si es el caso (solicitud de certificado de discapacidad,
solicitud de incapacidad laboral, solicitud del servicio de ayuda a domicilio o de
comida o domicilio, medicacion, ..J con posible seguimiento si se valora necesario o
se realiza la derivacion pertinente al recurso adecuado.

Se realiza un trabajo interdisciplinar, conjunto y coordinado en los casos seguidos
por mas de un profesional de la asociacion.

Destinatarios

Personas con enfermedad renal, sus familiares, profesionales implicacos con la
enfermedad y personas sensibilizadas con la causa,

N¢ beneficiarios

164 personas entre pacientes y familiares (87 hombres; 77 mujeres)

Fecha de
ejecucién

Inicio: 1 de enero de 2022

Finalizacién: 31 diciembre de 2022

Actividades
realizadas

1. Atencion individualizada a 164 pacientes que han generado 852
intervenciones. Esta atencion se ha realizado tanto en la sede de ALCER I8
como &n los centros de dilisis presencial o telematicamente

2. Se combina con la Atencién via telematica: por teléfono y/o via correo
electrénico

3. Visitas a centros de diglisis: durante el 2022 se han visto reducidas
sustancialmente las visitas a los diferentes servicios de diglisis por que
semanalmente la trabajadora social dedica entre 4 y 5 horas
presencialmente en DIAVERUM

4. Presencia y ayuda a la Junta Directiva con el servicio de “Sensibilizacién y
difusion”,

5. Reuniones de Equipo: A través de las reuniones de equipo se hace un
seguimiento de los casos y se programan las actividades conjuntas. En total
se han realizado 12.

6. Elaboracidn, presentacién y justificacién de proyectos a convocatorias tanto
publicas como privadas para obtener subvenciones:

> Acei6 Soclal 2022 Fundacié Sa Nostra | CaixaBank.

ALCER ILLES BALEARS | Memoria 2022 2l



o Subvencidé Fundacié Guillem Cifre de Colonya 2022,

o)

Continuacion del proyecto IRPF 2020/2021 para ejecutar durante los
afios 2021/2022.

o Convocatoria de subvenciones aprobadas porla Conselleria da Salut
i Cansum Para llevar a cabo actividades en materia de salud publica
2022,

o Direccion General de Planificacién, Equipamientos y Formacion,
Convocatoria de subvenciones destinadas a entidades privadas sin
dnimo de lucro para la financiacion de gastos en la adquisicidn de
vehiculos eléctricos y 1a adquisicion o mantenimiento  de
herramientas informaticas y tecnologicas utilizadas en la prestacion
de servicios sociales en las Islas Baleares.

o Justificacion del proyecto “Atencién integral al paciente con ERC y
familiares”, de la Direccid General d'Atencié a la Dependéncia
Conselleria d'Afers Socials i Esports

o Subvencion Pian de Prioridades. Fundacion ONCE.

o Pesentacion a la Convocatoria de Ayudas a Proyectos Sociales de la
Fundacién Othman Ktirt.

Leonor Bonnin Galmés (Trabajadora Social) Colg. ne: 08-1357
Martin Solé Posse (Trabajador Social) Colg. n2: 08-1665

Personas Colaboracion con el profesional interno: Psicdloga, Dietista Nutricionista y
P
implicadas Educador Fisica Deportivo
Colaboracion de profesionales externos: Servicios de nefrologia de haspitales y
clinicas.
L 10 horas a la semana (Leonor Bonnin)
Dedicacion ) ) .
25 horas a la semana (Martin Solé Posse)
Telf: 971 723243
email: leonor.trabajadorasocial@alcerib.org
Contacto ]
trabajosocial@alcerib.org
www.alcerib.arg
« Sede Asociacion: C/Ter n227, 1@ - Edificio PalmaZenter, Poligono Son Fuster -
Palma
Lugar de ¢ Hospital Universitario Son Espases
realizacion * Hospital Universitario Son Llatzer

¢ Centro concertado de Didlisis DIAVERUM Palma
¢ Centro concertado de Diélisis DIAVERUM Inca
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MEMORIA DE RESULTADOS

En el servicio de atencion social, los pacientes en hemodialisis, suponen el 65,2% de las
personas atendidas , el 13,3% personas con ERCA, el 11,9% son personas trasplantadas , el

5,9% personas con ERCy, el 3,7% personas en didlisis peritoneal.

Grdfica 1. Distribucion de personas atendicias por tipo de fratamiento en el sevicio
de atencidn social

Didlisis perdonal

EROA

ERC

Trasplantato

_ Homodialisis

Durante el 2022 el Servicio de Atencidn Social para personas con enfermedades
renales y sus familiares ha atendido a 164 pacientes que han generado 852 intervenciones.
Segun la distribucidn por sexo, se han atendido a un nimero mayor de hombres (53%) que

de mujeres (47%). Esto se puede observar en la siguiente grafica.
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Grafica 2. Porcentaje de personas atendidas por sexo

MUJERES

HOMBRES

En relacidn a la distribucion del servicio de atencidn social segln la etapa de la
enfermedad en la que se encuentra o hien segun el tratamiento que estan recibiendo, se ha
atendido en mayor medida a las personas que estdn en tratamiento de hemodidlisis siendo
estas mds de la mitad, con un 65,4 %. £l resto de lag intervenciones se dividen, de més a
menos personas atendidas, empezando por las que estdn en fase ERCA, representando un
12,5%, continuando por las personas trasplantadas con un 11,8%, y finalmente didlisis

peritoneal (3,75%), como se puede ver en la siguiente grafica:

I gg’%
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Grafica 3. Atencion social segun tratamiento recibido o etapa de la enfermedad renal

Didlists pentonal
ERCA

ERC

Trasplantado

. Humodialisis

De las 164 personas atendidas por el servicio de atencién social este 2022,
encontramos gque un 65,1% de las intervenciones se han realizado en los centros concertados
de dialisis Diaverum Palma (44,3%) y Diaverum Inca (20,8%). Esto indica ademds que estas
personas estdn en tratamiento de hemodidlisis. Del resto de centros, encontramos que sa
han atendido un 14,6% de personas en nuestra sede, un 20% de las intervenciones han sido
online vy, por dltimo, un 0,2% en el Hospital Son Llatzer. Estos valores los encontramos

representados en la grafica 4.

T=rme—
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Grafica 4. Atencién social segin centro

DIAVERUM INGA

En la gréfica 5, encontramos la distribucién de las intervenciones que se han realizado
seglin el tipo. La atencién individual representa practicamente la mitad de las intervenciones
(68%), siguiendo por la atencidn indirecta (17,5%), la telemdtica (9)% vy, por ultimo, cabe

destacar que un 3,8% de las intervenciones corresponde a gestiones administrativas.

Grafica 5. Distribucion atencion social segon el tipo intervencién
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VALORACION DEL SERVICIO

En este afio 2022 el servicio de atencién social se ha adaptado a la nueva situacion en
la que estamos inmersos. E| teletrabajo se ha ido combinando con el trabajo presencial y en
sede . La atencion a los pacientes ha ido cambiando , telemdticamente hemas hecho un gran

numero de intervenciones e intentando dar un servicio de calidad

Las tareas de los dos trabajadores/as sociales siguen siendo especificas de cada una :
atencion individual y realizacién, ejecucion vy justificacion de los proyectos actives, pero
también se especificd que parte de su jornada la dedicaria a realizar las tareas administrativas
necesarias para el buen funcionamiento de la asociacion, Estas tareas consisten en:
organizacion de la agenda de los recursos humanos, dar respuesta a las peticiones de
informacion que llegan via mail o de manera telefdnica, facilitar la acogida a pacientes gue

vienen sin cita previa, entre otras.

La figura especifica de una trabajadora social permite facilitar Ia acogida y a la vez ya
no solo recoger las demandas explicitas sino también debido a su formacion permite detectar
aquellas demandas implicitas y realizar las derivaciones necesarias tanto a los recursos
internos de la asociacion como los externos siendo mas eficientes en el trabajo realizado por

la asociacidn.

PUNTOS FUERTES

Acuerdo de colaboracion con los hospitales.
Informacidn de la asociacién y gestidn con la derivacién al servicio adecuado.
Realizar la primera visita en las entrevistas concertadas con los pacientes de los
hospitales y poder informar de Ia asociacion y hacer las gestiones y derivaciones
oportunas.

<~ Buena relacidén con la Federacién Nacional

% Buena relacidn con Coordinadora Balear

= Seguir en contacto los diferentes profesionales, aunque sea telematicamente, estos
meses se ha producido a través de la plataforma zoom las reuniones de equipo

= El trabajo del equipo multidisciplinar (trabajadoras sociales, psicdloga, dietista-

nutricionista y educador fisico) repercute positivamente en la atencion a los pacientes,
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“+ Tener en plantilla dos trabajadoras sociales, con diferentes funciones; una centrada
en la intervencién directa con la persona y la asumiendo la carga burocritica que
conlleva el mantenimiento de una asociacién y centrada en la elaboracién,
coordinacion vy justificacion de los proyectas.

Adaptacion a la nueva realidad, el estado de alarma con la pandemia del COVID nos
hizo replantear el trabajo, intentando atender en la medida posible al paciente y al

SOCIo

PUNTOS DEBILES

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

= El personal sanitario conoce la existencia de la asociacion, pero es necesario
recordarles el trabajo que se hace.

« Poco tiempo compartido en la sede de la asociacién con el resto de profesionales.

« Reticencia del propio paciente a canocer la asociacién por tener ideas equivocadas o
por desconocimiento de poder recibir atencion sin la necesidad de ser socio y/0
asumir cuota. Sobre todo, la reticencia a hacerse socio, se abserva en los pacientes
atendidos en los Hospitales.

« Trabajar en 4 unidades de nefrologia diferentes, requiere plantear diferentes
estrategias de trabajo vy diferentes formas de coordinacion, con lo cual el esfuerzo es
mayor.

4 La limitacién de la jornada labaral de una de las trabajadoras sociales (10h/semana)
dificulta poder dar respuesta a todas las necesidades detectadas y manifestadas tanto
par pacientes como por el personal de los servicios de Nefrologia.

< Dificultad para poder atender a todas las personas que realizan hemodidlisis debidao a
la distribucidn de turnos y tiempo de contratacién de la trabajadora social.

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




ELEMENTOS CLAVE DEL EXITO O FRACASO DEL SERVICIO
+* Buena contencién en la acogida que permite reducir la ansiedad
> Rapida y buena gestién de las demandas recibidas.
W La mayor fuente de derivacidn al servicio se da desde los hospitales.

®, ‘ . : . r e . TR
“* Continuar recordando el trabajo que se realiza de la asociacion. La disponibilidad que

ofrezca el servicio, las visitas que se realicen al personal de los diferentes hospitales
son algunos factores que influirdn en la posterior derivacién,

\S . . N .

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

7 . TN o s e

** Trabajo multidisciplinar por parte del equipo de la asociacién

+%* Dar continuidad y apoyo a los talleres/encuentros para pacientes y familias.

% Divisién de las tareas por parte de las trabajadoras sociales, asumiendo una la
intervencién directa y la otra la gestion burocrética y tramites administrativos.

PROPUESTA DE MEJORA

W/ ‘ . .. .
** Introducirnos en las sesiones clinicas de los centros y hospitales

** Mantener la relacién con las diferentes unidades de enfermedad renal cronica
avanzada (ERCA)

%* Aumentar la atencién a personas en situacion de ERC para potenciar la adherencia al
tratamiento y minimizar/retrasar la necesidad de un tratamiento renal sustitutiva.

D Preparar informacién dirigida a personal sanitario de nefrologia de las actividades y el
trabajo que se realiza en la asociacidn.

L) e f . W
*%* Aumentar el conocimiento, contacto, derivacidn y atencidn con los Centros de
Atencidn Primaria

%* Crear nuevos proyectos con diferentes actividades asaciativas.

——— - o
| s
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ATENCION PSICOLOGICA

La enfermedad renal, sobre todo en su fase avanzada, genera un amplio rango de
situaciones estresantes, |a percepcion de amenaza, el miedo intenso y los sentimientos de
indefensién estan presentes, en distintas intensidades, a lo largo de todo el proceso al que
paciente y familia deberdn enfrentarse. Supone un cambio abrupto en la vida del paciente y

de sus familiares.

El diagndstico lleva asociado un proceso de adaplacion a la nueva situacion y durante
este proceso surgen miedaos, desdnimo, estrés y frustracién. Emociones desagradables v
dificiles de gestionar, derivadas, en gran medida, por lo que el tratamiento sustitutivo renal

(TSR) supone para el paciente y su familia.

La atencidn psicoldgica durante este proceso, facilita que paciente y familiares puedan
hacer frente al diagndstico y puedan asimilar emocionalmente el tratamiento sustitutivo
renal en cualquiera de sus modalidades (hemodidlisis, didlisis peritoneal y trasplante).
Promueve la expresion y la gestion emocional, empoderando al paciente para hacer f

rente a esta nueva situacion,

Actualmente, los servicios sanitarios publicos de nuestra comunidad no permiten dar ia
cobertura psicolégica adecuada a las personas con enfermedad renal, debido a la falta de
psicologos en el dmbito publico. Si bien hay psicélogos en los diferentes hospitales, en las
unidades de nefrologia no se dispone de uno propio. Este hecho hace que los pacientes en
seguimiento por estos dispositivos, no puedan ser atendidos con la frecuencia e intensidad
gue desde los manuales y protocolos de psicologia de la salud seria aconsejable, por lo que

desde ALCER llles Balears intentamos cubrir esta demanda/necesidad.
Desde ALCER Illes Balears, se pretende:

« Acogery dar atencién psicoldgica al paciente con enfermedad renal crénica avanzada

(ERCA).

= Darapoyoy atencién psicolégica a fos familiares del paciente. La atencién psicoldgica

facilita el proceso de adaptacion a los cambios par los que pasa la familia, ya que, el

-
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diagnéstico de la enfermedad y el inicio del tratamiento desequilibra el sistemna

familiar, obligando muchas veces a gue cada miembro de la familia necesite

reubicarse ante la nueva situacion,

Promover y facilitar los cambios de actitud y conducta frente a (s enfermedad v a la
situacién de discapacidad. El proceso psicoterapéutico facilita, tanto al paciente renal
como a la familia, ir asumiendo las limitaciones gue impone el diagndstico v el
tratamiento renal sustitutivo. Un buen afrontamiento posibilitard el camhio de actitud
y conducta frente a la enfermedad, hecho que mejora la adherencia terapéutica vy
reduce los ingresos, asi como el mal prondstico de la enfermedad. Se pone especial
atencion en trabajar las dificultades que puede tener el paciente en cuanto a la
adherencia terapéutica, tanto de la medicacién como las limitaciones dietéticas,
comportamentales o restriccion de liquidos en el caso de los pacientes en

hemodiilisis.

Prevenir futuras complicaciones vy patologias psicoldgicas. Un correcto
afrontamiento de la situacién personal prevendrd al paciente y al familiar padecer con
el tiempo trastornos emocionales, pues la comorhilidad es elevada, especialmente en
pacientes en hemodidlisis. La depresién v la ansiedad muchas veces son causa de
incidencias médicas y en los casos acogidos por este servicio se ha puesto especial

atencidn en ello.

Prevenir futuras complicaciones y patologfas fisicas. Con las intervenciones del
departamento de psicologia también se pretende aclarar, concienciar y centrar la

importancia en la intervencidn de otros departamentos (nutricién y sanidad).

Incrementar la autoestima y la confianza en los propios recursos personales. El mismo
proceso psicoterapéutico contribuye a recuperar o incrementar la autoestima y

confianza en los recursos personales,

Se trabaja sobre la aceptacién de la nueva situacion fisica, el conocimiento de las
limitaciones reales y en el reencuentro con el sentimiento de “normalidad” en la vida

cotidiana y de sentirse util famitiar y socialmente.

%
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= Loncienciar de la importancia de mantener una implicacidn activa en el proceso
terapéutico (tanto en las sesiones de psicologia, como en las de nutricién o cualguier

accion en relacidn a su salud).

Humanizar el proceso sanitario, concienciando a los profesionales implicados vy

promoviendo la empatia.

SERVICIO DE ATENCION PSICOLOGICA

Facilitar a través del acompafiamiento y trabajo psicoterapéutico el
proceso de adaptacidn a la enfermedad, al tratamiento y a los .

Descripcion . X :
P diferentes cambios y/o dificultades que van apareciendo tras el

diagnédstico,
Prestar apoyo psicolégico ante el cambio de vida que se produce tras

Oljetiva el diagndstico de diabetes en cualquier persona: nifio, joven o adulto y
su familia.
Pacientes con enfermedad renal

Bestinatarios Familiares de pacientes con enfermedad renal

Parsonal sanitario

i —

Inicio: 1 de enero de 2022

Fecha de ejecucion o - ,
Finalizacion: 31 diciembre de 2022

1. Atencidn psicoldgica: Se ha atendido a un total de 127
personas, un aumento de 259,18% mas que el afio anterior,
Ha supuesto un total de 557 intervenciones.

2. Atencidn individualizada: sesiones individualizadas de
aproximadamente una hora de duracién en que se realiza una
intervencién psicolégica o un  asesoramiento  basico
relacionado con la enfermedad renal. £sta intervencion se ha

realizadas llevado a cabo tanto de manera presencial como telefénica.

Actividades

3. Contacto con profesional sanitario de Servicios de Nefralogia,
pediattia vy otros profesionales (trabajadores sociales,
enfermeros, auxiliares de enfermeria, maestros...) por motivos
de derivacion y trabajo conjunto de los diferentes casos.

4. Preparacion de talleres grupales para pacientes y familiares.
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¢« Consultas telemdticas: teléfono y correo electrénico:
psicologia@alcerib.org

5. Actividades de gestién: organizacion Ciclo de Canferencias,
apayo en la creacién, gestion y divulgacidn de actividades, atencidn a
consultas de socios y usuarios,

6. Elaboracién de material de difusién. Se difunde tanto por
correo elecirdnico, redes sociales y la pagina web de la asociacion,

7. Reuniones de equipo: se realizan reunionas mensuales con el
equipo multidisciplinar de la asociacion. £n los casos mas destacados
se realiza coordinacion semanal,

8. Supervision de casos: se realiza coordinacion con los
diferentes profesionales implicados en un caso.

9. Otras actividades

« Formacién. Asistencia a cursos, conferencias y talleres
relacionada con el ambito de la psicologia y enfermedad renal,

o Apoyo en la coordinacion de las actividades
propuestas.

o Talleres de mindfulness para disminucidn de ansiedad
en los pacientes trasplantados y en lista de espera,

o Talleres grupales sobre la gestién de ansiedad para
pacientes con enfermedad renal.

Personas implicadas

Cristina Hill Bestard (Psicéloga Col. N2 B-02474) de enero a diciembre.

Dedicacion

10 horas semana

Contacto

TIf.:971 723243

psicologla@alcerib.org

Lugar de realizacion

Sede de ALCER ~ CfTer, n®27 12 (Despacho 14) Edificio PalmaZenter.
Paligono Son Fuster

-Hospital Universitari Son Fspases

Hospital Comarcal de Manacor
Hospital Son Llatzer - Palma

Hospital General Mateu Orfila - Menorca

ALCER ILLES BALEARS | Memoria 2022 | &




MEMORIA DE RESULTADOS

Desde el Servicio de Atencidn Psicoldgica de la asociacion de personas con enfermedad renal,
han sido atendidas 127 personas que han generado un total de 557 intervenciones. Siendo

un incremento de un 259,18% de pacientes mas que el aiio anterjor.

De las personas que fueron atendidas por el Servicio de Atencién Psicoldgica de Ia asociacién,
fueron derivadas del Hospital Universitario Son Espases, Hospital Son Llatzer, Hospital
Comarcal de Inca u Hospital Comarcal de Manacor. También acuden pacientes que conocen
la asociacidn gracias a sus médicos de referencia de centros privados o directamente de

informacién en eventos o desde la pagina web de ALCER.

I 52,75% de los pacientes atendidos por el servicio de psicologia han sido mujeres, frente al

47,24%, que han sido hombres.

Género

m Mujeres  # Hombres

Gréfica 1. Distribucidn por género

De las 557 intervenciones; existen 416 intervenciones individuales (74,68%), 32 grupales
(5,74%) que contienen talleres de terapia psicoldgica, 4 de tipo intervencidn familiar (0,71),
5 intervenciones telematicas (0,89%), 83 de atencidn indirecta (14,90%) y 17 de gestiones

administrativas de casos de coordinacién (3,05%).

La mayoria de atencion telematica esta relacionada con casos de Menorca.




Las gestiones administrativas estdn relacionadas con informes psicoldgicos o reuniones en
centros hospitalarios con los nefrélogos del caso para determinar el proceso de cada
paciente. En el caso de la atencidn indirecta, son mayoritariamente reuniones del equipo
multidisciplinar donde se comentan los casos y se preparar los objetivos a llevar a cabo con

cada paciente.

 Individual

#® Grupales
Famnliar

& Telemdtica

% Indirecta

m Administrativas de
coordinacion

Gréfica 3. Diferentes modos de atencién psicoldgica.

La mayoria de las intervenciones son atendidas en la SEDE (108 intervenciones) de la
asociacion, es en segundo lugar donde se registran mas cantidad de pacientes y donde estos,

son atendidos por el equipo pluridisciplinar.

En primer lugar con mas cantidad de pacientes visitados seria en Diaverum Palma {204
intervenciones), ya que se les facilita dicho servicio debido a la cantidad de horas gue estos

pacientes estdn en sala,

Los pacientes del Hospital Son Llatzer, aquellos que sus nefrélogos derivan a psicologia, son
atendidos en SEDE. Y los pacientes que pueden necesitar atencidn psicoldgica de Diaverum

Inca (16 intervenciones).

Las intervenciones online son minoritarias ya que la mayoria de los pacientes son residentes
en Mallorca. De lo contrario, los pacientes de Menorca son los beneficiarios de las sesiones

psicoldgicas online o telefénicas. En total se registran 122.

E
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De intervenciones via email se registran 55,

? Centro

w Sede

w Diaverum Palma

Diaverum lnca

- Email

 Online

|
|
r'
|
i

Grafica 4. Lugar de intervencién

Los tres tipos de atencidn telematica estdn distribuidos en email, telefénica v online.

La mayoria de las terapias online son procedentes de Menorca, la atencidon telemética
telefénica es habitual debido a la cantidad de ingresos que tienen los pacientes, par lo que se

les atiende durante el ingreso hospitalario,

La atencidn telemdtica por email es directa con los pacientes para las recomendaciones o
pautas terapéuticas que necesitan, También se les facilitan registros para gue puedan llevar

un control de la enfermedad o rutina necesaria para mejorar en aspectos psicoldgicos.
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Tipo de telematica |

2% |

# Email |

% Telefdnica

+ Onling

|
|
]

Grafica 5. Atencidn telematica.

Los pacientes una vez se ponen en contaclto con atencion psicoldgica de la asociacidn; se les
realiza una entrevista inicial para determinar el tipo de intervencion necesaria vy

posteriormente se le realiza el seguimiento con la cantidad de sesiones que le sea necesarias,

1' Categoria |

w Primera entrevista
® Seguimiento

Gestiones

N - _ -

Grafica 6. Categorizacion de las citas.
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VALORACION DEL SERVICIO

El apoyo psicoldgico en personas con tratamiento o diagndstico relacionado con enfermedad

renal es muy necesario para mejorar el estado mental y sobrellevar los sintomas del dolory

malestar, de la mejor manera posible. También se les ayuda a gestionar sus emociones v

reorganizar a nivel familiar y estilos de vida.

r—

Puntos fuertes
del proyecto

La necesidad de acompafiamiento en el proceso de asumir una
enfermedad crénica.

La demanda de atencién y asesoramiento psicoldgico por parte de
las familias con un paciente con diagnéstico de enfermedad renal.

Apoyo en el cambio de hahitos, asi como identificacién de las
barreras y dotacion de estrategias para su superacion.

Gestion de emociones durante el proceso de duelo,

Puntos débiles

- La limitaciéon de la jornada laboral (10h semanales) impide dar
respuesta a todas las necesidades detectadas, Este hecho impide dar
sesiones con mds frecuencia.

- Estigmatizacion de [a figura del psicdlogo, que hoy en dia alin existe
y que dificulta la asistencia al servicio.

- El incremento de derivacion a psicologia ALCER por parte de los
nefrélogos de los diferentes hospitales,

- Baja conciencia de los habitos necesarios para mejorar la rutina
durante la enfermedad.,

Elementos clave
del éxito del
proyecto

sl =

- La mayor fuente de derivacién al servicio se da desde los hospitales.
Cuanta mds disponibilidad muestre el servicio de psicologia al
hospital, mayor serd el nimero de derivaciones.

- Lasreuniones de equipo son un elemento de éxito pues dan aspacios
alareflexidn, al impulso de nuevos proyectos, a la critica constructiva,
a la bisqueda de soluciones y alternativas ante problemas que
puedan surgir.

- La divulgacion y visihilidad a través de redes sociales y correo
electrénico facilitan el acercamiento v la concienciacion de la
poblacidn.

Propuestas de
mejora a
incorporar

- Mejorar la atencidn en los hospitales de referencia y en la sede de la
asociacion.

- Seguir realizando actividades dirigidas a pacientes y familiares.
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ASESORIA DE NUTRICION Y DIFTETICA

Las personas con una Enfermedad Renal Crénica (ERC) pasan por diferentes estadios
conforme la Tasa de Filtrado Glomerular (TFG) va empeorando, y en todos ellos el estado
nutricional estd comprometido. El tratamiento dietético-nutricional es un pilar basico y es
fundamental individualizar, tal Y COMO se recoge en numerosas guias y en la actual KDOQ|
2020 (1-15). Dicho tratamiento ayuda, no solo, a retrasar la ERC, sino también a mantener un
correcto estado nutricional y prevenir el Desgaste Proteico Energético (PEW), ademads, de
ayudar a controlar en sangre metabolitos, el potasio y el fésforo y mejorar el perfil lipidico.

Cste tratamiento debe ser implementado por un Dietista-Nutricionista en estrecha
colaboracién con el nefrélogo (1, 2, 4, 5-7) y ese el motivo por el cudl desde el afio 2005 la
asociacion ofrece dicho servicio. La asesorfa se ha consolidado gracias a la colaboracién con
los diferentes servicios de nefrologla de los hospitales de las Islas Raleares; pertenecer al
Grupo de Nutricién de la Estrategia Balear de la Enfermedad Renal; formar parte, desde el
2019, del “Protocolo de inclusidn en lista de espera de trasplante renal” elaborado por el
Equipo de Trasplante renal Hospital Universitario Son Espases; y colaborar con el equipo
interdisciplinar de profesionales de la Asociacidn y gracias a [as numerosas actividades que se
realizan,

En esta memoria se explican las diferentes actividades realizadas durante el 2022.

Bibliografia: Ikizler, KDOQI 2020; Hanna, 2020; Carrero, 2018; Cano, 2006; Fouque, 2007; NICE, 2014;
Robinson, 2018; Kopple, 2000; Kovesdy, 2013; Lodebo, 2018; Hyun YY, 2017; Pifer, 2002; Campbeli,
2007; Tabibi, 2012 y Kopple, 2001,
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Servicio de Asesorfa Nutricién y Diatética

Ohjetive

Mejorar el estado nutricional y la adhesién al tratamiento dietético, a través de una Educ

acion

Nutricional progresiva y adaptada a las personas con enfermedades de rifién para rMejorar su
salud y reducir las complicaciones, Asl coma, formar en nutricién a los profesionales sanitarios

que tratan a estas personas.

Descripeién
Asesorfa individualizada:

% Valoracién del estado nutricional:

1. Valoracion Global Subjetiva (VSG) para pacientes en ERC y el Scorz

Malnutrition-Inflamation (MIS) en pacientes en didlisis,

2. Revisién de pardmetros analiticos.
3. Recogida de datos antropométricos.
4. Realizacién de Ja Historia dietética.

Diagndstico nutricional.

Implementa tratamiento nutricional:

1. Se realiza una educacion nutricional progresiva, individual y adaptada a
cada uno de los pacientes y familiares. En la primera consulta, se explican
las recomendaciones dietéticas generales y se dan pautas nutricionales
individuales, posteriormente, en la siguiente cita se entrega y explica una
dieta-menu individualizado.

2. Sinosealcanza el 75% de las necesidades de energia y nutrientes se pauta

un suplemento nutricional o médulo de nutrientes adecuado a la situacién
del mismo.

% Revisiones periddicas:
Se realizan revisiones periddicas para valorar la evolucion del paciente.
dande se vuelve a realizar la valoracion nutricional completa y, por tanto
la necesidad de seguir utilizando los suplementos nutricionales,

Intervencién grupal:

¢ Los talleres grupales, que se realizan de manera combinada con la Psicologa, le
Trabajadora Social y el Educador Fisico de la asociacion, y se explican
recomendaciones dietéticas generales a la vez que se resuelven dudas.

@ Los talleres de cocina que se organizan y coordinan con la trabajadora social, se
ajustan las pautas dietéticas a las diferentes recetas.

Formaci6n, docencia e investigacién:

Tanto, se forma a otros profesionales irmpartienclo sesiones clinicas, conferencias s
charlas. Como se asiste a formaciones como oyente para estar en constante
actualizacién, También, se participa en estudios de investigacion,

Se realiza un trabajo interdisciplinar, conjunto y coordinado en los casos seguidos por
mas de un profesional de la asociacion,

Destinatarios S
implicados en la enfermedad.

Personas con enfermedades renales, sus familiares y los profesionales
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N.? Beneficiarios

ALCER, que han generado 1027 intervenciones distribuidas de la
siguiente manera: individualizada: 841, grupal 61, telemitica 32 v
gestiones administrativas 93.

se realizd una formacion a los alumnos de la Escuela de Hostelerfa de
las Islas Baleares (EHIB) donde asistieron 45 alumnos ¥ profesores.,
Se realizé formacién a profesionales via online: 30 personas de
hospitales y atencién primaria.

Se realiz¢ 1 taller de cocina, al que asistieron 25 personas

Ademi3s, los talleres de Alimentacion ce ALCIERTA, dirigidos tanto a
pacientes como a profesionales, y colgados en Youtube® se siguen
visualizando 162 visualizaciones desde e 2021.

De las personas atendidas en la asesoria individualizada fueron un 57%
hombres y el resto mujeres y presentaron una edad media de 65,23
afios (Min: 18 afios y Max.: 94 afios).

Fecha de ejecucisn

Actividades realizadas

Inicio: 1 de enero de 2022

Finalizacion: 31 de diciermbre de 2022

hospitalarios y centros Diaverum: 256 pacientes que han generado

1087 revisiones.

Atencion nutricional via telematica: por teléfono, video llamada v/o

via carreo electrénico: 32 personas.

Talleres grupales: en HUSE 2 ciclos de 5 sesiones, dirigidos a personas

con ERCy obesidad: 44 personas

Talleres de Cocina: se ha celebrado un taller de cocina en Ja Escuela de

Hosteleria de las Islas Baleares (EHIB), dentro del proyecto de

colaboracion con ADIBA, el 27 de septiembre del 2022; 25 personas

Visitas a centros de dialisis: se visitan regularmente los centros de

dialisis de Mallorca.

Reuniones del equipo interdisciplinar, se han realizado 12 durante

todo el afio.

Formacion, docencia e investigacidn:

Docente a profesionales:

¢ 25 de febrero en EHIB "Alimentacion en diabetes y enfermedad
renal”, junto con Andrea Cadenas nutricionista de ADIBA.

« 29 de marzo- on line- "Alimentacion en enfermedad renal" para
profesionales sanitarios de hospitales, Elena Muiioz.

¢ 24 de mayo- on line- "Alimentacion en enfermedad renal" para
profesianales sanitarios de atencidn primaria, Elena Mufioz.

Docente a pacientes:

« Talleres de Alimentacidn ALCIERTA que siguen colgados en
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charlas de nutricion tienen 162 visualizaciones:
_https:;’fwww.vautuIJE.-.c.orn/p|aylist?1ist=PLkviHuquzvuvnhwmwd
00m-NGyBc66I6Q

v Elaboracién Recomendaciones dietéticas generales para
evitar el estrefiimiento, dieta equilibrada, control de liquidos y
disefio de recomendaciones con dibujos segin gufas Kdoqi 2020.

¢ La Asesorfa de Nutricion formar parte, desde el 2019, del
“Pratocolo de inclusién en lista de espera de trasplante renal”
elaborado por el Equipo de Trasplante renal Hospital Universitario
son  Espases, Se han realizado 2 reuniones del equipo
multidisciplinar ALCER con nefrélogos, trabajadores sociales v
psicélogos de HUSE,

@ Las dietistas-nutricionista forman parte del Grupo de Nutricién de
la Estrategia Balear de la Enfermedad Renal Crénica de las Islas
Baleares. Durante el 2022 se realizé una reunién del grupo de
trabajo.

Personas implicadas

Elena Mufioz Octavio de Toledo (Dietista~ Nutricionista Cal. n® IB
0020), contratada a 25 horas/semanales, Andrea Cadenas Pérez
(Dietista-Nutricionista Col. N2 1B 0112) desde febrero 2022 contratada
a 10 horas/semanales

Colahoracién con el profesional interno: Leonor Bonnin (Trabajadora
Social), Martin Solé (Trabajador Social), Cristina Hill y Maties Ramis
(Educador Fisico Deportivo).

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

Elana Mufioz: 25 horas semanales

Dedicacio
RhEROH Andrea Cadenas: 10 horas semanales {desde febrero)
Telf: 9717232 43 y correos electranicos:
elena.nutricionista@alcerib.org
Contacto

nutricion@alcerib.org
www.alcerillesbalears.org

Lugar de realizacién

@ Sede_ Asociacién: ¢/ Ter 27 12 Despacho 14. 07009 Palma,
e Hospital Son Espases

w  Hospital Son Llatzer

@ Hospital de Manacor

e Hospital de Inca

@ Centros Diaverum Palma e Inca.

¢ Teletrabajo.
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FUNDAMENTOS DE LA ASESORIA DE NUTRICION ¥ DIETETICA

La prioridad de la Asesoria de Nutricién y Dietética es mantener un adecuado estado
nutricional, siempre teniendo en cuenta el resto objetivos que se definen mds adelante. v
este motivo es por la alta prevalencia de Desgaste Proteico Energético (PEW) entre las
personas con enfermedad renal, que aumenta progresivamente a medida que disminuye la
tasa de TFG, siendo la mds alta en los pacientes con enfermedad renal en atapa terminal (8,
9). Cuando el PEW comienza a hacerse evidente es cuando la TFG declina a valores alrededor
de 30-40 mL/min/73 m2. En estadios finales 4b ¥ 5, que no estdn en didlisis, ronda del 20 a
30 %. La prevalencia reportada de PEW an pacientes con hemadidlisis vy didlisis peritoneal
varia ampliamente de 28% a 60% (10-15). El Grupo de Nutricidn de la Estrategia Balear de la
Enfermedad Renal Crénica, al cual pertenece la Asesoria de Nutricion y Dietética de ALCER,
durante el 2018 realizd un estudio con el objetivo de realizar una valoracién nutricional a los
pacientes en didlisis de los diferentes Servicios de Nefrologia y Centros de Didlisis de las llles
Balears, y los resultados fueron similares a estos estudios (9).

Por tanto, el objetivo general de la Asesoria, coma ya se ha explicado, es contribuir en la
mejora de la calidad de vida de la persona con ERC, en cualquiera de sus fases (Hustracién 1),
mediante una dieta adaptada, personalizada y variada, que consiga una mayor adhesién.

En todos los estadios hay factores que
afectan el estado nutricional

ILUSTRACION 1. DIAGRAMA DE LAS DIFERENTES FASES DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA
¥, siendo los objetivos especificos del Tratamiento Dietético-Nutricional los siguientes:
¢ Mantener un adecuado estado nutricional y prevenir la malnutricién, tanto por exceso
(sobrepeso/obesidad) como por defecto (desnutricion/Desgaste Proteico Energético
(PEW). Asi como, prevenir las deficiencias de micronutrientes,
o Prevenir la progresion de la ERC.
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Disminuir y corregir la acumulacién de productos nitrogenados, y evitar las
alteraciones metabdlicas producidas por a uremia.

Evitar y/o tratar la hiper e hipopotasemia en estadio IV 2 Vv,

Evitar y/o tratar la hiper e hipofosfatemia en estadio IV a V.

Mejorar el perfil lipidico de 1a dieta.

La Intervencidn Nutricional propuesta desde el Grupo de Nutricion de la Estrategia Balear
de Enfermedad Renal comienza por realizar un Cribado Nutricional, a contin uacian, se realiza

la Valoracidn Nutricional para posteriormente implementar el consejo dietético v, si este no

fuese suficiente, se realizarfa el soporte nutricional, tal y como se representa en la {lustracién

2. Dicha intervencidn deberia realizarse por un o una Dietista-Nutricionista preferentemente

integrada en los servicios de nefrologfa de los hospitalesy de los diferentes centros de didlisis,

siguiendo recomendaciones gufas (1, 5,7, 8), de la siguiente manera:

e ERC3:cada 6 meses a 1 afio.
¢ ERCA4y5 cada 3 meses, y al menos, cada 6 meses.
@ Didlisis: cada 3 a 6 meses

En esta propuesta hay que integrar a los pacientes trasplantados que asi lo requieran.

1LUSTRACION 2. FASES DE TRATAMIENTO DIETETICO-NUTRICIONAL
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MEMORIA DE RESULTADOS

Consulta Individualizada,

Durante el 2022 se han atendido por el Servicio de Asesoramiento de Nutricion y Dietética
para personas con enfermedades del rifidn en forma de Atencién nutricional Individualizada,
tanto en la sede como en los diferentes Hospitales y Centros de didlisis, v de manera
telemdtica 256 pacientes que han generado 614 revisiones. £l nimero de revisiones media
por persona ha sido de 2,8 (Min: 1 y Max: 15). Del total de pacientes atendidos 85 realizaban
hemodiilisis en los centros Diaverum Palma e Inca.

Talleres de Grupales y de Cocina.

Se han celebrado 2 ciclos de 5 talleres bajo el titulo “Talleres ERC y obesidad” celebrados en
HUSE, en colaboracién con Gahriela Nicola, nutricionista del Servicio de Endocrinologia v
Nutricion. Dirigidos a pacientes con obesidad que padecen enfermedad renal, con el objetivo
de conseguir la adaptacidn al tratamiento dietético para perder peso a través de la educacion
nutricional, el ejercicio fisico y el apoyo psicoldgico. Con el siguiente cronograma, el 12; los
miércoles: 6 abril {nutricionista), 30 abril (nutricionista), 4 mayo (psicdloga), 17 mayo (ed.
fisico), 1 junio (nutricionista). Y el 22 los martes: 11 actubre (nutricionista), 25 octubre
(nutricionista), 8 noviembre (psicéloga), 22 noviembre (ed. fisico) v 13 diciembre
(nutricionista): han participado 44 personas.

Los Talleres de Alimentacion de ALCIERTA que siguen colgados en Youtube®, registrando un
total de 162 visualizaciones:
https://Www.youtube.com/playlist?listxPkaiHuquzvanhwwadOOm-«NGvBcGGIGQ

Par otro lado, se celebrd un Taller de Cocina el 27 de septiembre, gracias al proyecta de
paternariado ADIBA y ALCER y en colaboracién con la Escuela de Hosteleria de las Islas
Baleares (EHIB) en la Escuela con la colaboracidn de la profesora y los alumnos de primero de
cocina, 25 participantes de ambas asociaciones.

Ademds, dentro de este proyecto se ha publicado, tanto en formato pdf comao en papel, un
libro de recetas de cocina de ADIBA y ALCER, con las recetas aportadas por 1os alumnos de la
EMIB y calibradas y revisadas por las nutricionistas.

Enla WEB de ALCER se pueden encontrar todas las recetas https://www.alcerib.org/noticias/

Atencibn telematica.

Se han atendido a 32 personas de manera telemdtica, tanto por teléfono, videollamada y/o

correo electrénico.

== — |
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Resultado global de personas atendidas consulta y talleres.

En total se han atendido a 256 personas, que han sido atendidas de manera individualizada,

El porcentaje de hombres es de 57% (Grédfica 1). La edad media ha sido de 65,23 afios (Min:

18 afios y Max.: 94 afio).

GENERO

Femenino
43%

Mascullno
57%

GRAFICA 1. DISTRIBUCION POR SEXQS
Durante el 2022 se han atendido pacientes de los diversos hospitales y clinicas de referencia
de Mallorca, sienda el mayor ndmera de pacientes del Hospital de Son Llatzer, después del

Hospital de Son Espases y seguidos por pacientes de Hospital de Inca y, finalmente, por los

M—_— 1
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del Hospital de Manacor, representado en la Grafica 2.

HOSPITAL DE REFERENCIA

Otro
H.Manacor 3%

HSLL
53%

GRAFICA 2, DISTRIBUCION POR HOSPITALES DE REFERENCIA,

Las personas en hemodidlisis suponen el 53% de pacientes tratados por las Dietistas-
Nutricionistas, seguidos por los que estan en ERCA (21%), los que estdn en didlisis peritoneal

(8%), trasplantados (10%) y pacientes con ERC (8%), tal y como se representa en la Grafica 3.

TRATAMIENTO
Trasplante ?:920
caddver (Tx)
9% -
ERC
8%
piﬁlisis Hemodidlists
peritoneal (DP) - {HD)
8% 519
ERCA
20%
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GRAFICA 3, DISTRIBUCION PERSONAS ATENDIDAS POR TIPO DE TRATAMHENTQ,

De los pacientes que realizan hemodialisis tanto en centros publicos y concertados, se

atienden en mayor porcentaje (47%) a los pacientes del Centro Diaverum, tanto de Palma

como de Inca, gracias al convenio existente entre ALCER y Diaverum. Se representa la

distribucion en la Gréfica 4.

CENTRO DE HEMODIALISIS

HUSE ~1%
H. Inca - 1% Qtros » 2%

Policlinlca Miramar- 1%

H. Manacar - 10%

Diaverum Inea - 17%

GRAFICA 4. DISTRIBUCION POR CENTROS DE HEMODIALISIS.

DRiaverum Palma

Se realizaron 1027 intervenciones durante el 2022, siendo el 82% realizadas de manera

individual, un 6% atencion grupal, un 3% de manera telematica y las gestiones administrativas

representan un 9%, tal y como se representa en la Grafica 5. En la Gréfica 6. se representa las

caracteristicas de cada tipo de atencidn, siendo el 60% citas de seguimiento v un 12%

primeras entrevistas, ademads, destacar que el 7% no acude a la cita.
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TIPO DE INTERVENCION
Gestlones administrativas 9%

Atencldn telematica 3%
NG

Atencidn grupal 6%

7 Atenctén individual
82%

GRAFICA 5. DISTRIBUCION POR TIPO DE ATENCION.

CARACTERISTICA DE LA INTERVENCION
No acude a la clta
Cancelacldn de lacita 2% 7%

Gestion cita 5%
Caordinacién 4%

Envio de dieta 2%
Taller 4%

_ Primera entrevista
12%

Consulta puntual 4%

Segulmlente
60%

GRAFICA 6. DISTRIBUCION POR LA CARACTERISTICAS DEL TIPO DE ATENCION,

Formacidn, docencia e investigacién.

A caontinuacién, se detallan las diferentes actividades que las profesionales en relacién
con formacién, docencia o investigacidn que la Asesoria de Nutricién y Dietética participado:

e Formaciones a profesionales.

- 25 de febrero en EHIB "Alimentacién en diabetes y enfermedad renal", junto con

Andrea Cadenas nutricionista de ADIBA, asistieron 45 personas, entre alumnas y
profesores.

= 29 de marzo- on line- "Alimentacidn en enfermedad renal" para profesionales

o !
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sanitarios de hospitales, Elena Mufioz, se conectaron 13 profesionales,

- 24 de mayo- on line- "Alimentacién en enfermedad renal” para profesionales
sanitarios de atencidn primaria, Elena Mufioz, se conectaron 17 profesionales.

« Se haelaborado Recomendaciones dietéticas generales para evitar el estreffiimiento, dieta
equilibrada, control de liquidos y disefio de recomendaciones con dibujos segun guias
Kdoqi 2020.

¢ La Asesoria de Nutricién formar parte, desde el 2019, del “Protocolo de inclusién en lista
de espera de trasplante renal” elaborado por el Equipo de Trasplante renal Hospital

Universitario Son Espases. Se han realizado 2 reuniones del equipo multidisciplinar ALCER
con nefrdlogos, trabajadores sociales y psicdlogos de HUSE,

* lasdietistas-nutricionista forman parte del Grupo de Nutricién de [a Estrategia Balear de
la Enfermedad Renal Crénica de las Islas Baleares. Durante el 2022 se realizé una reunién
del grupo de trabajo.
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VALORACION DEL SERVICIO

El proyecto estd consolidado dentro de los servicios que ofrece la asociacion debido a que se
mantiene la colaboracidn con los diferentes servicios de nefrologia de los hospitales de

Mallarca,

Puntos fuertes del
proyecio

Necesidad del enfermo renal por recibir un adecuado
asesoramiento nutricional por parte del Dietita-Nutricionista,
profesional recomendado por las guias de nefrologia.
Valoracidn positiva por parte de los nefrélogos, que derivan la
mayoria de casos atendidos.

Acuerdo de colaboracion firmado con todos los hospitales
publicos de Mallorca.

Contrato de colaboracidon firmado con el centro de didlisis
Diaverum, para atender 6h/semanales a sus pacientes.
Formar parte del Grupo de Nutricion de la Estrategia Balear de
Enfermedad Renal ha potenciado el vinculo con los
profesionales de fos diferentes servicios de nefrologfa.
Conseguir acceso para entrar y escribir en el programa
Nefrored @, da calidad al servicio.

Aumentar a 35 horas semanales el servicio de Nutricidn
beneficia a mds pacientes.

Colaboracion estrecha con el servicio de trabajo social,
educacion fisica y psicologia.

Puritos débiles

Trabajar en 6 unidades de nefrologia diferentes, requiere_
plantear diferentes estrategias de trabajo y diferentes formas
de coordinacién, con lo cual el esfuerzo es mayor.

El trabajo del dietista-nutricionista deberia depender de cada
servicio de nefrologia y estar integrado en su equipo.

A pesar de ampliar 35 horas semanales el servicio de
nutricion, aln no se llega a cubrir demanda que se genera
para la correcta atencién a todos los pacientes, tal y cdmo se
aconsejan en las guias de nufricidn, deherian ser 2
nutricionista a 40horas semanales, como minimo.

Poco tiempo para estar con la sede y coincidir con el resto de
profesionales.

Los pacientes con enfermedad renal no reciben por igual los
servicios de nutricion, dependerd de donde vivan.

Elementos clave del
éxito o fracaso del

La mayor fuente de derivacion al servicio se da desde los
servicios de nefrologia de los hospitales,

proyecto

=
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Las reuniones de equﬂ:)o 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 y alternativas
ante problemas que puedan surgir.

Derivar a la Trabajadora Social todos los pacientes para que les
haga la acogida fortalece el vinculo con la asociacioén, y por
falta de horas no siempre se puede,

La estabilidad faboral de los equipos es clave para el éxito del
servicio.

Propuestas de
mejora a
incorporar

La dietista — nutricionista deberia formarbarte de los equipos
sanitarios de los servicios de nefrologia de los hospitales y
trabajar, codo con codo, con todos ellos, ademds de atender
con mucha mas frecuencia a los pacientes.

Seguir realizando talleres a pacientes, tanto de alimentacién
en general como de cocina.

- Seguir dando formacién a los profesionales

Seguir luchando para que la administracién contrate
directamente al dietista-nutricionista.
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ASESORIA EN EJERCICIO FiSICO

La evidencia cientifica demuestra que la realizacidn de actividad fisica regulary apropiada
se configura como el medio mas eficaz para fomentar la salud y el bienestar de las personas.
Asi, un estilo de vida fisicamente activo proporciona una proteccién parcial ante algunas
enfermedades importantes de cardcter crénico, entre las gue 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 fisiolégico y bioldgico esta comprobado gque
hay una mejora de los érganos internos y de las capacidades fisicas: disminucién de la
tension arterial en reposo, control de la hipertensidn 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 habitos higiénico-dietéticos ya que se vuelven

mas saludables, y el ejercicio tiene un efecto relajante que ayuda a reducir el estrés,

Los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) que reciben tratamiento de
hemodidlisis (HD) y didlisis peritoneal (DP) tienen una considerable disminucién en la
tolerancia al ejercicio, en la capacidad funcional, en la resistencia y en la fuerza. Ademds,
sufren una mayor pérdida de masa muscular que los sujetos sanos o pacientes con
insuficiencia renal crénica severa que todavia no necesitan tratamiento sustitutivo renal. La
reduccion del repertorio motor, junto a la lentitud de los reflejos, el descenso del tono
musculary la falta de capacidad funcional, entre otros 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 reduccién de la aparicién 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, sociodemograficos y clinicos parecen tener un efecto
significativo5.

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 fisica6. Durante los Ultimos treinta afios varias investigaciones han

demostrado la necesidad de que los pacientes en HD deben realizar entrenamiento fisico para
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alcanzar una mavyor eficiencia cardiorrespiratoria, rendimiento fisico y una mejor calidad de

vida relacionada con la salud, que en estos individuos es muy deficiente,

Tanto el ejercicio de fuerza como el ejercicio aerdhico intradidlisis, o la combinacidn de
ambos y en mayor medida ofrecen una mejora en la capacidad funcional de los pacientes
tepercutiendo en una mejora de la calidad de vida. Ademis, el ejercicio aerdbico parece
disminuir la concentracién de creatinina, mejorando asf la adecuacién de pardametros Kt/v-
urea. Adicionalmente puede inducir mejores en otros parametros relacionados con la salud,
como es la mejora de la composicion corporal, y el perfil anémico del paciente y la mejora del

control de la tension arterial.

Tal y como hemos comentado anteriormente, el objetivo principal de la inclusion de
ejercicio fisico y actividad fisica derivada en los pacientes en hemodialisis es, a resumidas
cuentas, mejorar su calidad de vida y su condicién fisica general. Los objetivos directos del

ejercicio fisico en Hemodidlisis son:

¢ 20 Qs . .
** Luchar por la maxima participacién de los pacientes con enfermedad renal en

situacion de hemadidlisis,

o Conseguir adhesion y regularidad de dichos pacientes.

v,

X Mejorar a niveles de resistencia aerébica, de baja intensidad y de larga duracién.

¢ N B Y

** 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, etc,
generandoles mds independencia,

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

Objetivos extra del ejercicio fisico en Hemodidlisis:
X 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 participacién en el programa de ejercicio fisico.

** Concienciar al personal sanitario (medicina y enfermeria) de estos mismos beneficios
para su colaboracidn en la puesta en préctica.

+&* Retrasar la evolucién de la ERC en los puntos en los que afecte la prictica de ejercicio
fisico.
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ASESORIA EN EJERCICIO FiSICO

Objetivo

Mejorar la calidad de vida y condicion fisica general de los pacientes en hemodialisis.

Descripcion

Evaluaciones iniciales y periddicas: Antes de participar en el programa de
ejercicio fisico se realizan de manera individual unas valoraciones fisicas
especificas para saber el estado de forma inicial. Ademas, éstas se van
repitiendo a lo largo del programa para ver los posibles avances que se
producen, asi como a modo de comparacion can los que no participan en el
programa con el objetivo de valorar los heneficios del misma,

Ejercicios durante la hemodialisis. Se trata de gjercicio fisico moderado y
regular con ejercicios de fuerza-resistencia con gomas, mas ejercicios para la
mejora de la capacidad aerdbica mediante un cicloergémetro (bici estdtica).
Todos los ejercicios se llevan a cabio mientras los pacientes estdn tumbados y
conectados mientras se dializan.

Destinatarios

Personas en hemodidlisis

N¢ beneficiarios

43 personas (17 hombres y 26 mujeres)

204 Intervenciones

Fecha de
ejecucion

Inicio: 1 de enero de 2022

Finalizacion: 31 diciembre de 2022

Actividades
realizadas

1.

Sesiones grupales: Durante las sesiones de hemodialisis y con la utilizacién de
eldsticos de diferentes resistencias y un cicloergémetro, se panen en practica
una serie de ejercicios de fuerza-resistencia y de resistencia aerébica, con
todos aquellos pacientes que quieren de manera voluntaria llevar a cabo el
programa de ejercicio fisico. Ademds, también se hacen ejercicios de auto-
cargas con el tren inferior. Una sesion de este programa se realiza en unos 30
minutos de duracidon en funcion de fa rapidez de cada paciente a la hora de
llevarlo a cabo. Y se realiza con cada grupo 2-3 veces por semana, en funcién
de la semana.

Asesaramiento individualizade: Se dan pautas individuales a cada uno de los
pacientes que participan en el programa de ejercicio fisico para que, ademéas
de los ejercicios que se hacen durante las sesiones grupales de hemodiglisis,

lleven a cabo ejercicias fisico extra en sus domicilios (aquellos pacientes a los
que se les aconseja) y asi continuar con el procesa de mejora can el dnico fin
de conseguir mejorar su condicién fisica v su calidad de vida.

Personas
implicadas

Matias Ramis Ferriol {(Educador Fisico),
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Colaboracion con el profesional interno: Leonor Bonnin, Martin Solé (Trabajadores/as
Sociales), Cristina Hill Bestard (Psicéloga). Elena Mufioz, Andrea Cadenas (Dietistas-
Nutricionistas),

Colaboracidn de profesionales externos: Servicios de nefrologia de hosaitales y
clinicas,

Dedicacidn Matias Ramis Ferriol. Mas: 20 horas semanalas

Telf: 971 723243

Contacto email: e.fisico@alcerib.org

web: www.alcerib,org

Hospital Son Llatzer
Lugar de

L Hospital Son Espases
realizacion

Centro concertado de Didlisis DIAVERUM Palma

MEMORIA DE RESULTADOS

El programa de ejercicio fisico para personas con enfermedad renal llevadc a caho
durante la fase de hemodiélisis, se imparte desde junio de 2018. Se empezd a realizar desde
ALCER en la clinica Diaverum y en el Hospital de Son Llatzer, ambos de Palma. M4s tarde se
incarpord al programa de ejercicio fisico el Hospital de Manacor desde el mes de noviembre
del 2018 con la implantacién de un programa piloto estudiado, gestionado y consensuado
con la Unidad de Nefrologia y también apoyado y subvencionado por ALCER. En el tercer
trimestre del afio 2019 este Hospital siguid trabajando can este programa, pero
desmarcdndose de ALCER y continuando un trabajo similar bajo la financiacidn de Leaders F ’r

Care. En el Gltimo trimestre de 2019, ALCER incorpord este servicio el Hospital Son Espases.i
|

El programa sigue recibiendo colaboracién de los profesionales sanitarios (del dmbito de
la medicina, enfermeria y auxiliares) de los diferentes centros a los gue se acude, ademds de
por el trabajo del equipo multidisciplinar (del drea de psicologfa, trabajo social y nutricién) deg

la Asociacion.

Se trata de ejercicio fisico moderado y regular con ejercicios de fuerza-resistencia coh

gomas, mas ejercicios para la mejora de la capacidad aerdbica mediante un cicloergémetrq‘)
|
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(bici estatica). Todos los ejercicios se llevan a cabo mientras los pacientes estdn tumbados y

conectados mientras se dializan,

El programa de ejercicio se realiza con cada grupo 2-3 veces por semana, en funcion de
la semana y del trabajo administrativo que también haya (pasar resultados, modificar
prescripciones etc.). Una vez educados a los pacientes, se les establece una rutina de
ejercicios seguros para cada caso, con la intencién gue lo realicen por su cuenta, con la

colaboracion del personal sanitario que les dejard el material.

Segun el tipo de tratamiento en el que se encuentran los pacientes que hacen uso del servicio
de educacidn fisica, las personas en hemodialisié suponen el 78,9%, seguidos por los

trasplantados (7,8%), ERCA (6,9%), didlisis peritoneal (3,4%) y, por dltima ERC con 2,9%.

Didlisis perilonal
ERCA
ERC

Tra_splantado

T 3%

Hemodialisia
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Si tenemos en cuenta el lugar donde se ha realizado Ia intervencién, la mitad de estas han

sido realizadas en Diaverum Palma (48,4%), un 35,3% en el Hospital Son Llatzer yun 16,3% en

nuestra sede.

sEDE

1F T

_ DIAVERUM PALMA

H.SONLLATZER
38 3%

En la categorizacion de las citas, la que mds demanda ha generado es la atencién individual,
con un 91,2% de los casos atendidos, seguida por la atencién telematica, que ha supuesto un

8,8%, de las intervenciones.
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At Telemdtica

AL Indivilugl

112 AL

ATENCION PERSONALIZADA

Se han atendido a diferentes pacientes de los grupos de mafana, en varios espacios
diferentes. Uno es la clinica Diaverum de Palma, otro en el Hospital de Son Llatzer, asi como

también el Hospital Son Espases, también de Palma.

Hay que tener en cuenta que hay pacientes que empiezan el programa pero por causas
ajenas a nuestro cometido deben dejarlo, mientras que también sucede lo contrario.
Pacientes que no empiezan al mismo tiempo que el resto de compafieros/as el programa de
ejercicio fisico, pero que en un momento dado se animan a llevarlo a caba, g por prescripcion
médica, u otros motivos. También es importante destacar que algunos de estos pacientes

rotan, o porque les llega un trasplante, porque los cambian de clinica, o por otros motivos.




VALORACION DEL PROYECTO

Este proyecto, en comparacion con el resto de servicios de la asociacién, estd
comenzando. Aun asi, estd creciendo, principalmente debido a la coordinacién que existe con
el servicio de nutricidn y dietética en la derivacién de pacientes. También se espera que,

debido al alivio de las restricciones ocasionadas por la pandemia, aumente el ndmero de

pacientes que solicitan el servicio.

PUNTOS FUERTES

% Tener acceso al programa Nefrored, que facilita la recogida de datos y permite

incorporar resultados de las intervenciones realizadas.

** Necesidad del enfermo renal por recibir un adecuado asesoramiento y guia sobre

ejercicio fisica, en un entorno favorable y seguro.

* »

*s* Valoracion positiva por parte de los nefrélogos/as que derivan la mayoria de

pacientes.

0.0

* Puesta en préctica por profesionales de méxima cualificacidn.

%* Evidencia cientifica que respalda la aplicacion del proyecto.

>

% Servicio multi e interdisciplinar para la mejor atencién del paciente.

** Trabajo muy Util, evidencia cientifica de la mejora de la calidad de vida de los pacientes
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PUNTOS DEBILES

** Bajo conocimiento y falta de credibilidad del paciente sobre los beneficios del ejercicio

fisico en personas con enfermedad renal.

L/ . N N z
** Cantidad excesiva de trabajo para el nimero de horas de contrato que se ofrece desde

ALCER,

R/ . . . .z . . — G .
** Baja implicacién del personal sanitario en participar y/o intentar gue los pacientes

adquieran la adherencia al ejercicio fisico intradiglisis.

“* Falta de ganas y esfuerzo par parte del paciente a la hora de llevar a cabo el programa

de ejercicio fisico por las patologias fisica que tiene,

oo Imposibilidad de cubrir todos los turnos ya que las horas disponibles se solapan,

ELEMENTOS CLAVE DEL EXITO O TRABAIO DEL PROYECTO

DX 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 realizan el programa de ejercicio fisico.

** Las reuniones de equipo son un elemento de éxito pues dan espacio a la reflexién, al
impulso de nuevos proyectos, a la critica constructiva, a la basgueda de soluciones y

alternativas ante prablemas que puedan surgir.
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PROPUESTA DE MEJORA A INCORPORAR

J < B . 1
** Ampliar n2 de profesionales o raducir n? de centros de atencidn para poder ofrecer

¢,
”

\/
0‘0

L)

L)
0‘0

&,
L5

un servicio de calidad.

Dividir el afio en dos turnos para crear adherencia y luego hacer seguimiento a bien

incrementar recursos humanos para poder atender a la vez en més servicios.

Introducir al paciente ERCA y trasplantado como paciente priaritario en el

asesoramiento en ejercicio fisicc.

Realizacién de charlas durante las sesiones de hemodialisis en las gue pacientes que
sufren las mismas patologias llevan tiempo realizando actividad fisica regular v han

mejorado su calidad de vida y estado de forma.

Repartir panfletos con las beneficios del ejercicio fisico en pacientes con enfermedad

renal.

Instar con mds insistencia al personal sanitario para que anime a los pacientes a llevar

a cabo el programa de ejercicio fisico de manera constante.

Seguir trabajando para que los pacientes en hemodidlisis y didlisis pefitoneal puedan

recibir el servicio.

Consensuar con el personal sanitario apoyo y ayuda en facilitar adherencia a los

pacientes con el ejercicio.
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ENTIDADES PATROCINADORAS Y
COLABORADORAS

Agradecer y dejar constancia del soporte institucional y de entidades privadas, su
colaboracién es fundamental en el desarrollo de este proyecto.
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HOJA DE FIRMA DE MEMORIA DE ACTIVIDADES

La Memoria de Actividades que contiene este documento ha sido
aprobada por los miembros de la Asamblea General de la Asociacién en la
sesion del dia 31 de marzo de 2023, y se firman con la conformidad de los

miembros de la Junta Directiva:
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Presidenta: Irene San Gil Lopez-Quesada
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