ACUERDO DE COLABORACION PARA LA AYUDA A LA INVESTIGACION CIENTIFICA

En Madrid, a 1 de julio de 2020

REUNIDOS

De una parte, D. RODRIGO GOARMON PEDROSO SANTOS FERREIRA, mayor de edad, con NIE
Y6104959Z, que actia en nombre y representacion de Abbott Laboratories, S.A., con C.I.F. n° n° A-
08099681 y domicilio social en Madrid, Avenida de Burgos, n° 91, (C.P. 28050) en calidad de
Apoderado, en virtud de las facultades otorgadas en Escritura Publica por el Notario de Madrid D.
Alfredo Barrau Moreno con fecha 31 de enero de 2018 y nimero de protocolo 207 (en adelante
ABBOTT).

De otra parte, Dia. Raquel Galvez Balaguer en su condicién de Gerente, provista de N.I.F. 53.056.867-
F actuando en nombre y representacion de la FUNDACION DE LA COMUNIDAD VALENCIANA
HOSPITAL GENERAL PARA LA INVESTIGACION BIOMEDICA, DOCENCIA Y DESARROLLO DE
LAS CIENCIAS DE LA SALUD, con C.I.LF. G-96792221 y domicilio social en Valencia (46014) Avda.
Tres Cruces s/n. (en adelante, la INSTITUCION).

Y de otra parte, el Dr. Antonio Galan Serrano, Jefe del Servicio de Nefrologia del Hospital General de
Valencia, como Investigador Principal (en adelante el GRUPO INVESTIGADOR).

Cada una de ellas denominadas individualmente como “Parte”, y conjuntamente como “Partes”,
reconociéndose mutuamente capacidad para contratar y obligarse, y en especial para el otorgamiento
del presente Acuerdo

MANIFIESTAN

PRIMERO. - Que la INSTITUCION es una entidad sin animo de lucro que persigue fines de interés
general, y que tiene como objetivos, entre otros, el promover y favorecer la investigacion biomédica, la
docenciay el desarrollo cientifico, técnico y ético de las Ciencias de la Salud, inscrita en el Registro de
la Comunidad Valenciana, Conselleria de Justicia y Administraciones Publicas, con nimero 336(v) y
que se encuentra incluida entre las entidades beneficiarias del mecenazgo relacionadas en el articulo
16 de la Ley 49/2002, de 23 de Diciembre, de régimen fiscal de las entidades sin fines lucrativos y de
los incentivos fiscales al mecenazgo.

SEGUNDO. - Que ABBOTT es una compafiia global de salud dedicada al descubrimiento, desarrollo,
fabricacion y comercializacion de productos médicos, incluyendo productos nutricionales, dispositivos
y de diagnéstico.

TERCERO. - Que ABBOTT ha revisado la Solicitud de Colaboracién y desea colaborar con la
INSTITUCION en relacion con ESCUELA DEL PACIENTE RENAL: UN PROYECTO DE
INTERVENCION MULTIDISCIPLINAR ORIENTADO AL ABORDAJE INTEGRAL Y LA PROMOCION
DE LA SALUD EN EL PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE ERCA EN PREDIALISIS

CUARTO. - Que ambas partes, de mutuo acuerdo han decidido firmar el presente Acuerdo de
Colaboracion para la Ayuda a la Investigacion Cientifica, que se regira por las siguientes;
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CONDICIONES
1. OBJETO

ABBOTT realizara una aportacion econdmica en ayuda de un Proyecto de Investigacion a realizar por
la INSTITUCION de acuerdo con lo que se detalla en el Anexo | adjunto a este Acuerdo (Proyecto de
Investigacion) en adelante, la Colaboracion.

El propésito de la Colaboracion es apoyar la investigacion cientifica. En ningin caso, la Colaboracion
sera utilizada para:

1) Promocién directa o indirecta de los productos o servicios médicos de ABBOTT.
)] Apoyo al uso fuera de indicacién de cualquier producto.

)] Pago por parte de la INSTITUCION de derechos de exhibicién o exhibicion para su
promocion y servicios.

V) Apoyo a programas de caridad.

V) Pago por gastos generales de organizacion, tales como la adquisicion de bienes de equipo,
software y capacitacion del personal no médico.

2. DESTINO DE LA COLABORACION. DERECHOS DE REVISION Y VERIFICACION

La INSTITUCION y el GRUPO INVESTIGADOR declaran que la Colaboracion de ABBOTT sera
destinada Unicamente para los fines establecidos en este Acuerdo, con sujecién a la finalidad detallada
en la Solicitud de Colaboracién (Anexo Il), y que la Colaboracién no sera destinada para ningan otro
propdsito. En cualquier momento, ABBOTT tiene el derecho de solicitar a la INSTITUCION y al GRUPO
INVESTIGADOR la evidencia de que la Colaboracién que proporciona es destinada para el propdsito
acordado.

3. IMPORTE

El importe total a entregar por parte de ABBOTT en concepto de Colaboracién sera de DOCE MIL Euros
(15.000€). En este importe se encuentra incluido el 15% de gastos de gestion de la FUNDACION, no
siendo en este caso necesaria la aplicacion del IVA.

La entrega del importe ser4 realizada -dentro de los 60 dias de la firma del presente acuerdo- y la
INSTITUCION hara entrega del “Recibi” que se adjunta como Anexo llI al presente acuerdo una vez

que reciba el importe.

La cantidad indicada se ingresara en cuenta bancaria de la INSTITUCION detallada a continuacion:
ES70 2038 6123 1560 0004 5078

4. RECURSOS ADICIONALES
ABBOTT no tendréa obligacion alguna de proporcionar fondos adicionales a la INSTITUCION después
de la Colaboracién otorgada bajo este Acuerdo. Cualquier Colaboraciéon o colaboracién posterior entre

las Partes seréa objeto de un acuerdo separado.

5. DURACION
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La vigencia de este Acuerdo comenzara el dia de la firma del presente convenio y se extendera hasta
6 meses, momento en el cual las obligaciones de ambas Partes se considerardn cumplidas no
ostentando ninguna de las Partes obligacion adicional alguna con la otra.

Este Acuerdo podra ser prorrogado por consentimiento mutuo y escrito de ambas Partes en caso de
que, acaecido el plazo establecido en el parrafo anterior, no se hubiese completado la actividad objeto
del presente Acuerdo.

6. ETICAY CUMPLIMIENTO

La INSTITUCION y el GRUPO INVESTIGADOR se aseguraran de que el destino de los fondos de la
Colaboracion:

1) cumple con todas las Leyes, Reglamentos y Cédigos de Conducta de la Industria; y

)] cumple con los requisitos de divulgacion y transparencia aplicables a la Colaboracion, asi
como con cualquier otro requisito exigible, de cualquier organismo profesional, institucion
u organismo gubernamental que requiera dicha divulgacion.

Las Partes declaran especificamente que la Colaboracion no esta implicita o explicitamente vinculada
a un acuerdo con la INSTITUCION para comprar, arrendar, recomendar, prescribir, usar, suministrar o
adquirir los productos o servicios de ABBOTT o0 para recompensar pasadas compras, usos, O
recomendaciones.

La INSTITUCION y EL GRUPO INVESTIGADOR seran los responsables de seleccionar cuales son los
Profesionales de la Salud que patrticiparan del Proyecto de Investigacion.

ABBOTT declara que no asumira ninguna medida que pudiera poner en peligro el caracter
independiente de la INSTITUCION.

Ambas Partes confirman que no estan sujetas a ninguna restriccién o limitacidon que entre en conflicto
con sus obligaciones bajo este Acuerdo y que durante el término de este Acuerdo no suscribiran ningun
Acuerdo con terceros que pueda perjudicar o limitar los derechos otorgados mediante el presente.

7. AUTORIZACIONES

En el caso de que fuera necesario para el desarrollo del Proyecto de Investigacion, sera la Institucion
la Unica responsable de gestionar y obtener la autorizacion del Comité de Investigacién Clinica
Pertinente.

8. REPORTE DE EVENTOS/REACCIONES ADVERSAS

En caso de corresponder y dependiendo del Proyecto de Investigacion a llevar a cabo, la INSTITUCION
(y el Investigador Principal en caso de corresponder) facilitara los informes anuales de la Investigacion
a ABBOTT y en caso de aplicar, detallara la lista de todos los eventos adversos que se hubiesen
suscitado, que medidas tomé la INSTITUCION respecto de los mismos y como han evolucionado.

9. PUBLICIDAD
9.1 En caso de que la legislacién vigente, obligara a ABBOTT a comunicar y/o hacer publico el
presente Acuerdo, la INSTITUCION declara expresamente en este acto que autoriza a ABBOTT a que,

en cumplimiento de lo estipulado en la Ley, comunique y/o haga publico el presente Acuerdo.

9.2 La INSTITUCION se compromete a declarar la existencia de la Colaboracion cada vez que
realice declaraciones publicas con respecto a cualquier tema relacionado con el Proyecto de
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Investigacion, asi como en las presentaciones de los resultados de la misma, sean estas orales o
escritas.

9.3 De conformidad con lo dispuesto en el articulo 9.1c) de la Ley 2/2015, de 2 de abril, de
transparencia, buen gobierno y participacién ciudadana de la Comunidad Valenciana, el texto del
presente convenio de colaboracion serd objeto de publicacion en el Portal de Transparencia de la
pagina web de la FIHGUV, con excepcion de los anexos (en caso de que los haya), que tendran caracter
confidencial

10. INFORMACION CONFIDENCIAL

Las Partes acuerdan que no hay intencién de que ninguna Parte reciba Informacién Confidencial de la
otra Parte y que el intercambio de informacion entre las Partes se limite estrictamente a la informacion
relacionada con la Colaboracion.

No obstante, si alguna informacién que razonablemente pudiera considerarse Informacion Confidencial
relacionada con los negocios y asuntos de cualquiera de las Partes se divulgara a la otra Parte, existira
una obligacion continua de confidencialidad sobre la Parte que reciba la informacion no pudiendo
divulgarse dicha informacion a terceros.

11. PROTECCION DE DATOS PERSONALES

11.1 En atencién a la naturaleza de este Acuerdo y a las obligaciones de las partes, éstas declaran
que no se accedera ni se guardara, procesara o transferira, datos de caracter personal.

11.2  No obstante, ambas Partes se someteran a la normativa vigente y por lo tanto cumpliran con
todas las obligaciones que les correspondan segun lo establecido el Reglamento General de Proteccion
de Datos de la UE 2016/679 ("RGDP"), asi como a lo regulado por cualquier otra normativa comunitaria,
nacional (en especial la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales) y/o autonémica, asi como cualquier otra que pueda ser de aplicacion
y/o que esté vigente en cada caso.

11.3  Sin perjuicio de lo anterior, mediante la firma del presente Acuerdo, las personas fisicas
firmantes, asi como las Partes representadas, se dan por informados de que sus datos que puedan
estar incluidos en el cuerpo de este Acuerdo podran ser incorporados a bases de datos de cada una
de las sociedades con la finalidad de gestionar eficazmente la relacién contractual. Los datos de los
afectados de la INSTITUCION podran ser cedidos por ABBOTT a las empresas del grupo ABBOTT (v.
gr. a la matriz en USA) y a terceros colaboradores cuando ello sea necesario para el desarrollo,
cumplimiento y control de la presente relacion juridica.

Cada una de las Partes destinatarias y poseedoras de los datos podra someterlos a tratamiento,
comprometiéndose a respetar y facilitar el ejercicio de los derechos de derechos de acceso,
rectificacion, limitacion cancelacién, portabilidad y oposicidn previstos, asi como cualquier otro previsto
por el RGDP o cualquier otra normativa de aplicacion. En el caso de Abbott, para ejercitar estos
derechos los titulares de los datos deberan dirigirse por escrito a los respectivos domicilios sefialados
en el encabezamiento del presente Acuerdo indicando "Ref. Proteccidon de Datos" o bien a la siguiente
direcciéon de correo electronico: eu-dpo@abbott.com. La INSTITUCION se obliga a transmitir esta
informacidon completa a todos sus trabajadores y colaboradores con los que ABBOTT deba mantener
contacto para la correcta ejecucion de la presente relacién.

12. TERMINACION

ABBOTT podra dar por terminado este Acuerdo de inmediato mediante notificacién escrita a la otra
Parte en caso de:
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)] incumplimiento por la INSTITUCION de cualquier disposicion dispuesta en las Leyes,
Reglamentos y Cédigos de Conducta de la Industria, asi como de cualquier normativa
nacional y/o europea que sea de aplicacion;

1)} incumplimiento por la INSTITUCION de una disposicion material de este Acuerdo que
permanezca sin remediar a los diez (10) dias siguientes a la recepcién de la notificacién de
dicho incumplimiento. En ese caso, la INSTITUCION devolvera inmediatamente el importe
no gastado de la Colaboracion a la fecha efectiva de la terminacion, junto con una cuenta
detallada del importe ya gastado de la Colaboracion; o

1) cancelacién del Proyecto de Investigacion. En ese caso, el importe no pagado de la
Colaboracion ya no sera debido por ABBOTT. En caso de que ABBOTT haya pagado ya
parte o la totalidad del importe, la INSTITUCION devolveréa el importe, salvo que el Proyecto
de Investigacién haya sido cancelado por causa de fuerza mayor. En este Ultimo caso, se
hara solamente devolucion a ABBOTT de aquellos importes que no hayan sido utilizados
por parte de la INSTITUCION y que se mantuviesen adn a disposicion.

La terminacion anticipada de este acuerdo sea cual fuese su causa, no eximira a la INSTITUCION y/o
al GRUPO INVESTIGADOR de los deberes establecidos en las clausulas 2 — Destino de la
Colaboracion; 6 - Etica y Cumplimiento; 9 —Publicidad; 10 — Informacién Confidencial y 11 — Proteccion
de Datos Personales y 17 - Ley y jurisdiccion aplicables.

13. MODIFICACION
Este Acuerdo s6lo podra ser modificado por consentimiento mutuo y escrito de ambas Partes.
14. CESION

La INSTITUCION no podréa ceder este Acuerdo, ya sea en todo o en parte, a ningln tercero, sin el
consentimiento previo y por escrito de ABBOTT.

Sin perjuicio de lo anterior, ABBOTT podra ceder este Acuerdo mediante notificacion escrita remitida a
la INSTITUCION, a cualquier entidad comprendida dentro de su grupo de sociedades, en todo el
mundo, asi como a cualquier persona o entidad que le suceda en el ejercicio de su negocio por
cualesquiera titulos, o que pudiera surgir de su escision.

15. ACUERDO COMPLETO

Este Acuerdo comporta el entendimiento completo de las Partes y reemplaza todos los acuerdos
previos.

16. RELACION DE LAS PARTES

La INSTITUCION seréa una parte independiente, y no un agente, representante o socio de Joint Venture
de ABBOTT. Ninguna de las Partes celebrara ninglin contrato o compromiso en nombre del otro sin la
previa aprobacion por escrito de la otra Parte.

Cada Parte serd la Unica responsable de realizar todos los pagos a sus empleados y subcontratistas,
incluyendo los requeridos por la ley.

17. LEY Y JURISDICCION APLICABLES

El presente Acuerdo se regira por las leyes del Reino de Espafia. El presente acuerdo se enmarca en
el ambito del Capitulo Ill de la Ley 49/2002 de régimen fiscal de las entidades no lucrativas e incentivos
fiscales al mecenazgo, particularmente en el Articulo 25, sobre convenios de colaboracién empresarial
en actividades de interés general. La INSTITUCION es una entidad de las descritas en el articulo 16
de dicha Ley. De acuerdo con ello, la INSTITUCION emitird una certificacion donde se recoja la
naturaleza de la aportacion que se realiza (Anexo lll), haciendo constar que se trata de una ayuda
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econdmica librada en el marco del presente Convenio de colaboracién, con las consecuencias fiscales
que ello implica en lo referido a desgravaciones y exenciones de IVA.

Para cualquier divergencia en la interpretacion o aplicacion de este Acuerdo las Partes, con renuncia
expresa al fuero que pudiera corresponderles, se someten a la jurisdiccion de los Juzgados y Tribunales
de la ciudad de Madrid.

18. ANEXOS

El Acuerdo consta de los siguientes Anexos, que forman parte integrante del mismo:
Anexo I: Descripcion del Proyecto de mejora de préctica clinica

Anexo Il: Solicita

Anexo llI: Certificado de recepcién

En caso de diferencia o discrepancia entre lo establecido en el cuerpo de este Acuerdo o en cualquiera
de sus anexos, regira lo establecido en el cuerpo de este Acuerdo.

Y en prueba de conformidad con cuanto antecede, ambas Partes firman el presente Acuerdo por
duplicado, a un solo efecto y en todas sus hojas, en el lugar y la fecha que constan en el
encabezamiento.

Abbott Laboratories, S.A.. Fundacién Investigacién Hospital
Y61 0495 9Z Firmado digitalmente por Y6104959Z RODRIGO Genel’a| de Va|enCIa
FERREIRA (R: A08099681)
Nombre de reconocimiento (DN): Firmado digitalmente por 53056867F RAQUEL GALVEZ (R:
RO D R I G O 2.5.4.13=Ref:AEAT/AEAT0030/PUESTO 5 3 O 5 6867 F iz::rz:;;]vemncmmwsmu (DN): 2.5.4.13=RefAEAT/AEATO351/
1/54576/26022019110626, serialNumber=IDCES- PUESTO 1/54691/08042019125248, §
Y61049592, givenName=-RODRIGO, RAQUEL GALVEZ oaisassamat .,
F E R R E I RA R' —FERREIRA, cn=Y6104959Z RODRIGO FERREIRA G96792221), 2.5.4.97=VATES-G96792221, 0=FUNDACIONA DE
. sn-— ngN=Y6104959 LA COMUNIDAD VALENCIANA HOSPITAL GENERAL
A FEBRICC GO - A°8°9958‘g2‘5‘4"*’77VATES§%’%"8" (R: G96792221) B el stiioune e
080@ 3C Amgg@?gggtggm Fechor 2020071009523 10200
SANTOS FERREIRZ Dia. Raquel Galvez Balaguer

El Grupo Investigador

Firmado digitalmente por
ANTONIO GALAN SERRANO - NIF:22546017Z
Fecha: 09/07/2020 10:47:01 CEST

Dr. Antonio Galan Serrano
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ANEXO | Descripcidn del Proyecto de Investigacion

HaU ESCUELA DEL PACIENTE RENAL: Un proyecto de
N ‘::EHS*T':-\IE.‘;I':EH intervencién multidisciplinar orientado al abordaje integral y
Fl HOSPITAL GENERAL la premocién de la salud en el paciente con diagnéstico de
AR IER SRR ERCA en predidlisis.

INTRODUCCION

ANTECEDENTES

El presente proyecto &5 una actualizacion y mejora del trabajo realizado hasta la fecha en el contesto de la Escuela
del Paciente Renal (proyecto que inicié su andadura en el afo 2011 v continda vigente en la actualidad), con una
doble vertiente en su plantsamiento: una asistencial y otra investigadora. La propuesta que presentamos aduna en
su formulacion los sucesivos aprendizajes que el equipo responsable ha adguiride con la participacion activa en
esta iniciativa pionera, junto con |a integracidn de planteamisntos novedosos y significatives para el paciente con
Enfermedad Renal Crénica (ERCA) vy en Terapia Renal Sustitutiva (TRS). 5S¢ mantiens la vocadon pedagdgica que
fundamentd el nacimiento del programa en su momento; con la renovacion e inclusion de nueves contenidos v
procedimientos de gran valor para la promocidn de la salud, k2 adquisicidn de habitos beneficiosos, la atendicn a
la salud mental, & desarrollo de un conocimiento veraz sobre la enfermedad, |a toma de decisiones sobre |a salud
y la potenciacion de la adherencia terapéutica en un sentido amplio. Se apuesta, para todo ello, por la mejoria y
ampliacion de las unidades temdticas [con una eminente contribucion multidisciplinar), 2l redisefio de los criterios
parz la evaluacion de la eficada del programa |fundamentados en un andlisis minucioso de las variables relevantes)
y la incorporacion de procedimientos adicicnales que han demostrado sus potenciales beneficios en la literatura
sobre [ cuesticn.

LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA: UN PROBLEMA SANITARIO DE PRIMER ORDEN
Definicidn de enfermedad renal crdnica

La enfermedad renal cronica (ERCA) se define como Iz disminwcion de la funcidn renal expresada por un filtrado
glomerular estimade (FE) inferior a 60 ml/min/1,73 m2 o como la presencia de dafo renal de manera persistents
[proteinuriz, alteraciones en el sedimento de orina o en las pruebas de imagen renal) 2l menos durantes tres meses,
El consenso actual divide la ERCA en cinco estadios, que van del estadio 1 [afectacion menor] al estadio 5 (grado
mEximo, que requiers tratamiento renal sustitutivo).

Factores de riesgo asociados a la enfermedad renal cronica

La presencia de ERCA complica la evolucion de cuslquier acontecimients vascular, ya que a medida que el FG se
reduce se agrava el prondstico de los usuarios; que presentan mayor tasa de hospitalizaciones, de complicaciones
cardiovasculares y de moralidad. Todo ello conlleva una importante morbilidad y constituye wn factor de riesgo
cardiovascular absoluto, aungue es un factor tratable y potendialmente prevenible. Por otra parte, la presencia de
albuminuria —independientemente del FG— se ha mostrado como otro factor de riesge cardicvasoular

Prevalencia de la enfermedad renal crdnica e impacto sobre el sistema sanitario

La prevalencia de la insuficiencia renal aumenta progresivamente con el emvejecimiento {2l 22 % en mayores de
64 afos, el 20 % en mayores de 30 afos) v con otras patologias como la diabetes de tipo 2, |a hipertension arterial
y la arteriosclercsis. Sin embargo, parece evidente que no todos los usuarios con ERCA evolucionaran a la didlisis
o 2 un trasplante, ya que muchos falleceran por causas vasculares antes de llegar al tratamiento renal sustitutivo.

Su alta inddencia y prevalenda, junto a suenocrme repercusicn social, laboral y sanitaria [2.5% del presupuesto del
5SNS, 4% del presupuesto de Atencion Especializada), elevan a esta entidad al nivel de problema de salud publica,
lleg@ndose a considerar como una de las epidemias del siglo XX en términos de salud. Sin embargo, su verdadera
dimensian no ha sido percibida como tal, ni en la sociedad en general ni en & ambito de las autoridades sanitarias
hasta el afc 2002, en el gue es incluida como una prioridad en el Programa de Estrategia de Cronicidad del SNS.
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HaUl ESCUELA DEL PACIENTE REMAL: Un proyecto de
. ‘::Eﬂs*TfL:'l':lt" intervencidén multidisciplinar orientado al abordaje integral y
FI HOSPITAL EEMERAL la promocién de la salud en el paciente con diagnéstico de
R MRS AR ERCA en prediilisis.

Relevancia de la prevencion en la enfermedad renal crdnica: La Escuela del Pacients Renal

Esta realidad obliga a las autoridades sanitarias y profesionales a desarrollar v poner en marcha planes de
informacién a la ciudadania, formacion a los pacientes para su participacion active en el autocuidado v alianzas
entre ambitos asistenciales para la atencicén de estos pacientes (Atencion Primaria (AP) v especializada (AE)), con
una perspectiva de atencicén global y continua desde los estadios iniciales y que aborde todas las necesidades
[sociales, lzborales y sanitarias) de los padientes con esta enfermedad.

Una asistencia optima en |a fase de la enfermedad renal crénica avanzada (ERCA), antes del inido de la didlisis,
debe prever la deteccion precoz de la enfermedad renal progresiva, las intervenciones para retrasar su progresion,
la prevencién de las complicaciones urémicas, la atenuadén de las condiciones comdrbidas ascciadas, la
adecuacion de |a preparacién parz el tratamiento renal sustitutive v el inicio de &ste en el momento adecuade de
manera pregramada. Para ello son fundamentales la implicacién de los profesionales de |2 atencion primaria v la
presenda en todos los senvidios de nefrolegia de una consulta de ERCA o predialisis, de cardcter multidisciplinario,
que incluya nefrélogos, enfermeras especializadas y la participacion de otros profesionales relacionados con la
asistencia de la enfermedad. La atendon imtegral v la coordinacion entre los niveles asistenciales son
imprescindibles para conseguir objetivos.

Experiencia previa con la Escuela del Paciente Renal

Experiendias previas muestran gue, la implantacicn desde Iz etapa de Enfermedad Renal Cronica Avanzada (ERCA)
de un proceso informativo y educadional con materiales apropiados, permite incrementar signifiativaments el
nivel de conocimientos de la enfermedad renal asi como de las modalidades de TSR,

En este contexto, surge el proyecto “Escuela del Pacients Renal” (EPR), parz informar a los pacientes en situacion
de enfermedad renal ardnica avanzada, de su enfermedad, de las complicaciones asociadas, del tratamiento de las
mismas asi como de |as diferentes opciones de TSR, con el objetive de promover |a participacion y satisfaccion del
paciente afecto de enfermedad renal cronica.

EL IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA
Aspectos generales

Existe um amplic consenso centifico en torne a la capacidad de la ERC para generar un importante deterioro a
nivel psicolagico y social (ansiedad, depresion, percepcion negativa de la enfermedad e insatisfaccién con la propia
vida) [Alvarez-Ude et al., 2008], lo que puede provocar un impacto sustandial en la calidad de vida relacionada con
la salud. La escusla del padiente renal enfoca su proposito fundamental al abordzje de esta importants cuestion
en pacientes con ERCA en situacion de predidlisis, sobre los que s2 ha realizado un nimerc muy inferior de
investigaciones en contraste con las dedicadas a los que reciben una terapia de sustitucién [Jofre et al., 2000); asi
como de explorar la eficaca de un trataméento multicomponente y multidisciplimar orientado a dar respuesta a
las principales necesidades asistenciales de esta poblacion, que promusva el conocimiento sobre importantes
variables relacionadas (nutricién, cuidades sobre Iz salud, estrategias teraputicas, herramientas para la gestion
de las emociones dificiles, etc) y permita a los participantes beneficiarse de los efectos positivos asodados a la
intervencidn grupal multidisciplinar.
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Enfermedad Renal Crdnica y Calidad de Vida

Las personas con una Enfermedad Renal Cronica Avanzada (ERCA) pusden presentar un deterioro importante de
su calidad de vida (en sus componentes fisicos y psicolégicos), que puede explicarse parcizlmente por
enfermedades previas causantes de su situacién [p.e. diabetes y HTA)], por las patoclogias comdrbidas
[espedialmente las cardicvasculares) y por las eventuales complicaciones (anemia, desnutricién, inflamacion, etc.)
[Alvarez-Ude et al., 2008 y Jofre et al., 2000). El descenso de la TFG también se ha asodado consistentemente a
un declive significativo de la calidad de vida [Alvarez-Ude et al., 2008), asi como a un mayor malestar psicolégico
general [lofre et al., 2000), al igual que otros indicadores dinicos y de laboratorio (come los niveles séricos de
albdmina y hemoglobina glicosilada) {Alvarez-Ude et al., 2008).

Por otra parte, son muchos los estudios que exploran el papel de |z personalidad en la adaptacion del individuo a
esta enfermedad crénica. Asi, la evidencia empirica actual incide en la correlacion existente entre el neurcticismo
v la obtencidn de peores resultados en indicadores subjetivos de |a calidad de vida, sintomas depresivos/ansiosos
y estilos de afrontamiento enfocados a la gesticn de las emociones; lo que pusde resultar desadaptative en el
contexto de una enfermedad ardnica que requiere de particpacion activa en la toma de decisionss terapéuticas
[Poppe et al., 2002). Asi, niveles elevados de extraversion se asocian con mayor apoyo sodal, gue promoverian
una mejor satisfaccion con la propia vida (Norhayati et al., 2015) v facilitaria la adaptacion a la ERC.

Enfermedad Renal Cronica y sus Correlatos Psicologicos

Los trastornos psicologicos, come la depresion o la ansiedad, son may frecuentes entre los padentes con ERCA.
En relacion a los trastornos depresivos en estos pacientes, s ha destacado que aunque @ menudo estan
infradiagnosticados (Albert et al., 2004), aproximadaments el 20-30% cumplen oiterios diagndsticos para la
consideracién de una deprasicn mayor (sobre todo cuande la ERCA concurre con problemnas cardiacos) (Hedayati
et al., 2002), lo que se asociaria a una deficiente calidad de vida, severo declive funcional (o menor autonomia) v
alteraciones en el drea de la sexualidad (especialments inhibicion del deseo sexual y deterioro de |a funcidn eréctil
entre los varones) (Martin et al., 2001). El abordaje tempranc del problema es esencial, porque existe un riesgo
de que s incremente su prevalencia (20%-20%) al alcanzar etapas de |a enfermedad que requieren la puesta en
marcha de tratamiento sustitutivo [come |a didlisis en cualguiera de sus formas) (Szeifert et al., 2010).

El padecimisnto de sintomatologia depresiva en estos pacientes, se ha asodado con mayores tasas de mortalidad,
alteraciones del suefio, pérdida de apetito, reduccidn en la participacion en actividades de la vida diaria (AVD) v
mas conflictos en el entorne familiar o laboral [Finkenstein et al., 2008); mayor uso de los servicios de urgendias y
hospitalizacionss (Szeifert et al., 2010) asi como una reduccion sustancial de los principales indicadores de calidad
de vida [Les et al., 2013), peor adherencia terapéutica, mayoer comorbilidad y peor prondstico (Cukor et al., 2014).

En cuanto a la ansiedad, algunos trabajos han encontrado una prevalendia de hasta | 27,6% en estos pacientes
con independencia de la fase en que pudiera encontrarse la enfermedad), asociada ademds a una reduccion
sustandial de los principales indicadores de calidad de vida entre quienes se encusntran en situacion de prediilisis
[Lee et al., 2013). Por todo lo anterior, se hace necesaria la detecdion precoz de esta sintomatologia de que reduzca
&l riesgo de complicaciones en fases posteriores de la enfermedad (Garciz-Uana et al., 2004).

Factores de Riesgo en la Enfermedad Renal Crénica

Son muchos los factores psicosociales de rnesgo que se han asociado @ una probabilidad incrementada de sufrir
trastornos emocionales en padentes con ERCA, a saber: el sexo femenino o encontrarse en etapas avanzadas de
la enfermedad |Aharez-Ude et al,, 2001), la vejez y o detericro en la percepcidn de la calidad de vida {Arenas et
al., 2006), bajos ingresos, desempleo o vivir solo [Szeifert et al., 2000), la edad y la concentracién de hemoglobina
[Rodrigues et al., 2011}, recibir didlisis peritoneal (Varela et al., 2011). En cuanto a los factores médicos, se ha
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sefialado que los [XX) niveles de albdmina, mas frecuencia de visitas a Urgencias y hospitalizaciones se asodan con
una peor la calidad de vida relacionada con la salud (Varela et al,, 2011).

Factores de Proteccion en la Enfermedad Renal Crénica

Por otra parte, en el acervo de la literatura se han identificado de forma consistents una serie de factores de
proteccicn, que reducen el riesgo de que el individuo desarrolle complicaciones fisicas v psicolagicas a lo large de
su convivencia con lz enfermedad. Uno de ellos es la resiliencia, entendida como una disposidicn personal que
favorece la superacion de las adversidades, v que a menuwdo se ha asociade con conductas salutogénicas o de
promiccion de la salud en pacientes con ERCA, entre las que destaca la adecuada nutricion como habito esencial
para &l mantenimiento de un adecuado estado fisico [Ma et al,, 2013).

Oiro factor protector es el apoyo social, que ha mostrado estrechas comelaciones con la supervivencia,
observandoss mayor esperanza de vida entre quienes cuentan con redes sodiales que provesn de soporte
emodionzl, instrumental y afectivo, asi como mayor nivel de confianza con las prescripciones facultativas, mejoria
en el estade nutricional, medulacién del sistema inmune y decremento del afecto depresivo (Spinale et al., 2008).
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SWALEMGEA

HIPOTESIS DE TRABAJO

El paciente con ERCA mostrara una mejoria de los conocimientos generales sobre su enfermedad tras su
participacién en el programa de tratamiento.

El paciente con ERCA presentard una mejoria objetiva de los conocimientos sobre nutricidn asociades a
las necesidades especificas de su estado de salud.

El paciente con ERCA mostrara un conocimiento superior sobre su salud bucal, las patologias comunes
que comprometen la regién oral en el contexto de la enfermedad del rifkdn v |as estrategias adecuadas
de prevencion para reducir el riesgo de su concurrencia.

El pacients con ERCA desarrollard habitos nutricionales mas szludables como resultado de la
intervencion, asi como una revision mds adecuada de su presion arterial vy su salud bucodental.

S= prevé una mejoria en la percepcion subjetiva que el pacients tiene de su enfermedad, sustentada
sobre un conocimiento mas preciso de la misma y ka2 reduccion de |a incertidumbre.

El paciente con ERCA mostrara una reduccion significativa de sus sintomas ansiosos y depresivos como
resultade de su participacidn en la Escuela del Paciente Renal.

El paciente con ERCA mostrara una mejoria objetivable en su calidad de vida relacionada con la salud tras
participar en | grupo.

Sz espera que los usuarios de la Escuela del Paciente Renal adquieran habites de afrontamiento activos
[salutdgencs en contexto de toda petologia crénica), en detrimento de las estrategias evitativas.

La interaccién de los distintos factores de proteccion (resilienda y apoyo social) mostraran resultades
beneficiosos sobre los indicadores psicologicos y fisicos de relevancia.

El paciente con ERCA mostrara un dptimo nivel de satisfaccion tras su paso por el programa terapeutico.

OBIETIVOS

OBIETIVO GENERAL

Proporciconar un espacio teraputico, en formato grupal, dirigido a promiowver el conocimiento del paciente renal
sobre su proceso patoldgico; de modo que pusda contribuir de forma mas eficients en el cuidado de su salud [ v
en el compromiso con su mantenimiento a large plazo), mejorar su calidad de vida, minimizar el impacto de la
enfermedad en su vida y prevenir la aparicidn de complicaciones

OBIETIVOS ESPECIFICOS

El objetive general se desgranaria en:

Incrementar el nivel de conocmisntos del padente sobre su enfermedad.

Promover la toma de decisicnes en el ambito de la propia salud (participacion).

Garantizar la adquisicion de habitos saludables destinados a mejorar el prondstico y &l estado general del
onganismao.

Mejorar |a satisfaccion con el tratamiento recibido.

Atender las necesidades psicolégicas del padente.

Fortalecer |a adherencia terapéutica..

Generar conocimiento sobre la cusstion, que permita su difusicn a través de los canales pertinentes
[congresos, revistas, etc)
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DESARROLLO DEL PROYECTO:
CARACTERISTICAS FUNDAMENTALES DE LA ESCUELA DEL PACIENTE RENAL
£0uE es la escuela?

La Escusla de pacientes con Enfermedad Renal Crdnica, s una inidiativa impulsada por el Servicio de Mefrologia
del Hospital General Universitario de Valencia, que nace con el objetivo de mejorar |a salud, informar y educar en
el ambito de esta enfermedad, para asi proporcicnar el bienestar global del pacients, en todas las esferas de la
vida.

20ué ofrece?

La Escuela ded Pacients Renal pone a dispesicicn de sus usuarios a los profesionales y los recursos necesarios para
ofrecer informacion reladionada con la enfermedad renal ardnica; de un modo eficiente, organizado y cercanc a
las necesidades especificas de cada participante. Las acciones formativas que incluye som:

- Formnacdn presencial: talleres y sesiones grupales
- Formnadén online: blog del paciente renal
- Edicion de material educative: documentacién, videos, guizs, testimonios, enlaces de interss, apps, etc.

Organizacion de la Escuela del Padente Renal

1. Consultas de Mefrologia: NEFROLOGIA CLINICA ¥ ENFERMEDAD RENAL CROMICA AVANZADA (ERCAL
- Talleres que se imparten en el programa de la Escuela Renal: charlas interactivas con el apoyo
de material audiovisual.
- Blog del Paciente Renal.
- Carteles informativos en & Servicio de Mefrologia v en Centros satélites de didlisis.

2. Al@nce:
- Padentes diagnosticados de insuficiencia renal cronica.
- Familiares/ouidadores del paciente.

3. Personal responsable:

- Dr. A Galdn, jefe de servicio de Mefrologia. Impulsor y realizador principal de la Escuela del
Padents Renal, de la consulta de ERCA v del Blog del padente Renal.

- Dra. Esther Tamarit, médico adjunto de Mefrologia.

-  Dra. Eva Carbajo, Jefa de Psicologia. Impulsora y coordinadora principal de la Escuela del
Padiente Renal.

- Dr. Sergio Bea Granell, médico adjunte del servicio de Mefrologia, responsable de la Escusla del
Padente Renal y de la consulta de ERCA. Coordinador del Blog Renal.

4. Personal colaborador:
- Psicologos (Joaguin Mateu Molla).
- Mutricionista [Christian Mafias Ortiz).
- Mefrélogos [Dra M Gimenez Edo, Dr Villaro, Dra Vilar)
- Enfermeria nefroldgica: Julidn Gonzalez, supervisor v M2 Rosa Filar, enfermera de ERCA.
- lefe del Servicio de Cirugia Vascular [Dr Blanes).
- Médicos rehabilitadiores {Dra Palmira Morello, coordinados por la Dra Manica Ferrer)
- Servicio de Estomatologia (Dr Bagan, jefe de servicio y Dr Sanchis, medico estomatdlogo)
- Padentes expertos voluntarios.

5. Lugar de reunidn:
- Aula d= |a Escuela del Paciente Renal, ubicada en el servidio de Nefrologia, 3er piso del
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6. Horario:
- Un dia a la semana de forma consecutiva, en horario lzboral, de aproximadamente una hora de
duracion.
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Duracién: cinco o seis meses cada grupo de alumnos.
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ASPECTOS ESPECIFICOS DEL PROYECTO, LA ESCUELA

PROPUESTA DE ACTIVIDADES

Las actividades de formacion para el paciente renal previstas se agrupan en las siguientes categorias generales.
Las sesiones descritas con anterioridad estan insertas en cualquiers de ellas:

- Taller del padente renal.

- Talleres de Psicologia.

- Talleres de Nutricion.

- Taller del pacients experto (didlisis peritoneal, hemodialisis y hemodiglisis domiciliaria).
- Talleres varios: sexualidad, higiene bucal y ejerdidio fisico.

- Blog del paciente renal.

Procedemos a describir los contenidos mas relevantes de cada una de ellas.

Taller del Paciente Renal

El “efecto grupo™ es muy positive para el aprendizaje del autocuidado en las enfermedades cronicas, asi como para
comprender la realidad del otro v adquirir estrategias de adaptacién mas saludables. Por otra parte, los pacientes
informados se muestran mias codaboradores con el equipo médico, ademas de mas implicados en el autocuidado
v &n la torma de decisiones relevantes sobre su tratamiento. Los pacientes que conocen mejor su enfermedad renal
mejoran también en su autcestima y en su capacidad de relacién con otros enfermos.

El objetivo es llevar a cabo reunicnes grupales cada dos semanas con un caracter fundamentalments informativo,
guizdas, adaptadas v abiertas a |a participacion; dirigidas tante a los padientes como a los familiares que deseen
asistir. Las sesiones son impartidas por personal sanitario de nuestro hospital, todos ellos muy implicados en tratar
de conseguir uno de los cbjetivos principales de |a Escuela Renal: gue & pacients aprenda como 5 su enfermedad.

Taller de Psicologia

La Unidad de Psicologia estudia en nuestros pacientes con ERCA la calidad de vida, & estado de @nimo, los estilos
de afrontamiento, el apoyo social y otras variables relacionadas con los factores de riesgo/proteccion para el
desamrollo de problemas emocionales comdrbidos. Este proceso de evaluacidn se lleva a cabo con amterioridad y
postericridad a la participacion del paciente en la Escusla, de modo que pueda sustraerse & efecto de la misma
sobre las variables analizadas (conocimiento sobre la enfermedad, sintomatologia ansicsodepresiva, personalidad
resiliente, apoyo social, etc).

Ademas, imparten talleres gue abordan aspectos psicosociales de gran variedad en relacion con & pacients que
sufre de enfermedad renal (impacto de Iz patologia sobre |a esfera de la sexualidad, estrategias para el control de
pensamientos asodados a emociones negativas, procedimientos para la resolucicn de problemas, etc.). Para ello,
se distribuye 2 los pacientes propuestos desde las distintas dreas de Nefrologia (mencicnadas con anterioridad] en
grupos de 8 a 12 personas, de modo que se pueda fadilitar la interaccidn entre todos los participantes y el equipo
sanitario. Anuzlmente se desarrcllardn de 3 a 4 grupos, valorandose aproximadamente de 36 a 40 pacientes en
total (con diagndstico de enfermedad renal ardnica en diferentes estadios) tras su comespondiente evaluacion en
la consulta de Psicologia (2 través de Iz bateria expussta en la seccién de instrumentos).
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TALLER DE NUTRICION

La ERCA ocasiona alteraciones en el organismo que modifican el estado nutricional e incrementan potencialments
la morbilidad. Segin el estadio y las manifestaciones clinicas, los requerimientos nutricionales seran especificos.
En este contexto, la educacién alimentaria es una herramienta que permite |a difusion de conodmientos sobre el
abordaje de la enfermedad |promoviendo cambios en habitos gue redundan en el estado de salud), modificando
factores de riesgo controlables y animando al pacients a que se responsabilice del cuidado de su propia salud. En
definitiva, el objetive de los talleres de nutricién pars pacientes con ERCA consiste en proporcionar informacion
sobre el manejo de su patologia, promoviende la autogestidn de la enfermedad y fomentando habitos alimentarics
adecuados a su estado de salud.

De este modo pretendemos reducir |2 probabilidad de una desnutricién calérico-proteica, tan habitual en estos
pacientes, atendiendo asimismo aspectos sobre la cantidad y calidad nutricional . Ademas, se indide positivamente
en la progresicn de la patologia renal v en la prevencién de sus complicaciones (que pusden comprometer seria-
mente le vida). El taller es de neturaleza tedrico-practica, con contenidos que se distribuyen en varias sesiones
durante el curso. Previamente s= recogen, ademds, datos antropomeétricos de los pacientes.

El programa trata los siguientes topicos:

- Principios basicos de nutricién.

- Témnicas culinarias mas aconsejadas.

- Recomendaciones distéticas-nutricionales.
- Etiquetado de los alimentos.

- Tamahio de las raciones.

- Cantidad y calidad de |a dieta.

- Falsos mitos alimentarios.

TALLER DEL PACIENTE EXPERTD

Se ofrece 2 los pacientes [ya insertos en un programa de tratamiento con las distintas modalidades de terapia
sustitutiva remal] la posibilidad de transmitir cuestiones relevantes sobre como desarrollan su vida, como han
adaptade su condicion persenal/familiar y como han afrontade las eventuales drounstancias gue han scbrevenido
durante |a evoludion de la enfermedad.

Pensamos que estos talleres, que cuentan con la asistencia y apoye de los nefrologes especializados en las distintas
técnicas, revisten un gran interés para los participantes {lo que se evidendia en el elevado indice de asistencia). Son
warios los pacientes que han aceptado, de forma totalmente woluntaria y con consentimiento informado, contribur
como expertos en el desamrodlo de estos talleres. Con anterioridad a su participacién se les ofrece una formacion
especifica para ampliar sus conocimientos y dotarlos de las herramientas necesarias para compartirios de forma
sencilla con sus compafieros.

TALLERES VARIOS
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Higiene bucal

Mas del 20% de los pacientes con afeccion remal presentan signos y sintomas bucales de la enfermedad, los cuales
no son patognomanicos ni determinantes para su diagndstico. Las complicaciones en la regicn oral pueden ocurrir
como resultado de la enfermedad o de su tratamiento. En el pacdente urémico es factible observar la palidez tipica
de la anemia en la mucosa bucal y una pérdida del limite de la unidn mucogingival. Otro de los primeros sintomas
que suele pressntarse es el aliento amoniacal, wna forma de halitosis asociada 2 wna mayor concentracion de urea
en |3 saliva y su posterior metabolismo a amonio.

Por gllo es tan importante |a atencion odontoldgica en estos estadios de la ERCA: para prevenir complicaciones
derivadas de su inadecuade abordaje, pues en muchas ocasiones resultan obstaculos de magnitud para el mante-
nimiento de un adecuado estado nutricional o para la cbtencién de una respuesta adecuada a los tratamientos
[sim obviar la relevancia de las infecciones a las que tan susceptibles son estos padientes).

Sexualidad

La intimidad es una necesidad profunda y basica del ser humano. Una necesidad gue no cambia, impermezable a
la edad o al hecho de padecer una enfermedad como la que nos ooupa. El deseo sexual, por otre lado (aungue
direc-tamente relacionadeo], puede fluctuar por muchas razones. Los medicamentos, & cansancic general o la
depresion pusden ser algunos de los motivos gue subyacen a la inhibicidn del mismo. En estas sesicnes se abordan
los aspec-tos mas relevantes en torno a la sesualidad, especificamente adaptados a las circunstancias del paciente
renal.

Ejercicio fisico

La inactividad es un factor de riesgo significativo & independiente para el declive acelerado de las funciones renal,
fisica y cardicvascular; asi como de la calidad de vida de los pacientes con diagnéstico de ERCA (en todas las etapas
de su enfermedad). Existe una sdlida evidencia empirica en torno a los miultiples beneficios para |a salud asociados
a programas regulares y adaptados de actividad fisica en otras condiciones cardic-metabdlicas. La Iiterstura sobre
la cusstion muestra amiplic consenso en cuanto a la consideracion de la inactividad fisica como uno de los muchos
factores de riesgo en la ERCA, que requiere de una intervencion especifica para una Sptima prevencion y manesjo
asistencial [s=gun las directrices nacionales e intemacionales de practica clinica).

BLOiG DEL PACIENTE REMAL

El blog ded paciente renal &5 una pagina web orientada a los pacientes, a los profesionales de |a salud v a todas
aquellas personas interesadas en ternas sanitarios y de actualidad.

En su dinamica diaria incluye la publicacién de wna noticia sobre temas variados de particular interés para nuestros
pacientes. Dichas notidias se clasifican por categorias, induyéndoss temas como: autocuidado, nutricion, didlisis
peritoneal, hemodidlisis, hipertension arterial, insuficiencia renal crdnica, nuestro servicio y una ssccion de
preguntas frecuentes (redentemente incorporada). Bl objetive es proporcionar material accesible y practico a los
usuarios, que cuentan también con ka2 posibilidad de realizar comentarios e impresiones sobre el mismo. De forma
parzleda, s= ofrece informadicn respecto a las distintas actividades de la escusla del paciente remal, como
calendarios de los talleres y actividades del Servicio (para que los pacientes puedan acceder con facilidad).

Es un proyecto cuya repercusicn en redes sociales ha ido progresivamente mejorando, con un ndmero crecients
de seguidores. Tambi€n ha habido un crecimiento en &l nimere de visitas a la pagina. En la secdon de anexos
puede consultarse un informe trimmestral sobre su alcance y presencia online.
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SWALEMGEA

Hgu

UTILIDAD ¥ APLICABILIDAD DEL PROYECTO: *

La investigacion e intervencion en el ambito hospitalaric son factores estratégicos para el desarrollo v la mejora de
la atencidn sanitaria individual y de las intervenciones orientadas a la comunidad desde el ambito de la salud
publica, pues contribwyen a aumentar |la calidad de las prestaciones asistenciales (lo que redunda en un beneficic
sanitario y social para la civdadania). La aplicacion de medidas de promocien de la salud influye de manera
significativa en la calidad de vida de la mayor parte de los individuos, y es por ello que el desarmollo de programas
de intervencidn multidisciplinares puede ayudar a estos padentes a abordar las dreas mas importantes de su ERCA,
mejorar su bienestar fisico/psicoldgico y favorecer su adaptacion.

El propdsite de la implantacion de una escusla del pacients renal es la atencion centrada en el usuario, ¥ es por
tanto imprescindible evaluar como éste percibe dicha atencidn, con Iz finalidad de incorporar e integrar las mejo-
ras oporiunas para que su percepcion esté en linea con este objetivo en |as diferentes dreas de atenddn (Consulta
de ERCA, Psicologia, Enfermeria y Nutricicn).

El resuttado principal de este proyecto no es s6lo un informe que recoja las actuaciones para la promocion de |a
salud en esta poblacion y un conjunto de intervenciones estratégicas, sino que su propasito es situar a la Escuela
del Paciente Renal en una posicién privilegiada ante &l reto de mejorar la percepcicn de |a salud en personas con
ERCA; contribuyendo a la instauracion de una nueva cultura de didlogo, colaboracién vy adaptacion estratégica
continua, para adoptar agquellas politicas y modelos de gestion mas adecuados de carz al afrontamiento de los
retos presentes y futuros.
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MATERIAL (APORTADO POR EL PROPIO CENTRO):

* Aula para la Escuela del Paciente Renal: Las instalaciones (ubicadas en el servicio de Nefrologia
del CHGUV) cuentan con las condiciones fisicas idoneas para el desarrollo de las sesiones
previstas en Ia Escuela del Paciente Renal. El aforo aproximado es de 30 personas, y el espacio
esta equipado para garantizar la comodidad de los pacientes y sus eventuales acompanantes
(mesa central, silla, sillones, etc). Asimismo, cuenta con el soporte técnico necesario para la
presentacion de contenidos en formato digital, tales como pantallas y proyectores (ademas de
equipo informatico).

EQUIPO RESPONSABLE:
*  Antonio Galan Serrano (Jefe de Seccidn, Servicio de Nefrologia, CHGUV).
* Ester Tamarit Antequera (Facultativo Espedialista del Servido de Nefrologia, CHGUV).
e Eva Carbajo Alvarez (Jefa de seccién, Unidad de Psicologia Clinica y de la Salud, CHGUV).
* Sergio Bea Granell (Facultativo Especialista del Servicio de Nefrologia, CHGUV).
e Julidn Gonzélez Molina (Supervisor Enfermeria del Servicio de Nefrologia, CHGUV).
* Maria Rosa Pilar Chapa (Enfermera CCEE Servicio de Nefrologia, CHGUV).
.

Joaquin Mateu Mcila (Doctor en Psicologia, Dpto. de Personalidad, Evaluacidn y Tratamientos
Psicoldgicos, Universitat de Valéncia).

MATERIAL {De nueva adquisicion): *

- Cuestionarios para evaluacion psicologica*

- Otros materiales fungibles (papel, boligrafos, etc.)*
- Dos aparatos medidores de la TA*

- Una bascula*
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JUSTIFICACION DE LA AYUDA SOLICITADA:

La labor realizada por el dietista-nutricionista comenzara con el cribado nutricional de los pacientes
pertenacientes al servicio de nefrologia. En este primer cribado nutricional s2 valorard el estado
nutricional del paciente mediante diferentes herramientas de cribado comeo son el MUST, VSG o el MIS.
En funcign de la urgencia de la intervencion nutricional se le proporcionaran una prioridad de mayor o
menor grado. Ademds de a los pacientes cronicos pertenedente a este servicio, se les realiza el cribado
nutricional a los futuros pacientes (enfermedad renal cronica avanzada) que participan en el programa
“Escuela del paciente renal” /o remitidos de las consultas por el nefrologo responsable, con el objetivo
de identificar posibles problemas nutricionales. Mediante este primer paso, & obtendra una
informacion de vital importancia, con el objetivo de establecer posibles soluciones nutricionales a todos
los pacientes del servicio de nefrologia (ERCA, Hemodiglisis, Hemodidlisis domiciliaria y Dialisis
peritoneal), siendo la desnutricion debida a la enfermedad renal oronica, derivada del desgaste
energético proteico, uno de los aspectos mas prevalentes en este tipo de pacientes, debiendo ser
monitorizada de manera cercana.

Posterior al cribado nutridional se llevara a cabo una entrevista con los pacientes donde se establecera
un diagnastico nutricional. En esta entrevista se recogeran datos de |a ingesta, parametros bioguimicos
y con ello mediante el sistermna MDT (Mutrition Diagnostic Terminology] se plantearan los principales
problemas nutridionales de los usuarios del servido de nefrologia, asi como, la etiologia del problema
nutricional identificado v la intervendion para subsanar el posible aspecto nutricional alterado.

Las diferentes intervendones nutricionales realizadas con todos los pacientes del servicio de nefrologia
[ERCA, Hemodialisis, Hemaodialisis domiciliaria y Didlisis peritoneal) pasaran tanto por intervenciones de
educacion nutricional, como por el establecimiento de soporte oral nutricional para evitar el desgaste
energético proteico v disminuir la tasa de mortalidad. Esta posibilidad es debido a que la mayoria de los
pacientes no consiguen alcanzar las recomendaciones nutricionales en cuanto a energia. Sumadao a esto
se |es realizarda mensualmente un control bioguimico ¥ una antropometria a todos los padentes, con el
objetivo de monitorizar el estado nutricional v |a composicion corporal de los mismos para evitar
pérdida de masa muscular la cual esta asociada @ una Menar supervivencia.

Mensualmente sera puesto en comun con los respectivos nefrologes del servicio todos los datos
disponibles respecto a la asistencia nutricional prestada a los pacientes (bioguimicas, entrevistas,
diagnosticos, valoraciones nutricdionales e intervenciones) con el objetive de multidisciplinarmente
encontrar soluciones a los posibles problemas nutricionales derivados de la propia enfermedad renal
cronica y de las terapias renales sustitutivas.

De los diferentes datos extraidos (bioguimicos, antropométricos y nutricionales) se realizaran de
manera periodica estudios de cardcter descriptivo e intervencionista. Esto tendrd como objetivo,
publicar y/o presentar en diferentes medios (congresos, jornadas, charlas...) los resultados obtenidos
tras las diferentes intervencionas nutricionales que se lleven a cabo con todos los pacientes.

Asimismo, se participara de forma activa en la labor docente de la escuela del paciente renal, en la cual,
ademas de poder identificar posibles problemas nutricionales mediante el cribado v valoracion
nutricional, se formara a los pacientes para una comecta gestion de su alimentacion. Esta formacion
tendra una doble vertiente, centrandose tanto en la etapa actual de la enfermedad (enfermedad renal
cronica de estadio avanzado), como en posibles etapas futuras segun la terapia renal sustitutiva elegida
{hemodialisis y didlisis peritoneal).
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Anexo Il SOLICITA

SOLICITA APORTACION ECONOMICA. APOYO A LA INVESTIGACION

Dia. Raquel Galvez Balaguer con NIF 53.056.867-F mayor de edad, actuando en
nombre y representacion de la FUNDACION DE LA COMUNIDAD VALENCIANA
HOSPITAL GENERAL PARA LA INVESTIGACION BIOMEDICA, DOCENCIA Y
DESARROLLO DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD (en adelante denominada la
“FUNDACION"), con CIF G-96.792.221 y con domicilic social en Valencia (46014)
Avda. Tres Cruces, s/n. Dicha representacion la ostenta en calidad de gerente de Ia
misma, en vitud de Escritura de poder autorizada por el Notario de Valencia,
D.Fernando Corbi Coloma, en fecha 14 de sepiiembre de 2017, con el nimero 2.150
de su Protocolo.
EXPONE

Que la mencionada Institucién, conociendo el interés que su Empresa muestra en e!
apoyo a las actividades de Investigacion en sreas terapéuticas en las que su Empresa
esla interesada y/o involucrada, nos ponemos en contacto con usted para solicitarle su
ayuda en dichas actividades

La peticidn de ayuda que formulamos es con el fin de llevar a cabo el desarrolio del
proyecto ESCUELA DEL PACIENTE RENAL: UN PROYECTO DE INTERVENCION
MULTIDISCIPLINAR ORIENTADO AL ABORDAJE INTEGRAL Y LA PROMOCION DE
LA SALUD EN EL PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE ERCA EN PREDIALISIS que
esta enfocado Unica y exclusivamente a la mejora de la prictica clinica y/o formacion
dentro de la Institucion, al objeto de beneficiar y mejorar la prictica de la medicina en
los pacientes y en estricto cumplimiento de la normativa vigente, en especial, de los
Cadigos Eticos y Deontoldgicos de aplicacion,

Que para llevario a cabo, SOLICITA de Abbolt Laboratories, SA. con CLF. n® A.
08099681 y domicilio social en Madrid, Avenida de Burgos n® 91 una APORTACION
ECONOMICA de un importe de DOCE MIL EUROS (12.000 €), que serdn destinados
a sufragar la contratacién de un nutricionista durante 6 meses para el desarrolio de
proyecto
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En ninglun caso, Abbott Laboratorica, S.A. tandrd influencia on o actividod para lo que
otorga su apoyo, siendo la institucion solicitante la Gnica responsable de la misma

Lo que firmo en Valencia, a 15 de junio de 2020
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ANEXO IlI
MODELO DE RECIBO DE PAGO

D. Nombre y Apellidos , con D.N.L/N.I.F. n° en su calidad
de de , con domicilio social en
, con CIF , quien asegura actuar con facultades suficientes para

otorgar el presente documento y que acredita vigentes,

CERTIFICA

Que ha recibido de Abbott Laboratories, S.A./ Abbott Medical Espafia S.A., con CIF A08099681//
A79658845 y domicilio en Madrid, Avenida de Burgos, n° 91, (C.P. 28050), en fecha , la
cantidad de euros ( €), en virtud del ACUERDO DE COLABORACION PARA LA
AYUDA A LA INVESTIGACION CIENTIFICA, firmado entre dicha entidad y esta INSTITUCION el

Lo que frmoen _Localidad ,a _dia_de__mes  de 20 afio_.

RECIBI

Nombre y apellidos

Fdo. y sellado
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