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1. INTRODUCCION
OBJETO

La prevencién de las enfermedades renales, tratamiento y ayuda a las personas

afectadas por estas, asi como el tratamiento, educacién, adaptacion e integracion de

cualquier persona afectada de minusvalias fisicas o psiquicas, en el ambito de

actuacion de la Ley de Servicios Sociales de la Comunidad Valenciana. Asi mismo

actuarad como Organizacion No Gubernativa para el Desarrollo conforme a las normas

gue regulan las actividades de Cooperacion y ayuda para el Desarrollo.

a)

b)

f)

g)

FINES

La defensa, asistencia, informacion a los enfermos renales asi como a
discapacitados fisicos o psiquicos.

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

La divulgacion cientifica de la prevencién y tratamiento de las enfermedades
renales y de las discapacidades fisicas y psiquicas.

La creacion de programas de actuacion para el tratamiento, atencion e
integracion de enfermos renales y discapacitados fisicos o psiquicos.

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

La elaboracion de proyectos, ejecucion y participacion en actividades de
Cooperacién y Ayuda para el Desarrollo, en particular en paises en vias de
desarrollo.

La colaboracion con las entidades publicas y privadas interesadas en el

desarrollo y consecucion de los fines sociales de esta Asociacion.



5

HISTORIA DE ALCER TURIA

1975

ALCER (Asociacion para la Ludbentra las Enfermedades del
Rifién) surge en Madrid.

OCTUBRE 1975

Se crea la delegacién de ALCER en Valencia

La delegacién de Valencia adquiere personalidad juridica pr

1980 con plena capacidad de obrar, de caracter permanente y
duracién indefinidaEmpieza a denominarse ALCER TURIA.

1980 Se abre el primer Centro Ocupacional denominado TOMAS
OSMA | con eliri de integrar laboralmente a los pacientes renale

1982 El Consejo de Ministros declara de Utilidad Publica a ALCER T
Se abre el Centro Especial de Empleo ALCER TURIA. Este Ce

1984 ajusta mas a la realidad social y laboral del coleciums estd ma:
cerca de ser una empresa normalizada.

1986 Se abre el segundo Centro Ocupacional: TOMAS DE OSMA I

atendiendo a personas con discapacidad intelectual.

NOVIEMBRE 1987

Dada la necesidad de acercar el tratamiento al paciente ren
abre el pimer centro de hemodidlisis: CEDIAT TORRENTE.

AGOSTO 1988

Se abre el centro de hemodialisis CEDIAT LIRIA.

1993

Se abre el Centro Ocupacional de Torrente, TOMAS DE OSM
para atender a personas con discapacidad intelectual.

MARZO 1995

Se abre etentro de hemodialisis CEDIAT CULLERA.

NOVIEMBRE 1997

Se abre el centro de hemodidlisis CEDIAT ALDAYA.

1999

Puesta en marcha del EQUIPO MULTIDISCIPLINAR para la
atencion integral del paciente renal.

MARZO 1999

Inicio implantacién 1ISO en centros demodialisis.
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HISTORIA DE ALCER TURIA

2000

Puesta en marcha de un Gimnasio en la Sede de ALCER TURI
rehabilitacién y mantenimiento de pacientes renales

JUNIO 2000

Traslado del centro de hemodialisis CEDIAT LIRIA
dependencias.

a nu

AGOSTO 2001

Emisién de la certificacion 1ISO 9002:94 y 46002 en los Centre
Hemaodidlisis.

JUNIO 2002

Traslado del centro de hemodialisis CEDIAT TORRENTE a n
dependencias.

OCTUBRE 2002

Emision de la certificacion 1SO 14001:96 en los Centrog
Hemodidlisis.

Traslado del Centro Ocupacional de Torrente TOMAS DE OSN

ENERO 2003 .
a nuevas dependencias.
ABRIL 2003 Inicio implantacién 1ISO en Centros Ocupacionales.
JULIO 2003 Se apre el C_entro de HgmodlaI|S|s CEDIAT REQUENA ubicadc
Hospitalde dicha poblacion.
La FUNDACION RENAL TOMAS DE OSMA DE LA COMUN
VALENCIANA fue registrada en el Registro de Fundaciones
JULIO 2003 Comunidad Valenciana con el ndmero 384 (V) y se clasific

caracter sanitario, de investigacion cientifica yoprocion del
voluntariado. D.O.G.V n° 4542 del viernes dia 11 de julio de 20

OCTUBRE 2003

Se incorpora al Equipo Multidisciplinar la figura del DIETISTA

JULIO 2004

Renovacion de certificaciones de calidad 14001:96, 9002:2
13485:03

MARZO 2005

Premio Il edicion Empresa Solidaria por parte de IVADIS.

OCTUBRE 2006

Ampliacién de nuevas tecnologias y maquinaria para el CEE A
TURIA.

MARZO 2007 | Se celebra el primer DIA MUNDIAL DEL RINON.
Consolidacion de la atencién de pacientes hespitales publicos
2008 . S
por parte del Equipo Multidisciplinar.
Mejora del transporte sanitario de pacientes, al incorpora
2009 )
nuestra flota, otro vehiculo totalmente adaptado.
2010 Mantenemos en funcionamiento todos los centros de atencion y

servicics.
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- HISTORIA DE ALCER TURIA
2011 Revisién y Actualizacion del Plan de Prevencion de Rie
Laborales de ALCER TURIA
2012 Implantacion del Plan de Igualdad
Incorporacion de dos fisioterapeutas de terapia fisiorenal al Eq
2013 S
Multidisciplinar
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LA JUNTA DIRECTIVA DE ALCER TURIA

Presidente
Dia. Pilar Soriano Martinez
Vicepresidente 1°
Dfia. Eva Porcar Caballero
Secretario
D. Jose Gil Tardio
Vocales
D. Juan Carlos Alcover Medina
D. Carmelo Pizarro Cantador
Diia. Marina Martinez Sanchez
Dfia. M2 Teresa Sahuquillo Pérez

D. Luis Mariano Pérez Escriba

Gerente

Dfia. Sagrario De Osma Valverde



QRGANIGRAMA DE ALCER TURIA

ASAMBLEA GENERAL
JuhTA
DlRF'CTIVA
GERENTE
Coordinadora CENTROS DE
CENTROS HEMODIALISIS
OCUPACIONALES
) DIRECTORA
PSICOLOGA PSICOLOGA MEDICA
RESPONSABLE | RESPONSABLE  cgpiaT DIRECTOR
C.O.TOMASDE | C.0.TOMASDE TORRENTE |- MEDICO
OSMA | OSMA I CEDIAT LIRIA
) DIRECTOR
PSICOLOGA MEDICO
RESBONSAPLE | CEDIAT DIRECTOR
C.0. TOMAS DE OSMA CULLERA | MEDICO
i CEDIAT ALDAYA
DIRECTORA
MEDICA
CEDIAT
REQUENA
COCE’RB:QSDOR CENTRO ESPECIAL
Q DE EMPLEO
MULTIDISCIPLINA
R
- AREA
AREA SOC PSICOLOG{IC
A
) | | | J | | | | | | 1
DPTO. DPTO.  porg
DPTO. . DPTO.
BE. COI\Il)TiL?_.IDAD RASNNRAL! | BN ADMON. CQEB]%DY MANTENI  INFORMATICA GIMNASIO DE
COMPRAS y ONY RECURSOS MIENTO vy SEGURIDAD FISIOTERAPIA
SERVICIOS TRANSPORTHUMANOS | CENTROS AMBIENTE
E

INFORMACION
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EL PERSONAL LABORAL DE ALCER TURIA

DISTRIBUCION DE TRABAJADORES POR SEXO Y EDAD

@ HOMBRES 1 MUJERES
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DISTRIBUCION DE TRABAJADORES POR TIPO DE CONTRATO

N

92%

HINDEFINIDO: MTEMPORALE

DISTRIBUCION DE TRABAJADORES POR DISCAPACIDAD

M CON Certif. Minusvali: ® SIN Certif. Minusvali:
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2. ASISTENCIA SANITARIA

CENTROS DE
HEMODIALISIS

Durante el afio 2013 se ha superado
con éxito la auditoria de renovacion del
sistema de gestién de calidad y medio
ambiente por parte de la entidad de

certificacion AENOR.

Las normas por las cuales estan
certificados los 5 centros CEDIAT son
la UNE EN ISO 9001:2008 y la UNEEN
ISO 14001:2004

El sistema de Gestiébn de calidad y
medio ambiente sigue funcionando
como un engranaje que alna los
distintos departamentos y equipos de
los centros de tratamiento con el fin de

dar la mejor atencibn posible a
nuestros pacientes. Todo este trabajo
se realiza cumpliendo los requisitos que
marca la legislacion edioambiental con
el propésito de minimizar al maximo el
posible impacto ambiental que nuestra

actividad puede provocar.

CENTROS
OCUPACIONALES

Los Centros Ocupacionales de ALCER
TURIA siguen trabajando bajo un
sistema de gestion de Calidad basado
en la norma ISO 9001. Estos sistemas
no estan cerificados por empresas
externas, ya que se estd esperando a
la adaptacion al sistema Baésico de
Calidad, que esta implantando Ila
Conselleria de Bienestar Social en

todos los centros de la comunidad.

pvaNelE AENOR

>

Empresa Gestion
FEESIEGER Ambiental

UNE-EN ISO 9001 || UNE-EN ISO 14001




Politica de Calidad y Medio ambiente

ALCER-TURIA es una asociacion cuyo principal objetivo es el desarrollo y la integracién social y
laboral de los enfermos renales y otros discapacitados. Su principal actividad es ofrecer a los
enfermos renales que lo precisen, asistencia médica en sus Centros de Hemodidlisis, situados
en poblaciones cercanas a Valencia. Asimismo, presta asistencia e informacion a los enfermos
renales y sus familiares, tanto en temas sociales como juridicos.

La Politica de Calidad y Medio Ambiente que se ha definido en ALCER-TURIA fija como objetivo
prioritario, la mejora continua de sus servicios mediante una gestion optima y eficiente de los
recursos humanos, técnicos y naturales, teniendo en cuenta la proteccion y conservacion del

medio ambiente.

La Gerencia, que asume como objetivo prioritario este concepto, insta a todo el personal a la
participacion activa, orientando sus esfuerzos hacia la mejora continua de nuestro servicio, para
la satisfaccién de los pacientes y sus familias, bajo el estricto cumplimiento de los requisitos
legales y reglamentarios que sean de aplicacion, comprometiéndose a la dotacion de los
recursos necesarios para el mantenimiento del sistema de gestion de calidad y medio ambiente
conforme a las normas UNE-EN ISO 9001 y 14001.

En el marco que se establece en la presente politica se desarrollan los objetivos de mejora de
calidad y medio ambiente para minimizar los impactos ambientales derivados de nuestra
actividad y se ofrece un canal de comunicacion abierto a cuantas sugerencias nos permitan la

prestacién de un servicio excelente al paciente.

En definitiva, nuestro objetivo y razén de ser es:

Garantizar la mejor atencién posible a nuestros pacientes, mediante un proceso de mejora continua
gue posibilite la aplicacion de técnicas de didlisis mas eficaces, la incorporaciéon de nuevos equipos
e instalaciones y la formacién de nuestro personal, todo ello procurando la preservaciéon del medio
ambiente y la prevencion de la contaminacion.

Fdo: Sagrario De Osma
Gerente ALCER TURIA
Enero 2014.
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Certificado del
Sistema de Gestion de la Calidad

Empresa
Registrada

UNE-EN S0 9001

AENOR,socactn Esafia deNomalzaén Cetfiactn, crifia e
ALCER TURIA
depone de geston de b caidad conf laNorma UNE-EN IS0 90012008

paralas actividades:  Elsevido de hemodialiss.

que se realizan en: (L CHELVA, 7 BAJ0. 46018 - VALENCIA
CENTRO DE HEMODIALISIS CEDIAT-TORRENTE (L PADRE VICENTE
CABANES, 1. 46900 - TORRENTE (VALENCIA)
CENTRO DE HEMODIALISIS CEDIAT-ALDAYA (L JOAQUIN BLUME, 12
BAJO. 46960 - ALDAYA (VALENCIA)
CENTRO DE HEMODIALISIS CEDIAT-LIRIA PI PLA DE RASCANYA -
PARCELA 19,46160- IRIA VALENCA)
CENTRO DE HEMODIALISIS CEDIAT-CULLERA (L SUECA, S/N. 46400 -
CULLERA [VALENCIA)
CENTRO DE HEMODIALISIS CEDIAT-REQUENA PARAJE CASABLANCA, S|N.
46340 - REQUENA (VALENCIA}

Fecha deemision:  2007-11-23
Fechade renovacin:  2013-11-23
Fecha de expiradon:  2016-11-23

Avelin BRITO MARQUINA
Director General de AENOR

AENOR issimis., | dmumss:

AENOR,

Certificado del
Sistema de Gestion Ambiental
AENOR

™ Gestion
Ambiental

UNE-EN IS0 14001

GA-2007/0557

qifaan b

ALCER TURIA

4 Y

01050058

~ et

dispone deuns UNE-EN 150 16001:2004

para s acividades:  Elsenvicio de hemodisliss.

quese elizanen  CLCHELVA 7 BAJO.46018-VALENCIA
CENTRO DE HEMODIALISS CEDIAT-TORRENTE L PADRE VICENTE
CABANES 146900 - TORRENTE (VALENC!
CENTRODE HEMODIALISS CEDIAT-ALDAYA CLJOAQUIN BLUME, 12
BAO. 46360 - ALDAYA (VALENCLA)
CENTRODE HEMODIALISS CEDIAT-IRIA P PLA DE RASCANYA -
PARCELA 19.46160 - UIRA (VALENCAJ
CENTRO DE HEMODIALISS EDIAT-CULLERA CL SUECA, I 46400-
CULLERA (VALENCA]
CENTRO DE HEMODIALSS CEDIAT-REQUENA PARAJE CASABLANCA, S\
46340- REQUENA VALENCLY)

Fecha deemisicn:  2007-11-33
Fecha de renovacion: B
Fecha de epiracion:  2016-11-23

s Espasola de
onpelacion y Certficacion

Avelino BRITO MARQUINA
Director General de AENOR

AENOR it | i wiene

M

~Tet



2.2. FUNDACION RENAL TOMAS DE OSMA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA.

Obijeto principal

El objeto principal de la Fundacién

Fundacion Renal Tomés de Osma de la
Renal Comunidad Valenciana consiste en
Tomas la realizacién y promocién de
de Osma actividades de investigacion,

formacién y fomento del
voluntariado en beneficio del

colectivo de enfermos renales

.PATRONATO DE LA FUNDACION

Presidente de Honor
Conseller de Sanitat de la Comunitat Valenciana

Hble. Sr. D. Manuel Llombart Fuertes

Presidente:
Dr. D. Luis Pallard6 Mateu Presidente de la Sociedad Valenciana de Nefrologia

(por razén de cargo)

Secretario: Dr. D. Pablo Molina Vila
Tesorero: D. Thomas Feske
Directora General: D2. Esperanza de Osma Valverde
Dr. D. Santiago Mendizabal Oteiza
D2. Sagrario Valverde Malagoén
Presidenta de la Asociacién para la Lucha Contra las Enfermedades del Rifién

Alcer Turia (por razén de cargo)



Actividades realizadas en 2013

1.-Determinacion de la carga viral del virus

BK.

La Fundacion, con la financiacién de
ALCER Turia, continGia con las
determinaciones de la carga viral del virus
BK en muestras de sangre y orina en
donantes y receptores de trasplante renal
de toda la Comunidad Valenciana,
realizadas en el Servicio de Anatomia
Patoldgica del Hospital Universitario La

Fe.

El virus BK pertenece a la familia de los
papovavirus en la que también incluyen
los virus JC y SV40. La infeccion primaria
de este virus se suele producir en
momentos temprano de la infancia y
permanece latente en el rifidn y epitelio

genitourinario durante toda la vida.

Aproximadamente, entre 30 y 60% de
individuos sanos inmunocompetentes, se
han detectado niveles de replicacién y

secrecion de poliomavirus en la orina. La

reactivacion del virus BK se produce
cuando disminuyen las defensas
inmunitarias y por ello puede producirse
nefropatia en receptores de trasplante

renal.

Resumen de la actividad realizada en el

afo 2013

Colectivo beneficiario.- Pacientes
trasplantados de rifion de la Comunidad

Valenciana.

Beneficiarios directos.- 226 pacientes
trasplantados en 2013 y algunos de afios
anteriores que dieron positivo y se les
hace seguimiento. Se han realizado un
total de 616 determinaciones en orina y

161 en suero.

Principal objetivo.- Evitar el rechazo del
organo trasplantado tanto en adultos como
en nifios para evitar volver de nuevo al

tratamiento sustitutivo renal.

Cumplimiento de objetivos.- Del total de
determinaciones realizadas durante el

2013 se han detectado un 45% de



muestras positivas (con carga viral
variable). Con estas determinaciones, casi
la mitad de los pacientes presentaban
riesgo de padecer nefropatia causada por
el virus BKV, de este modo los nefrélogos
cuentan con una buena herramienta para
ajustar la medicacién a cada paciente, y

poder evitar el rechazo.
2.- Finalizacién del Estudio PECERA .

AEstudi o col aborati
insuficiencia renal avanzada: Registro de
pacientes con enfermedad renal crénica

estadio 4-5 DOQ | no en di
Informe de la evolucidn del estudio

El minimo de pacientes marcado para
conseguir el objetivo principal (750
pacientes), sin embargo se consiguieron
incluir 1.022. Por diversos motivos se
excluyeron 37 pacientes. De esta forma el
namero final de pacientes incluidos en el
estudio PECERA ha sido 995. Cantidad

muy importante que dara valor al Estudio.

8l

En el estudio han participado 11 (65%) de
las 16 unidades de Nefrologia de adultos

de la Comunidad Valenciana.

En diciembre de 2013 se consiguio cerrar
la base de datos para empezar a realizar

los primeros analisis.

Los cinco subestudios planteados para

publicar son los que corresponden a los

€ onbjetieo% Srihc(lepr!ﬂés deT estidid:"

- Morbimortalidad y hospitalizaciones en

pacientes con enfermedad renal crénica

si so.

estadios 4-5 no en dialisis.

- Andlisis de riesgo cardiovascular

(hipertensién arterial, dislipemia)

- Andlisis de las caracteristicas de la

anemia en pacientes con ERC estadio 4-5.

- Andlisis de las caracteristicas del
metabolismo 6seo mineral en pacientes
con ERC estadios 4-5

-Cumplimiento terapéutico y grado de

cumplimiento de las recomendaciones de |
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2.3. CENTROS DE HEMODIALISIS ALCER TURIA (CEDIAT)

Uno de los servicios méas importantes
gue se desarrolla ALCER TURIA, al
menos en cuanto a volumen de
pacientes atendidos, es el tratamiento
sustitutivo de la Insuficiencia Renal
Crénica mediante técnicas de

hemodidlisis.

La asociacion dispone en la actualidad
de 5 centros de tratamiento llamados
CEDIAT donde se aplican técnicas de
hemodidlisis individualizada tanto a
pacientes concertados de la Conselleria
de Sanitat como a pacientes vacaciona-
les del resto de Espafia y de cualquier
parte del mundo.

Tal y como marcan las pautas de la
politica de calidad, se intenta que estos
tratamientos se apliquen con los medios
mas actualizados del mercado, asi como
con personal altamente cualificado que
también intenta cuidar al maximo la
atencion de modo que sea lo mas

préxima y humana posible.

Todos estos esfuerzos se focalizan en
que el paciente reciba un tratamiento

individualizado que le permita llegar al
trasplante en 6ptimas condiciones vy si

esto no es posible, que obtenga una

buena calidad de vida.

TOTAL INCORPORACIONES / BAJAS y CAUSAS DE LAS BAJAS

0

100 150 200

TOTAL BAJA

Exitus 23

Trasplantes 12
Traslados
HD Hospitalaria
Cese tto 11
TOTAL INCORPORAD

46

145

53

64




INCORPORACIONES Y BAJAS POR CENTROS

70
60
50

()]
LN

235

11

4 0
|

CEDIAT aldai: CEDIATcullere CEDIAT llirie CEDIAT requeni  CEDIAT torreni

ETOTAL BAJA mTOTAL INCORPORAD

COMPARATIVA POR ANOS TOTAL INCORPORACIONES Y BAJAS

M Incorporaciones H Bajas
160 45
140 120 22
120
100
80
60
40
20

2009 2010 2011 2012 2013



EVOLUCION NUMERO DE DIALISIS REALIZADAS

ANO 2013

ANO 2012 m CEDIAT ALDAI

ANO 2011 m CEDIAT CULLEI

ANO 2010 = CEDIAT LLIRI

ARNO 2009 m CEDIAT REQUEN
' ' ' ' - —wCEDIAT TORREI

0 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000

PACIENTES VACACIONALES DESPLAZADOS Y RECIBIDOS

m Pacientes desplazado m Pacientes recibidos

160 -
140 ¥~

120 -
100 +~

80 -
60 +

40 -

(]
a

0 T T

CEDIAT CEDIAT CEDIAT CEDIAT CEDIAT TOTAL
ALDAYA CULLERA LIRIA REQUENATORRENTE CEDIAT
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CEDIAT ALDAYA

C/ Joaquin Blume, 12 bajoi Aldaia
Tfno/Fax: 96.150.25.00 T Movil : 620365651 - e-mail: cediat.aldaia@alcerturia.org
Fecha deinauguracion: Noviembre de 1998

INDICADORES NUMERO EDAD MEDIA
Incidencia anual de enfermos 21 67,20
Prevalencia media de enfermos 72 70,50
Exitus 4 74,50
Pacientes vacacionales recibidos 7 58,86
Pacientes vacacionales enviados 15 67,14
Trasplantes 1 66

Estancia media en hd de pacientes trasplantados 20 meses

Turnos diarios 2 (L-X-V) + 2 (M -J-S)

Pacientes por cada turno 27(L-X-V) / 17 (M-J-S)

Técnica de hd utilizada Hemodialisis convencional

Hemodiafiltracion

Pacientes porcada técnica HD: 93.18% - HDF: 6.81%

Tipo de membranas 100 % Sintéticas

KT/V medio 1,6

Dialisis realizadas 7.787
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ETIOLOGIA DE LA INSUFICIENCIA RENAL

ti

B

| Glomerular | Intersticial m Diabética
B Quistica | Vascular | No filiada
@ Otras

DATOS COMPARATIVOS

30 28
26

25

m TOTAL INCORPORAD
E TOTAL BAJA

20

15 Exitus

B Trasplantes

H Traslados

m HD Hospitalaria
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C/ Sueca s/ni Cullera

Tfno/Fax: 96.172.56.33 - Movil : 620364868 - e-mail: cediat.cullera@alcerturia.org

Fecha de inauguracion: 13 de febrero de 1995

INDICADORES NUMERO EDAD MEDIA
Incidencia anual de enfermos 0 0
Prevalencia media de enfermos 15 66,06
Exitus 1 61
Pacientes vacacionalesrecibidos 95 66,08
Pacientes vacacionales enviados 0 0
Trasplantes 0 0
INDICADORES NUMERO
Estancia media en hd de pacientes trasplantados meses
Turnos diarios 1(L-X-V)
Pacientes por cada turno 11 mafiana
Técnica de hd utilizada Hemodialisis convencional
Pacientes por cada técnica HD 100%
Tipo de membranas 100 % Sintéticas
KT/V medio 1,7
Dialisis realizadas 2.92
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ETIOLOGIA DE LA INSUFICIENCIA RENAL

o

= Glomerular | Intersticial = Diabética
B Quistica | Vascular H| No filiada
E Otras

DATOS COMPARATIVOS

18
16
14
12
10

ON B~ O O

2009 2010 2011 2012 2013

B TOTAL INCORPORAD mTOTAL BAJA m Exitus
B Trasplantes H Traslados m HD Hospitalaria

m Cese tto
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CEDIAT LIRIA

Poligono Ind. Pla de Rascanya parcela n°® 19i Liria
Tfno/Fax: 96.278.28.35 Movil : 620357933 - e-mail: cediat.lliia@alcerturia.org

Fecha de inauguracion: 2 de agosto de 1988 (Fecha de apertura nuevo centro: Julio de 2000)

Servicio atencion pacientes antigeno B+

INDICADORES NUMERO EDAD MEDIA
Incidencia anual de enfermos 11 71,09
Prevalencia media de enfermos 62 68,91
Exitus 5 73,60
Pacientes vacacionales recibidos 29 67,03
Pacientes vacacionales enviados 9 58,10
Trasplantes 2 63,50
INDICADORES NUMERO
Estancia media en hd de pacientestrasplantados 30 meses
Turnos diarios 2 (L-X-V) + 1 (M-J-S)
Pacientes por cada turno 42 (L-X-V) / 19 (M-J-S)
Técnica de hd utilizada HD y HDF
Pacientes por cada técnica HD (76) / HDF (6)
Tipo de membranas 100 % Sintéticas
KT/V medio 1,69
Dialisis realizadas 9.792
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ETIOLOGIA DE LA INSUFICIENCIA RENAL
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DATOS COMPARATIVOS
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