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1-OBJETO DE ALCER TURIA

LA PREVENCIG)ELASENFERMEDADRENALESRATAMIENTOAYUDAA LASPERSONASFECTADAS
PORESTASASICOMOEL TRATAMIENTEDUCACIOMDAPTACIOR INTEGRACIONE CUALQUIER
PERSONAFECTADBEMINUSVALIASISICAS PSIQUICAENELAMBITODEACTUACIONELALEYDE
SERVICIGCIALEXELACOMUNIDANALENCIANA.

ASIMISMOACTUAREOMOORGANIZACIOND GUBERNATI\PARAELDESARROLICDNFORME LAS
NORMARUEREGULANASACTIVIDADEECOOPERACIGNYUDAARALDESARROLLO

2-FINES

La defensa, asistengimformacion a los enfermos renales, asi como a discapacitados fisicos o psiquicos

El fomento de las investigaciones de los problemas plamtean las enfermedades renales y las
discapacidades fisicas y psiquicas.

La divulgacion cientifica de la preveircy tratamiento de las enfermedades renales y de las discapacidade
fisicas y psiquicas.

La creacion de programas de actuacion para el tratamiento, atencién e integracién de enfermos renale
discapacitados fisicos o psiquicos.

La creacion y puesta enrfcionamiento de centros especializados en el tratamiento de enfermos renales
centros sociales de caracter polivalente para la integracién y capacitacion de discapacitados.

La elaboracién de proyectos, ejecucién y participacion en actividades de Codpeyadyuda para el
Desarrollo, en particular en paises en vias de desarrollo.

La colaboracion con las entidades publicas y privadas interesadas en el desarrollo y consecucion de los
sociales de esta Asociacion.



3-HISTORIA DE ALCER TURIA

1975 ALCERAsociaciomparala LuchaContralasEnfermedadeslel Rifién)surgeen Madrid.
OCTUBRER75 Secrealadelegaciérde ALCERN Valencia

Ladelegacionde Valenciaadquiere personalidadjuridica propia conplena capacidad de
1980 obrar, de caracter permanentey de duracionindefinida. Empiezaa denominarseALCER

TURIA.

Seabre el primer CentroOcupacionalenominadoTOMASDEOSMA tonel finde integrar
1980 laboralmentea los pacientesrenales.
1982 ElCorsejode Ministrosdeclarade Utilidad Publicaa ALCERURIA

Se abre el Centro Especial de Empleo ALCER TURIA. Este Gqusta s®@s a la realida
1984 social y laboral del colectivo, pues esta mércade serunaempresanormalizada.

Seabre el segundoCentro Ocupacional TOMASDE OSMAIl atendiendo a personascon
1986 discapacidadntelectual.

NOVIEMBRER87

Dadala necesidadde acercarel tratamientoal pacienterenal se abreel primer centro de
hemodialisisCEDIATORRENTE.

AGOST@988 Seabreel centrode hemodiélisiCEDIATIRIA.

Seabre el Centro Ocupacionade Torrente, TOMASDE OSMAIll,paraatendera personas
1993 condiscapacidad intelectual.
MARZCL995 Seabreel centrode hemodidlisiCEDIATULLERA.

NOVIEMBRER97

Seabre el centrode hemodialisiCEDIARLDAYA.

1999

Puestaenmarchadel EQUIP®IULTIDISCIPLINp&ala atencionintegraldel pacienterenal.

MARZQL999

InicioimplantacioniSOen centrosde hemodialisis.




2000 Puestaen marcha de un Gimnasio en la Sede de ALCER TURIfehadnititacion y
mantenimientode pacientesrenales

JUNIC2000 Trasladodel centro de hemodialisis CEDIATLIRIAa nuevaslependencias.

AGOSTQ001 Emisiénde la certificacionlS09002:94y 46002en los CentrosdeHemodialisis.

JUNIC2002 Trasladodel centro de hemodialisisSCEDIATORRENT&nuevasiependencias.

OCTUBRE02 Emisionde la certificaciénlSO14001:96en los CentrosdeHemodialisis.

ENERQO003 Trasladalel CentroOcupacionatie Torrerte TOMADEOSMAlll anuevasdependencias.

ABRII2003 InicioimplantacioniSOen CentrosOcupacionales.

JULIC003 Se abre el Centro de HemodidlisisCEDIATREQUENAibicado en el Hospital de dicha
poblacion.
La FUNDACIONRRENALTOMASDE OSMADE LA COMUNIDAINALENCIANA fue registra

JULIC?003 en el Registro de Fundaciones d€amunidadvalencianaonel nimero384(V)y seclasifica
de caracter sanitario, de investigacioncientificay promocion delvoluntariado.D.O.G.V,
n°® 4542delviernesdialldejulio de 2003.

OCTUBREO03 Seincorpora aEquipoMultidisciplinar lafigura delDIETISTA

JULIC2004 Renovaciorde certificacionesde calidad14001:96,9002:20001.3485:03

MARZO 2005 Premioll edicionEmpresaSolidarigpor parte de IVADIS.

OCTUBRHEX06 Ampliaciénde nuevastecnologiasy maquinariaparael CEEALCERURIA.

MARZO 2007 Secelebra epbrimer DIAMUNDIALDELRINON.

2008 Consolidaciénde la atencién de pacientesde hospitales publicos por parte del Equipo
Multidisciplinar.

2009 Mejora del transporte sanitario de pacientes,al incorporar a nuestraflota, otro vehiculo

totalmente adaptado.




2010 Mantenemos en funcionamiento todos los centros de atencién gdoscios.
2011 Revisiény Actualizaciérdel Plan de Prevenciérde Riesgokaboralesie ALCERURIA
2012 Implantaciondel Plande Igualdad
2013 Incorporaciénde dosfisioterapeutasde terapiafisiorenalal EquipdVultidisciplinar
2014 Implementacion de la técnica de Hemodiafiltracién on line efosins CEDIAT
2015 Renovacionlel Plande igualdadparael periodo20152019
Certificaciénconforme a la norma ISO9001:2015de los Centro©cupacionales
2016 Certificacionconforme a la norma UNE179003de seguridaddelpaciente delos centrosde
hemodidlisis.
Adecuaciordel localparala construcciérde un Centro deAtenciériTempranague entraraen
2017 funcionamientoduranteel afio 2018.
Comienzade la actividaddel Centrode AtencionTemprana,en elmesde septiembre.
2018
Sesolidta ampliacionde plazagparael Centrode AtenciénTemprana
2019
Sealcanzanlos 1000 asociadosen la entidad. Seamplianlas plazasdel Centrode Atencién
2020 Temprana.
2021 Se cierran los centros de Hemodidlisis en el mes de febrero




4-JUNTA DIRETIVA DE ALCER TURIA

JUNTA DIRECTIVA DE ALCERTURIA

PRESIDENTE
D. José Navarro Mallach
VICEPRESIDENTA 12
D2 Rosa Martinez Ferrando
SECRETARIO
D. José Gil Tardio
VOCALES
D2 M2 Teresa Sahuquillo Pérez
D2 Raquel Borreguero Sahuquillo
D. Pedro Calero Soriano
D. Ernesto Valero Domingo
D. Jose Ramon Bermejo Matamoros

D. Jose Vicente Tineo Cabello

GERENTE

D2 Sagrario de Osma Valverde



5-ORGANIGRAMA DE ALCER TURIA
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6-PERSONAL LABORAL DE ALCER TURIA
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7-SISTEMA DE CALIDAD Y MEDIO AMBIENTE

CENTROS DE HEMODIALISIS

Durante el afio 202hasta el cierre de los centros de hemodialisis en el mes de felgeroa mantenido
el sistema de gestion de Calidad, Medio ambiente y Gestion dgdieen la Seguridad del Pacientes por
parte de la entidad de certificacion AENOR.

Las normas conforme con las cuales estan certificados los centros CEDIAT sereM I$9CE9001:2015, la
UNEEN ISO 14001:2015, y la UNE 179.003.

El sistema de GestidredCalidad, Medio ambiente y Seguridad del Paciente funciona como un engrana
gue auna los distintos departamentos y los equipos de los centros de tratamiento con el fin de dar la me
atencion posible a nuestros pacientes. Todo este trabajo se realzgliemdo los requisitos que marca la
legislacibn medioambiental con el propésito de minimizar al maximo el posible impacto ambiental gt
nuestra actividad puede provocar.

Certificado del
Sistema de Gestion de la Calidad
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CENTROS OCUPACIONALES

Los Centros Ocupacionales Tomas den®s, 1l y lll, en 2021 superaron con éxito la auditoria de
mantenimiento del sistema de gestién de Calidad conforme con la normaENNESO 9001:2015

=
z
<
Certificat de Sistema de Gestio
Qualitat
_; Regsemnd
= Cug;r';
- roTe
z ER-0664/2016
® AENIR cert] 2 qua | 'oeganizacd
3 ALCER TURIA
CENTRO OCUPACIONALES
; ckposa d'un astema de seaid de & qual mar 2'aczed am a norera 15D 920301
5‘ queatasa Bl dsseny | deserolugamans dactrtans pualalmraoskpemcs
anb deagacras m benal en Famdn ccdd aboal | prronsd
i: resmalmenen  CLOHELVA 9 BAJD, 45203 - VALERCLA
= CINTRO OOUPACKINAL TOMAS DEOSMA | L JALIXTO I 53-51 BAJC
< 5005 - VALENTIA
CENTRO QCUPACIONAL TOMAS DE OSMA § L. DELS JURATS, &3 BAR ¥
= A, UEL UL, 45 45013 « VALENCIA
= CENTRO QOPNOOXAL TOMAS DE OSMA 11 CL FINTOR RISERA, 32.
& 45500 - TORRENTE IVALEKCW)
Dot decnmeraemant: 20461220
] OmadUftmaemsat:  219.02-20
& Vildima  xa-2
—
E ; Rafael GARCLA MEIRD
;ﬁ _: Dractor Genedal
» .
B ] omsmawoms -1 :Net —
o e ENAC T liNet

13



CENTRO DE ATENCION TEMPRANA

El Centro de Atencién Temprana ALCER TURIA esia con éxito la auditoria de mantenimiento del
sistema de gestion de Calidad conforme con la norma-BNHSO 9001:2015.

:‘<.
Certificado del
Sistema de Gestion de la Calidad
& AENOR
; Empresa
= Registraca
. IS0
ER-0567/2019
= AENOR certifica que la crganizadén
g
2 ALCER TURIA
: CENTRO DE ATENCION TEMPRANA
;; dispane de un sisema de gesnon ce |a calidad conforme con fa Koma 150 9001:2015
< paralas actividades.  Deteccidn y tratamiento precoz a menores de O a 6 afics con trastornos del
desanollo o iesgo de padecrio, medame l encen gobal
: psicologia) dlngfdn 12 poblacn infamil y:.:; famiias. !
—3 que serealizan en.  CENTRO DE ATENCION TEMPRANA CL CHELVA, 3 BA)O. 46003 -
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< Fedha de explraciin. - 2022-10-08
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= Director Geneal
<
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ACTIVIDADES DE LA ASOCIACION PARA PACIENTES RENALES

En el primer semestre de 2021, ALCER Turia ha certificado susaaets/y superado la auditoria céxito
parael sistema de gestion de Calidad conforme con la norma BNESO 9001:2015, al margen de contar
con los certificados para cada uno de los serviespecificos.

Este sistemasu implantacion y puesta en préwi en tododos ambitos de la organizaci@ermite llevar a
cabo de manera eficaz y eficiente la Gestion en la Asociacion, entendiendo por dicha gestion la satisfac
de las necesidades y expectativas de las partes interesadas incluidas las de loes&isterios /usuarios

o familiares/representantes, manteniendo el cumplimiento de los requisitos legales y reglamentaric
aplicables.

Todo ello supone la necesidad de mejorar continuamente la gestion y la forma de hacer las cosas. Por
nuestro compomiso con la Gestion de Calidad es total y permanente.

El Alcance del Sistema de Gestion de Calidad de la Asociacion, son aplicables a las actividades de:

oLa organizacion de actividades de divulgacic | -
y sensibilizacion para pacientes renalesy | - AENOR

personas on diversidad funcional y sus Certificado del
familias. 5 Sistema de Gestion de la Calidad
2 AENOR
La prestacion de los servicios de fisioterapia | - E2
psicologia, trabajo social, dietética y nutricion | - Erprese
para personas con enfermedades renales 'y | _
adza FlFYATAI Aol ER-1601/2007
AENOR cestifica gue |z arganizacion
ALCER TURIA
dispone de un sksiema de gesndn de la calidad conforme con fa Norma 10 9C01:2015
para las aoividades:  La de dades de divulg, y sensibil paia
e e o s de amaps,picoogl, v o
?ve‘t’%r*m _\'nur?iixm par'a PErSON3s rdn sr%eh?edad?s r'enaleslv s
queserealzanen  CLCHELVA, 7 BA)D. 46010 - VALENOA

usion:  2009-11-23
n 2019-12-02

AEMOR INTERNACIONALSAU
GEOva, 6 28004 Madnd [spana
Tel 91437 G10C waww enie (om
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POLITICA DE CALIDAD

ALCER-TURIA es una asociacién cuyo principal objetivo es el desarrollo y la integracion social y
laboral de los enfermos renales y otras personas con discapacidad. Su principal actividad como
asociacion es ofrecer a la sociedad los servicios de:

La organizaci -n de aacctii-vni dya dseesn sdiebidiivzualcgi - n p e
personas con diversidad funcional vy

La prestaci-n de |l os servicios de fisioterap
nutrici-n para personas con enf er medades

En consonancia con los procesos definidos, el analisis del contexto y la planificacién estratégica
de la organizacion, ALCER TURIA apuesta por la implantacién de un sistema de gestion de calidad
integral, utilizando como referencia el marco establecido en la norma internacional ISO 9001:2015.

La Politica de Calidad que ha definido ALCER-TURIA fija como objetivo prioritario la mejora
continua de sus servicios, mediante una gestion optima de los recursos técnicos y humanos que
estan disponibles para la prestacion del servicio, como resultado del compromiso de la gerencia
para lograr los resultados planificados que se plasman en la presente politica de calidad y en el
programa de objetivos anuales que la desarrollan.

La gerencia, que asume el compromiso del liderazgo en el desarrollo del sistema de gestion, insta
a todo el personal a su participacion activa, orientando sus esfuerzos hacia eficiencia en el
desempefio de sus procesos, considerando los riesgos y oportunidades para la organizacion, para
alcanzar el cumplimiento de los requisitos del sistema de gestion y la mejora continua.

ALCER TURIA apoya a todas las personas que conforman esta organizacion en el desarrollo de
sus funciones y responsabilidades con el fin de prestar nuestros servicios de forma eficaz,
satisfaciendo las necesidades y superando las expectativas de los pacientes/usuarios y sus
familias.

La comunicacion entre las partes interesadas internas y externas es un factor fundamental para el
éxito de la implantacion eficaz del sistema de gestion.

ALCER TURIA asume los compromisos de responsabilidad con la sociedad, de comunicacion y

transparencia, asi como del cumplimiento de los requisitos de las disposiciones legislativas
vigentes aplicables.

Sagrario De Osma

Gerente ALCER TURIA

01 de enero de 2021
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8-CENTROS DE HEMODIALISIS ALCER TURIA (CEDIAT)

Uno de los servicios que l@sarrolladohasta el mes de febrero de 2021 ALTERIA, esl tratamiento
sustitutivo de la Insuficiencia Renal Cronica mediante técnicas de hemodialisis.

Siguiendolas pauta de la politica de calidade han alcanzadanos tratamientos con lomedios mas
innovadores del mercado, contando cparsonal altamente cualificado que cuidhmaximo la atenciéal
paciente, haciéndola humana y cercana.

Dada la fecha de cierre de lagntros de hemodialisis, no se exponen resultados por quedar estos
desvirtuados en sélo dos meses de actividad.

El cierre de los centros se ha debido a la resolucion del concurso de hemodidlisis de 2016, que dejo f
del concierto a nuestra entidad.

9-EQUIPO MULTIDISCIPLINAR

Uno de los pilaremasimportantes de la Sociacion, en cuanto a la atencién al paciente renal se refiere, es
el Equipo Multidisciplinar de ALCER TURIA.

El Equipo Multidisciplinar de ALCEBRIA se cred, en 1999, para atender a fams y a personas con
enfermedad renal, cualquiera que sea su fase de la enfermedad (insuficiencia renal, pre dialisis, dialis
trasplante)

Este equipo trabaja sobre los aspectos mas complejos de la adaptacion de las personas a la vida
enfermedad enal: en el ambito social, el psicoldgico y el dietético.

Durante el afio 2021, se han mantenido los servicios prestados de informacién y tratamiento, no solc
pacientes de nuestros centros (hasta febrero en que se cesé la actividad) sino también aepacier
derivados de Hospitales Publicos y centros ambulatorios de hemodidlisis concertados con la Conselleri
Sanidad.

El equipo multidisciplinar de ALCER Turia, esta formado por los siguientes profesionales:
1 Psicoélogo
1 Trabajador social
1 Dietista

1 Fisioterapeuta
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Estos, junto con los equipos sanitarios de los centros y hospitales donde los pacientes reciben tratamie
tienen como objetivo comurmejorar la calidad de vida di&s personas con enfermedad renal.

El primer contacto del interesado cehprofesional se realiza en la llamadt&a@on Familiares

En ella ePsicologaealiza leentrevista psicoldgica iniciglobserva las posibles ayudas mas adecuadas pare
lafase de aceptacigrasi como las posibilidades en el manejo de las emocionestagtas por los nuevos

cambios que se estan produciendo en su vida tanto para €l como para sus familiares. Aclara las dudas
puede tener, bien directamente o remitiéndolo al profesional adecuado si asi lo requiere. La informaci
se emite y se recibe am contexto menos estresante, mas distendido y tranquilizador. Todo lo que tiene
gue ver con las nuevas limitaciones y en definitiva el nuevo tipo de vida al que van a tener que adaptar

Este contexto es especialmente util para comunicar dicha infadmaprovechando que no se encuentran
en ningun centro hospitalario ni de HD, donde suelen estar mas preocupados por otros motivos del to
razonables. Ademas, es especialmente util pdade iniciaken la que se encuentran la mayoria, fase en la
gue todavia no han sido incorporados los nuewgsertorios de conductaaumenta la probabilidad de que

la informacién que reciben se traduzca euevos habitos saludablesitilies y responsables, haciendo
especial énfasis en sus limitsgjetivosy personalizads.

LaTrabajadora Sociatras la realizacion de la entrevista para elaborainéorme social,informa y detalla

las ventajas que puede obtener en funcién de su enfermedad y de su situacion social concreta, ayudas:
gue puede acceder (econdémicas, naes, etc.), los servicios con los que cuenta la asociacion y a los gL
tienen derecho tanto ellos como sus familiares.

También es en esta cita donde se intentan resolver las dudas surgidas con relaciéon a su probleméa
situacién laboral y entorno satj derivandolo, si asi procede, al profesional o servicio correspondiente :
su demanda.

Otra parte importante de lai@ con Familiareses la entrevista con altricionista. Lo primero que deben
conocer el paciente y sus familiares es como van a véestados sus habitos alimentarios actuales debido
a la nueva situacion clinica. El dietista explica, mediante el apoyo de folletos informativos que se entre
al paciente, los puntos mas importantes a controlar en la dieta; como son: el contenido eio uEdss
alimentos, la cantidad de proteina diaria a ingerir, la ingesta de liquidos diaria etc.

A partir de ahi, se realiza el estudio individualizado del paciente para adaptar sus habitos alimentar
anteriores a la nueva dieta prescrita. En todo gsteceso, es importantisimo la colaboracion tanto del
paciente como de sus familiares, apoyados en todo momento por el dietista, para conseguir los objeti\
marcados.

La norma es realizar esta Cita en la sede de la asociacion. No obstante, dependixsdcadacteristicas

de la persona, lugar de residencia o de su posibilidad de desplazamiento, el Equipo Multidisciplinar
desplazan al centro de dialisis del propio paciente. Se a#(esta manera en aquellos casos que tienen
grandes dificultades pardesplazarse a las oficinas, por motivos de salud, o bien porque su lugar c
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residencia estd demasiado alejado del area metropolitana y no poseen un medio transporte apropiado. }
gue recordar que la edad media de nuestros pacientes es bastante elevagpasdndo los 64 afios.

El motivo de estgita con Familiaregstriba fundamentalmente en ampliar la informacion que tiene de
una manera completa y personalizada, ya que en ocasiones la informacién previa que han recibido es
deficiente, bien por la féd de informacion adecuada bien por la percepcion mermada, o bien porque nc
saben dénde acudir para conseguirla, debido en partacahtecimiento vital estresanten el que se
encuentra. En resumen, esta cita esta basada en recordarle e informarle sierWsos y atenciones de
los que puede disponer, tanto desde la asociaciéon como a través de ella y transmitirle una vez mas que
esta sblo y que puede contar con nosotros.

9.1 ATENCION SOCIAL
Durante este afio 2021, se ha continuado ofreciendo atencitimed social a todos los pacientes derivados

por los centros de hemodialisis y a todos los socios. Desde este servicio las atenciones han ido encamir
a

<

Informar, orientar y asesorar sobre los recursos existentes, en el ambito, &rea o sector ersdonde
ha realizado el diagnéstico.

Identificar necesidades y medios para actuar, segun el tipo de ayuda o atencién necesaria.
Determinar prioridades de intervencién, de acuerdo a criterios cientifcoicos.

Establecer estrategias de accion, con el fin de/pcar los cambios deseados en la situacion.
Resolver dudas en relacion a su la enfermedad renal, sobre su situacion laboral y entorno social
Derivar, si asi procede, al profesional o servicio correspondiente a su demanda.

<< <K<K KL

PACIENTES ATENDIDOS

Numeéricamete, las atenciones realizadas son:

Totales
Pacientes atendidos 480
Actuaciones realizadas | 1663
Tramites 393

Este afio 2021 se han tramitado un total de 52 plazas vacacionales para pacientes que, han salido fuer
Valencia, o han venido procedentas localidades de nuestro pais, o incluso de otras partes del mundo. E
numero de tramites se ha reducido, con respecto a otros afios, debido a la pandemia mundial de COVIC
ya que en muchos destinos siguen sin aceptar pacientes desplazados.

También se gstionan solicitudes de cambio de centro de hemodialisis y numerosas gestiones ¢
intermediacion entre los pacientes y las instituciones correspondientes al recurso mas adecuado.
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Este afo, haciendo caso a las recomendaciones sanitarias se estan realimdtentiones telefénicas
gue en afnos anteriores, debido a la situagi@mdémica que estamos viviendo.

TRAMITACIONES REALIZADAS A ASOCIADOS Y PACIENTES:

U __Certificado de discapacidad:

Una de las gestiones mas frecuentes es la tramitacion del certifdmdanusvalia. Este tramite se realiza
con todos los pacientes y nuevos socios, ya estén en tratamiento renal sustitutivo o no, ya que, al
consideradas las enfermedades crénicas como discapacidades organicas por parte de la Administrac
todos tienen opcidn de acceder a los beneficios que ofrece este reconocimiento.

U __Tramitacién de Pensiones:

Otro recurso que cabe aplicar en algunos casos, es la solicitudPdeskacion no contributivaya sea en

su modalidad de jubilacion, por haber alcanzamledad de 65 afios, o bien en su modalidad de invalidez,
por poseer una calificacion de discapacidad igual o superior al 65%. Este tipo de pension se solicita tar
los pacientes como a sus coényuges, padres o hijos.

Otro tramite que se realiza habitualmt es, la solicitud dension contributiva por invalidez, ya que el
tratamiento de las enfermedades renales dificulta mucho la compatibilidad de la actividad laboral con es

U Ley de dependencia:

Desde esta Asociacion, en este afio 2021, se haizadal varias gestiones referentes a la Ley de
dependencia. En realidad, la solicitud, se tramita por medio de los servicios sociales municipales, por lo
en la asociacion se ayuda a los paciemrtgseparartoda la documentacion para que la entreguensn
ayuntamiento.

G Otras tramitaciones y gestiones:

Aparte de las tramitaciones citadas anteriormente se ha seguido ofreciendo el servicio de informacior
nivel consultivo @sesor, tanta los pacientes de los centrosdi@lisisde DIAVERUM, ubicades Torrent,
Xirivella y Valencia, a los socios y a aquellas personas que han contactado con la Asociacion.

Cuando el caso lo ha requerido, se ha derivado a los interesados hacia los diferentes recursos sociales,
generales como especificos, que & mpublica de servicios sociales pone a disposicion del ciudadan
(Ayuntamientos, Centros de Salud, Hospitad¢s)

El mayor nimero de las derivaciones se han efectuado a los Ayuntamientos, ya que estos son estos los
se encuentran en el primer niveé atencion al ciudadano en general.

La trabajadora social ea encargada del contacto de I&dkiacion con los socios, a través del envio de
informacion a estos. Atiende las demandas de informacion que nos llegan a través de la pagina WEB y
encargaa de coordinar el EMD. Es la persona que atiende a cualquier persona que entra en la sede st
para informarse sobre la asociacion, los servicios del EMD y del resto de servicios de qué dispone Al
Turia.
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9.2 ATENCION PSICOLOGICA.

U Atencion Psicologica

Cerca de 60.000 personas, precisan en nuestro pais un tratamiento renal sustitutivo: de Dialisis
Trasplante. La Comunidad Valenciana es la segunda con mayor prevalencia, con una tasa de 1.557 x n
de poblacién con enfermedad renal. Estas realidanlgetivas hacen que la atencidn psicoldgica constituya
una necesidad para conseguir una Optima calidadiide, relacionadaon la salud, para la persona con
enfermedad renal.

U Terapia psicologica y atencidn individual a pacientes:

Este tipo de ayuda psithgica individual se ofrece tanto a socios enfermos renales como a pacientes de |
centros de hemodidlisis 0 a pacientes derivados de los hospitales con los que colabora el EqL
Multidisciplinar y que asi lo soliciten.

Durante el afio 2021 los pacientegendidos por este servicio entre terapia, grupos, protocolos
informativos y familiares, suman un total de 255, 96 de los cuales son familiares y 178 pacientes rena
Con un total de 612 atenciones.

PROCEDENCIA PACIENTES

140
120
100
80
60
40
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U Terapia psicoldgica y atencidn a familiares:

La Insficiencia Renal, como la mayoria de las enfermedades crénicas, no solo afecta al paciente,
afecciones psicologicas de los familiares, de las personas allegadas o de los profesionales que lo atien
cuidan, también requieren en muchas ocasiones ateacion individualizada.
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Esteservicio informay ayuda a los familiares para que entiendan el estado fisico y emocional de su famili
enfermo y evitar caer en patrones de sobreproteccion, al exagerar sus limitaciones, o en patrones
abandono por negaén, no aceptacién de la situacion actual o desconocimiento adecuado de |
informacion util relativa a cuidados.

También se tratan otros posibles problemas de relacion o que interactian entre ellos y su familiar
afectado y que detectadas durante el transsmde las terapias.

Durante 2021, se realizaron 86 sesiones entre los 93 familiares acompariantes.

U Problematicas psicoldgicas trabajadas:

En la siguiente tabla se reflejan las problematicas que se han tratado durante las atenciones a pacient
familiares durante el afio 2021, expresadas en tantos por ciento. Los datos se refieren, tanto en los inic
del tratamiento como en el seguimiento de las terapias ya comenzadas con anterioridad.

PROBLEMATICAS PSICOLOGICAS TRABAJADAS

m APOYO EMOCIONAL
= ANSIEDAD
m DEPRESION
B PAREIA
uFAMILIA
® ADHESION TRATAMIENTO
W ACEPTACION DE LA ENFERMEDAD
W SOBREPROTECCION
W RELACIONES SOCIALES
W MINICURSILLO
m PROBLEMA ALIMENTARIO
m PROBLEMAS SEXUALES
= MEDIACION
m TOMA DECISIONES
INFORME
™ DUELO
®HUOS
OTROS

U Grupos de Autoayuda:

Los Grupos de Autoayudaen su XV2 promocignhan consolidado una vez mas su posicion como
actividad de amplio y diverso interés para la persona con enfermedad renal.

Ha supuesto una actividad repartida a lo largo de este peculiar y a veces dificil 2021, en plena pande
una actividad y accioretapéutica psicosocial esencial para la promocion de la autonomia personal d
nuestro colectivo con diversidad funcional, derivada de su enfermedad renal u otros problemas de sa
asociados.
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ElGrupo de Autoayudaen esta edicion comenzd, como es habitealfebrero, de 2021 y finalizé en
diciembre. El grupfue creado con la intencién de ofrecer un espacio de libertad, seguridad emocione
para aprender, conocer, ayudar, escuchar y crecer compartiendo experiencias con personas en situa
similar.

La actvidad del grupo refuerza gupone principalmente un potenciador a la vida en la comunidad,
gue se apoya como eje central vertebrador epdaticipaciony fomento de la iniciativa social

Ademas, implementa la promocion del ocio y del tiempo libre, asbame los lazos sociales de las y los
participantes del grupo.

La participacion en el grupo, segun manifiestan las personas que lo han conformado este afio, hace
se perciban y sientan pertenecientes a un grupo lo que resalta su labor de inserciérEsoelaentido

de la insercion social, nos satisface y refuerza que una ligera disminucion en la asistencia d
componentes del grupo haya sido: en dos casos por la reincorporacion laboral, en un caso por inicic
estudios universitarios y en otro paeatrenar al baloncesto a chicos con discapacidad motora en silla
de ruedas.

Enfatiza el aspecto valioso en istiervencion psicosociab psicoeducativa por lo que se refiere a la
mejora en el auto cuidado y adhesion al tratamiento, lo que suponereigeracion y mejora de la
autonomia funcional generalque la enfermedad renal ha podido afectar por diferentes motivos.
Personas que no salian salen, que se sentian solas o incomprendidas se sienten pertenecientes
grupo ahora, incluso con la libertad @gpresar o que no expresan a su pareja, personas que har
vencido el miedo a una didlisis y ahtaaen de otra manergersonas que han recuperado su presente
y su vida diaria.

Numero, perfil y seleccion de usuarios al inicio y al finalizar el curso.

- 16 personas con enfermedad renal.
- 11 mujeres y 5 hombres, entre 33 y 65 afios.
- Tabla distribuida segun sexo y tipo de tratamiento al inicio o la finalizacion el grupo.

SEXO ay | TRATAMIENTO O Inicio Final
FASE

MUJERES 11 HD 1 1
ERCA (predidlisis) 0 0
TRASPLANTADAS | 10 10

HOMBRES 5 HD 1 2
HDD 1 0
TRASPLANTADOS | 2 3
ERCA 1 0
TOTAL 16
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Proporcién de mujeres y hombres

% HOMBRES = MUJERES

FASE DE LA ENFERMEDAD O TIPO DE TRATAMIENTO AL INICIO DEL GRUPO

LRPS
EHD
W HDD
W ERCA

FASE DE LA ENFERMEDAD O TIPO DE TRAMIENTO AL FINALIZAR EL GRUPO

ETX mHD
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El caracter del grupo es absolutamente dinamicoigrad ha favorecido al ingresmlo largo del @o, de
dos nuevas participantes y un participante

Objetivos generales y especificos

El objetivo general que establecemos, es aprender a vivir con la Insuficiencia renal para tratar
adaptarla a todos los retos e inconvenientes que plantea e integrarida maxima normalidad, a los
acontecimientos cotidianos de la vida.

Objetivos especificos:

Adquisicion de informacion relevante sobre temas de interés relacionados con la Insuficienc
Renal.

Aumento de la responsabilidad del cuidado de si mismo, adihesitratamiento.

Mejora en el manejo y expresion de las emociones.

Flujo de apoyo emocional en cuanto a dar y recibir; ser util para los demas.

Adaptacion a las nuevas circunstancias y adquisicion de recursos y herramientas
afrontamiento activo parauevo estilo de vida.

Recuperacion y refuerzo de la autoestima que me quiere quitar la enfermedad.
Fortalecimiento del trabajo por los intereses del colectivo y creacion de tejido social.

Lasacciones y dinamicase han desarrollado a través de:

Reflexion enocional al inicio y al final de cada sesion.

Mesas redondas y debates.

Dindmicas de trabajo en equipo que proponen ellos o el psicélogo.
Dinamicas de role playing.

Talleres: habilidades sociales y relajacion.

Sesiones y formatos

11 sesiones realizadas @b de duracion a lo largo del afio donde sean trabajado los objetivos
expuestos.

El esfuerzo por la continuidad ante la demanda del presente servicio, ha llevado el preser
2021, a la introduccién de aspectos innovadores en cuanto al formato de la ,sgsi@h a
recorrer 3 formatos diferentes, por motivos de la COVID y para para adaptarnos a I
circunstancias.

Inicialmente en el formato ONLINE, posteriormente en mayo PRESENCIAL/AIRE LIBRE
Parque Oeste y hemos acabado desde noviembre con el PRESENABITUAL en la Sede
Social.

Utilizando como fuente lecturas, videos, propias opiniones o situaciones vivenciales.

Dibujos proyectivos.
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Asistencia

Sesiones | Asistencias
11 87

Encuesta evaluacidn

Encuesta al acabar el paquete de las 11 sesiomaeguhtuacion global de la encuesta este afio es
de 9.46 en una escala que va de 0 a 10; como se puede observar, muy alta y satisfactoria con
inconveniente de este afio 2021, 2° afiogEndemia reafirmando la vuelta a laueva normalidad

9.3 ATENCION DIETICA

ERCA 38%
HD 30%
DP 8%

X 24%

La mitad de pacientes con Enfermedad Renal Cronica padece desnutricion, con el riesgo que supone
no solo para su calidad de vida al aumentar el nUumero de complicaciones, sino porque es un factor «
disminwe la supervivencia.

Esto junto a que la incidencia de esta enfermedad sigue creciendo debido a causas como el envejecimi
de la poblacién, o a otros factores como la diabetes, la enfermedad cardiovascular, obesidad,
hipertension arterial, el sedentesmo o el tabaquismo.

Por ello, hay que resaltar la necesidad de prestar atencién al area de nutricion y a la necesidad
monitorizar el estado de nutricidon en estos pacientes.

La herramienta que utilizamos para corregir/evitar la desnutricion es la agitirc nutricional
individualizada y adecuada a la situacion clinica del paciente.

Las funciones del Nutricionista son:

1 Valorar el estado nutricional del paciente y calcular sus necesidades nutritivas, para evitar asi
malnutricion. (tanto la desnutriciboomo la sobrenutricion).

1 Traducir en términos alimentarios la prescripcion nutricional, adaptando recetas, técnica
culinarias, texturas y cantidades.

1 Educar dietéticamente tanto al paciente como a sus familiares en su nueva situacion clinic
entregandoés para ello la informacién necesaria.

1 Elaborar dietas personalizadas adecuadas a la situacion clinica.

1 Realizar el seguimiento dietético del paciente.
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El nUmero total de visitas realizadas durante el 2021 fueron de 2182 atenciones, de las cuales
atenciones se realizaron en LA SEDE SOCIAL y 1325 fuera de la sede social, en hospitales.

Las visitas se realizaron de la siguiente manera:

Datos de la SEDE SOCIAL:

N2 DE VISITAS 2021 SEDE SOCIAL

900 @ s1a 857
800 738 780
700
500
500
400
300
0o - i - i |
12 VISITA 5GTO TOTAL
ALCER 76 738 814
DIAVERUM 21 22 43
TOTAL 97 760 857

Perfil de pacientsvistosen SEDE SOCIdlrante el2021:

PERFIL PACIENTE ATENDIDO EN SEDE SOCIAL ( %)

24

38

.

30

m-ERCA- m-HD- »-DP- -TX-
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Actuaciones fuera de la sede social:

12 visita | Sgto total
Hospital Dr. PESET |65 285 350
Hospital MANISES |38 113 151
Hospital CLINICO |102 498 600
Hospital La Fe 81 143 224
Total 286 1039 1325

ACTUACIONES FUERA DE LA SEDE
SOCIAL 2021

DR PESET CLINICO MANISES LA FE

m 12 VISITAmSEGTO

Perfil de paciente visto en HOSPITALES durante 2021:

ERCA |34 % PERFIL PACIENTE ATENDIDO EN HOSPITALE

HD 27 %
® ERCAE HD m DP m TX

DP 33 %

Tx 6 %

28



Resultados

U 53% de los pacientes mantienen constantes sus niveles de creatinina, manteniéndose en la mis
fase de la enfermedad. Los consejos dietéticos se centran en seguiietaajustada en alimentos
proteicos.

U 68% de los pacientes noean sus niveles de fésforo sanguineo, tras consejo dietético, aconsejand
al paciente la disminucion de alimentos ricos en fosforo y supervisando la toma de medicacion.

U 73% de los pacientes mejoran sus niveles de potasio sanguineo, tras consejoadetétiaque se
ha valorado la ingesta de alimentos ricos en potasio, explicaciéon de técnicas culinarias para
disminucién de potasio y supervisando la toma de medicacion.

U 41% de los pacientes que han acudido con un problema de desnutricion han mejsuado
parametros analiticos, tras consejo dietético en el que se ha ajustado el aporte caldrico y proteic
aconsejar suplementacién farmacolégica en los pacientes que asi lo requerian.

U 36% de pacientes derivados por excesiva ganancia de peso interdiafiinromejorado sus
ganancias, sobretodo ajuste en la ingesta de liquido total diario.

U 43% de las visitas realizadas para la pérdida de peso han logrado disminuir su peso corpo
mediante el cumplimento de una dieta hipocaldrica individualizada.
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9.4 TERAPIA FISIORENAL

Desde hace 8 afios existe un programa de Fisioterapia Renal que se integra dentro de los servicios
ofrece el Equipo Multidisciplinar El fisioterapeuta, como un miembro mas del equipo, contribuye a
mejora de la condicion fisica yrcello a la calidad de vida de las personas afectadas de una enfermeda
renal.

En este afio 2021, en el gimnasio de Alberia, se sigue realizado el programa de ejercicios fisicos par:
pacientes renales con las medidas de prevencion del COVID 19 apéoadds momento.

Cuando los pacientes se van a incorporar al programa de fisioterapia son entrevistados por
fisioterapeuta, din de ser evaluados

El horario de atencién a los pacientes es martes, miércoles y jueves de 16:30h a 18:30h. Duranteslos m
de julio y agosto el gimnasio permaneci6 cerrado.

U Funciones Fisioterapeuta:

- Entrevsta inicial: Donde se elaboyacumplimenta la H.C. del paciente, socios de Alcgra, para poder
determinar su posible participacion en las actividades necesaaas el tratamiento, valiéndose de:
informes médicos, pruebas aportadas y los resultados de pruebas realizadas la toma de constantes vit
y Test Get Up And GO, consiguiendo con ello la valoracion fisioterapica inicial.

Los objetivos son:

- Priorizar 1@ necesidades detectadas y, en base a ellas, elaborar un plan de atencién que incluya obijeti
e intervenciones adecuadas.

- Prestar atencién fisioterapica preventiva, curativa y de reintegracion, tanto en salud como en
enfermedad renal, aplicando emtotros, todos los medios fisicos y técnicas manuales (bajo preinscripcié
médica).

- Evaluar los resultados y realizar informes de fisioterapia estableciendo una comunicacion directa cot
facultativo si se precisara.

{7 Procedimiento:

Se realizan prograas de ejercicios en grupos de pacientes renales, derivados por el facultativo, con
necesidad de reducir peso y lleguen a los valores saludaébemejoran las funciones de los sistemas
cardiovascular, respiratorio y locomotor. Se aumenta la capacidamatbajo en sus quehaceres diarios.
Tratamientos fisioterapéuticos individualizados.
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Descripcion de indicadores:

Se miden los parametros tension arterial y pulso, para constatar los efectos beneficiosos sistemas
organismo en pacientes renales antedegpués del ejercicio fisico.

Se cuantifica el numero de sesiones realizadas de acondicionamiento fisico, nimero de pacier
atendidos, asi como el numero de tratamientos fisioterapéuticos individualizados realizados desde Enel
Diciembre de 2021.

Resulados:

N° de sesiones programa de ejercicio fisico:566

N° de pacientes atendidos: 48

N° de tratamientos fisioterapéuticaasdividualizadosO

Dificultades encontradas en la aplicacion del programa y las mejoras proyectadas para el afio siguiente

A lo largade este afio 2021a Pandemia @vid-19, hace que este tipo de poblacion sean de riesgo, por lo
gue no se han realizado intervenciones de tratamientos fisioterapéuticos individualizados, baj
prescripcion meédica

Con el asesoramiento fisioterapéutico, jauda de la ejecucion de ejerciciogavés dea terapia fisica con
distancia de seguridad y medidas de proteccién se consigue mejorar la condicion fisica a pesar de
limitaciones impuestas por la prevencion de los contagios
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95 EL EQUIPO MULTIDEHONAR EN LOS HOSPITALES DR. PESET, CLINICO UNIVERSI
UNIVERITARIO Y POLITECNKCEE Y HOSPITAL DE MANISES.

El programa de colaboracion con las consultas externas de nefrologia adulta se inicié en 2006 co
objetivo de realizar una prevencion @gral para la buena adaptacion al tratamiento en pacientes con
insuficiencia renal cronica avanzada.

Durante el afio 2021 el EMD atedda pacientes derivados de losodpitales Dr. PesetiHospital
Universitario y Politécnico La,Relinico Universitario yddpital de Manises.

COLABORACION EXTERNA DEL SERVICIO DE NUTRICION HUMANA Y DIETETICA DE ALCER TL

ALCER TURIA en este afio 2021 esta colaborando con el HospRals€rHospital Universitario y
Politécnico La Fel Hospital de Manises y Hospitah@id Universitarioen el cuidado del paciente renal en
el &rea de la dietéticautricion. Estas atenciones se realizan en el propio Hospital.

La consulta de nutricion humana y dietética se puso en marcha en el aidqr2@4@dtal Dr Peset), P16
(HospitalManises) y 2018Hospital Clinicniversitarig, 2021 Hospital Universitario y Politécnico L Fe

con el objetivo de mejorar la atencién al paciente renal, en cualquier estadio de su enfermedad.

ACTIVIDADES REALIZADAS

U Realizacion de la historia dietaiclel paciente para evaluar la ingesta y conocer sus habitos y gusto
alimentarios.
Valoracion del estado nutricional
Identificacion de los problemas dietétigautricionales del paciente.
Calculo de las necesidades nutricionales del paciente
Elaboracion dieplan de intervencion nutricional individual.
Traduccion en términos alimentarios de la prescripcién nutricional.
Informacién al enfermo y a sus familiares de las caracteristicas de lgpdiatia nutricional prescrita
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