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Resumen estructurado
Antecedentes y objetivo

La enfermedad renal crdnica estd acompafiada de un fuerte impacto fisico, asi como
psicolégico, requiriendo un proceso de adaptacion por parte del paciente. La mentoria entre
pares ha demostrado ser efectiva en el manejo de enfermedades crdnicas. Este estudio tiene
como objetivo evaluar el impacto de un programa de Mentoring para mejorar la adaptacion de
los pacientes a la enfermedad renal crénica avanzada.

Materiales y métodos

Disefio mixto (cuantitativo y cualitativo) cuasi-experimental multicéntrico de base hospitalaria,
no controlado en pacientes 2 18 afios con enfermedad renal crénica avanzada en Espafia. Se
reclutaron pacientes mentores y pacientes incidentes en las Unidades de enfermedad renal
cronica avanzada ("mentees") en 21 centros hospitalarios. Se evalué el impacto del programa
en la capacidad de autocuidado, la adhesién al tratamiento y el estado emocional de los
pacientes a través de medidas de autoinforme elaboradas ad-hoc y grupos focales.

Resultados

Se formaron 142 mentores y participaron 315 pacientes mentees. La evaluacién cuantitativa
mostrd que la mayoria de las sesiones de apoyo mutuo se realizaron de forma presencial
(72,8%) e indicé una alta satisfaccidn con el programa: el 96,1% de los mentees valoraron
positivamente las sesiones, y el 91,1% consideraron que les ayudaron a manejar mejor la
enfermedad. Ademas, el 89,4% se sintieron mas tranquilos respecto al futuro de su
enfermedad y el 79,3% reportaron menor tristeza. El analisis cualitativo destacé que el
programa mejoro la capacidad de afrontamiento de la enfermedad, reduciendo la ansiedad y
aumentando la confianza en la toma de decisiones. Los mentores reportaron un crecimiento
personal y profesional, mejorando su comunicacién y empatia, mientras que los mentees
experimentaron una reduccién de la ansiedad (90%) y un aumento en la confianza para
gestionar la enfermedad (85%). Se observé una mejora en la adhesion al tratamiento y un
fortalecimiento de la relacion entre el equipo interdisciplinar y pacientes. Se identificaron areas
de mejora como la necesidad de mayor formacidn continua para mentores y la flexibilidad de
las sesiones, incluyendo la posibilidad de prolongar el seguimiento en casos que lo requieran.

Conclusiones

El programa de Mentoring tiene un impacto positivo en los pacientes con enfermedad renal
crénica avanzada, mejorando su afrontamiento de la enfermedad, la relacién con los
profesionales sanitarios, asi como la humanizacidn de la atencidn sanitaria en las unidades
hospitalarias. Son necesarias futuras investigaciones con disefios mas robustos para confirmar
estos hallazgos y evaluar la efectividad del programa de Mentoring a largo plazo, asi como el
empleo de instrumentos estandarizados en la evaluacion.

Abstract
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Background and Aim

Chronic kidney disease is associated with significant physical and psychological impact,
requiring an adaptation process by the patient. Peer mentoring has proven effective in
managing chronic illnesses. This study aims to assess the impact of a Mentoring programme to
improve patient adaptation to advanced chronic kidney disease.

Materials and Methods

A mixed-methods (quantitative and qualitative) quasi-experimental, multicentre, hospital-
based, non-controlled study was conducted in Spain with patients aged > 18 years suffering
from advanced chronic kidney disease. Mentor patients and incident patients in advanced
chronic kidney disease units ("mentees") were recruited from 21 hospitals. The impact of the
programme was assessed on self-care ability, treatment adherence and compliance, and
emotional status of patients through ad-hoc self-report measures and focus groups.

Results

A total of 142 mentors were trained and 315 mentees participated. Quantitative evaluation
showed that most mutual support sessions were held in person (72.8%), with high satisfaction
reported with the programme: 96.1% of mentees rated the sessions positively, and 91.1% felt
they helped them manage the disease better. Furthermore, 89.4% felt more at ease about the
future of their condition, and 79.3% reported reduced sadness. Qualitative analysis highlighted
that the programme enhanced disease coping ability, reducing anxiety and increasing decision-
making confidence. Mentors reported personal and professional growth, improving their
communication and empathy, while mentees experienced reduced anxiety (90%) and increased
confidence in managing their condition (85%). An improvement in treatment adherence and
compliance, and strengthened relationships between the interdisciplinary team and patients
were observed. Areas for improvement included the need for ongoing training for mentors and
session flexibility, including the possibility of extending follow-up in cases requiring it.

Conclusions

The Mentoring programme has a positive impact on patients with advanced chronic kidney
disease, improving their coping with the illness, relationships with healthcare professionals,
and the humanisation of healthcare in hospital units. Future research with more robust designs
is needed to confirm these findings and evaluate the long-term effectiveness of the Mentoring
programme, as well as the use of standardised instruments in the assessment.

Palabras clave

Insuficiencia Renal Crdénica; Mentores; Automanejo; Adaptacion Psicoldgica; Adhesion al
Tratamiento.

Keywords
Renal Insufficiency, Chronic; Mentors; Self-Management, Psychological adaptation; Treatment
Adherence and Compliance.
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Introduccion

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es una condicién de salud publica que afecta a un 15% de la
poblacién espafiola, siendo una de las prevalencias mas altas en Europa?. Esta enfermedad
genera un amplio abanico de situaciones estresantes para el paciente y su entorno,
ocasionando trastornos tanto fisicos como psicolégicos en los pacientes, quienes deben
afrontar una condicidon progresiva e incurable que limita sus actividades diarias y su calidad de
vida*?. Estudios previos han mostrado que, ademas del tratamiento médico, el apoyo
emocional es esencial para mejorar el proceso de adaptacion de los pacientes y reducir los
efectos adversos de la enfermedad?®. La incorporacién de programas de apoyo entre pares,
como el de Mentoring, surge como una estrategia para mejorar el afrontamiento del paciente a
la ERC avanzada (ERCA) en un contexto amenazante como puede ser el inicio de tratamiento
renal sustitutivo (TRS). Este tipo de intervenciones estructuradas y lideradas por un equipo
interdisciplinar (nefrélogo/a, enfermeria y psicélogo/a) se basa en la creacion de un espacio de
apoyo mutuo entre pacientes con experiencia en el manejo de la enfermedad (mentores) y
pacientes recién diagnosticados y/o con dificultades de adaptacion (mentees)®®.

El programa de Mentoring ofrece un espacio de apoyo emocional, educacién en autocuidados
y promocion de la adhesion al tratamiento, aspectos clave para el manejo integral de la
ERCA”®, Ademds, se alinea con la linea estratégica n.°3 del Documento Marco sobre ERC del
Sistema Nacional de Salud (SNS), que aboga por la participacion activa del paciente en el
manejo de su enfermedad®y, con el primer modelo de acreditacién de calidad de las unidades
ERCA, pionero a nivel mundial, lamado ACERCA, creado en 2019 por la Sociedad Espafiola de
Nefrologia (SEN), con la colaboracidn de la Federacién Nacional ALCER, la Sociedad Espafiola de
Enfermeria Nefroldgica (SEDEN) y la Organizaciéon Nacional de Trasplantes (ONT), que establece
un conjunto de estandares que aportan transparencia y ayudan a definir/evaluar el trabajo
realizado en las unidades ERCA, valorando muy positivamente la orientacién al paciente y
subrayando la inclusidn de criterios claves en la excelencia del servicio prestado por las
unidades, sobre la igualdad en el acceso a los tratamientos, el derecho de decision del
paciente, la informacion a pacientes/familiares y la potenciacién de la autonomia 'y
corresponsabilidad del paciente en el manejo de su patologial®.Sin embargo, el uso de
programas de Mentoring en el ambito de la ERCA es todavia limitado, y existen pocas
investigaciones que evalden su impacto en esta poblacién especifica®’.

Con el fin de cubrir esta necesidad en la atencién de pacientes con ERC, se desarrolld e
implementé un programa de Mentoring hospitalario liderado por pacientes mentores en
unidades de ERCA en Espafia. Este programa fue disefiado para proporcionar un espacio de
apoyo mutuo, en el que los pacientes pudieran compartir experiencias, estrategias de
afrontamiento y fortalecer su capacidad de autocuidado. El objetivo general de este estudio es
evaluar el impacto de la implementacidn de un programa de Mentoring en las unidades ERCA
para ayudar a los pacientes diagnosticados a afrontar adecuadamente su enfermedad.

Material y métodos

Se llevd a cabo un estudio cuasi-experimental no controlado, multicéntrico de base
hospitalaria, en pacientes > 18 afios con diagndstico de ERCA, residentes en Espafia, durante el
periodo comprendido entre el 1 de febrero de 2021 y el 4 de octubre de 2024. El estudio se
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desarrolld en las unidades de ERCA de los servicios de atencion especializada de 21 centros
hospitalarios a nivel nacional.

Se empled una metodologia mixta para obtener una comprensidn profunda y multifacética del
impacto del programa. La eleccidn de un disefio de métodos mixtos se justifica por la
necesidad de captar tanto los cambios cuantificables en la percepcidn de autocuidado y
adhesidn al tratamiento, como las experiencias subjetivas y emocionales de los pacientes, que
enriquecen los hallazgos cuantitativos.

El equipo investigador, compuesto por 63 profesionales sanitarios, ejercid la funcién de
formador y asesor del programa. Dentro del equipo de investigacién, fueron los psicélogos
clinicos de hospitales, asociaciones de pacientes y fundaciones, quienes seleccionaron,
formaron y asesoraron a los pacientes mentores a lo largo de las fases del programa. Para la
formacidn se utilizé la metodologia de role-playing. Los contenidos formativos se organizaron
en dos médulos: «Counselling para ayudar a un igual» y “Promocién del autocuidado en la
ERCA”. Se reclutaron dos tipos de participantes con los siguientes criterios de inclusion y
exclusion: 1) Pacientes mentores: pacientes con diagndstico y experiencia en ERCA,
seleccionados por su actitud positiva, capacidad de escucha y comunicacién, empatia,
capacidad de no presionar hacia el cambio, experiencia en el afrontamiento y autocuidado en
el manejo de la enfermedad y disposicion para liderar grupos de apoyo. Se excluyeron
pacientes con algun tipo de limitacidn cognitiva y/o emocional que dificultara su formacién
impartida por especialistas en psicologia y participacidn en las sesiones de apoyo mutuo; 2)
Pacientes mentees (receptores del programa): pacientes con diagnostico de ERCA, con inicio
reciente y/o dificultad de adaptacion en alguna técnica de tratamiento renal sustitutivo y
deseos manifiestos de participacion en el programa de Mentoring. Se excluyeron pacientes con
algun tipo de limitacidn cognitiva y/o emocional significativa que pudiera dificultar su
participacion en las sesiones de apoyo mutuo y/o la respuesta al cuestionario de evaluacién del
programa.

Los investigadores colaboradores dieron a conocer el programa de Mentoring a aquellos
pacientes de la unidad ERCA con indicadores de impacto emocional subsidiario de intervencion
peer-to-peer, a través de consulta presencial o telefénica. Una vez obtenidos los pacientes que
desean participar de manera voluntaria en el programa, en cada unidad ERCA fueron
candidatos a participar un minimo de 3 pacientes mentores y entre 15-28 pacientes mentees
para la formacién de los distintos grupos de Mentoring. Ambos perfiles fueron elegidos por el
investigador/a responsable de la unidad ERCA, teniendo en cuenta los criterios de seleccién vy,
cada unidad, definié el formato (online o presencial) y la modalidad de intervencién (grupal o
individual) mas adecuados para su escenario concreto de trabajo.

El programa de Mentoring se dividid en las siguientes fases metodoldgicas: Fase 0. Formacion a
los psicélogos vinculados a las unidades de ERCA; Fase 1. Disefio y validacion de contenidos del
programa y seleccidn de pacientes mentores; Fase 2. Formacién de mentores; Fase 3.
Implementacion de las sesiones de apoyo mutuo entre mentores y mentees, las cuales se
realizaron de forma presencial u online, en modalidad individual o grupal y Fase 4. Evaluacidny
analisis de los resultados del programa de Mentoring. Para llevar a cabo las formaciones de los
psicélogos y pacientes mentores se utilizaron recursos didacticos: 1) Taller de formacion de
formadores en programas de mentoring en unidades de ERCA y 2) Guia de acompafamiento a
pacientes con enfermedad renal crénica, para facilitar la transmision de conocimientos y
habilidades**2,
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Para la recoleccién de datos, se empled un cuestionario estructurado con preguntas abiertas y
cerradas, codificado y autocompletado en formato impreso y online a través de la plataforma
SurveyMonkey para evaluar el impacto del programa en los pacientes mentees tras la
intervencidn (post-test). El investigador de cada unidad facilité el cuestionario impreso para su
participacidn a los pacientes con un diagnéstico de ERCA y de manera posterior y, desde la
unidad, se procedid a la digitalizaron del cuestionario a través de la plataforma.

Se utilizaron dos tipos de datos: 1) Cuantitativos: las variables evaluadas incluyeron: la edad;
sexo; centro hospitalario de procedencia; nimero y modalidad sesiones; estado civil; situacién
laboral actual; afio del diagndstico y tiempo de consulta ERCA; percepcion de la causa ERC;
numero pastillas/dia; valoracion global de las sesiones y habilidades comunicativas del mentor;
percepcién de expectativas cumplidas, autocuidado, nivel de ansiedad, tristeza y
recomendacion de las sesiones. 2) Cualitativos: las variables evaluadas incluyeron: aspectos
positivos y a mejorar de las sesiones de Mentoring e intencidn de cambio vital como
consecuencia de la participacién. Por otro lado, se realizaron dos grupos focales, uno con 10
profesionales sanitarios y otro con 7 mentores participantes en el programa. Ademas, se
llevaron a cabo 6 entrevistas en profundidad a pacientes mentees. Las sesiones de los grupos
focales y las entrevistas en profundidad se realizaron en formato online.

Los datos recopilados fueron exportados por la empresa externa Nephila Health Partnership,
S.L. Se realizé un analisis estadistico descriptivo de las variables cuantitativas utilizando el
software SPSS v.25 para Windows, utilizando estadisticas descriptivas (media, desviacion
estandar, minimo, maximo y percentiles), mientras que las variables categoricas se describieron
mediante frecuencias y porcentajes. Por otro lado, se realizd un andlisis tematico de los datos
cualitativos obtenidos en los grupos focales y las entrevistas en profundidad, categorizando las
respuestas en temas clave para identificar patrones en las diferentes perspectivas y
experiencias de los participantes.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion del Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol, cumpliendo con las normativas de la Declaracidn de Helsinki y las
regulaciones vigentes de proteccidn de datos europeas y nacionales. A todos los participantes
se les proporciono una hoja de informacidn al mentor/mentee y consentimiento informado
antes de su inclusidon en el estudio y, se garantizé la confidencialidad de los datos de los
participantes, mediante seudonimizacion.

Resultados
Resultados cuantitativos

La muestra final incluyd a 457 pacientes con diagndstico de ERCA procedentes de 21 unidades
ERCA participantes, de los cuales 142 pacientes fueron seleccionados como mentores y 315
como pacientes mentees. La distribuciéon de mentores por centro se muestra en la Tabla 1y, los
resultados descriptivos sobre el perfil de los pacientes mentees en la Tabla 2.
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Tabla 1. Distribucién de pacientes mentores por centro hospitalario y provincia

Centro hospitalario Provincia N.2 de mentores
Hospital Clinico Universitario Virgen de la .
Arrisaca ° Murcia 3
Hospital Comarcal Francesc De Borja de Gandia | Valencia 7
Hospital de La Linea de La Concepcidn Cadiz 10
Hospital del Mar Barcelona 7
Hospital La Mancha-Centro Ciudad Real 4
Hospital General Universitario de Elche Alicante 8
Hospital Regional Universitario de Malaga Malaga 4
Hospital Universitario 12 de Octubre Madrid 7
Hospital Universitario de Gerona Doctor Josep Gerona 16
Trueta
Hospital Universitario de Jaén Jaén 5
Hospital Universitario de Torrevieja Alicante 8
Hospital Universitario Germans Trias i Pujol Barcelona 3
Hospital Universitario Infanta Leono Madrid 10
Hospital Universitario Infanta Sofia Madrid 5
Hospital Universitario Insular de Gran Canaria Gran Canaria 10
Hospital Universitario Lucus Augusti Lugo 6
Hospital Universitario Marqués de Valdecill Cantabria 5
Hospital Universitario Nuestra Sefora de .
. Tenerife 3
Candelaria
Hospital Universitario Punta de Europa Cédiz 5
Hospital Universitario Virgen de las Nieves Granada 6
Hospital Virgen del Rocio Sevilla 10
Total 142
N.2: numero
Tabla 2. Estadisticos descriptivos del perfil de los pacientes mentees
Variable Intervalo/categoria % x (DE)
Edad (afios) 20-85 - 60,0 (15,0)
Sexo Mujeres 46,9
Hombres 53,1
Soltero/a 16,9
. Casado/a o pareja de hecho 65,7
Estado civil - -
Divorciado/a o separado/a 11,2
Viudo/a 6,2
- . No trabaja 79,9
Actividad profesional Trabaja 20.1 i
<1 afio 16,8
. . . >1-<5afos 43,0
Tiempo diagnéstico ERCA >5-<10 afios 26,8
> 10 afios 13,4
< 6 meses 18,4
Tiempo en consulta ERCA > 6 meses —< 1 afio 19,6
>1-<5afos 46,4
7
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>5-<10afos 10,0
> 10 afios 5,6
Desconocida 25,7
Hipertension arterial 15,1
Diabetes mellitus 14,5
Percepcidn causa ER Nefropatia obstructiva 2,8
Glomerulonefritis 5,6
Enfermedad renal hereditaria 17,9
Otras 18,4
<5 15,1
>5-<10 58,7
Numero de pastillas/dia >11-<15 18,4
>16-<20 6,1
> 20 1,7

%: porcentaje; X: media; DE: desviacion estdndar

El 72,8% de las sesiones de apoyo mutuo se realizaron en modalidad presencial y el 22,2% en
modalidad online. En cuanto a la modalidad de intervencidn, el 50,6% de los mentees
recibieron formacidn presencial individual y el 22,2% formacion presencial grupal. La mayoria
de los mentees (70,5%) recibieron una Unica sesién de apoyo mutuo.

Los resultados del cuestionario post-test mostraron una alta satisfaccién con el programa de
Mentoring. El 96,1% de los mentees valoraron la sesion como bastante o muy bien valorada
globalmente, y el 91,1% consideraron que la sesion les habia resultado bastante o muy util
para llevar mejor la enfermedad.

El 89,4% de los mentees reportaron que la sesion les habia ayudado a estar mas tranquilos/as
con el futuro de la enfermedad, el 79,3% a estar menos tristes y, el 96,1% recomendarian el
programa a otras personas en las mismas circunstancias. Ademas, el 90,5% de los participantes
indicaron que la sesidn cumplid con sus expectativas de manera muy positiva, y el 97,8%
valoraron bastante y muy positivamente las habilidades comunicativas del mentor/a. La Figura
1 muestra la distribucion de las respuestas a las preguntas de evaluacion del programa.

Rocomendacidn e La/s sesda/es 4 alris personas en las
SIS Crourstandias
e
La/s sedonyes bo ba/n ayudado 3 estar menos triste en n_
reiackon 3 futuro de la endermedad :
Lafy sty le b speatado o estr més trongalo con el
— . o
futaro de la enfermadsd B
Lafs sesldeyes b ha/n resultado usil/es para evar mejor la —
enfermedad e
Lot sesanjes v cumsido s et S e
Lt
N
Valoradon hahil dades comunicatvas del'de b mantor/a _ uom
Ls
Valoracidn glubal de lads sesitn/es o

teleled s B3

Escala Likert: siendo 1 el valor mds NEGATIVO y 5 el valor mds POSITIVO
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Figura 1. Distribucion de respuestas a las preguntas de evaluacion del programa de
Mentoring

Resultados cualitativos

Los resultados de los 2 grupos focales y las 6 entrevistas en profundidad permitieron identificar
los siguientes temas clave en relacién al impacto global del programa: 1) tanto los mentores
como los mentees reportaron una mayor capacidad para manejar emocionalmente la
enfermedad, reduciendo la ansiedad y mejorando la confianza en la toma de decisiones sobre
el tratamiento; 2) se observé una mejora en la adhesion a las recomendaciones nutricionales,
manejo de liquidos y eleccidn de TRS; y 3) se reforzd la relacién entre los equipos
interdisciplinares y los pacientes (mentores y mentees), facilitando un entorno de apoyo y
confianza.

Con relacidn al impacto en las unidades ERCA y en los profesionales sanitarios: 1) el programa
contribuyé a humanizar la atencidn sanitaria al facilitar un espacio de escucha activa y apoyo
emocional para los pacientes con ERCA; 2) fomentd una relacién mas cercana y de confianza
entre los profesionales sanitarios y los pacientes, tanto mentores como mentees.

Los pacientes que actuaron como mentores expresaron una satisfaccion general con el
programa y, lo describieron como una experiencia de crecimiento personal y profesional que
les permitié desarrollar habilidades de comunicacion y empatia. El 90% consideraron el
programa altamente efectivo para mejorar la comunicacién y la empatia con los pacientes
mentees. Los pacientes se sintieron parte del equipo de la unidad ERCA, lo que fortalecid la
interaccién y la confianza con el equipo sanitario. Este sentimiento de pertenencia les permitio
asumir un rol activo en el acompafnamiento del miedo e incertidumbre de los pacientes
mentees, compartiendo sus experiencias y estrategias de afrontamiento. Ademas, percibieron
un impacto positivo en la adhesidn al tratamiento de los mentees, especialmente en didlisis y
autocuidado personal.

En su lugar, los pacientes mentees valoraron positivamente la experiencia de compartir con un
igual que comprendia su situacidn, expresando que el poder hablar con alguien que "ha pasado
por lo mismo" les brindaba seguridad y confianza para manejar la enfermedad. Los mentores
se convirtieron en figuras de confianza, lo que facilitd la adaptacion a la enfermedad. Los
mentees reportaron beneficios emocionales significativos, como una mejora en la estabilidad
emocional y la capacidad para afrontar la enfermedad. El 90% reporté una reduccién
significativa en la ansiedad gracias al acompafiamiento de los mentores. Ademas, el 85%
manifestd un incremento en su seguridad y confianza para manejar la enfermedad tras su
participacidn en el programa y, el 75% sefialé que las sesiones con sus mentores les ayudaron a
tomar decisiones mas informadas sobre el tratamiento.

A pesar del éxito del programa de Mentoring en las unidades ERCA, tanto los profesionales
sanitarios como los pacientes mentores y mentees identificaron areas que podrian optimizarse
para mejorar alin mas su impacto. En el ambito del autocuidado, se evidencié una mejora en la
adhesidn a las recomendaciones nutricionales. Se sugiere implementar un sistema de
seguimiento mas robusto y a largo plazo para evaluar de manera integral los cambios en el
autocuidado de los pacientes.
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Con respecto a las barreras de participacidn, se observé que algunos pacientes, inicialmente
reacios a formar parte del programa, modificaron su postura después de la primera sesién. Este
hallazgo subraya la importancia de fortalecer las estrategias de comunicacién y motivacion

para la presentacion del programa, asegurando que los pacientes comprendan los beneficios
potenciales de su participacién desde el inicio.

Los pacientes mentores, por su parte, manifestaron la necesidad de acceder a programas de
formacidn continua para fortalecer su capacidad de acompafamiento, especialmente en el
manejo emocional de situaciones complejas que pueden surgir durante las interacciones con
los mentees.

Finalmente, algunos mentees sugirieron que las sesiones deberian ser mas flexibles para
adaptarse de manera éptima a las necesidades individuales, incluyendo la posibilidad de
prolongar el seguimiento en casos que lo requieran. La implementacién de estas mejoras
permitird optimizar el programa de Mentoring, maximizando su impacto positivo en la
dinamica de las unidades y en la experiencia de los pacientes con ERCA.

Discusion

El presente estudio aborda una problematica critica en el ambito de la nefrologia: la
adaptacion psicosocial y la promocidn del autocuidado en pacientes con ERCA. A través de la
implementacion de un programa de Mentoring liderado por los propios pacientes, se busca
proporcionar apoyo emocional y herramientas practicas para afrontar una enfermedad que,
ademas de ser progresiva e incurable, afecta significativamente la calidad de vida de los
pacientes y su entorno familiar®.

Los resultados obtenidos sugieren que el programa de Mentoring tiene un impacto positivo en
los pacientes con ERCA. Tanto los datos cuantitativos como cualitativos convergen en mostrar
una alta satisfaccién con el programa, una mejora en el afrontamiento de la enfermedad, una
mayor adhesién al tratamiento y un fortalecimiento de la relacién entre profesionales
sanitarios y pacientes. Estos resultados son consistentes con investigaciones previas que han
destacado el impacto positivo del apoyo psicosocial en pacientes con enfermedades y se
alinean con la literatura previa que respalda la efectividad del apoyo entre pares en el manejo
de enfermedades crénicas®®*' y respaldan la hipdtesis de que los programas de Mentoring
liderados por pacientes pueden mejorar significativamente la adaptacion a la ERCA. La
reduccidn en los niveles de ansiedad y tristeza, junto con el aumento en la percepcion de
autocuidado, sugieren que el programa puede actuar como una herramienta efectiva para
apoyar el manejo integral de enfermedades crdonicas como la ERCA.

La integracion de metodologias cuantitativas y cualitativas ha permitido una comprensiéon mas
profunda del impacto del programa. Mientras que los datos cuantitativos ofrecen una visién
general de la satisfaccién y la percepcidn de los pacientes mentees, el andlisis cualitativo
enriquece la comprension de las experiencias y los significados que los participantes atribuyen
al programa.

Las dreas de mejora identificadas por los participantes son cruciales para optimizar el programa
y asegurar su sostenibilidad a largo plazo. La formacién continua de los mentores, la flexibilidad
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en las sesiones y la implementacion de estrategias para superar las barreras de participacion
son aspectos clave a considerar en futuras ediciones del programa. Otro aspecto relevante es la
duracién y continuidad del acompafiamiento. En la mayoria de los casos, la intervencién
consistio en una Unica entrevista entre mentor y mentee. Aunque esta fue valorada
positivamente, su efecto podria ser limitado en el tiempo. Seria deseable favorecer un
seguimiento mas sostenido, adaptado a las necesidades de cada paciente, para aumentar el
impacto del programa y reforzar el vinculo terapéutico generado.

A pesar de los resultados positivos, el estudio presenta algunas limitaciones a considerar.

En cuanto a las caracteristicas de la poblacién estudiada, cabe destacar que no se recogié
informacion sobre los pacientes que no aceptaron participar en el programa, ni sobre su
procedencia en términos de ambiente rural o urbano. Tampoco se incluyé el estadio clinico
especifico de la enfermedad renal crénica, si bien todos los participantes proceden de unidades
ERCA, lo que implica un estadio avanzado (4-5). Esta informacidn podria ser relevante para
caracterizar mejor a la poblacién diana e identificar posibles diferencias en la percepcidn del
acompafiamiento en funcién del momento clinico, por lo que podria ser de interés incorporarla
en futuras evaluaciones. Tampoco se realizd un andlisis para determinar la homogeneidad
entre grupos. Asimismo, no se conté con datos relativos a la modalidad de didlisis elegida por
los pacientes ni se analizo si la proximidad al inicio de TRS aumentaba la percepcién de
satisfaccion con la intervencidn, informacion relevante que deberia ser considerada en futuros
estudios para comprender mejor su impacto en la valoracién y beneficio del programa de
Mentoring.

Una limitacién importante es la ausencia de un grupo control, por lo que no se puede
determinar con certeza la causalidad entre el programa de Mentoring y los resultados
observados. Los cambios en la composicion de los equipos de las unidades ERCA, debido a
rotaciones o cambios de personal, pueden haber interrumpido el desarrollo del programay la
continuidad del apoyo a los participantes. No obstante, la variabilidad en la disponibilidad e
implicacion de los equipos de las diferentes unidades ERCA, puede generar diferencias en la
implementacién y el alcance del programa. Ademas, la variabilidad en los formatos de
intervencion (mentores, contenido, modalidad y nimero de sesiones) puede haber influido en
los resultados y la limitacién de recursos necesarios para sostener el programa a largo plazo
podria comprometer su continuidad. Los siguientes estudios de evaluacion de impacto deben
incluir instrumentos estandarizados en su evaluacion.

De los 21 centros participantes en esta experiencia piloto, 17 contindan actualmente
implementando el programa. En los cuatro restantes, el acompafamiento entre iguales se
encuentra temporalmente en pausa, principalmente por cuestiones organizativas relacionadas
con la rotaciéon de profesionales de referencia, si bien todos han mostrado interés en retomar
la actividad en cuanto sea posible.

Para optimizar la eficacia y sostenibilidad del programa de Mentoring, se recomienda un
esquema estructurado que incluya sesiones regulares, combinando modalidades presencial y
online para favorecer la accesibilidad y adaptabilidad. Ademas, es imprescindible la
incorporacion de un plan de formacidn continuada para los mentores, enfocado especialmente
en la capacitacion de habilidades comunicativas y manejo emocional, atendiendo a las
dificultades reportadas por los propios mentores en su proceso formativo. En referencia a los
participantes mentees se debe promover la flexibilizacién en la duracion y formato de las
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sesiones y un seguimiento personalizado, ajustado a las necesidades individuales de los
pacientes, con el fin de maximizar los resultados.

Es necesario realizar futuros estudios que incluyan en el disefio un grupo control con un mayor
tamafio muestral para confirmar la eficacia del programa y generalizar los resultados a la
poblacién de pacientes con ERCA, asi como explorar la efectividad de diferentes formatos de
Mentoring para optimizar la implementacion de estos programas en distintas unidades
hospitalarias. Para asegurar la implicacion y el compromiso de los equipos de las unidades
ERCA para la sostenibilidad del programa a largo plazo, es fundamental implementar
estrategias de capacitacion, motivacidon y comunicacién destinadas a los profesionales
sanitarios, con el objetivo de incrementar la comprension de los beneficios del programa y
fortalecer su compromiso con la implementacién. Finalmente, es necesario abogar por una
mayor inversidon en programas de apoyo para pacientes con ERCA, destacando el impacto
positivo del Mentoring en la calidad de vida de los pacientes y su contribucién a la eficiencia
del sistema sanitario. Aunque la eleccidn del tratamiento sustitutivo fue un tema presente en
las conversaciones entre mentores y mentees, no se recogieron datos que permitan valorar si
el programa influyé en la decisién final sobre la eleccién de técnicas domiciliarias, como la
didlisis peritoneal o la hemodialisis domiciliaria. Este aspecto podria explorarse en futuras
ediciones del programa, incorporando indicadores especificos que permitan medir dicho
impacto.

Conclusiones

El programa de Mentoring para pacientes con ERCA se ha evaluado como una herramienta
valiosa para mejorar el afrontamiento de la enfermedad, fortalecer la relacién entre pacientes
y profesionales sanitarios, y humanizar la atencién en las unidades ERCA. La implementacion
de mejoras en las areas identificadas contribuirad a optimizar el programa y asegurar su
sostenibilidad en el tiempo. Se requieren futuras investigaciones con disefios mas robustos

para confirmar estos hallazgos y evaluar la efectividad a largo plazo del programa de Mentoring

en la calidad de vida, la adhesidn al tratamiento y la progresion de la enfermedad en pacientes
con ERCA.

Este tipo de programas de soporte a pacientes son una prueba mas para aumentar la evidencia

sobre la multidimensionalidad de la ERCA, la pluralidad de los abordajes, la relevancia del
trabajo en equipo y la enorme riqueza de avanzar juntos. En definitiva, un beneficio para los
pacientes, mentores y mentees, y una mayor satisfaccion para los profesionales.
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Anexo. Grupo de trabajo del Programa de Mentoring en enfermedad renal cronica
avanzada

Nefrologia

Dra. Rebeca Garcia Agudo, Dra. Marina Méndez Molina y Dra. Sara Piqueras. Hospital
La Mancha-Centro. Ciudad Real; Dra. Collado. Hospital del Mar, Barcelona; Dra.
Fredzzia Graterol Torres. Hospital Universitario Germans Trias i Pujol, Barcelona; Dr.
Francisco José Toro Prieto, Hospital Virgen del Rocio, Sevilla; Dra. Isabel Millan del
Valle. Hospital General Universitario de Elche, Alicante; Dra. Marta Puerta Carretero.
Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid; Dra. Maria Luisa Garcia Merino. Hospital
Universitario Lucus Augusti, Lugo; Dra. Tamara Jimenez Salcedo. Hospital Regional
Universitario de Malaga; Dra. Carmen Patricia Gutiérrez Rivas. Hospital Universitario
de Torrevieja, Alicante; Dra. Lucia Rodriguez Gayo. Hospital Universitario 12 de
Octubre, Madrid; Dra. Florentina Rosique Lépez. Hospital Clinico Universitario Virgen
de la Arrixaca, Murcia; Dra. Marta Cufi. Hospital Universitario de Gerona Doctor Josep
Trueta; Dra. Maria Covadonga Hevia Ojanguren. Hospital Universitario Infanta Sofia,
Madrid; Dr. José Manuel Gil Cunquero. Hospital Universitario de Jaén; Dra. Celia
Climent Codina. Hospital Comarcal Francesc De Borja de Gandia, Valencia; Dra.
Almudena Pérez Marfil. Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada; Dra.
Yaiza Maria Rivero Viera y Dra. Selene Gonzalez Nuez. Hospital Universitario Insular
de Gran Canaria, Canarias; Dra. Gema Rangel Hidalgo. Hospital Universitario Punta
de Europa, Céadiz; Dra. Esther Rubio Martin. Hospital de La Linea de La Concepcion,
Cédiz; Dr. Eduardo Gallego. Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria,
Canarias; Dra. Maria Valentin y Dra. Maria Kislikova. Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla, Cantabria.

13
Page 13 of 17



Enfermeria

Dna. Yolanda Carbayo de Gracia. Hospital La Mancha-Centro. Ciudad Real; Dha.
Marisol Fernandez Chamorro. Hospital del Mar, Barcelona; Dfia. Maria Vicenta Ruiz
Carbonell. Hospital Universitario Germans Trias i Pujol, Barcelona; Dha. Maria Luisa
Vera Gomez, DiAa. Ana Belén Guillén y Dna. Cristina Peral. Hospital Virgen del Rocio,
Sevilla; DiAa. Mercedes Calatayud Sanchez. Hospital General Universitario de Elche,
Alicante; Dha. Gemma Vinagre y Dfia. Sonia Garcia. Hospital Universitario Infanta
Leonor, Madrid; Dha. Eva Carballo Aira. Hospital Universitario Lucus Augusti, Lugo;
Dna. Ana Rebollo Rubio y DAa. Elia Ruiz. Hospital Regional Universitario de Malaga;
Dna. Maria del Mar Baeza Valero y DAa. Elena Gisbert. Hospital Universitario de
Torrevieja, Alicante; Diha. Maria del Carmen Coca Garcia. Hospital Universitario 12 de
Octubre, Madrid; DAa. Leonor Andujar Rocamora. Hospital Clinico Universitario Virgen
de la Arrixaca, Murcia; D. David Gil Nieto. Hospital Universitario de Gerona Doctor
Josep Trueta, Gerona; Dna. Ménica Garcia Garrido. Hospital Universitario Infanta
Sofia, Madrid; Dha. Mercedes Marchal Ocafia. Hospital Universitario de Jaén; DAa.
Lara Avella Terenti. Hospital Comarcal Francesc De Borja de Gandia, Valencia; Dfa.
Maris Nuria Montes Martinez. Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada;
Dfa. Sonia Guinea Solorzano. Hospital Universitario Insular de Gran Canaria,
Canarias; Diha. Beatriz Julia Martin Garcia y Dha. Maria del Carmen Gonzalez Ortega.
Hospital Universitario Punta de Europa, Cadiz; D. Juan Antonio Servan Sanchez.
Hospital de La Linea de La Concepcion, Cadiz; Diha. Maria Arantxa Sanchez Laguna.
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Canarias; Dfia. Rosana Sainz
Alonso. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Cantabria.

Psicologia

Dna. Raquel Arellano Diaz. Hospital La Mancha-Centro. Ciudad Real; Dha. Noelia
Fernandez. Hospital del Mar, Barcelona; Dha. Teresa Rangil. Hospital Universitario
Germans Trias i Pujol, Barcelona; Dia. Carmen Rosendo Vazquez. Hospital Virgen del
Rocio, Sevilla; Diha. Josefa Dolores Palacios Paya y DfAa. Inmaculada Lara Espejo.
Hospital General Universitario de Elche, Alicante; Dha. Eva Rodriguez Pedraza.
Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid; Dia. Patricia Casal Vazquez. Hospital
Universitario Lucus Augusti, Lugo; DAa. Maria Cristina Sdnchez Moreno y Dia. Laura
Gomez. Hospital Regional Universitario de Malaga; Dia. Cristina Borrego Honrubia.
Hospital Universitario de Torrevieja, Alicante; DAa. Irene Rodrigo Holgado. Hospital
Universitario 12 de Octubre, Madrid; Dfia. Amparo Martinez Moya y Dia. Govinda
Lépez Vidaurre. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia; D. Guillem
Adarve y Dha. Sonia Valenti. Hospital Universitario de Gerona Doctor Josep Trueta,
Gerona; Dha. Angela Fresnillo Alonso. Hospital Universitario Infanta Sofia, Madrid;
Dna. Maria del Rocio Gay Pérez. Hospital Universitario de Jaén; Dfia. Elga Mas
Martinez. Hospital Comarcal Francesc De Borja de Gandia, Valencia; Dia. Silvia
Bolivar Lépez. Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada; DAa. Maria
Dolores Santana Santana. Hospital Universitario Insular de Gran Canaria, Canarias;
Dfia. Miguel Angel Diaz Sibaja y DAia. Ana Baez. Hospital Universitario Punta de
Europa, Cadiz; D. Gustavo Camino Ordofez. Hospital de La Linea de La Concepcidn,
Cadiz; Dha. Gemma Roquerias Pruna. Hospital Universitario Nuestra Sefora de
Candelaria, Canarias; D. José Ramon Gémez Novo. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla, Cantabria.
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Etica de la publicacion

1. ¢ Su trabajo ha comportado experimentaciéon en animales?:
No

2. ¢ En su trabajo intervienen pacientes o sujetos humanos?:
Si

Si la respuesta es afirmativa, por favor, mencione el comité ético que aprobo la
investigacion y el numero de registro.:

CElI HOSPITAL UNIVERSITARI GERMANS TRIAS | PUJOL REF.CEIl: PI-21-022

Si la respuesta es afirmativa, por favor, confirme que los autores han cumplido las
normas éticas relevantes para la publicacion. :

Si

Si la respuesta es afirmativa, por favor, confirme que los autores cuentan con el
consentimiento informado de los pacientes. :

Si

3. ¢Su trabajo incluye un ensayo clinico?:

No

Clasificacién otorgada por CEl: Proyecto de investigacion.

4. ; Todos los datos mostrados en las figuras y tablas incluidas en el manuscrito se
recogen en el apartado de resultados y las conclusiones?:

Si
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