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Entre los afos 40 y 50 el desarrollo de la hemodidlisis fue lento. Todos los pacientes
tratados de modo experimental morian poco tiempo después del que lo hubiera hecho
sin el tratamiento. Esto, unido a problemas mecanicos de la maquina de dialisis, hizo
dudar a un buen nimero de miembros de la comunidad médica sobre el futuro del
tratamiento. No obstante, los experimentos continuaron, y en 1954, el director de la
Sociedad Americana de Organos Artificiales declaré que el uso del rifidn artificial pronto
dejaria de considerarse como un experimento. En 1957 Kelemen y Kolff publicaron los
resultados del tratamiento de Hemodidlisis que practicaban, sefialando que el 52% de

los 38 pacientes tratados consiguieron sobrevivir.

Durante los afios 50 la hemodialisis se utilizaba para tratar transitoriamente a pacientes

con fallo renal agudo.

En los afios 60 comienzan a solucionarse algunos de los problemas técnicos de la
hemodialisis y se implanta la primera fistula arteriovenosa, lo cual constituye una
solucién al problema del acceso vascular. En estas fechas ya se empiezan a plantear
cuestiones sobre las implicaciones éticas, sociales y econdmicas de la hemodialisis,
fundamentada en que una sesidon de hemodialisis duraba entre 10 y 12 horas, y no
todos los pacientes podian acceder a este tratamiento, a pesar de que el 50% lograba

sobrevivir durante siete anos.

Paralelamente a la evolucion de la hemodialisis se inicia otra linea de investigacion

sobre la didlisis peritoneal y el trasplante renal.

A finales de la década de los 60, cuando la supervivencia de los pacientes estaba
garantizada, comenzé el interés por otras cuestiones como la calidad de vida y el coste
econdmico del procedimiento. Los profesionales sanitarios pronto descubrieron que la
hemodialisis llevaba asociados un buen numero de problemas psicoldgicos y
emocionales: ansiedad, fobias, problemas familiares, irritabilidad, etc... A pesar de todo
esto y de los elevados costes econdmicos, la hemodialisis empezd a utilizarse con un

numero cada vez mayor de pacientes.

En Espana la hemodidlisis comenzd a generalizarse en los afios 70, llegando a 2.600
pacientes en 1977, 15 por millén de poblacion, y alcanzando los 7.710, 50 por millén,
en 1983.
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En 1984 se implement6 la Hemodialisis Domiciliaria en un intento por aumentar el
numero de pacientes que pudieran beneficiarse de este procedimiento, disminuyendo
los costes y el niUmero de profesionales sanitarios entrenados. Sin embargo, esta
modalidad de tratamiento no ha evolucionado al mismo ritmo que lo han hecho la HDH
y la DPCA. En Espafia, el nimero de enfermos en HDD fue decreciendo, hasta el punto
de que en 1991 de los 14.632 enfermos renales Unicamente 182 estaban en

Hemodialisis Domiciliaria.

Por otro lado, el primer trasplante renal en humanos fue practicado en 1933 por el Dr.
Voronoy. Esta experiencia resultd un fracaso total, ya que no se conocian las posibles
incompatibilidades y se trasplantd un rifidn del grupo sanguineo B a una paciente del

grupo 0.

Las experiencias se contindan de forma anecddtica y sin éxito, hasta que aumentan los
conocimientos sobre inmunosupresion y técnica quirtrgica. En la primera mitad de los
afos 60 no habia mas de diez equipos en todo el mundo con un programa de
trasplante renal, incluido el del Hospital Clinico de Barcelona, en Espafa. En la primera
mitad de los afios 60 la mortalidad de estos pacientes era del 50% en los primeros
afos y muy pocos injertos funcionaban a medio plazo. Sin embargo, la experiencia
acumulada y el desarrollo de la investigacion permitieron una rapida mejora de los
resultados, hasta el punto de reducir la mortalidad al 25% y aumentar el tiempo de

funcionamiento del injerto.

Hoy, el trasplante renal es una practica generalizada y constituye la alternativa
terapéutica mas deseada por pacientes y profesionales sanitarios, alcanzando tasas de
supervivencia del paciente y del injerto, a cinco afios, superiores al 90% y al 70%,
respectivamente. Esta breve revision histérica es un indicador de la rapidez con que se

han producido los avances médicos y tecnoldgicos en este campo.

Por ello, a la hora de valorar los estudios sobre calidad de vida y aspectos psicoldgicos
en los pacientes renales, se hace necesario considerar el perfeccionamiento de cada
tratamiento, ya que, aunque se mantienen los fundamentos, se aprecian grandes
cambios en los métodos que pueden afectar a las condiciones fisicas y psicoldgicas de

los pacientes.
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ALCER Almeria, Asociacion para la Lucha Contra las Enfermedades Renales, de Almeria,
fue constituida en mayo de 1981, y declarada de utilidad publica en 1984, persigue
como objetivo fundamental: “La asistencia e informacion a los enfermos del rifién y en
sus aspectos médicos y sociales, especialmente en lo concerniente al fomento y
proporcién de esa asistencia por facultativos y personal sanitario especializados, asi

como la prevencién y lucha contra las enfermedades renales”.

Los principios de esta asociacion tuvieron un fin claro: la supervivencia, el luchar por
conseguir unos tratamientos adecuados, por una didlisis eficaz y una buena
organizacion de los trasplantes, garantizando de esta manera a los pacientes renales

una adecuada gestién de los tratamientos médicos que fuesen necesarios.

Acorde con los objetivos que desde sus inicios se han conseguido y sin que esto haya
conllevado una reduccién de esfuerzos, ALCER Almeria ha querido ir mas alla, creando
unos servicios integrales de atencion al paciente renal y a sus familiares, servicios
sociales, laborales, psicoldgicos, etc..., cubriendo asi sus necesidades, y por ende,

mejorando su calidad de vida y la de su entorno mas cercano.

Ademas del fin primordial ya sefialado, ALCER Almeria, cuenta con los siguientes

objetivos especificos:

R

% Asistir e informar a los enfermos renales en los aspectos médicos, sociales y
psicoldgicos, especialmente en lo concerniente a una Optima atencion
especializada en los aspectos clinicos, sociales y administrativos.

% Fomentar la investigacion de cara a una mejor prevenciéon de la problematica

que suelen acarrear las enfermedades renales, en aspectos

médicos-asistenciales, socio-econdmicos y psicoldgicos.

% La divulgacion popular de estas enfermedades y sus posibles soluciones
terapéuticas, asi como sus multiples aspectos sociales, psicoldgicos, econémicos
y juridicos.

% La colaboracion consensuada con personas y/o entidades publicas y privadas,
cuyas actividades pueden contribuir a la consecucién de los fines y objetivos de

la Asociacion.
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% La promocion, fomento y realizacién efectiva del principio de igualdad de
género entre hombres y mujeres.

% La promociéon y realizacion de actuaciones encaminadas al fomento del
voluntariado en todo lo relacionado con los fines y actividades de esta
Asociacion, asi como la promocion del mismo ante la Administracién Pablica.

% La atencidn especial hacia las personas mayores y hacia los menores,
fomentando su activa participacién, dedicandoles singular dedicacion y apoyo.

% Atender de manera especial la problematica especifica de los jovenes con
enfermedad renal cronica, y fomentar la participacion de éstos en las
actividades y 6rganos de la asociacion.

% Distribucion de ayuda alimentaria a las personas de nuestro colectivo con

necesidades.

La Enfermedad Renal Crénica (ERC), es una enfermedad producida por el deterioro de
las nefronas, que conducen a la pérdida de las funciones del rifidn. Ocurre de forma
progresiva y lenta, produciéndose la manifestacién de sus sintomas cuando el 90% de

las unidades funcionales se han destruido.

El tratamiento adecuado, en sus primeras fases, consiste en detectar factores que
agudizan la enfermedad, prevenir o enlentecer su progresién mediante restricciones
dietéticas y con farmacos (este periodo se denomina enfermedad renal crénica
avanzada), tratar las complicaciones mas frecuentes vy, si el grado de la enfermedad lo

precisa, iniciar tratamiento sustitutivo renal con didlisis o trasplante.

La hemodialisis es un proceso mediante el cual se extraen las toxinas y el exceso de
agua de la sangre, normalmente como terapia renal sustitutiva tras la pérdida de la
funcion renal en personas con fallo renal. La persona en hemodialisis estara tres dias a
la semana una media de cuatro horas 0 mas ocupada totalmente en este proceso, bien
en un centro sanitario especializado o en su propia casa (con otra de las opciones de
hemodidlisis, la HEMODIALISIS DOMICILIARIA). Tras estas sesiones la persona se
sentira débil, cansada, a veces mareada ya que se pierde un peso significativo en cada
una de ellas, y un estado fisico que probablemente no recuperara el 100% de su
estado dptimo en todo ese dia. La DIALISIS PERITONEAL, que el paciente realiza en
su domicilio, es un proceso que el paciente realiza diariamente en su domicilio durante

cuatro veces al dia o durante toda la noche.
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Se puede afirmar, por tanto, que la ERC constituye un grave problema de salud con
repercusiones de indole social, econémica y laboral que hay que tener muy en cuenta.
Hay que prestar atencién a las dificultades sociales asociadas a la enfermedad, a las
carencias o insuficiencias de los sistemas de proteccion, a los derechos sociales que
tienen estas personas, a la especial atencidn psicoldgica que precisan y, sobretodo, a la
desinformacién sobre su propia enfermedad, en ocasiones alarmante. Si conseguimos
adaptar nuestros habitos a esta nueva situacién, podremos sobrellevar mejor la

enfermedad.

Debido a esta problematica, desde ALCER Almeria se ha apostado desde hace afios por
mantener una atencién integral del paciente, con la prestacién de manera continua de
los servicios de atencion psicoldgica y social, junto con el Voluntariado que efectla
acciones de ocio y cultura, de sensibilizacién y promocién. De manera intermitente, se
han prestado los servicios de atencion nutricional y de fisioterapia. Entendemos que
esta atencidn integral del paciente es indispensable, por lo que ALCER Almeria la

considera una de sus prioridades.

Tras una larga experiencia de prestacion de estos servicios se han detectado ciertos
problemas en la aceptacion por parte del paciente de la necesidad de atencidn
psicosocial, lo que implica que los profesionales se encuentren con negativas por parte
de los pacientes, o que la relacion con el profesional no sea lo suficientemente

satisfactoria, dadas las reticencias y la existencia de barreras de comunicacion.

Para combatir estos efectos nocivos, desde ALCER Almeria se han puesto en marcha
diversos proyectos que han dado muy buenos resultados, entre ellos la creacién de
grupos de autoayuda. Estos grupos ofrecen un recurso positivo para afrontar la
enfermedad renal, no sélo a la persona directamente afectada, sino para los familiares
y/o cuidadores de estas personas, quienes normalmente sufren las consecuencias de
forma inesperada al alterar su vida cotidiana, incorporando nuevas responsabilidades,
cambio de roles y la desintegracién de la familia. Al centrarse la atencién en la persona
afectada, se provocan situaciones de descuido o abandono del trabajo, disminucién de
la eficiencia en el mismo, lo que conlleva afectando los ingresos econdmicos de la
familia. Asimismo, en algunos casos, la persona afectada por la enfermedad renal sufre
serios problemas de ansiedad ante la imposibilidad de atender sus obligaciones

familiares y/o laborales de la misma forma que cuando estaba sana.

Por todas estas razones se ha visto necesario dividir el grupo en dos partes, por

un lado los cuidadores, y por otro los pacientes renales, sea cual sea el estadio de su
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enfermedad. La asistencia al grupo de autoayuda, va a convertir este circulo en
virtuoso, ofreciendo a los participantes el reconocimiento y solucién de un problema
comun, encontrar e intercambiar apoyos, poder procesar el duelo anticipado por la
pérdida de capacidades, asumir el reto o lo que la enfermedad implica, lo que permitira
rescatar las capacidades remanentes de la persona y de la familia, buscar soluciones

en la propia comunidad y generar servicios.

Para conocer de primera mano las necesidades del colectivo, desde ALCER Almeria
hemos abogado por aprovechar esta oportunidad para que los asistentes a los grupos
de autoayuda manifestaran sus necesidades y se las dieran a conocer al equipo técnico
de la entidad, con el fin de poder ofrecerles los servicios adecuados. De esta forma el
grupo se retroalimenta, obteniendo no sdlo los beneficios propios del grupo de
autoayuda, sino cubriendo los servicios demandados. La entidad pondra a disposicion
de los usuarios los servicios de atencion social, psicoldgica y laboral con los que cuenta

la asociacion.

Sin embargo, en las primeras sesiones de los grupos de autoayuda se detectaron
diversas necesidades especificas del colectivo de pacientes renales, que no pueden ser

cubiertas en su totalidad debido a la falta de recursos econdmicos.

De estas necesidades destacamos las siguientes:

0 Talleres de autoestima y relajacién.
o Informacion dietético-nutricional.
o Informacion sobre enfermedades asociadas a la enfermedad renal crénica, tales

como diabetes e hipertension arterial, prevencién y control de las mismas.

Pero estos grupos de autoayuda, son muy variables tanto en sus participantes,
dado que se producen bajas por diversos motivos, como en los profesionales que
los orientan, dado que la falta de recursos econdmicos de la entidad en ocasiones
obliga a renovar los equipos, por motivos de no poder ofrecer la suficiente
estabilidad laboral a los técnicos. Este hecho no favorece el problema de la

ruptura de barreras entre pacientes y técnicos.

Pero desde hace varios anos se lleva desarrollando una actividad de visitas a los
pacientes en las salas de didlisis, llevada a cabo por personal de la asociacion.
Nuestra experiencia, tras varios afos de esta actividad, es que el nivel de empatia
y comunicacién con los pacientes es mucho mejor. Ademas, en muchas ocasiones

estas sesiones sirven para detectar necesidades de atencién psicosocial y
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demandas insatisfechas de los pacientes, que aprovechan estas visitas para

exponer sus problematicas.

ALCER Almeria pretende ahora unir todos estos servicios prestados por
la asociacion en las salas de dialisis, "segunda casa” de los pacientes
durante mucho tiempo; precisamente los técnicos encargadas tanto de
la atencion psicoldgica como social, nutricional, fisioterapéutica o de
organizacion. De esta manera, el contacto posterior entre paciente y
técnico se hara desde un nivel de confianza y cercania mucho mas
accesible, rompiendo de esta manera las barreras previas. Pero ademas,
se crea el marco perfecto para la prestacion de servicios integrales de
Psicologia, Trabajo Social, Nutricion y Fisioterapia con menor
probabilidad de obstaculos y reticencias de los usuarios con los

profesionales.




LOS OBJETIVOS DEL PLAN DE CALIDAD

“Mejorar la calidad de vida de las personas con enfermedad renal y de sus

familiares”
DEFINICION DE LA CALIDAD ALCER ALMERIA: PRINCIPIOS
ORIENTADORES.
1. Responder a los principios y valores que inspiran y orientan la definicion de
la Calidad de ALCER Almeria.
2. Crear instrumentos practicos de acuerdo con la definicion de la calidad
ALCER ALMERIA.
3. Crear las condiciones necesarias para implementar de forma generalizada
la calidad ALCER ALMERIA.
4. Garantizar las condiciones necesarias para la mejora permanente de la
calidad ALCER ALMERIA.
5. Facilitar y potenciar la acreditacién de la calidad ALCER ALMERIA de forma

Calidad de vida es un concepto que hace alusion a varios niveles de generalizacion
pasando por sociedad, comunidad, hasta el aspecto fisico y mental, por lo tanto, el
significado de calidad de vida es complejo y contando con definiciones desde

progresiva.

Calidad de vida.

sociologia, ciencias politicas, medicina, estudios del desarrollo, etc.

Hay muchos tipos de condiciones de vida:

O Condiciones economicas
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O Condiciones sociales
[0 Condiciones politicas
O Condiciones de salud

O Condiciones naturales

La calidad de vida se evallia analizando cinco areas diferentes:

-

Bienestar fisico (con conceptos como salud, seguridad fisica),

2. bienestar material (haciendo alusién a ingresos, pertenencias, vivienda,
transporte, etc.),
bienestar social (relaciones personales, amistades, familia, comunidad),

4. desarrollo (productividad, contribucion, educacién) y

bienestar emocional (autoestima, mentalidad, inteligencia emocional, religion o

creencias, espiritualidad).

La orientacion permanente hacia la mejora de la calidad de vida habra de instalarse
progresivamente pero sin vuelta atrds en nuestra asociacion. Por ende, la calidad de
vida, en todas sus dimensiones, también cobra el sentido de elemento basico de
evaluacion, pues la calidad de los servicios y de los programas habra de medirse
finalmente de acuerdo con los efectos significativos que se produzcan en el

mantenimiento y/o mejora de la calidad de vida de los usuarios.
e Calidad plena.

La excelencia conlleva seguir dos vias inamovibles en la forma de producir servicios y
apoyos: la orientacién al usuario y la mejora continua. Los servicios de cualquier nivel o
estructura dentro del sistema, aun siendo distintos y dispares, se han de orientar a los

beneficiarios finales.

Pero ello quiere también decir que la calidad, y en este caso la mejora permanente, no
debe afectar solo a las actuaciones clasicas de atencidn directa, sino a todo tipo de

actividad. Hemos de incorporar procesos de mejora continua a la hora de ofrecer

diferentes productos, ya sean de integracion, de sensibilizacion social, de

reivindicacion, de apoyo familiar, de defensa de derechos, etc.

Orientar las actividades al usuario es ni mas ni menos que cumplir la misién de ALCER

Almeria, es decir, actuar en funcion de sus necesidades, expectativas y demandas.
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Por eso hay que cuidar EL PROCESO, un conjunto de pasos secuenciales en los que
actlian otros subsistemas, estructuras, equipos, profesionales, familiares, voluntarios,
etc. Construir también “con calidad” una estructura fluida de usuarios-servicios es uno

de los referentes esenciales de la calidad total.

Por otra parte, hablar de mejora continua supone la participacion de todos los actores
de la organizacion, el trabajo en equipo, la eficiencia, un nuevo sentido de liderazgo,
usar los métodos mas adecuados a cada caso, y también los sistemas de evaluacién no

sélo para los resultados sino también de los propios procesos.

La calidad de vida y calidad plena son dos referentes distintos pero muy relacionados:
la calidad de vida es un fin, y la calidad plena es un sistema, una forma para alcanzar

el fin.

ALCER Almeria pertenece a la Federacion Nacional ALCER, que engloba a
asociaciones de toda Espafna. Ademas, forma parte de FAAM (Federacion Almeriense

de Asociaciones para Personas con Discapacidad).

Los 6rganos de Gobierno de la Asociacion para la Lucha Contra las Enfermedades

Renales, ALCER Almeria, son:

% La Asamblea General de Socios.

« La Junta Directiva.
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ASAMBLEA GENERAL DE SOCIOS

La Asamblea General de Socios es el érgano de expresion de la voluntad de la

Asociacion, el cual esta formado por los/las miembros de la Junta Directiva y todos/as

los/as socios/as. Las hay de dos tipos:

0

0

Asamblea General Ordinaria: Deberd ser convocada y celebrada de forma
obligatoria al menos una vez al afo, a ser posible dentro del primer trimestre, a
fin de estudiar y decidir sobre el funcionamiento de la Asociacion durante el
gjercicio pasado, asi como sobre los presupuestos y proyectos de actividades
del ejercicio siguiente.

Asamblea General Extraordinaria: Son convocadas, con caracter
extraordinario, cuantas veces estime oportuno por la relevancia del asunto a
tratar, por la Junta Directiva de la Asociacion o un nimero suficiente de socios
(10% de socios que se encuentren “al corriente” en el pago de sus cuotas) que

lo crean necesario.

JUNTA DIRECTIVA

La Junta Directiva es el Organo Ejecutivo de la Asociacion. Ejercera la representacion,

direccién y administracidén de la Asociacion. La composicién de la Junta Directiva, tras

las Asambleas Ordinaria y Extraordinaria del pasado 15 de marzo de 2019, queda con

los siguientes cargos:

Presidenta.
Vicepresidenta.
Secretaria
Tesorero.

Vocales.
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Objetivos estratégicos de futuro de gobierno de la asociacion y de relaciones

institucionales e incidencia politica:
1. Orientacion de los servicios.

Hay que adecuar los servicios a las nuevas necesidades sociales, especialmente a
aquellas situaciones de especial desproteccion, como la poblacién con enfermedad
renal y sus familias que estén mayoritariamente en paro, y a los que carecen de redes
sociales y familiares de apoyo. Ademas, la organizacion dirigira sus esfuerzos a reforzar
el enfoque de género, atendiendo a la doble discriminacion que puede sufrir la mujer

con esta patologia, especialmente en el terreno laboral.

2.Lineas de intervencion.

¢ Desarrollar programas de sensibilizacion dirigidos a la sociedad, comunidad
educativa, etc., para eliminar las barreras que dificultan la integracion e insercion
social de la poblacién con enfermedad renal en nuestro pais. Realizar proyectos de
sensibilizacion y fomento del conocimiento de la problematica.

¢ Desarrollar programas de sensibilizacién dirigidos a la sociedad, comunidad
educativa, etc., para concienciar sobre la donacién y trasplante de érganos. Se
realizan charlas, conferencias y mesas informativas.

¢ Denunciar publicamente aquellas situaciones que la entidad considere alarmantes y
deban ser conocidas por la sociedad.

¢ Realizar una busqueda activa de recursos econdmicos para desarrollar los proyectos y
servicios. Desde la sede se desarrollaran lineas de trabajo centradas en la
colaboracion con entidades, organismos y empresas a través de programas de

gestion de recursos, venta de servicios y captacion de nuevos socios.

e En cuanto a RELACIONES INSTITUCIONALES, continuar con la buena
comunicacién y cooperacién existente entre ALCER Almeria y los organismos y
entidades publicas a nivel local, provincial, autondmico y nacional, y crear nuevos
lazos de colaboracion con aquellos con los que aun no existan, para que beneficien al
colectivo al que nos debemos. También colabora estrechamente con entidades
privadas, como las empresas de dialisis concertadas con el Servicio Andaluz de Salud,

y empresas del ambito econdmico de la provincia de Almeria.
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Seguir en la tarea de fomentar la INCIDENCIA POLITICA de ALCER Almeria a través
de la participacion en entes en los que se trabaje tanto con los representantes de los
partidos politicos como los de otras asociaciones afines, para hacerles llegar el
posicionamiento de la asociacion (por ejemplo, continuar con la participacion en la
Comision de Participacion Ciudadana del Hospital de Torrecardenas, entre otras
acciones) Ademas, abrir nuevas vias de participacién con aquellas entidades publicas

que incidan en la vida del colectivo.

Resumiendo, las principales entidades en las que trabaja y se engloba ALCER Almeria

son.:

1) FEDERACION NACIONAL ALCER. La Federacion Nacional de Asociaciones para la
Lucha Contra las Enfermedades del Rifidn engloba a todas las asociaciones del
territorio espanol y a las federaciones autondmicas de lucha contra la enfermedad

renal, aunando esfuerzos y coordinando actuaciones en pro del colectivo.

2) FUNDACION ALCER. La Fundacién Renal ALCER Espafia (FRAE) surge a iniciativa de
la Federaciéon Nacional ALCER con el apoyo de reconocidos profesionales del mundo
socio sanitario relacionados con la enfermedad renal. FRAE se establece como
herramienta fundamental para completar los fines de la Federacién Nacional ALCER,
que desde 1976 trata de mejorar las condiciones de vida del enfermo renal crénico
(ERC).

3) FAAM. Federacion Almeriense de Asociaciones de Personas con Discapacidad, es una
entidad declarada de utilidad publica y constituida por la unién de las 18 principales
Asociaciones de personas con discapacidad fisica y organica de la provincia de
Almeria, con mas 12.000 socios y socias. Coordina y representa al Movimiento
Asociativo de Personas con Discapacidad Fisica y Organica, a la vez que desarrollar
una serie de servicios y actividades orientadas a sus organizaciones miembro con la
intencién de mejorar la calidad de vida, plena inclusién en la sociedad, la proteccion y
la defensa de los derechos de las Personas con Discapacidad Fisica y Organica en
todos los &mbitos de la vida. Esta a su vez forma parte de COCEMFE (Confederacion
Espaiiola de Personas con Discapacidad Fisica y Organica), es una Organizacion No
Gubernamental sin animo de lucro que se constituyd en 1980. Su objetivo es
aglutinar, fortalecer, formar y coordinar los esfuerzos y actividades de las entidades
que trabajan a favor de las personas con discapacidad fisica y organica para defender
sus derechos y mejorar su calidad de vida. COCEMFE representa a este colectivo ante

la Administracion, la empresa privada y la sociedad y congrega a mas de 1.600
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organizaciones, divididas en Confederaciones Autondmicas, Entidades Estatales y
Federaciones Provinciales que a su vez, agrupan a las diferentes asociaciones locales.
En el afio 2016, la Federacion ALCER pasa a formar parte de la Junta Directiva de
COCEMEFE, en la Vicepresidencia.

4) COMISION DE PARTICIPACION CIUDADANA DEL HOSPITAL DE TORRECARDENAS. El
objetivo de la Comisiéon de Participacion Ciudadana del Hospital Torrecardenas es
incorporar activamente la voz de la ciudadania en las distintas areas asistenciales y
no asistenciales, ajustando la toma de decisiones a sus necesidades y expectativas.
La Comisién de Participacion Ciudadana se constituye el 13 de marzo de 2009,
formada por profesionales de distintos estamentos del hospital y distintas
asociaciones y entidades de Almeria, pretende vehiculizar y garantizar las acciones
participativas de la ciudadania en el Hospital. Existen multitud de asociaciones de
pacientes y ciudadanos junto con fundaciones de ayuda socio-sanitaria. dentro del
hospital, y unificando los centros, trabajamos con mas de 30 asociaciones de
pacientes y/o ciudadanos de las referenciadas en una comisién especifica, y de
manera puntual colaboramos con mas de 50 asociaciones a lo largo del afio en
actividades puntuales solicitadas. Esta comisién es una de las mas importantes para
ALCER Almeria.

5) CONVENIOS CON EL HOSPITAL TORRECARDENAS (ALMERfA) Y EL HOSPITAL DE
PONIENTE (EL EJIDO). El objetivo de esta colaboracion es el de ofrecer una atencién
integral a todos los enfermos renales de la provincia, asi como a sus familiares. De
forma periddica se realizan visitas a los centros hospitalarios para ofrecer orientacion
y asesoramiento a los pacientes y mantener reuniones con el equipo médico con el
objetivo de satisfacer las necesidades de los enfermos de una manera ptima y de

establecer lineas de actuacion a corto y medio plazo.
6) CONVENIOS CON CENTROS PRIVADOS DE DIALISIS CONCERTADOS
Fresenius Medical Care

Se mantiene un convenio de colaboracién anual de Fresenius Medical Care con ALCER
Almeria, gracias al cual los pacientes renales de estos centros de didlisis se ven
beneficiados de un servicio de atencion psicoldgica y social, asi como sus familiares. La
estrecha relacidon mantenida con este centro de didlisis ha permitido contar con la

presencia de representantes del mismo, y la colaboracién, para actividades relevantes
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de ALCER Almeria como la toma de tension en las mesas informativas del “Dia Mundial

del Rifion”.

3. Representacion de la organizacion

e Aumentar la representacion a nivel provincial de la asociacion a través de mas

actuaciones directas y presenciales en todos los municipios de Almeria.

e Continuar, e incluso aumentar, la presencia en los medios de comunicacion para

reforzar la marca ALCER Almeria.

e Fomentar aln mas la actuacién e importancia del VOLUNTARIADO de ALCER Almeria

como principal bastion de nuestra asociacion, de su espiritu y su fortaleza.

4.Mejora en la gestion

¢ Profesionalizar los servicios, a través del desarrollo de modelos de intervencién social
comun, y crear espacios de intercambio entre los profesionales y voluntarios, para el

analisis de nuevos retos.

« Incorporar criterios de calidad en la prestacion de los servicios que presta la entidad.
5. Funciones asumidas por la presidencia:

Corresponde al Presidente:

a) Ostentar la representacion de la Asociacion ante toda clase de personas,

autoridades y entidades publicas o privadas.

b) Convocar las reuniones de la Junta Directiva y de la Asamblea General,

presidirlas, dirigir sus debates, suspender y levantar las sesiones.

c) Ejecutar los acuerdos de la Junta Directiva y de la Asamblea General,
pudiendo para ello realizar toda clase de actos y contratos y firmar aquellos

documentos necesarios a tal fin.

d) Cumplir y hacer cumplir los acuerdos de la Junta Directiva y Asamblea General.--

e) Ordenar los gastos y pagos de la Asociacion.

f) Dirimir con su voto los empates.
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g) Visar las actas y certificaciones de los acuerdos de la Junta Directiva y

Asamblea General.

h) Ejercer cuantas otras funciones sean inherentes a su condicion de Presidente

de la Junta Directiva y de la Asociacion.

i) Adoptar cualquier medida urgente que la buena marcha de la Asociacion
aconseje, en el desarrollo de sus actividades resulte necesaria 0 conveniente, sin

perjuicio de dar cuenta posteriormente a la Juntas Directiva.

6. Responsabilidades del equipo técnico y el equipo gestor:

1) Una de las tareas de los responsables de departamento o servicio es mantenerse
informados de la actualidad referida al area, y esto implica conocer tanto las
novedades legales como las que afectan a los modelos de intervencion,
publicaciones, etc. Para ello, cada responsable tendra en su ordenador una base de
datos en la que recoge este tipo de informacion que afecta al servicio, y una
estructura de carpetas de guardado de archivos y documentos plenamente ordenada

y etiquetada.

2) La coordinaciéon y el trabajo en equipo entre los diferentes departamentos sera
continua y estrecha, ya que en la mayoria de los casos se realizan atenciones
multidisciplinares con los usuarios. Para esta coordinacion, se establecen reuniones
de al menos una vez a la semana entre el equipo técnico para coordinar las acciones
conjuntas, teniendo siempre en cuenta el cumplimiento integro del SECRETO
PROFESIONAL y de la PROTECCION DE DATOS de los usuarios.

3) Se establecera también un minimo de una reunién semanal entre el equipo técnico y

el equipo gestor para puesta en comun de las actuaciones de cada servicio.

4) Se realizara como minimo una reunidon previa a cada evento o acto en el que
participen los VOLUNTARIOS con el equipo técnico y gestor de la entidad, para
establecer las lineas de actuacidn a seguir, definir las tareas de cada uno y
establecer todo lo expuesto en el Plan de Voluntariado de ALCER Almeria.

7.Relaciones con otras asociaciones.

Como ya hemos citado en este mismo Plan, la unién en proyectos y acciones comunes

con entidades similares debe seguir siendo una premisa primordial para ALCER Almeria,
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y aunque es verdad que no se puede estar en todos los sitios, ya que somos muchas
entidades con muchos actos e intervenciones que suelen coincidir en el tiempo, si
debemos intentar estar en todas las que podamos apoyando y ayudando, y si no es
presencialmente, al menos divulgando entre nuestros asociados y simpatizantes la
informacion de esos eventos y servicios de organizaciones hermanas, que también

pueden redundar en el beneficio del colectivo de enfermos renales y sus familias.
8.Recursos Humanos.

La gestidn de los recursos esta actualmente afectada por cambios permanentes ajenos
a la voluntad de la entidad, y debidos a la crisis y disminucion de los ingresos en la
organizacion.

La gestidn de las personas en la entidad esta centralizada en la Presidencia y la Junta
Directiva. Por una parte, el Departamento de Administracion tiene encomendadas
funciones relacionadas con ndminas, seguros sociales, bajas, etc. llevado por una

gestoria externa).

ePolitica de retribucidn: la retribucion salarial se rige por el XIV Convenio colectivo
general de centros y servicios de atencidon a personas con discapacidad., salvo para
aquellas subvenciones que exigen unas propias y determinadas bases, cumpliéndose
estrictamente lo estipulado bien por la Ley bien por las condiciones de cada
convocatoria concreta.

eLa organizacién de las vacaciones no plantea ningin problema, ya que el centro
cierra alguna semana en el mes de agosto, y el resto se pacta con los trabajadores
con flexibilidad. Ademas, la organizacion de la jornada de trabajo también es flexible
y moldeable a las necesidades de ambas partes, y las jornadas que se alargan por

necesidades de la entidad son luego compensadas por horas o dias libres.

*El Plan de formacidén del personal contratado tiene en cuenta las demandas del

personal y las necesidades y posibilidades de la entidad.

eLos problemas o posibles conflictos laborales son tratados directamente con la
Presidenta o el equipo gestor responsable de la entidad, desechandose vias
intermedias, ya que no son necesarias ni eficaces. Se plantean los temas
directamente por los trabajadores a la direccion de la entidad para su resolucion y

consenso, O viceversa.
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e La relacion y organizacién del Voluntariado se rige por el propio “Plan de
Voluntariado de ALCER Almeria”. Destacar que es un voluntariado formado, al que no
se le atribuyen tareas que no pueden realizar, y que por ello puede contarse siempre
con él, y se busca continuamente el incremento de ese grupo de voluntarios de la
entidad.

9. Nuestras metas.

Nuestra meta es ser una organizacidn representativa y reconocida como una
profesional, eficaz y transparente en su gestion, que participa en la elaboracion de las
politicas publicas, que cuenta con libertad para desarrollar sus propios proyectos, que
ofrezca servicios a la sociedad que sirvan para luchar contra las desigualdades
sociales, y que busque una sociedad mas justa, equitativa e igualitaria. Para ellos se
adoptan medidas como la publicacion de las memorias y las cuentas anuales de la

entidad en la pagina web de la misma.

La estructura del érgano de gobierno de la Junta Directiva responde a los cargos
representantes de la entidad que son nombrados por la Asamblea General de Socios,

en las elecciones que tienen lugar cada cuatro afios.

En cambio, la Presidencia, que también se elige cada cuatro afos, es un cargo personal
y voluntario, ya que al ser el maximo representante de la organizacion esta sujeto a
una importante carga de trabajo. La Junta Directiva se compone de Presidencia,

Vicepresidencia, Tesoreria, Secretaria y Vocalias. Las funciones y responsabilidades de

la Junta estan recogidas formalmente en los Estatutos, aunque pueden ampliarse o

fijarse algunas funciones especificas desarrolladas o a desarrollar por cada vocalia.

La Junta se relne habitualmente cada mes, o a veces cada mas o menos tiempo,
segun las necesidades de la entidad. Se preparan informes de gestién para analizarlos
en las reuniones, para informacion de los miembros en cada reunidon de la Junta
Directiva. Se llevara a cabo una evaluacion perioddica sobre el desempeio de la labor
de la Junta Directiva, como 6rgano y como miembros, lo que permitira tener una vision

estratégica de la organizacion.

Se buscara un mayor apoyo y alivio en la carga de funciones y trabajo que la
Presidenta tiene actualmente, analizando qué tareas pueden repartirse entre los

distintos miembros de la Junta Directiva y el equipo técnico.
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Los recursos de la organizacion se basan en la gestion de subvenciones, el trabajo de
voluntarios y la colaboracion con empresas y con organismos publicos y privados. Los
recursos econdmicos vienen fundamentalmente de las subvenciones publicas, tanto a
nivel local como autondmico y estatal, y aunque se ha gestionado algin programa
europeo a través la consejeria de Empleo o algin Ministerio, todavia no se ha podido
explorar la financiacion directa de Europa, porque esta exige de una fuerte unién de

trabajo con otras organizaciones europeas similares que tengan fines comunes.

No obstante, existe también una parte de los recursos generados por las cuotas de los
socios a los que se les presta servicios, que cubren un pequefio porcentaje de los
costes salariales de los técnicos. Otra fuente de ingresos son los convenios con
empresas sanitarias privadas concertadas con el Servicio Andaluz de Salud que prestan

el servicio de Hemodidalisis, ya nombradas anteriormente.

La financiacion de la entidad es a través de subvenciones publicas (sobre todo por la
concurrencia a convocatorias de subvenciones a nivel autondmico y local), y
subvenciones privadas (obras sociales, fundaciones, etc.). Se puede comprobar que
han dejado de convocarse algunas ayudas habituales a nivel de Andalucia, otras a nivel
local y también a nivel provincial. Las que se convocan, tanto publicas como privadas,
han estandarizado y priorizado el concepto de CONCURRENCIA COMPETITIVA, es decir,
han cambiado y afiadido muchos criterios de seleccidn para las entidades beneficiarias,
dificultandose la posibilidad de acceder a algunas de estas subvenciones, por lo cual
hay que competir con las demas asociaciones para volver a obtener una financiacién, la

cual, si se obtiene, vendra claramente reducida respecto a convocatorias anteriores.

Es por eso que los ingresos por cuotas de asociado, o lo que es igual, ingresos por

prestacion de servicios, cobran mayor relevancia en las finanzas de la asociacion.

Este tipo de financiacion a partir de subvenciones y convenios esta directamente ligada
a proyectos que, en su mayor parte, corresponden a la prestacion de servicios sociales

y, en algunos casos, a actividades de sensibilizacion.

Las subvenciones incluyen ademas un porcentaje destinado a gastos de gestion y

administracién que suele oscilar entre el 10% y el 20% del total de la subvencion, pero
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que no todas las convocatorias permiten, casos en los cuales estos gastos recaen en la
entidad.

Una de las dificultades que afronta la asociacidén es conseguir fondos que le permitan
financiar las actividades destinadas a fortalecer la propia entidad, en cuanto a
prestacion de servicios a los usuarios, encuentros provinciales o regionales, grupos de
trabajo, la propia Asamblea General de Socios, desarrollo de herramientas de
comunicacién, etc., dado que, la mayoria de sus fondos estan directamente asociados

al desarrollo de proyectos.

Ante esta realidad, nos encontramos también con un colectivo que econémicamente

esta azotado por la crisis y por la carencia o insuficiencia de recursos econémicos, por

lo cual no todos pueden hacer frente a la cuota de socio. Sin embargo, la asociacion
tampoco puede bajar el importe de la misma, pues son muchos los gastos que
conllevan los servicios prestados, y ademas, son menos los recursos obtenidos de

subvenciones y ayudas. Es un circulo vicioso dificil de romper.

Por todo ello vamos a fijar en los siguientes apartados los baremos y pautas de calidad
que debemos adoptar como organizacidon no gubernamental sin animo de lucro, para

asegurar, a la vez, la sostenibilidad econdmica y la de los servicios.

La persona responsable de la politica de calidad sera la encargada de la direccién y
gerencia de la entidad, en este caso la presidenta de la asociacion. Se designara una
persona suplente para esta funcion que debera tener conocimientos en Sistemas de
Gestidn de la Calidad.
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En la actualidad, la asociacién cuenta con un equipo técnico en sede de una
Trabajadora Social a veintiddés horas semanales, un Psicdlogo contratado a catorce
horas semanales, una nutricionista a 17 horas semanales, una fisioterapeuta a 10
horas semanales y un animador sociocultural a 22 horas semanales, ademas de doce
voluntarios estables que se dedican tanto a la prestacién directa de servicios sociales a

usuarios como a actuaciones externas de la asociacion.

Nuestro principal objetivo es aumentar los recursos de la entidad para poder ofrecer
servicios integrales (atencidn social, psicoldgica, nutricional, fisioterapéutica, de ocio y
cultura) en tiempos completos y suficientes, llegando mayoritariamente a toda la

poblacion con ERC de la provincia de Almeria.
ALCER Almeria trabaja en estas areas principales:

e PRESTACION DE SERVICIOS:

- Recepcion (Informacidn y organizacion).

- Atencidn social y laboral.

- Atencidn psicoldgica.

- Atencidn nutricional.

- Atencion fisioterapéutica.

- Area de administracion.

- Gestidn de vacaciones para personas en hemodialisis.

- Area de comunicacion, sensibilizacion y difusion.

RECEPCION (INFORMACION Y ORGANIZACION).

Supone el primer contacto de los usuarios con la asociacion. Puede producirse a través

de una llamada telefénica o presencialmente, o por medios telematicos.

La recepcion es llevada a cabo prioritariamente por la persona responsable de dicha
tarea (administrativa), si bien en la practica también otros empleados la realizan,

dependiendo de las necesidades.
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En los casos en los que la recepcion es realizada por otra persona, derivara al usuario a
la profesional o persona pertinente, para que las atienda e introduzca en el sistema de
registro correspondiente segun la accion a realizar.

La persona responsable de la Recepcion introduce o deriva la informacién recogida

para que sea incluida en los siguientes sistemas de registro:

1) LIBRO DE REGISTRO de entradas y salidas (para la documentacion enviada o

recibida por correo ordinario o electrénico, mensajeria, etc.).

2) DIARIO DE CAMPO INFORMATIZADO (registra todas las llamadas, visitas y
consultas recibidas y atendidas a diario). Después esta la AGENDA o DIARIO DE

CAMPO escrito de cada trabajador para registrar sus casos y sus tareas concretas.

2) BASE DE DATOS DE USUARIOS (si son demandas de atencidn social de casos).
Por el cumplimiento de la Ley de Proteccion de Datos, toda la documentacion en
papel de los usuarios se guarda en Carpetas y en armarios o cajones de la entidad,
para que no se dé lugar a su pérdida o exposicién al publico.

3) AGENDA DE EVENTOS INFORMATIZADA: Se registran en ella todos los actos,
reuniones, participaciones y actividades realizadas diariamente por la entidad, pieza

clave para la organizacion del trabajo en la misma.

En esta Recepcion se busca resolver el maximo nimero de gestiones posibles en el
momento, para evitar que la persona tenga que regresar o llamar de nuevo para

concretar futuras citas.

ATENCION SOCIAL Y LABORAL

Bienestar social se le llama al conjunto de factores que participan en la calidad
de la vida de las personas en una sociedad y que hacen que su existencia posea todos

aquellos elementos que dan lugar a la satisfaccién humana o social.

El bienestar social es una condicidon no observable directamente, sino que es a partir de
formulaciones como se comprende y se puede comparar de un tiempo 0 espacio a
otro. Aun asi, el bienestar, como concepto abstracto que es, posee una importante
carga de subjetividad propia del individuo, aunque también aparece correlacionado con
algunos factores econdmicos objetivos.
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Los principales pilares del bienestar social son:

K2
%

BIENESTAR OBIJETIVO (medido por factores medibles y cuantificables reales,
como el econdmico, etc.) VS BIENESTAR SUBJETIVO (es cualquier medida de la
cantidad de bienestar que dicen tener las personas. Una medida de esto,
por ejemplo, es indice de bienestar subjetivo, que se elabora a
partir de encuestas se calcula a partir del porcentaje de personas que se
consideran "felices" o "muy felices" menos el porcentaje de personas que se
consideran "no muy felices" o "infelices").

BIENESTAR AFECTIVO/RELACIONAL (relaciones interpersonales): Los
indicadores centrales de esta dimension son: intimidad, afecto, familia,
interacciones, amistades, apoyos. Las técnicas de mejora propuestas son:
permitir la intimidad, permitir el afecto, apoyar a la familia, fomentar
interacciones, promover amistades, proporcionar apoyos. Si recordamos que las
personas lo son gracias a la interaccion significativa con los demas, nos
daremos cuenta de la relevancia de esta dimension.

BIENESTAR MATERIAL: Indicadores centrales propuestos para esta dimension
son: derechos, econémico, seguridad, alimentos, empleo, pertenencias, estatus
socioecondmico. Las técnicas para la mejora de esta dimensidn son: permitir la
propiedad, defender la seguridad financiera, asegurar ambientes seguros,
empleo con o sin apoyo.

BIENESTAR Y EL DESARROLLO PERSONAL. Indicadores centrales son:
formacion, habilidades, realizacion personal, competencia personal, capacidad
resolutiva. Las técnicas de mejora consisten en proporcionar educacion vy
habilitacién/rehabilitacion, ensefiar nuevas habilidades funcionales o adaptarlas
a la nueva situacién, proporcionar actividades profesionales y no profesionales,
fomentar el desarrollo de habilidades, proporcionar actividades Utiles y utilizar
tecnologia si es preciso.

BIENESTAR FISICO: Ejemplos de indicadores son la salud, nutricién, movilidad,
ocio, actividades de la vida diaria. Las técnicas de mejora son: asegurar el
cuidado de la salud, maximizar la movilidad, apoyar oportunidades para el
recreo y tiempo libre significativos, promover la nutricién apropiada, apoyar
actividades de vida diaria, promover el bienestar poniendo énfasis en el ajuste,
nutricion, estilos de vida saludables y manejo del estrés.
AUTODETERMINACION: Los indicadores centrales de esta dimensién central

son: autonomia, elecciones, decisiones, control personal, autorregulacion,
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valores/metas personales. Las técnicas de mejora son: favorecer hacer
elecciones, favorecer el control personal, favorecer tomar decisiones, ayudar en
el desarrollo de metas personales. Debemos recordar que el crecimiento
personal tiene lugar cuando se es actor/agente del propio desarrollo y no mero
espectador/paciente del mismo.

% INCLUSION SOCIAL: Indicadores centrales de calidad de vida son: aceptacion,
estatus, apoyos, ambiente laboral, integracién y participacion en la comunidad,
roles, actividades de voluntariado, entorno habitacional. Las técnicas de mejora
para esta dimensidn son: conectar con redes de apoyo, promover funciones de
rol y estilos de vida, fomentar ambientes normalizados e integrados,
proporcionar oportunidades para la integracién y participacion en la comunidad,
apoyar el voluntariado.

< DERECHOS: Ejemplos de indicadores centrales de esta dimension son:
privacidad, acceso a derechos y libertades reconocidos en la poblacion general
y especiales protecciones requeridas por el hecho de manifestar la condicion de
enfermo renal, derechos, responsabilidades civiles. Las técnicas de mejora son:
reducir barreras (y no solo las fisicas sino también las psicoldgicas y las

sociales), proporcionar procesos justos y fomentar las responsabilidades civicas.

Servicio de atencion social: mediante este servicio se tiene como objetivo promover la
autonomia personal y la mejora de la calidad de vida de los pacientes renales con la
promocion y movilizacion de los recursos humanos necesarios, y al final, el bienestar

social del individuo.

Se va detectando un aumento en el nimero de pacientes con necesidades de caracter
social debido a la crisis actual y, en su mayor parte, a problemas econémicos que han
sido agravados a raiz de padecer la enfermedad, con pérdida de puestos de trabajo en

la mayoria de los casos.

En cuanto al tipo de demandas sociales, las gestiones son muy variadas e incluyen
interrelaciones con recursos sociales de todos los tipos y campos (educacional y

formativo, laboral, alimentario). Algunas de las mas frecuentes son:

- Solicitud de valoracion o revision del grado de discapacidad, e informacion

sobre sus beneficios.

- Pensiébn No Contributiva (PNC) y otros recursos econdmicos de

subsistencia.




PLAN DE CALIDAD ALCER ALMERIA

- Compatibilidades e incompatibilidades entre pensiones.

- Ayudas para el alquiler de la vivienda.

- Servicio de ayuda a domicilio.

- Solicitud, revision y cambio de expediente de la Ley de Dependencia.

- Tramites para la incapacidad permanente total, absoluta y gran invalidez.
- Busqueda activa de empleo.

- Servicio de teleasistencia.

- Gestidn de plaza de didlisis por vacaciones.

- Tramites para la solicitud o renovacion del permiso de residencia de

extranjeros.
- Reclamacion de copago farmacéutico.

- Informacion sobre solicitud de residencia y/o centros de dia.

Servicio de elaboracion de proyectos y busqueda de subvenciones y recursos
econdmicos: es la segunda vertiente del area de Trabajo Social, muy importante en
los tiempos actuales, donde la crisis econdmica ha azotado principalmente al
denominado “tercer sector”, y en cuyo contexto todas las asociaciones sin animo de
lucro tieneN como problem, en mayor o menor grado, la falta de recursos para
mantener al personal y por tanto, ven peligrar el mantenimiento de los servicios y
programas que se desarrollaban. Esta nueva realidad ha hecho que las subvenciones
publicas sean de verdad y mas que nunca, en "CONCURRENCIA COMPETITIVA”, como
ya explicamos enel apartado de recursos econdmicos, cambiandose y endureciéndose
sobremanera los requisitos exigidos a las entidades para obtener la financiacion que
antafo tenian para sus proyectos, quedandose muchos de ellos sin “puntuacion
suficiente” o con una cuantia muy inferior a la precisa, paraddjicamente, porque se les

exige mas a todas cuanto menos tienen.
Diez premisas de CALIDAD de atencion social al usuario son:
1- El usuario antes que nadie.

2- No esperes a que el usuario pida mas.
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3- No hay nada imposible cuando se quiere (o al menos, se intenta).

4- Cumplir con lo estipulado, y no crear falsas expectativas. Explicar la realidad de la

situacion del usuario sin edulcorarla pero tampoco ennegreciéndola.

5- No decidir por el usuario, sblo presentarle todas las alternativas de solucién que
existen para su problematica y que sea él quien decida la mas adecuada para si
mismo, no la que mas le guste al profesional (tras haber analizado, eso si, los pros

y los contras entre ambos).

6- De los errores se aprende, siempre debemos mejorar, aprender cosas nuevas y

volver a aprender lo desfasado.
7- Tu marca de CALIDAD es la diferencia respecto a otras.

8- Las entidades y organismos no miden la calidad del servicio, sino que son los

usuarios.
9- La mejor opcidn para satisfacer al usuario es trabajar en equipo.

10-  Un trabajador satisfecho genera usuarios satisfechos, para lo cual es

importante el amor a la profesion.

ATENCION PSICOLOGICA

La salud es un concepto integral que surge del equilibrio entre cuerpo y mente. En la
sociedad actual, existen dainos que van en contra del bienestar animico. Por ejemplo, el
estrés y la ansiedad alteran el estado de animo, produce inquietud interior, cansancio

psicoldgico y tristeza.

El bienestar emocional muestra la tranquilidad de animo propio de aquel que se siente
bien consigo mismo. Una persona que experimenta un alto grado de bienestar
emocional siente una mayor influencia de emociones agradables: alegria, ilusion,

gratitud existencial, entusiasmo...

El bienestar emocional es un “estado de animo en el cual la persona se da cuenta de
sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida, puede trabajar
productiva y fructiferamente y es capaz de hacer una contribuciéon a la comunidad”

(Organizacién Mundial de la Salud).
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Disfrutar de bienestar emocional no significa la mera ausencia de alguna patologia
mental, es mucho mas eso. Significa no estar afectado por una depresion, un trastorno
de ansiedad, un trastorno de personalidad, una neurosis o una psicosis; pero ademas

el bienestar emocional implica sentirse bien con uno mismo y con los demas.

El bienestar emocional habla de construir y mantener relaciones positivas, duraderas y

satisfactorias, y sobre todo tiene que ver con una actitud optimista ante la vida.

El bienestar emocional esta relacionado de manera muy directa con la autoestima, con
la confianza en uno mismo, con la capacidad para afrontar situaciones estresantes y

buscar soluciones, con la capacidad para recuperarse de la adversidad.

El servicio de atencion psicoldgica va incrementando todos los anos el nimero de
demandas, siendo las mas frecuentes las relacionadas con estados de ansiedad y
depresivos, en muchos casos en pacientes de reciente ingreso en didlisis, ya sean
nuevos o pacientes con fracaso renal de o6rgano trasplantado, que presentan las
distintas etapas de duelo psicoldgico. Hay que tener en cuenta que el duelo es un
proceso de adaptacion emocional que sigue a cualquier pérdida. En el caso del
paciente renal no solo se limita a la pérdida de la salud, sino también a la pérdida de
trabajo en muchos casos, a la pérdida de autonomia al tener que someterse a un
tratamiento, a las limitaciones de la dieta y al cambio en la calidad de vida en general.

Es frecuente encontrar al enfermo en alguna de las siguientes fases del duelo:

o Fase de shock/negacion, en la que al paciente se sume en un estado de

desconcierto y es incapaz de aceptar la realidad.
o Fase rabia/agresividad, con sentimientos de injusticia y desamparo.
o Fase de negociacion con la realidad, o intento de buscar solucion a lo inevitable.
o Fase de dolor emocional/estado depresivo: toma de conciencia de la pérdida.

o Fase de aceptacion, en la que el paciente asimila su enfermedad y normaliza su

vida.

Igualmente son frecuentes las intervenciones por falta de adherencia al tratamiento.
Por otro lado también se atienden y atenderan problemas psicoldgicos que han tenido
su raiz en causas distintas a la enfermedad cronica, que inciden negativamente en la

vida global del paciente.
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Estos servicios han de prestarse por profesionales de la Psicologia, atendiendo las
necesidades del colectivo en las distintas fases en las que se pueden encontrar los
pacientes, ya sea en predidlisis, didlisis peritoneal/hemodidlisis y trasplantados, sin

exclusién de los familiares y allegados en general.

En cuanto a la labor informativa sobre las caracteristicas de la enfermedad y sus
consecuencias a nivel preventivo, se seguira participando en las actividades que en

este campo desarrolla la asociacion.

También se ha de efectuar una labor divulgativa en todos los centros de didlisis de los
distintos talleres que se realizaron en ALCER Almeria, invitando a pacientes y familiares

a participar en los mismos.

De igual forma, la labor informativa a la persona que ya padece la enfermedad y a sus

familiares/cuidadores ha de ser siempre atendida de manera individual.

También se ha de informar a los pacientes sobre los servicios que el Trabajador Social
de ALCER Almeria presta a los usuarios, asi como de los servicios de Fisioterapia y
Nutricion, cuando los haya, de los que pudieran beneficiarse un nutrido grupo de

pacientes en dialisis.

La intervencion psicoldgica directa con los pacientes y sus familiares/ cuidadores se ha
de realizar en los distintos hospitales y centros de didlisis, asi como en nuestra sede

social.

Como viene siendo habitual, los problemas psicolégicos mas frecuentes son los
relacionados con estados depresivos y estados de ansiedad, sin descartar otro tipo de

trastornos con menos presencia, como los trastornos de personalidad.

La atencién temprana en pacientes en enfermedad renal crénica avanzada o de
reciente ingreso en centros de didlisis, ayuda a prevenir la aparicién de trastornos

psicoldgicos, a la vez que mejora la adherencia al tratamiento.

La linea de actuacién que se sigue tanto en los casos de nuevos pacientes como en los
casos de pacientes con fracaso de injerto, es la de tratar la situacién como la de un

duelo, ya que el duelo supone sufrir una pérdida.

La mayoria de las intervenciones se encuadran dentro del paradigma
cognitivo-conductual, lo que supone trabajar con terapias de reestructuracion cognitiva

y de modificacidon de conductas.
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El profesional también participara en las acciones formativas y de sensibilizacién, tanto
de la propia entidad como de otras que puedan solicitarlo y que tengan un colectivo

receptivo al conocimiento de la enfermedad renal.

El drea de Psicologia tendra en cuenta los aspectos comunes a todos los
departamentos de la entidad (SECRETO PROFESIONAL, TRABAJO INTERDISCIPLINAR,
CAUCES DE COMUNICACION EXTERNA E INTERNA, ETC.), que se explican mas
adelante en este Plan de Calidad.

ATENCION NUTRICIONAL

Una nutricion adecuada mejora mucho el prondstico y retrasa la progresion de la
insuficiencia renal. Es muy importante cuidar la alimentacion en todos los estadios de
la enfermedad, modificando la dieta a medida que progresa la insuficiencia renal y

adecuandola a la modalidad de terapia sustitutiva elegida.

Nutricion en Enfermedad Renal Crdnica Avanzada (ERCA). Principales factores a tener

en cuenta:

e La prescripcion de la ingesta proteica en ERC es compleja por los conflictos
potenciales existentes para retrasar la progresién de la ERC y preservar el estado
nutricional. Proporcionar alrededor de 0,75 g proteinas/ kg/ dia parece razonable en
pacientes con FG > 30 mL (ERC estadios 1-3). En estadios 4, 5 es recomendable
proporcionar alrededor de 0,6 g/kg/dia. Para frenar la progresion y minimizar la

acumulacion de toxinas urémicas.

¢ Mantener una adecuada ingesta energética es esencial en todos los estadios de ERC.
e La valoracion del estado nutricional en ERC requiere de la utilizacion de multiples
marcadores, para valorar el estatus proteico, los depdsitos de grasa, la composicién

corporal y la ingesta energética y proteica.

e La Malnutricion Proteico-Energética (MPE) puede ser considerada como una
indicacion para el inicio en terapia renal sustitutiva. Si la MPE se desarrolla o persiste
a pesar de intentar optimizar la ingesta y no existe otra causa de malnutricion que la
ingesta 0 anorexia urémica esta indicada la iniciacion de dialisis o el trasplante renal

en pacientes con FG > 15 mL/min.
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e El tratamiento nutricional para pacientes con ERC deberia incluir valoracion

nutricional, educacién y una planificacién y seguimiento nutricional.

OBJETIVOS DE FORMACION NUTRICIONAL

Los objetivos que nos planteamos, dadas las necesidades de nuestro colectivo y la

importancia de la dieta en todas las etapas de la enfermedad, son los siguientes:

Objetivos generales

Objetivos especificos

Proporcionar una informacion vy

formacion alimenticia adecuada y
necesaria para que el paciente renal
familia los

Yy su adquieran

conocimientos necesarios con

respecto a la alimentacion.

Ampliar los conocimientos sobre la

piramide alimenticia

Mejorar los conocimientos sobre
como los alimentos influyen en la
enfermedad renal, con
independencia de cual sea el estadio

de su enfermedad.

Conocer los alimentos mas y menos

adecuados, segun el estadio de la
enfermedad renal en la que se encuentre
el paciente.

Mejorar las habilidades culinarias del
paciente y sus familiares, de cara a la

elaboracion de recetas.

Dotar a los pacientes renales de las

técnicas alimenticias mas
adecuadas segin la fase de
enfermedad renal en la que se

encuentren para mejorar en la
medida de lo posible el trascurso de
su enfermedad y su

calidad de vida

Conocer todo lo referente a los
alimentos, como es la cantidad de sodio,
comprension de etiquetas, etc.

Adquirir  conocimientos  sobre la
preparacion de alimentos (doble remojo,

coccidn, etc.).

Facilitar un recurso de atencion

integral a las personas con

enfermedad renal

Fomentar el autocuidado

Dar a conocer y acercar a los pacientes y
familiares los servicios de ALCER Almeria
de habitos

Impulsar la adquisicién

saludables
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de vida (ejercicio fisico, relacion social y

por supuesto la alimentacion)

Por todo lo expuesto, se hace prioritaria la disposicion en ALCER Almeria de un
nutricionista para los pacientes y familias, que ofrezca una formacién a los mismos y
sobre todo un seguimiento y evaluacion de cada caso individualizado, por lo tanto, que
preste servicios al menos durante cuatro horas semanales para este cometido (meta de

futuro).
- ATENCION FISIOTERAPEUTICA

Muchas personas creen que, sblo necesitan recurrir a un fisioterapeuta cuando
padecen algun tipo de lesidon muscular. Pero no es asi. Hay muchas enfermedades en
las que, con la intervencion de estos especialistas el paciente puede optimizar su
recuperacion. Una de ellas es la Enfermedad Renal Cronica (ERC). Esta dolencia
provoca el deterioro lento, progresivo y, normalmente, irreversible de la funcién renal,
debido a la desaparicién de un elevado niumero de nefronas, que son las unidades que

hacen funcionar al rifion.

Los sintomas asociados al ERC mas frecuentes son: insomnio, picores generalizados,

retencion de liquidos, cefaleas, disminucion del apetito, mal olor de boca o anemia.

Esta enfermedad, influye también en las funciones musculo-esqueléticas del paciente y

quienes la padecen pueden sentir también:

. Hipertension arterial (HTA).

0 Debilidad muscular.

. Cansancio progresivo.

o Fatiga ante pequefios esfuerzos.

. Alteracion de la funcién cardiaca.

. Irritabilidad del sistema nervioso.

. Alteracion de la conduccidn nerviosa.
. Pérdida de masa osea.

. Calcificaciones.
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Romper el circulo vicioso

Se inicia asi un circulo, digamos, vicioso. El enfermo encuentra dificultades para
moverse y la falta de actividad empeora el estado fisico del paciente. Para romper este
circulo, lo mas recomendable es confiar en un profesional e iniciar sesiones para
gjercitar nuestros musculos. Es en este momento, cuando se precisa recurrir a un

fisioterapeuta.

Al inicio de las sesiones es normal que el paciente note cansancio, pero poco a poco
empezara a sentir los beneficios del ejercicio. Si realizar ejercicio, generalmente, es
bueno para nuestra salud, en los enfermos renales, la practica de deporte aporta

beneficios particularmente positivos.
Beneficios particulares:
* Mejora la capacidad para el ejercicio.
» Mejora el control de la respiracion.
eReduce la disnea.
¢ Reduce el cansancio de piernas.
*Reduce el nimero de infecciones.
¢ Reduce la depresién (endorfinas)
e Incrementa la habilidad para las actividades de la vida diaria y el trabajo.
¢ Mejora la anemia.
* Disminuye la dosis y/o el nUmero de medicamentos.
« Fortalece la fistula.
* Mejora la adaptacién al tratamiento dialitico.
 Se prepara para el trasplante.

Todos estos argumentos nos ponen como meta el volver a tener y mantener
el servicio de Fisioterapia en ALCER Almeria para el beneficio y la mejora de

la calidad de vida de todos los pacientes.
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- AREA DE ADMINISTRACION

[0 Gestién administrativa: presupuesto anual y seguimiento, impuestos y tributos,
noéminas y gestiones diversas.

[0 Gestidn financiera y contable: Control bancario, flujos de caja, donaciones y
cobros por la prestacién de servicios (cursos en linea)...

[0 Seguimiento econdmico en la gestién de subvenciones y convenios y apoyo en
la formulacion de proyectos vy justificacion econdmica de subvenciones.

[0 Gestidn de personal: altas y bajas del personal contratado y algunos aspectos
de gestién de los recursos humanos, como bajas temporales, vacaciones y

excedencias.

Todas estas funciones son compartidas por la Presidencia, el encargado de Tesoreria,
una Gestoria Externa, encargada especialmente de la parte laboral (contratos,
néminas, seguros sociales, etc.).El area ha desarrollado un procedimiento para la

presentacion de gastos de los empleados en dietas y desplazamientos.

También tiene establecido un protocolo para la realizacion de los pagos en los
programas, con una sistematica de doble firma y autorizacion que se aplica a todo
gasto realizado sobre subvenciones gestionadas por la entidad, por lo que este
protocolo estd comunicado y es conocido por todas las personas que tienen

responsabilidades en la gestion de programas.

Es de este area la responsabilidad de preparar la justificacion econdémica de las
diferentes subvenciones gestionadas por la entidad junto al departamento de Trabajo

Social, en el caso de los proyectos y subvenciones solicitadas desde el mismo.

El control de calidad de este area pasa por la presentacion de las Cuentas Anuales de
la entidad ante el organismo publico de la Junta de Andalucia pertinente, encargado
del control de las asociaciones y entidades sin animo de lucro en el cumplimiento del

Plan Contable exigido para las mismas.

AREA DE COMUNICACION, SENSIBILIZACION Y DIFUSION

Esta formada por la Presidenta, el animador sociocultural y la trabajadora socialy el
apoyo esporadico de los voluntarios, con diferentes perfiles y dedicacidn. Las tareas

desarrolladas son:
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e Comunicacion externa: realizacion de campafas de sensibilizacion,
publicaciones, notas de prensa, presentaciones y discursos para la
Presidencia, y supervision de materiales para la formacién. También se
disefian contenidos graficos para campafas de sensibilizacion que
posteriormente son utilizadas por la asociacidon. Entrevistas de radio,
prensa y television.

e Pagina web: se utiliza para la difusiéon de las actividades de la entidad,
pero debido a la falta de presupuesto para su mantenimiento y personal
especificamente contratado para ello es menos utilizada.

e Facebook: se utiliza para la difusion de las actividades de la entidad, de
una manera mas continua y con mas interrelacion con los usuarios, ya
que es gestionada por voluntarios.

e Sensibilizacion: Desarrollo de programas de sensibilizacion en centros
escolares y centros ciudadanos, a través de mesas informativas, charlas
talleres, jornadas etc., sobre la enfermedad renal, la donacién y el

trasplante.

ALCER Almeria se ciiie a los principios relativos a la Calidad de datos
(articulos 4 LOPD y 8 RLOPD).

= Los datos de caracter personal sblo se podran recoger para su tratamiento, asi como
someterlos a dicho tratamiento, cuando sean adecuados, pertinentes y no excesivos
en relacién con el ambito y las finalidades determinadas, explicitas y legitimas para

las que se hayan obtenido.

» Los datos de caracter personal objeto de tratamiento no podran usarse para
finalidades incompatibles con aquellas para las que los datos hubieran sido recogidos.
No se considerara incompatible el tratamiento posterior de éstos con fines historicos,

estadisticos o cientificos.

» Los datos de caracter personal serdn exactos y puestos al dia de forma que

respondan con veracidad a la situacion actual del afectado.

= Si los datos de caracter personal registrados resultaran ser inexactos, en todo o en

parte, o incompletos, seran cancelados vy sustituidos de oficio por los
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correspondientes datos rectificados o completados, sin perjuicio de las facultades que

a los afectados reconoce el articulo 16 (derechos de rectificacion y cancelacion).

Cuando los datos hubieran sido comunicados previamente, el responsable del fichero
o tratamiento debera notificar al cesionario, en el plazo de diez dias, la rectificacion o
cancelacion efectuada, siempre que el cesionario sea conocido. En el plazo de diez
dias desde la recepcion de la notificacidn, el cesionario que mantuviera el tratamiento
de los datos, debera proceder a la rectificacion y cancelacion notificada.

Los datos de caracter personal seran cancelados cuando hayan dejado de ser
necesarios o pertinentes para la finalidad para la cual hubieran sido recabados o
registrados. No seran conservados en forma que permita la identificacion del
interesado durante un periodo superior al necesario para los fines en base a los
cuales hubieran sido recabados o registrados. Reglamentariamente se determinara el
procedimiento por el que, por excepcion, atendidos los valores histdricos, estadisticos
o cientificos de acuerdo con la legislacién especifica, se decida el mantenimiento

integro de determinados datos.

También podran conservarse los datos durante el tiempo en que pueda exigirse algun
tipo de responsabilidad derivada de la una relacion u obligacién juridica o de la
ejecuciéon de un contrato o de la aplicacion de medidas precontractuales solicitadas
por el interesado. Una vez cumplido este periodo los datos sdlo podran ser
conservados previa disociacion de los mismos, sin perjuicio de la obligacion de

bloqueo prevista en la LOPD y en su reglamento de desarrollo.

Los datos de caracter personal seran almacenados de forma que permitan el ejercicio

del derecho de acceso, salvo que sean legalmente cancelados.

Se prohibe la recogida de datos por medios fraudulentos, desleales o ilicitos.

'Constituye infraccion de caracter grave, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo

44.3.c) de la LOPD "Tratar datos de caracter personal o usarlos posteriormente con

conculcacion de los principios y garantias establecidos en el articulo 4 de la presente

Ley y las disposiciones que lo desarrollan, salvo cuando sea constitutivo de infraccion

muy grave", por su parte "La recogida de datos en forma engafiosa o fraudulenta" esta

tipificada como infraccion muy grave en el articulo 44.4.a.
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= Guia permanente hacia los usuarios
= Compromiso con la mejora continua
USUARIOS. DISTINGUIR ENTRE:

» USUARIOS FINALES
e Personas con enfermedad renal
e Familiares de personas con enfermedad renal
e Donantes de 6rganos.

USUARIOS EXTERNOS

e Administraciones publicas.
e Donantes (colaboraciones economicas)
e Empresas
e Maedios de comunicacion

e Sociedad y opinion publica
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MEJORA CONTINUA

El concepto de excelencia o de mejora continua, en el funcionamiento de una
organizacion, se sitUa en un nivel superior al de la eficiencia. Si entendemos por
eficiencia la optimizacién de resultados con los recursos disponibles, la excelencia
aporta al proceso eficiente un complemento de dinamismo. Ya no se trata solo de

hacerlo mejor, sino de hacerlo permanentemente mejor.

Esta idea de proceso ciclico y permanente de planificar, desarrollar, controlar, asegurar,
evaluar, corregir en todos y cada uno de los procesos y actividades de la organizacion
constituye la base del concepto de calidad total.

La organizacion excelente esta comprometida con el ejercicio sistematico de P.D.C.A. y
convierte el cambio y la innovacidn en los ejes principales de su cultura interna porque
sitla su vocacidon en el entorno que le rodea, en las necesidades cambiantes de sus

usuarios y en el imperativo permanente de relacion y adaptacion a la dinamica externa.

Asi, el modelo europeo para la gestion de la calidad total se apoya en la premisa de
que "la satisfaccion de los clientes o usuarios, de los empleados y el impacto en la
sociedad se consiguen a través del liderazgo en la politica y estrategia de la
organizacion, en la gestion de su personal, de sus recursos y procesos y llevan
finalmente a la excelencia en los resultados de la entidad”, que se expresa

estadisticamente:

e Liderazgo (10%)

e Gestidn del personal (9%)
e Politica y estrategia (8%)
e Recursos (9%)

e Procesos (14%)

TOTAL AGENTES (50)

e Satisfaccién del personal (9%)

e Satisfaccién del cliente/usuario (20%)
e Impacto en la sociedad (6%)

e Resultados de la empresa (15%)

TOTAL RESULTADOS(50)
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La practica de la mejora continua IMPLICA:
» Identificar procesos criticos
e Describir su contenido e implicaciones
¢ Estandarizar sus procedimientos
e Establecer los resultados esperados
« Controlar su gestion y responsabilidad
» Definir medidas e indicadores
* Revisar y evaluar sistematicamente

e Asegurar o introducir la mejora

Es un contenido basico desde la perspectiva de atencién al usuario en cualquier tipo de
servicio e incluye temas como contrato (verbal o escrito) de asistencia, derechos y
deberes, procedimientos de queja y reclamacion, procesos de atencién al usuario, y
papel de los familiares o representantes legales. Todo esto se contempla en la atencién

al usuario en ALCER Almeria.

Hay que acabar con algunas de las cosas que se escuchan habitualmente, como: nadie
puede entender lo que significa estar en hemodialisis; si los amigos supieran mi
condicidn, se alejarian de mi; mi familia espera que yo trabaje duro como antes; siento
perplejidad y miedo por el cambio corporal.....A veces la discriminacion viene de fuera,
lo cual es grave, pero mas facil quizds de combatir porque suele proceder del
desconocimiento, y asi, solo precisa dar formacion e informacién al que no sabe (como
por ejemplo qué es la fistula, para que deje de ser motivo de miradas inquisidoras,
etc..). Pero lo peor es cuando la discriminacién viene del propio sujeto o su entorno, o

lo que es igual, la “auto-discriminacion”, ya que ahi hay que luchar contra barreras
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psicoldgicas mas complejas, y sobre todo, trabajar para recuperar una autoestima

dafada y una vision de la realidad mas objetiva y positiva.

Objetivos:

e Participacion mas activa del personal en los procesos de cambio.

e Enfasis en la formacién adecuada y continua.

e Prestar maxima atencion a los aspectos de relaciones laborales y
condiciones de trabajo.

o Identificar y conjugar la diversidad de intereses de los grupos profesionales.

e Apostar por el trabajo en equipo.

e Desarrollar sistemas de reconocimiento y apoyo a la responsabilidad.

e Experimentar nuevos modelos de gestion basados en principios éticos y

orientados hacia la mejora de la calidad.
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Para identificar los elementos criticos susceptibles de mejora y de buena practica en la
prestacion de servicios sera preciso comenzar reflexionando acerca de la relevancia de
sus resultados en relacion a la calidad de vida de sus destinatarios, analizando para

ello la calidad de vida a partir de sus dimensiones:
® Bienestar emocional.
® Relaciones interpersonales.
® Bienestar material.
e Desarrollo personal.
@ Bienestar fisico.
e Autodeterminacion.
e Inclusidn social.
® Derechos.

En la medida en que seamos capaces de establecer resultados relevantes del servicio
para una o varias de estas dimensiones de calidad de vida, sera preciso traducir este
impacto esperado en términos de una serie de indicadores significativos que faciliten la

evaluacién y el aseguramiento posterior de las mejoras introducidas.

A continuacidon se deberian recoger, con amplitud pero sin vocacion de exhaustividad,
ejemplos o propuestas de buena practica que se pueden describir para las distintas

areas:

e Comunicacion.

e Autocuidado.

e Vida en el hogar.

e Habilidades sociales.

e Utilizacion de la comunidad.
e Auto—direccion.

e Salud y seguridad.

e Académicas y funcionales.

e QOcio y tiempo libre.
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e Trabajo.

GESTION DE PROCESOS

En este apartado se incluyen todos los contenidos propios de la gestion de cada
contexto concreto de servicio, desde la perspectiva de calidad total que constituye el

referente de ALCER Almeria, en cada uno de los siguientes aspectos:
* Planificacion.
e Liderazgo y sistemas de direccion.
e Organizacion y estructura interna.
® Gestion de personal.
e Formacion.
e Comunicacion.
® Recursos.
® Roles y funciones.
e Equipos y trabajo en equipo.
e Control, aseguramiento de procesos y mejora continua.
® Procesos criticos.
e Indicadores y seguimiento de gestion.
@ Evaluacion de resultados y de procesos.

e Autoevaluacion.

AHORRO/OPTIMIZACION DE RECURSOS

RECICLAJE DE TODO EL MATERIAL DE OFICINA, fungible o no, especialmente el
de papel, que se reutiliza siempre.

Con una buena administracién y manejo de los recursos, las organizaciones podran

alcanzar los objetivos y metas que se plantean dia a dia, todo con el fin de ir
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incrementando y brindando el mejor de los servicios al publico. Cabe hacer mencion de
que tener una tarea eficiente no sélo implica entregar productos o servicios en tiempo
y forma, asi como con caracteristicas de calidad, sino que es necesario que el resultado

de los procesos que se realizaron se haya obtenido con un minimo de recursos.
Optimizacion

La palabra optimizacion es utilizada para que una tarea se realice de forma rapida y
con el ajustado y preciso gasto de tiempo y materiales. Dicha optimizacién se realiza

con respecto @ uno 0 MAs recursos.
Recursos

Es todo aquello productivo, necesario para realizar una actividad por ejemplo: mano de

obra, equipos y herramientas.

Entonces, podemos definir la optimizacién de recursos como LA MEJOR FORMA de
realizar una actividad con LA UTILIZACION DEL MIiNIMO DE RECURSOS, que tendra
como objetivo tratar y adecuar los recursos disponibles, de forma que se asegure una

correcta utilizacion del recurso al igual que mejorar su eficacia.
Para esto se debe tomar en cuenta una metodologia como:

- Determinar los objetivos

- Analizar las necesidades y priorizar

- Definir las actividades

- Definir las herramientas a utilizar
El fin es que en este proceso se obtenga:
- El aumento de productividad
- Mejorar el servicio al usuario
- Flexibilidad para adaptar los recursos con respecto al trabajo
- Nivelar la exigencia en las diferentes areas de servicios
- Reducir costos

La optimizacién de los recursos tiene que ver principalmente con la eficiencia, es decir

que se utilicen los recursos de la mejor manera posible, en el que se espera obtener
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mayores beneficios con un minimo de coste. Tanto la eficiencia y la eficacia son muy
importante ya que estan relacionadas, ademas de que hacen énfasis en los resultados,
objetivos asi como la creacion de los valores. Por lo tanto, para optimizar recursos no

debera ser Unicamente eficiente sino también eficaz.

Cuando hablamos de calidad de gestidon de programas y proyectos estamos hablando
del grado de cumplimiento que este tiene respecto a sus requisitos. En este sentido es
importante remarcar que se considera que un proyecto no cumple con los requisitos
tanto cuando no llega a conseguir estos como cuando los excede. Por tanto, seria un
fallo de calidad entregar un Rolls Royce a un cliente que ha pedido un utilitario
econdmico. Asi, el gestor de proyectos debe procurar que los esfuerzos se centren en
entregar lo solicitado, sin caer en el engano de querer entregar algo mejor esperando

que esto incremente la satisfacciéon del usuario o el éxito del proyecto.
Estos requisitos pueden ser divididos en dos grupos:

Requisitos del proyecto. Son aquellos requisitos relativos a procesos de trabajo,
normativa interna o forma de gestionar el proyecto, que este debe seguir por el hecho
de realizarse dentro de una determinada organizacion. Habitualmente estos requisitos
vienen determinados por la propia organizacion y se usan de forma estandar en todos
los proyectos desarrollados dentro de esta, aunque en proyectos grandes, o en
proyectos desarrollados entre varias organizaciones, puede ser necesario definirlos
durante la fase de planificacion. En cualquier caso es responsabilidad de la direccion
del proyecto averiguar y cumplir con estos requisitos. Aunque la responsabilidad puede
variar dependiendo de la organizacidn, habitualmente estos requisitos son definidos
por el departamento de proyectos o el departamento de calidad interna. Por lo que el
director del proyecto puede consultar estos departamentos, o mirar proyectos

anteriores si falta una definicion mas formal.

Requisitos del producto. Son aquellas caracteristicas que debe cumplir el producto
resultante del proyecto, tanto en lo referente a la solicitud del usuario, como en

referencia a la normativa aplicable.

Cuando hablamos de los requisitos del producto en referencia a la solicitud del usuario

estamos hablando de definicidon del alcance, ya que es imposible satisfacer las
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necesidades del mismo si estas no estan correctamente definidas. Por tanto la gestion
de la calidad empieza por definir correctamente el alcance, sobretodo en relacion a dos
aspectos:

[0 ¢Qué caracteristicas debe cumplir el producto final? Definicion de las
caracteristicas que debemos conseguir de una forma cuantificable y medible.

0 éCoémo se comprobara que este cumple con estas caracteristicas? Definicion del
procedimiento y los criterios utilizados para comprobar que estas caracteristicas
se han conseguido, y que como resultado daran la aprobaciéon o rechazo del
beneficiario del proyecto.

Tanto en la definicidn de los requisitos, como en la definicidon de los criterios de
aceptacion, es importante eliminar en lo posible la subjetividad, lo que se consigue

identificando y definiendo procedimientos en la fase de planificacion del proyecto.
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Mantener un equipo de personas enfocado en su trabajo y motivado para crecer

requiere de vias de comunicacién permanentes.

Con herramientas mas tradicionales o mas innovadoras, la importancia de la
comunicacion interna es la misma.

Una buena comunicacién nunca debe ser sélo unidireccional, ya que se pierde uno de

los beneficios mas importantes del proceso: la respuesta y la interaccion.

La comunicacion interna puede organizarse en tres tipos, teniendo en cuenta la
direccibn en que circulan los mensajes. Conocerlos nos permitird aplicar las
herramientas mas convenientes para cada uno, y asi lograr una auténtica cultura de

comunicacién en la asociacién, que tenga en cuenta todas sus dimensiones.

Considerar cada una de estas formas de comunicacién para mantener una

interaccidn positiva con el equipo de trabajo.
1. Comunicacion descendente.

Se trata de la comunicacién formal basica e historicamente mas utilizada. Surge desde
los directivos de la entidad y desciende a los distintos niveles de la piramide
jerarquica. Su finalidad es informar sobre instrucciones, objetivos o politicas de la
entidad. Para este tipo de comunicacion, selecciona las herramientas de acuerdo con
qué se quiere transmitir y a quiénes va dirigido. Las mas tipicamente utilizadas en las

empresas son:
e Procedimientos de trabajo
e Publicacion institucional (revista, periddico, newsletter)
e Carta al personal
e Reuniones informativas
e Entrevista

eAgenda
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e Circulares y correos electronicos grupales

Sin embargo, hay que tener en cuenta que esta comunicacion vertical y rigida tiende a
quedar obsoleta ante los nuevos medios de comunicacidn y la cultura interactiva de

las nuevas generaciones de trabajadores.
2. Comunicacion ascendente

Son los mensajes que circulan de abajo hacia arriba en la entidad; nacen en la base de
la organizacién y llegan a la direccidén. Permite a los empleados plantear ideas y

sugerencias, asi como dar retroalimentacion a la comunicacion descendente.
Entre las herramientas mas utilizadas para alentar este tipo de comunicacién figuran:

eBuzdn de sugerencias
eEntrevista
eAgenda
eCorreo electronico
eCirculos de calidad
eReuniones periddicas

3. Comunicacion horizontal

Es la que existe entre personas o areas de la entidad que se encuentran en el mismo
nivel jerarquico; basicamente se da entre pares. En esta categoria gran parte de la
comunicacién suele ser informal, a través de relaciones de profesionalidad y
companerismo. Cuando se fomenta desde la entidad, se promueve como pauta de

trabajo la colaboracion y el trabajo en equipo. Los instrumentos mas adecuados son:
e Reuniones por departamentos o grupos de trabajo

Sesiones informativas

Correo electronico

Redes sociales

Reuniones con otros departamentos (comunicacion horizontal)

En la actualidad, tener en cuenta que muchas de las herramientas mencionadas

pueden ser electronicas, ahorrando costos y generando barreras mas difusas entre
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los tres tipos de comunicacion. O una red social puede servir para crear
conocimientos en forma colectiva entre jefes y subordinados, o bien para compartir

informacion entre pares.

La comunicacién externa se define como el conjunto de operaciones de comunicacion
destinadas a los publicos externos de una institucion, “ask” es decir, tanto al gran
publico, directamente o a través de los medios de comunicacién, como a sus
proveedores, socios, a los poderes publicos y administraciones locales y regionales, a

otras organizaciones, etc.

En la actualidad, la publicidad ha dejado de ser la Unica herramienta valida para
introducir un mensaje y ha dado paso a una nueva etapa mas imaginativa: la

comunicacién integral.

Pero, écdmo podemos implantar con éxito una politica de comunicacién externa en
nuestra entidad? Son muchas las herramientas que la comunicacion pone a nuestra
disposicion, y que bien utilizadas pueden aportarnos importantes ventajas
competitivas adaptandolas a nuestros servicios: el marketing directo, el product
placement, el marketing relacional, las RR PP, el patrocinio, Internet, que ha hecho
realidad conceptos como interactividad, personalizacion, etc., y que esta creando
nuevas oportunidades para las entidades y los profesionales.

Hoy en dia la comunicacion se ha convertido en una herramienta estratégica dentro de
toda institucién que quiera estar bien posicionada en la sociedad. Esto no quiere
decir que la comunicacion sea la clave del éxito, pero si que forma parte de él, y de
hecho a través de ella vamos a acercar a la sociedad la imagen que queremos que
se tenga de nuestra institucion, lo que nos va a permitir posicionarnos de manera

mas competitiva.

Evidentemente, la realidad demuestra que posicionar una institucion o producto
requiere de un analisis previo del mercado para conocer qué es lo que demandan los
consumidores y usuarios, seguido del lanzamiento del servicio que mejor satisfaga
sus necesidades a través de los canales de distribucién mas idéneos. Hasta aqui,

nada que no lleven a cabo todas las entidades.
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Por tanto, lo que nos va a dar la posibilidad de diferenciarnos del resto va a ser la
comunicacién entendida en su sentido mas global, pues nos va aportar un valor

anadido.

¢Por qué, si no, en igualdad de caracteristicas, nos elegiran entre otras asociaciones?...
La respuesta es facil. Sencillamente por la percepcién que tenemos de cada marca,
percepcién que se traduce en imagenes almacenadas en la memoria, y que tienen su
origen en las distintas estrategias de comunicacién lanzadas por la entidad en los

diferentes soportes.

Es importante tener presente que la comunicacion no debe estar al margen de las
caracteristicas y objetivos que definen a la institucién, sino mas bien todo lo
contrario: la comunicacién corporativa debe ser un reflejo de la estrategia. Resulta
obvia, por tanto, la importancia de una buena estrategia de comunicacién y la

eleccion de un buen mensaje para que ésta sea efectiva.
En todo plan de comunicacion hay que tener en cuenta tres aspectos:

La definicion de la identidad corporativa. Es decir, lo que es la institucion, sus
objetivos y principios. De ahi se extraeran los atributos de identidad que hay que

proyectar a la sociedad.

La imagen percibida actualmente. Lo que la sociedad percibe hoy en dia de la
institucion.

La imagen ideal de la institucion. La imagen que queremos transmitir a los
diferentes ambitos sociales debe responder a un plan estratégico de imagen, en el

que deben quedar establecidos los target diferentes a los que dirigir las acciones de

comunicacién, con una estrategia propia y especifica para cada uno de ellos.

El uso de la WEB y FACEBOOK han de ser prioritarios en la imagen externa de ALCER

Almeria.
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El plan de comunicacién contiene tres grandes areas:

-La definicion de los objetivos de comunicacion mas adecuados para transformar la

imagen actual de la institucion en la imagen ideal para cada uno de los publicos.

-La definicion de la estrategia de medios y de mensajes que mejor se adapten a la

consecucion de los objetivos previamente definidos.

-La definiciébn de un calendario de actuacién y la evaluacion de los costes de las
acciones propuestas, asi como un instrumento de control para realizar un
seguimiento de plan.

El érgano gestor de la entidad, conocedora de que cada vez es mayor el niUmero de
financiadores, sobre todo de administraciones publicas, que solicitan en sus
convocatorias de subvenciones la acreditacion sobre sistemas de gestidn de calidad,
decidid, como linea estratégica, fomentar la implementacion del sistema de gestion
de calidad de la asociacion ALCER Almeria. Aunque se es consciente de la
imposibilidad de liberar personal para que se dedique a ello en exclusiva, se ha

decidido crear un grupo en la organizacién para repartir las cargas de trabajo.

Para iniciar el proceso propone la creacion de un grupo de trabajo en el que estén
representadas todas las personas de la organizacién, empleados y voluntarios, para
dotarlo de mayor representacion. Aunque la participacion es voluntaria, el perfil
requerido es el de personas con antigliedad en la organizacion, que conozcan la

trayectoria, participativas y con capacidad de resolucion.
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VALORES INCUESTIONABLES:

» La DIGNIDAD HUMANA, como minimo necesario para que las personas sean agentes

de los procesos de cambio.

¢ EIl COMPROMISO de las personas e instituciones para buscar soluciones a situaciones

que provocan desigualdades sociales.

e La SOLIDARIDAD, como valor que mueve, organiza, fomenta y apoya nuestra manera

de actuar en la sociedad.

eLa VOLUNTARIEDAD, tanto en las acciones como en las personas, sin esperar

contraprestacién alguna.

e La IGUALDAD DE OPORTUNIDADES, que equipare en situacion de justicia social a
aquellas personas que no tienen oportunidades de promocién y desarrollo, tanto

personal como en otras esferas.

Constatar el grado de eficacia y eficiencia del Plan de Calidad, dada las complejidades
que encierra, sera el punto de partida para poder avanzar con ciertas garantias de

éxito. La evaluacion del Plan deberia centrarse en las siguientes variables:
1. La Filosofia.

El Plan de Calidad en tanto propuesta de accidn, encierra un componente filoséfico,
cargado de valores y principios concretos que guian y orientan su desarrollo,
progresos, cambios y necesidades. En ultima instancia es esa forma de concebir la
realidad que justifica e ilumina los procesos de su implementacion. Asi, es esta filosofia
que impregna y da vida a los principios que orientan la accidon. éComparten esa
filosofia a todos cuantos afecta el Plan de Calidad? ¢Responde a la cultura compartida
por los miembros de la organizacién? ¢Se traduce en nuevas formas de comprender y

actuar?
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2. Los Objetivos.

El establecimiento de objetivos claros en respuesta a las necesidades identificadas, es
no solo el referente Ultimo de la evaluacién en términos de resultados sino también el

referente claro de los logros que perseguimos.
¢Son los objetivos operativos, claros y coherentes con los metas que se persiguen?..
3. La Calidad.

Hablar de Plan de Calidad y no medir la calidad de éste en términos de eficacia y

eficiencia resultaria cuando no incongruente con nuestros planteamientos.
¢En qué medida se satisfacen las necesidades de los destinatarios del Plan?

¢Incluye una evaluacion sistematica y rigurosa? éContempla mecanismos de correccion

y mejora?
4. El éxito de los procedimientos.

A lo largo del Plan se establecen e identifican diversos procedimientos para la correcta
implementacion y desarrollo del Plan. El éxito de los procedimientos planteados o, en
oposicion, su ineficacia para con los logros deseados, requiere de un cuidadoso y
exhaustivo seguimiento de cara a valorar la incidencia del mismo en los resultados

alcanzados.
5. La Implicacién de sus usuarios.

Optar por la provisidon de servicios orientados a la mejora de la calidad de vida de las
personas con enfermedad renal y sus familias a través de la implementacion de la
calidad total, requiere de una implicacion activa de sus proveedores y, por tanto, de un
compromiso compartido y generador de cultura de calidad en la organizacién. ¢En qué
medida se identifican y comprometen a los miembros de la organizacién en la cultura
de la calidad?

6. Los Procesos de comunicacion.

¢Se establecen canales de comunicacion agiles y fluidos que potencien en la estructura
organizativa el conocimiento, la informacion y el sentimiento compartido de cumplir
con el compromiso de la misidon? ¢Se traduce en valores compartidos, consensuados y

legitimados por los miembros de la organizacion?
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7. Las Estrategias de implementacion.

Las estrategias de incentivacion, acreditacién y apoyo en mecanismos potenciadores y
facilitadores de la implantacidon del proceso de calidad, requiere introducir elementos

evaluadores de su adecuacion a los contextos.

¢Se da respuesta a las necesidades formativas de los miembros de la organizacion?

¢En qué medida contribuyen a la mejora de procesos de calidad?

¢Es la divulgacién un elemento generador de cultura de calidad? ¢Qué aportan los
programas de intercambio a los participantes? ¢En qué medidas las estrategias de
incentivacién logran los efectos deseados? ¢éQué valor afadido proporciona la

acreditacion?...
8. La evaluacion.

Asi, la continua prevision de instrumentos de evaluacién tanto de la gestion como de la
mejora de la calidad de vida o de las areas de habilidades adaptativas, por citar
algunos, obedece no soélo a la necesidad de conocer nuestros procesos y resultados
sino sobre todo a que ello garantiza la continua reflexion e interrogacion sobre los
mismos. En definitiva, sera esa autoevaluacion institucional que nos permita certificar y
acreditar el cumplimiento de la misién en tanto que se identificaran aquellos aspectos

que nos permiten hablar de calidad.

B.2. Evaluacion de los efectos del Plan.

La evaluacion de los efectos del Plan estaria centrada en:
1. Las personas con enfermedad renal y familias.

Entrevistas personales, cuestionarios de satisfaccion de los servicios recibidos,

reclamaciones, quejas y sugerencias.

Estariamos, por tanto, proponiendo una matriz con siete columnas basicas:
» Necesidades percibidas por los usuarios.

¢ Dimensiones de calidad de vida.

« Indicadores de las dimensiones de calidad.

* Descripcion de los procesos (acciones).

» Valoracion de necesidades por los usuarios.
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* Interpretacion de resultados (efectos).
¢ Contexto.

No debemos olvidar que otros aspectos tales como el trabajo de los profesionales, los
recursos materiales... incidiran en la mejora de la calidad de vida y que deberian

incluirse en la dimension contexto de esta matriz.

2.El Desarrollo del personal y cumplimiento de sus expectativas y
necesidades. Debemos conocer en qué medida se potencia su desarrollo
y se cumplen sus expectativas y necesidades.

3.La adecuacion a los recursos y el clima.

Para el desarrollo del Plan se requiere del andlisis de su viabilidad en las distintas
realidades de nuestras organizaciones no sélo a nivel de recursos econdmicos e

infraestructura sino también humanos y del clima organizacional de las mismas.

En definitiva, la evaluacion del Plan de Calidad ALCER Almeria estara centrada en los

ejes propuestos, y deberia dar respuesta a dos cuestiones fundamentales:

¢ (Qué aporta el Plan de cara al cumplimiento de los compromisos de calidad? (Es

decir, qué valor posee en si mismo para dar una respuesta efectiva a la Calidad).

* (Qué repercusiones tiene el Plan sobre las dimensiones centrales que constituyen la
calidad de vida de las personas con enfermedad renal? (Evaluacién del logro de la
mision).

Para concluir, se relacionan algunos procedimientos o métodos, tanto cuantitativos

como cualitativos, que pueden resultar atractivos en esta evaluacion.

e La observacion.

Las reuniones de personal.

Los diarios de campo Yy registros de incidencias.

Las entrevistas, cuestionarios y encuestas.

Los tests.
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