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1. INTRODUCCIÓN 

OO BB JJ EE TTOO  

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

afectadas por estas, así como el tratamiento, educación, adaptación e integración de 

cualquier persona afectada de minusvalías físicas o psíquicas, en el ámbito de 

actuación de la Ley de Servicios Sociales de la Comunidad Valenciana. Así mismo 

actuará como Organización No Gubernativa para el Desarrollo conforme a las normas 

que regulan las actividades de Cooperación y ayuda para el Desarrollo. 

 

FF II NN EESS  

 
a) La defensa, asistencia, información a los enfermos renales así como a 

discapacitados físicos o psíquicos. 

b) El fomento de las investigaciones de los problemas que plantean las 

enfermedades renales y las discapacidades físicas y psíquicas. 

c) La divulgación científica de la prevención y tratamiento de las enfermedades 

renales y de las discapacidades físicas y psíquicas. 

d) La creación de programas de actuación para el tratamiento, atención e 

integración de enfermos renales y discapacitados físicos o psíquicos. 

e) La creación y puesta en funcionamiento de centros especializados en el 

tratamiento de enfermos renales y centros sociales de carácter polivalente 

para la integración y capacitación de discapacitados. 

f) La elaboración de proyectos, ejecución y participación en actividades de 

Cooperación y Ayuda para el Desarrollo, en particular en países en vías de 

desarrollo. 

g) La colaboración con las entidades públicas y privadas interesadas en el 

desarrollo y consecución de los fines sociales de esta Asociación. 

 



    5 

 

FECHA HISTORIA DE ALCER TURIA 

1975 
ALCER (Asociación para la Lucha Contra las Enfermedades del 
Riñón) surge en Madrid. 

OCTUBRE 1975 Se crea la delegación de ALCER en Valencia 

1980 
La delegación de Valencia adquiere personalidad jurídica propia 
con plena capacidad de obrar, de carácter permanente y de 
duración indefinida. Empieza a denominarse ALCER TURIA. 

1980 
Se abre el primer Centro Ocupacional denominado TOMAS DE 
OSMA I con el fin de integrar laboralmente a los pacientes renales. 

1982 El Consejo de Ministros declara de Utilidad Pública a ALCER TURIA 

1984 
Se abre el Centro Especial de Empleo ALCER TURIA. Este Centro se 
ajusta más a la realidad social y laboral del colectivo, pues está más 
cerca de ser una empresa normalizada. 

1986 
Se abre el segundo Centro Ocupacional: TOMÁS DE OSMA II 
atendiendo a personas con discapacidad intelectual. 

NOVIEMBRE 1987 
Dada la necesidad de acercar el tratamiento al paciente renal se 
abre el primer centro de hemodiálisis: CEDIAT TORRENTE. 

AGOSTO 1988 Se abre el centro de hemodiálisis CEDIAT LIRIA. 

1993 
Se abre el Centro Ocupacional de Torrente, TOMAS DE OSMA III, 
para atender a personas con discapacidad intelectual.  

MARZO 1995 Se abre el centro de hemodiálisis CEDIAT CULLERA. 

NOVIEMBRE 1997 Se abre el centro de hemodiálisis CEDIAT ALDAYA. 

1999 
Puesta en marcha del  EQUIPO MULTIDISCIPLINAR para la 
atención integral del paciente renal. 

MARZO 1999 Inicio implantación ISO en centros de hemodiálisis. 
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FECHA HISTORIA DE ALCER TURIA 

2000 
Puesta en marcha de un Gimnasio en la Sede de ALCER TURIA para 
rehabilitación y mantenimiento de pacientes renales  

JUNIO 2000 
Traslado del centro de hemodiálisis CEDIAT LIRIA  a nuevas 
dependencias. 

AGOSTO 2001 
Emisión de la certificación ISO 9002:94 y 46002 en los Centros de 
Hemodiálisis. 

JUNIO 2002 
Traslado del centro de hemodiálisis CEDIAT TORRENTE  a nuevas 
dependencias. 

OCTUBRE 2002 
Emisión de la certificación ISO 14001:96 en los Centros de 
Hemodiálisis. 

ENERO 2003 
Traslado del Centro Ocupacional de Torrente TOMAS DE OSMA III 
a nuevas dependencias.  

ABRIL 2003 Inicio implantación ISO en Centros Ocupacionales. 

JULIO 2003 
Se abre el Centro de Hemodiálisis CEDIAT REQUENA ubicado en el 
Hospital de dicha población. 

JULIO 2003 

La FUNDACIÓN RENAL TOMÁS DE OSMA DE LA COMUNIDAD 
VALENCIANA fue registrada en el Registro de Fundaciones de la 
Comunidad Valenciana con el número 384 (V) y se clasifica de 
carácter sanitario, de investigación científica y promoción del 
voluntariado.  D.O.G.V nº 4542 del viernes día 11 de julio de 2003. 

OCTUBRE 2003 Se incorpora al Equipo Multidisciplinar la figura del DIETISTA 

JULIO 2004 
Renovación de certificaciones de calidad 14001:96, 9002:2000, 
13485:03 

MARZO 2005 Premio II edición Empresa Solidaria por parte de IVADIS. 

OCTUBRE 2006 
Ampliación de nuevas tecnologías y maquinaria para el CEE ALCER 
TURIA. 

MARZO 2007 Se celebra el primer DIA MUNDIAL DEL RIÑÓN. 

2008 
Consolidación de la atención de pacientes de hospitales públicos 
por parte del Equipo Multidisciplinar. 

2009 
Mejora del transporte sanitario de pacientes, al incorporar a 
nuestra flota, otro vehículo totalmente adaptado. 

2010 
Mantenemos en funcionamiento todos los centros de atención y los 
servicios. 
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FECHA HISTORIA DE ALCER TURIA 

2011 
Revisión y Actualización del Plan de Prevención de Riesgos 
Laborales de ALCER TURIA 

2012 Implantación del Plan de Igualdad 

2013 
Incorporación de dos fisioterapeutas de terapia fisiorenal al Equipo 
Multidisciplinar 
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P r e s i d e n t e  

 

Dña. Pilar Soriano Martínez  

 

V i c e p r e s i d e n t e  1 º  

 

Dña. Eva Porcar Caballero 

 

S e c r e t a r i o  

 

D. Jose Gil Tardío 

 

V o c a l e s  

 

D. Juan Carlos Alcover Medina 

D. Carmelo Pizarro Cantador 

Dña. Marina Martínez Sánchez 

Dña. Mª Teresa Sahuquillo Pérez  

D. Luis Mariano Pérez Escriba 

 

G e r e n t e  

Dña. Sagrario De Osma Valverde 
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DISTRIBUCIÓN DE TRABAJADORES POR SEXO Y EDAD 
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DISTRIBUCIÓN DE TRABAJADORES POR TIPO DE CONTRATO 
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22 ..   AASS II SS TT EE NN CC II AA  SS AANN II TT AARR II AA   

2.1. SISTEMA DE CALIDAD Y MEDIO AMBIENTE 

   

CC EE NN TT RR OOSS   DDEE  

HH EE MM OO DDII ÁÁ LL IISS IISS   

Durante el año 2013 se ha superado 

con éxito la auditoría de renovación del 

sistema de gestión de calidad y medio 

ambiente por parte de la entidad de 

certificación AENOR. 

Las normas por las cuales están 

certificados los 5 centros CEDIAT son 

la UNE- EN ISO 9001:2008 y la UNE-EN 

ISO 14001:2004 

El sistema de Gestión de calidad y 

medio ambiente sigue funcionando 

como un engranaje que aúna los 

distintos departamentos y equipos de 

los centros de tratamiento con el fin de 

dar la mejor atención posible a 

nuestros pacientes. Todo este trabajo 

se realiza cumpliendo los requisitos que 

marca la legislación edioambiental con 

el propósito de minimizar al máximo el 

posible impacto ambiental que nuestra 

actividad puede provocar. 

CC EE NN TT RR OOSS     

OO CC UU PPAACC II OO NN AALL EE SS   

Los Centros Ocupacionales de ALCER 

TURIA siguen trabajando bajo un 

sistema de gestión de Calidad basado 

en la norma ISO 9001. Estos sistemas 

no están certificados por empresas 

externas, ya que se está esperando a 

la adaptación al sistema Básico de 

Calidad, que está implantando la 

Conselleria de Bienestar Social en 

todos los centros de la comunidad. 
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ALCER-TURIA es una asociación cuyo principal objetivo es el desarrollo y la integración 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 Hemodiálisis, situados 

en poblaciones cercanas a Valencia. Asimismo, presta asistencia e información a los enfermos 

renales y sus familiares, tanto en temas sociales como jurídicos. 

 

La Política de Calidad y Medio Ambiente que se ha definido en ALCER-TURIA fija como objetivo 

prioritario, la mejora continua de sus servicios mediante una gestión óptima y eficiente de los 

recursos humanos, técnicos y naturales, teniendo en cuenta la protección y conservación del 

medio ambiente. 

 

La Gerencia, que asume como objetivo prioritario este concepto, insta a todo el personal a la 

participación activa, orientando sus esfuerzos hacia la mejora continua de nuestro servicio, para 

la satisfacción de los pacientes y sus familias, bajo el estricto cumplimiento de los requisitos 

legales y reglamentarios que sean de aplicación, comprometiéndose a la dotación de los 

recursos necesarios para el mantenimiento del sistema de gestión de calidad y medio ambiente 

conforme a las normas UNE-EN ISO 9001 y 14001.  

En el marco que se establece en la presente política 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 comunicación abierto a cuantas sugerencias nos permitan la 

prestación de un servicio excelente al paciente. 

 

En definitiva, nuestro objetivo y razón de ser es:  

 

Garantizar la mejor atención posible a nuestros pacientes, mediante un proceso de mejora continua 

que posibilite la aplicación de técnicas de diálisis más eficaces, la incorporación de nuevos equipos 

e instalaciones y la formación de nuestro personal, todo ello procurando la preservación del medio 

ambiente y la prevención de la contaminación. 

Fdo: Sagrario De Osma 

Gerente ALCER TURIA 

Enero 2014. 
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2.2. FUNDACIÓN RENAL TOMÁS DE OSMA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA.  

 

 

 
 

Objeto principal 

El objeto principal de la Fundación 

Renal Tomás de Osma de la 

Comunidad Valenciana consiste en 

la realización y promoción de 

actividades de investigación, 

formación 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 Pallardó Mateu Presidente de la Sociedad Valenciana de Nefrología 

(por razón de cargo) 

 

Secretario: Dr. D. Pablo Molina Vila 

Tesorero: D. Thomas Feske 

Directora General: Dª. Esperanza de Osma Valverde 

Dr. D. Santiago Mendizabal Oteiza 

Dª. Sagrario Valverde Malagón 

Presidenta de la Asociación para la Lucha Contra las Enfermedades del Riñón 

 Alcer Turia (por razón de cargo) 
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Actividades realizadas en 2013 

1.-Determinación de la carga viral del virus 

BK. 

La Fundación, con la financiación de 

ALCER Turia, continúa 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 Anatomía 

Patológica 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 infección primaria 

de este virus se suele producir en 

momentos temprano de la infancia y 

permanece latente en el riñón y epitelio 

genitourinario durante toda la vida. 

Aproximadamente, entre 30 y 60% de 

individuos sanos inmunocompetentes, se 

han detectado niveles de replicación y 

secreción de poliomavirus en la orina. La 

reactivación del virus BK se produce 

cuando disminuyen las defensas 

inmunitarias y por ello puede producirse 

nefropatía en receptores de trasplante 

renal. 

Resumen de la actividad realizada en el 

año 2013 

Colectivo beneficiario.- Pacientes 

trasplantados de riñón de la Comunidad 

Valenciana. 

Beneficiarios directos.- 226 pacientes 

trasplantados en 2013 y algunos de años 

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 

órgano trasplantado tanto en adultos como 

en niños 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 
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muestras positivas (con carga viral 

variable). Con estas determinaciones, casi 

la mitad de los pacientes presentaban 

riesgo de padecer nefropatía causada por 

el virus BKV, de este modo los nefrólogos 

cuentan con una buena herramienta para 

ajustar la medicación a cada paciente, y 

poder evitar el rechazo. 

2.- Finalización del Estudio PECERA . 

ñEstudio colaborativo en pacientes con 

insuficiencia renal avanzada: Registro de 

pacientes con enfermedad renal crónica 

estadio 4-5 DOQI  no en di§lisisò. 

Informe de la evolución del estudio 

El mínimo 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 

número final de pacientes incluidos en el 

estudio PECERA ha sido 995. Cantidad 

muy importante que dará valor al Estudio. 

En el estudio han participado 11 (65%) de 

las 16 unidades de Nefrología de adultos 

de la Comunidad Valenciana. 

 

En diciembre de 2013 se consiguió cerrar 

la base de datos para empezar a realizar 

los primeros análisis. 

Los cinco subestudios planteados para 

publicar son los que corresponden a los 

objetivos principales del estudio: 

-   Morbimortalidad y hospitalizaciones en 

pacientes con enfermedad renal crónica       

estadios 4-5 no en diálisis. 

-   Análisis de riesgo cardiovascular 

(hipertensión arterial, dislipemia) 

-   Análisis de las características de la 

anemia en pacientes con ERC estadio 4-5. 

-   Análisis de las características del 

metabolismo óseo mineral en pacientes 

con ERC estadios 4-5 

-Cumplimiento terapéutico y grado de 

cumplimiento de las recomendaciones de l 
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2.3. CENTROS DE HEMODIÁLISIS ALCER TURIA (CEDIAT) 

   

Uno de los servicios más importantes 

que se desarrolla ALCER TURIA, al 

menos en cuanto a volumen de 

pacientes atendidos, es el tratamiento 

sustitutivo de la Insuficiencia Renal 

Crónica mediante técnicas de 

hemodiálisis. 

La asociación dispone en la actualidad 

de 5 centros de tratamiento llamados 

CEDIAT donde se aplican técnicas de 

hemodiálisis individualizada tanto a 

pacientes concertados de la Consellería 

de Sanitat como a pacientes vacaciona-

les del resto de España y de cualquier 

parte del mundo. 

 

Tal y como marcan las pautas de la 

política de calidad, se intenta que estos 

tratamientos se apliquen con los medios 

más actualizados del mercado, así como 

con personal altamente cualificado que 

también intenta cuidar al máximo la 

atención de modo que sea lo más 

próxima y humana posible. 

Todos estos esfuerzos se focalizan en 

que el paciente reciba un tratamiento 

individualizado que le permita llegar al 

trasplante en óptimas condiciones y si 

esto no es posible, que obtenga una 

buena calidad de vida.

 

TOTAL INCORPORACIONES / BAJAS y CAUSAS DE LAS BAJAS 
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INCORPORACIONES Y BAJAS POR CENTROS 

 

 

COMPARATIVA POR AÑOS TOTAL INCORPORACIONES Y BAJAS  
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CEDIAT ALDAYA  
C/ Joaquín Blume, 12 bajo ï Aldaia 

Tfno/Fax: 96.150.25.00 ï Movil : 620365651 -  e-mail: cediat.aldaia@alcerturia.org 

Fecha de inauguración: Noviembre de 1998 

INDICADORES NÚMERO 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 

 

INDICADORES NÚMERO 
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 Hemodiálisis convencional 

Hemodiafiltración 

Pacientes por cada técnica HD: 93.18% - HDF: 6.81% 
Tipo de membranas 100 %    Sintéticas  

KT/V medio 1,6 
Diálisis realizadas 7.787 

 

   



    22 

EE TT II OO LL OO GG ÍÍ AA  DD EE   LL AA  II NN SS UU FF II CCII EE NN CCII AA  RR EE NN AALL   

   

 

 

DD AATTOO SS   CC OO MM PPAARR AATT II VV OO SS   

 

13,9%

9,7%

18,1%

4,2%25,0%

23,6%

5,0%

Glomerular Intersticial Diabética
Quística Vascular No filiada
Otras

14

10

21 21 21

13 13

26

13

28

4

10
12

2
4

1 1

5

2
1

8

1

8 8

21

0 0
1

0
1

0
1

0
1 1

0

5

10

15

20

25

30

2009 2010 2011 2012 2013

TOTAL INCORPORADOS

TOTAL BAJAS

Exitus

Trasplantes

Traslados

HD Hospitalaria

Cese tto



    23 

 

CEDIAT CULLERA    

C/ Sueca s/n ï Cullera 

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

Fecha de inauguración:  13 de febrero de 1995 

 

  

  
INDICADORES NÚMERO EDAD MEDIA 

Incidencia anual de enfermos 0 0 

Prevalencia media de enfermos 15 66,06 
Exitus 1 61 

Pacientes vacacionales recibidos 95 66,08 
Pacientes vacacionales enviados 0 0 

Trasplantes 0 0 

INDICADORES NÚMERO 
Estancia media en hd de pacientes trasplantados meses 
Turnos diarios 1(L-X-V) 

Pacientes por cada turno 11 mañana  
Técnica de hd utilizada Hemodiálisis convencional 

Pacientes por cada técnica HD 100% 

Tipo de membranas 100 % Sintéticas 
KT/V medio 1,7 

Diálisis realizadas 2.92 
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CEDIAT LIRIA    

Polígono Ind. Plá de Rascanya parcela nº 19 ï Liria 

Tfno/Fax: 96.278.28.35 Movil : 620357933 - e-mail: cediat.lliria@alcerturia.org 

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

Servicio atención pacientes  antígeno B+ 

  
INDICADORES NÚMERO 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 NÚMERO 
Estancia media en hd de pacientes trasplantados 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 

Diálisis realizadas  9.792  
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