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  1-OBJETO DE ALCER TURIA 

 

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. 

 

   

2-FINES   

 

La defensa, asistencia, información a los enfermos renales, así como a discapacitados físicos o psíquicos. 

El fomento de las investigaciones de los problemas que plantean las enfermedades renales y las 

discapacidades físicas y psíquicas. 

La divulgación científica de la prevención y tratamiento de las enfermedades renales y de las discapacidades 

físicas y psíquicas. 

La creación de programas de actuación para el tratamiento, atención e integración de enfermos renales y 

discapacitados físicos o psíquicos. 

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. 

La elaboración de proyectos, ejecución y participación en actividades de Cooperación y Ayuda para el 

Desarrollo, en particular en países en vías de desarrollo. 

La colaboración con las entidades públicas y privadas interesadas en el desarrollo y consecución de los fines 

sociales de esta Asociación. 
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3-HISTORIA DE ALCER TURIA 

 

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. 
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FECHA HISTORIA DE ALCER TURIA 

2010 Mantenemos en funcionamiento todos los centros de atención y los servicios. 

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. 

2014 Implementación de la técnica de Hemodiafiltración on line en todos los CEDIAT. 

2015 Renovación del Plan de igualdad para el periodo 2015-2019. 

 

 

2016 

Certificación conforme a la norma ISO 9001:2015 de los Centros Ocupacionales. 

 

Certificación conforme a la norma UNE 179003 de seguridad del paciente de los centros de 

hemodiálisis. 

 

2017 

Adecuación del local para la construcción de un Centro de Atención Temprana, que entrará en 

funcionamiento durante el año 2018. 

 

2018 

Comienzo de la actividad del Centro de Atención Temprana, en el  mes de septiembre. 

 

2019 

Se solicita ampliación de plazas para el Centro de Atención  Temprana. 

 

2020 

Se alcanzan los 1000 asociados en la entidad. Se amplían las plazas  del Centro de Atención 

Temprana. 

2021 Se cierran los centros de Hemodiálisis  en el mes de febrero. 
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4-JUNTA DIRECTIVA DE ALCER TURIA 
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5-ORGANIGRAMA DE ALCER TURIA 
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6-PERSONAL LABORAL DE ALCER TURIA 
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DISTRIBUCIÓN DE TRABAJADORES POR TIPO DE CONTRATO 
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7-SISTEMA DE CALIDAD Y MEDIO AMBIENTE    

CENTROS DE HEMODIÁLISIS 

Durante el año 2021, hasta el cierre de los centros de hemodiálisis en el mes de febrero, se ha mantenido 

el sistema de gestión de Calidad, Medio ambiente y Gestión de Riesgos en la Seguridad del Pacientes por 

parte de la entidad de certificación AENOR. 

Las normas conforme con las cuales están certificados los centros CEDIAT son la UNE- EN ISO 9001:2015, la 

UNE-EN ISO 14001:2015, y la UNE 179.003.  

El sistema de Gestión de Calidad, Medio ambiente y Seguridad del Paciente funciona como un engranaje 

que aúna los distintos departamentos y los 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 medioambiental con el propósito de minimizar al máximo el posible impacto ambiental que 

nuestra actividad puede provocar.  
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CENTROS OCUPACIONALES 

Los Centros Ocupacionales Tomás de Osma I, II y III, en 2021 superaron con éxito la auditoría de 

mantenimiento del sistema de gestión de Calidad conforme con la norma UNE- EN ISO 9001:2015. 
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CENTRO DE ATENCIÓN TEMPRANA 

El Centro de Atención Temprana ALCER TURIA en 2021 superó con éxito la auditoría de mantenimiento del 

sistema de gestión de Calidad conforme con la norma UNE- EN ISO 9001:2015. 
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ACTIVIDADES DE LA ASOCIACIÓN PARA PACIENTES RENALES 

En el primer semestre de 2021, ALCER Turia ha certificado sus actividades y superado la auditoría con éxito 

para el sistema de gestión de Calidad conforme con la norma UNE- EN ISO 9001:2015, al margen de contar 

con los certificados para cada uno de los servicios específicos. 

Este sistema, su implantación y puesta en práctica en todos los ámbitos de la organización permite llevar a 

cabo de manera eficaz y eficiente la Gestión en la Asociación, entendiendo por dicha gestión la satisfacción 

de las necesidades y expectativas de las partes interesadas incluidas las de los asistentes/usuarios /usuarios 

o familiares/representantes, manteniendo el cumplimiento de los requisitos legales y reglamentarios 

aplicables. 

Todo ello supone la necesidad de mejorar continuamente la gestión y la forma de hacer las cosas. Por ello, 

nuestro compromiso con la Gestión de Calidad es total y permanente. 

El Alcance del Sistema de Gestión de Calidad de la Asociación, son aplicables a las actividades de: 

άLa organización de actividades de divulgación 

y sensibilización para pacientes renales y 

personas con diversidad funcional y sus 

familias. 

La prestación de los servicios de fisioterapia, 

psicología, trabajo social, dietética y nutrición 

para personas con enfermedades renales y 

ǎǳǎ ŦŀƳƛƭƛŀǎΦέ 
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POLÍTICA DE CALIDAD 

 

ALCER-TURIA es una asociación cuyo principal objetivo es el desarrollo y la integración social y 

laboral de los enfermos renales y otras personas con discapacidad. Su principal actividad como 

asociación es ofrecer a la sociedad los servicios de: 

 ñLa organizaci·n de actividades de divulgaci·n y sensibilizaci·n para pacientes renales y 

personas con diversidad funcional y sus familias.  

La prestaci·n de los servicios de fisioterapia, psicolog²a, trabajo social, diet®tica y 

nutrici·n para personas con enfermedades renales y sus familias.ò 

En consonancia con los procesos definidos, el análisis del contexto y la planificación estratégica 

de la organización, ALCER TURIA apuesta por la implantación de un sistema de gestión de calidad 

integral, utilizando como referencia el marco establecido en la norma internacional ISO 9001:2015. 

La Política de Calidad que ha definido ALCER-TURIA fija como objetivo prioritario la mejora 

continua de sus servicios, mediante una gestión óptima de los recursos técnicos y humanos que 

están disponibles para la prestación del servicio, como resultado del compromiso de la gerencia 

para lograr los resultados planificados que se plasman en la presente política de calidad y en el 

programa de objetivos anuales que la desarrollan. 

La gerencia, que asume el compromiso del liderazgo en el desarrollo del sistema de gestión, insta 

a todo el personal a su participación activa, orientando sus esfuerzos hacia eficiencia en el 

desempeño de sus procesos, considerando los riesgos y oportunidades para la organización, para 

alcanzar el cumplimiento de los requisitos del sistema de gestión y la mejora continua. 

ALCER TURIA apoya a todas las personas que conforman esta organización en el desarrollo de 

sus funciones y responsabilidades con el fin de prestar nuestros servicios de forma eficaz, 

satisfaciendo las necesidades y superando las expectativas de los pacientes/usuarios y sus 

familias. 

La comunicación entre las partes interesadas internas y externas es un factor fundamental para el 

éxito de la implantación eficaz del sistema de gestión.  

ALCER TURIA asume los compromisos de responsabilidad con la sociedad, de comunicación y 

transparencia, así como del cumplimiento de los requisitos de las disposiciones legislativas 

vigentes aplicables. 

Sagrario De Osma 

Gerente ALCER TURIA 

01 de enero de 2021 
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8-CENTROS DE HEMODIÁLISIS ALCER TURIA (CEDIAT) 

Uno de los servicios que ha desarrollado, hasta el mes de febrero de 2021 ALCER TURIA, es el tratamiento 

sustitutivo de la Insuficiencia Renal Crónica mediante técnicas de hemodiálisis. 

Siguiendo las pautas de la política de calidad, se han alcanzado unos tratamientos con los medios más 

innovadores del mercado, contando con personal altamente cualificado que cuida al máximo la atención al 

paciente, haciéndola humana y cercana. 

Dada la fecha de cierre de los centros de hemodiálisis, no se exponen resultados por quedar estos 

desvirtuados en sólo dos meses de actividad. 

El cierre de los centros se ha debido a la resolución del concurso de hemodiálisis de 2016, que dejó fuera 

del concierto a nuestra entidad. 

9-EQUIPO MULTIDISCIPLINAR 

Uno de los pilares más importantes de la Asociación, en cuanto a la atención al paciente renal se refiere, es 

el Equipo Multidisciplinar de ALCER TURIA. 

El Equipo Multidisciplinar de ALCER-TURIA se creó, en 1999, para atender a familiares y a personas con 

enfermedad renal, cualquiera que sea su fase de la enfermedad (insuficiencia renal, pre diálisis, diálisis y 

trasplante) 

Este equipo trabaja sobre los aspectos más complejos de la adaptación de las personas a la vida con 

enfermedad renal: en el ámbito social, el psicológico y el dietético. 

Durante el año 2021, se han mantenido los servicios prestados de información y tratamiento, no sólo a 

pacientes de nuestros centros (hasta febrero en que se cesó la actividad) sino también a pacientes 

derivados de Hospitales Públicos y centros ambulatorios de hemodiálisis concertados con la Consellería de 

Sanidad. 

El equipo multidisciplinar de ALCER Turia, está formado por los siguientes profesionales: 

 1 Psicólogo 

 1 Trabajador social 

 1 Dietista 

 1 Fisioterapeuta 
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Éstos, junto con los equipos sanitarios de los centros y hospitales donde los pacientes reciben tratamiento 

tienen como objetivo común, mejorar la calidad de vida de las personas con enfermedad renal. 

El primer contacto del interesado con el profesional se realiza en la llamada Cita con Familiares. 

En ella el Psicólogo realiza la entrevista psicológica inicial y observa las posibles ayudas más adecuadas para 

la fase de aceptación, así como las posibilidades en el manejo de las emociones, generadas por los nuevos 

cambios que se están produciendo en su vida tanto para él como para sus familiares. Aclara las dudas que 

puede tener, bien directamente o remitiéndolo al profesional adecuado si así lo requiere. La información 

se emite y se recibe en un contexto menos estresante, más distendido y tranquilizador. Todo lo que tiene 

que ver con las nuevas limitaciones y en definitiva el nuevo tipo de vida al que van a tener que adaptarse.  

Este contexto es especialmente útil para comunicar dicha información aprovechando que no se encuentran 

en ningún centro hospitalario ni de HD, donde suelen estar más preocupados por otros motivos del todo 

razonables. Además, es especialmente útil por la fase inicial en la que se encuentran la mayoría, fase en la 

que todavía no han sido incorporados los nuevos repertorios de conducta y aumenta la probabilidad de que 

la información que reciben se traduzca en nuevos hábitos saludables, útiles y responsables, haciendo 

especial énfasis en sus límites objetivos y personalizados. 

La Trabajadora Social, tras la realización de la entrevista para elaborar su informe social, informa y detalla 

las ventajas que puede obtener en función de su enfermedad y de su situación social concreta, ayudas a las 

que puede acceder (económicas, materiales, etc.), los servicios con los que cuenta la asociación y a los que 

tienen derecho tanto ellos como sus familiares. 

También es en esta cita donde se intentan resolver las dudas surgidas con relación a su problemática, 

situación laboral y entorno social, derivándolo, si así procede, al profesional o servicio correspondiente a 

su demanda. 

Otra parte importante de la Cita con Familiares, es la entrevista con el nutricionista. Lo primero que deben 

conocer el paciente y sus familiares es como van a verse afectados sus hábitos alimentarios actuales debido 

a la nueva situación clínica. El dietista explica, mediante el apoyo de folletos informativos que se entregan 

al paciente, los puntos más importantes a controlar en la dieta; como son: el contenido en potasio de los 

alimentos, la cantidad de proteína diaria a ingerir, la ingesta de líquidos diaria etc. 

A partir de ahí, se realiza el estudio individualizado del paciente para adaptar sus hábitos alimentarios 

anteriores a la nueva dieta prescrita. En todo este proceso, es importantísimo la colaboración tanto del 

paciente como de sus familiares, apoyados en todo momento por el dietista, para conseguir los objetivos 

marcados. 

 

La norma es realizar esta Cita en la sede de la asociación. No obstante, dependiendo de las características 

de la persona, lugar de residencia o de su posibilidad de desplazamiento, el Equipo Multidisciplinar se 

desplazan al centro de diálisis del propio paciente. Se actúa de esta manera en aquellos casos que tienen 

grandes dificultades para desplazarse a las oficinas, por motivos de salud, o bien porque su lugar de 
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residencia está demasiado alejado del área metropolitana y no poseen un medio transporte apropiado. Hay 

que recordar que la edad media de nuestros pacientes es bastante elevada sobrepasando los 64 años.  

El motivo de esta Cita con Familiares estriba fundamentalmente en ampliar la información que tiene de 

una manera completa y personalizada, ya que en ocasiones la información previa que han recibido es muy 

deficiente, bien por la falta de información adecuada bien por la percepción mermada, o bien porque no 

saben dónde acudir para conseguirla, debido en parte al acontecimiento vital estresante en el que se 

encuentra. En resumen, está cita está basada en recordarle e informarle de los servicios y atenciones de 

los que puede disponer, tanto desde la asociación como a través de ella y transmitirle una vez más que no 

está sólo y que puede contar con nosotros. 

9.1 ATENCIÓN SOCIAL 

Durante este año 2021, se ha continuado ofreciendo atención a nivel social a todos los pacientes derivados 

por los centros de hemodiálisis y a todos los socios. Desde este servicio las atenciones han ido encaminadas 

a: 

V Informar, orientar y asesorar sobre los recursos existentes, en el ámbito, área o sector en donde se 

ha realizado el diagnóstico. 

V Identificar necesidades y medios para actuar, según el tipo de ayuda o atención necesaria. 

V Determinar prioridades de intervención, de acuerdo a criterios científico-técnicos. 

V Establecer estrategias de acción, con el fin de provocar los cambios deseados en la situación. 

V Resolver dudas en relación a su la enfermedad renal, sobre su situación laboral y entorno social.  

V Derivar, si así procede, al profesional o servicio correspondiente a su demanda. 

PACIENTES ATENDIDOS 

Numéricamente, las atenciones realizadas son: 

 

 Totales 

Pacientes atendidos 480 

Actuaciones realizadas 1663 

Trámites 393 

Este año 2021 se han tramitado un total de 52 plazas vacacionales para pacientes que, han salido fuera de 

Valencia, o han venido procedentes de localidades de nuestro país, o incluso de otras partes del mundo. El 

número de trámites se ha reducido, con respecto a otros años, debido a la pandemia mundial de COVID 19, 

ya que en muchos destinos siguen sin aceptar pacientes desplazados. 

También se gestionan solicitudes de cambio de centro de hemodiálisis y numerosas gestiones de 

intermediación entre los pacientes y las instituciones correspondientes al recurso más adecuado. 
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Este año, haciendo caso a las recomendaciones sanitarias se están realizado más atenciones telefónicas 

que en años anteriores, debido a la situación pandémica que estamos viviendo. 

TRAMITACIONES REALIZADAS A ASOCIADOS Y PACIENTES: 

 

ú   Certificado de discapacidad: 

Una de las gestiones más frecuentes es la tramitación del certificado de minusvalía. Este trámite se realiza 

con todos los pacientes y nuevos socios, ya estén en tratamiento renal sustitutivo o no, ya que, al ser 

consideradas las enfermedades crónicas como discapacidades orgánicas por parte de la Administración, 

todos tienen opción de acceder a los beneficios que ofrece este reconocimiento. 

 

ú   Tramitación de Pensiones: 

Otro recurso que cabe aplicar en algunos casos, es la solicitud de la Prestación no contributiva, ya sea en 

su modalidad de jubilación, por haber alcanzado la edad de 65 años, o bien en su modalidad de invalidez, 

por poseer una calificación de discapacidad igual o superior al 65%. Este tipo de pensión se solicita tanto a 

los pacientes como a sus cónyuges, padres o hijos.  

Otro trámite que se realiza habitualmente es, la solicitud de Pensión contributiva, por invalidez, ya que el 

tratamiento de las enfermedades renales dificulta mucho la compatibilidad de la actividad laboral con este. 

 

 ú   Ley de dependencia: 

Desde esta Asociación, en este año 2021, se han realizado varias gestiones referentes a la Ley de 

dependencia. En realidad, la solicitud, se tramita por medio de los servicios sociales municipales, por lo que 

en la asociación se ayuda a los pacientes a preparar toda la documentación para que la entreguen en su 

ayuntamiento. 

 

ú   Otras tramitaciones y gestiones: 

Aparte de las tramitaciones citadas anteriormente se ha seguido ofreciendo el servicio de información a 

nivel consultivo o asesor, tanto a los pacientes de los centros de diálisis de DIAVERUM, ubicados en Torrent, 

Xirivella y Valencia, a los socios y a aquellas personas que han contactado con la Asociación.  

Cuando el caso lo ha requerido, se ha derivado a los interesados hacia los diferentes recursos sociales, tanto 

generales como específicos, que la red pública de servicios sociales pone a disposición del ciudadano 

(Ayuntamientos, Centros de Salud, Hospitales, etc.) 

El mayor número de las derivaciones se han efectuado a los Ayuntamientos, ya que estos son estos los que 

se encuentran en el primer nivel de atención al ciudadano en general. 

La trabajadora social es la encargada del contacto de la Asociación con los socios, a través del envío de 

información a estos. Atiende las demandas de información que nos llegan a través de la página WEB y es la 

encargada de coordinar el EMD. Es la persona que atiende a cualquier persona que entra en la sede social 

para informarse sobre la asociación, los servicios del EMD y del resto de servicios de qué dispone ALCER 

Turia. 
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9.2 ATENCIÓN PSICOLÓGICA. 

ü Atención Psicológica: 

Cerca de 60.000 personas, precisan en nuestro país un tratamiento renal sustitutivo: de Diálisis o 

Trasplante. La Comunidad Valenciana es la segunda con mayor prevalencia, con una tasa de 1.557 x millón, 

de población con enfermedad renal. Estas realidades objetivas hacen que la atención psicológica constituya 

una necesidad para conseguir una óptima calidad de vida, relacionada con la salud, para la persona con 

enfermedad renal. 

ü Terapia psicológica y atención individual a pacientes: 

Este tipo de ayuda psicológica individual se ofrece tanto a socios enfermos renales como a pacientes de los 

centros de hemodiálisis o a pacientes derivados de los hospitales con los que colabora el Equipo 

Multidisciplinar y que así lo soliciten. 

Durante el año 2021 los pacientes atendidos por este servicio entre terapia, grupos, protocolos 

informativos y familiares, suman un total de 255, 96 de los cuales son familiares y 178 pacientes renales. 

Con un total de 612 atenciones. 

 

 

ü Terapia psicológica y atención a familiares: 

La Insuficiencia Renal, como la mayoría de las enfermedades crónicas, no solo afecta al paciente, las 

afecciones psicológicas de los familiares, de las personas allegadas o de los profesionales que lo atienden y 

cuidan, también requieren en muchas ocasiones una atención individualizada. 
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Este servicio informa y ayuda a los familiares para que entiendan el estado físico y emocional de su familiar 

enfermo y evitar caer en patrones de sobreprotección, al exagerar sus limitaciones, o en patrones de 

abandono por negación, no aceptación de la situación actual o desconocimiento adecuado de la 

información útil relativa a cuidados.  

También se tratan otros posibles problemas de relación o que interactúan entre ellos y su familiar 

afectado y que detectadas durante el transcurso de las terapias.  

Durante 2021, se realizaron 86 sesiones entre los 93 familiares acompañantes. 

ü Problemáticas psicológicas trabajadas: 

En la siguiente tabla se reflejan las problemáticas que se han tratado durante las atenciones a pacientes y 

familiares durante el año 2021, expresadas en tantos por ciento. Los datos se refieren, tanto en los inicios 

del tratamiento como en el seguimiento de las terapias ya comenzadas con anterioridad.  

 

ü  Grupos de Autoayuda:  

Los Grupos de Autoayuda en su XVª promoción, han consolidado una vez más su posición como 

actividad de amplio y diverso interés para la persona con enfermedad renal.   

Ha supuesto una actividad repartida a lo largo de este peculiar y a veces difícil 2021, en plena pandemia, 

una actividad y acción terapéutica psicosocial esencial para la promoción de la autonomía personal de 

nuestro colectivo con diversidad funcional, derivada de su enfermedad renal u otros problemas de salud 

asociados. 
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El Grupo de Autoayuda en esta edición comenzó, como es habitual en febrero, de 2021 y finalizó en 

diciembre. El grupo fue creado con la intención de ofrecer un espacio de libertad, seguridad emocional 

para aprender, conocer, ayudar, escuchar y crecer compartiendo experiencias con personas en situación 

similar.  

La actividad del grupo refuerza y supone principalmente, un potenciador a la vida en la comunidad, 

que se apoya como eje central vertebrador en la participación y fomento de la iniciativa social. 

Además, implementa la promoción del ocio y del tiempo libre, así como de los lazos sociales de las y los 

participantes del grupo. 

La participación en el grupo, según manifiestan las personas que lo han conformado este año, hace que 

se perciban y sientan pertenecientes a un grupo lo que resalta su labor de inserción social. En el sentido 

de la inserción social, nos satisface y refuerza que una ligera disminución en la asistencia de 4 

componentes del grupo haya sido: en dos casos por la reincorporación laboral, en un caso por inicio de 

estudios universitarios y en otro para entrenar al baloncesto a chicos con discapacidad motora en silla 

de ruedas. 

Enfatiza el aspecto valioso en su intervención psicosocial o psicoeducativa, por lo que se refiere a la 

mejora en el auto cuidado y adhesión al tratamiento, lo que supone una recuperación y mejora de la 

autonomía funcional general, que la enfermedad renal ha podido afectar por diferentes motivos. 

Personas que no salían salen, que se sentían solas o incomprendidas se sienten pertenecientes a un 

grupo ahora, incluso con la libertad de expresar lo que no expresan a su pareja, personas que han 

vencido el miedo a una diálisis y ahora la ven de otra manera, personas que han recuperado su presente 

y su vida diaria. 

Número, perfil y selección de usuarios al inicio y al finalizar el curso. 

- 16 personas con enfermedad renal.  

- 11 mujeres y 5 hombres, entre 33 y 65 años. 

- Tabla distribuida según sexo y tipo de tratamiento al inicio o la finalización el grupo. 

 

SEXO άƴέ TRATAMIENTO O 

FASE 

Inicio Final 

MUJERES 11 HD 1 1 

ERCA (prediálisis) 0 0 

TRASPLANTADAS 10 10 

HOMBRES 5 HD 1 2 

HDD 1 0 

TRASPLANTADOS 2 3 

ERCA 1 0 

TOTAL 16 
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Proporción de mujeres y hombres 
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El carácter del grupo es absolutamente dinámico y abierto ha favorecido al ingreso a lo largo del año, de 

dos nuevas participantes y un participante. 

Objetivos generales y específicos: 

El objetivo general que establecemos, es aprender a vivir con la Insuficiencia renal para tratar de 

adaptarla a todos los retos e inconvenientes que plantea e integrarla con la máxima normalidad, a los 

acontecimientos cotidianos de la vida. 

Objetivos específicos: 

- Adquisición de información relevante sobre temas de interés relacionados con la Insuficiencia 

Renal. 

- Aumento de la responsabilidad del cuidado de sí mismo, adhesión al tratamiento. 

- Mejora en el manejo y expresión de las emociones. 

- Flujo de apoyo emocional en cuanto a dar y recibir; ser útil para los demás. 

- Adaptación a las nuevas circunstancias y adquisición de recursos y herramientas de 

afrontamiento activo para nuevo estilo de vida. 

- Recuperación y refuerzo de la autoestima que me quiere quitar la enfermedad. 

- Fortalecimiento del trabajo por los intereses del colectivo y creación de tejido social. 

Las acciones y dinámicas se han desarrollado a través de: 

- Reflexión emocional al inicio y al final de cada sesión. 

- Mesas redondas y debates. 

- Dinámicas de trabajo en equipo que proponen ellos o el psicólogo. 

- Dinámicas de role playing. 

- Talleres: habilidades sociales y relajación. 

Sesiones y formatos  

- 11 sesiones realizadas de 2h de duración a lo largo del año donde sean trabajado los objetivos 

expuestos.  

- El esfuerzo por la continuidad ante la demanda del presente servicio, ha llevado el presente 

2021, a la introducción de aspectos innovadores en cuanto al formato de la sesión, y así a 

recorrer 3 formatos diferentes, por motivos de la COVID y para para adaptarnos a las 

circunstancias.  

- Inicialmente en el formato ONLINE, posteriormente en mayo PRESENCIAL/AIRE LIBRE en el 

Parque Oeste y hemos acabado desde noviembre con el PRESENCIAL HABITUAL en la Sede 

Social. 

- Utilizando como fuente lecturas, videos, propias opiniones o situaciones vivenciales. 

- Dibujos proyectivos. 
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Asistencia: 

 

 

Encuesta evaluación: 

Encuesta al acabar el paquete de las 11 sesiones. La puntuación global de la encuesta este año es 

de 9.46 en una escala que va de 0 a 10; como se puede observar, muy alta y satisfactoria con el 

inconveniente de este año 2021, 2º año de pandemia, reafirmando la vuelta a la nueva normalidad. 

9.3 ATENCIÓN DIETÉTICA 

 

 

 

 

La mitad de pacientes con Enfermedad Renal Crónica padece desnutrición, con el riesgo que supone esto 

no solo para su calidad de vida al aumentar el número de complicaciones, sino porque es un factor que 

disminuye la supervivencia. 

Esto junto a que la incidencia de esta enfermedad sigue creciendo debido a causas como el envejecimiento 

de la población, o a otros factores como la diabetes, la enfermedad cardiovascular, obesidad, la 

hipertensión arterial, el sedentarismo o el tabaquismo. 

Por ello, hay que resaltar la necesidad de prestar atención al área de nutrición y a la necesidad de 

monitorizar el estado de nutrición en estos pacientes. 

La herramienta que utilizamos para corregir/evitar la desnutrición es la educación nutricional 

individualizada y adecuada a la situación clínica del paciente. 

Las funciones del Nutricionista son: 

¶ Valorar el estado nutricional del paciente y calcular sus necesidades nutritivas, para evitar así su 

malnutrición. (tanto la desnutrición como la sobrenutrición). 

¶ Traducir en términos alimentarios la prescripción nutricional, adaptando recetas, técnicas 

culinarias, texturas y cantidades. 

¶ Educar dietéticamente tanto al paciente como a sus familiares en su nueva situación clínica, 

entregándoles para ello la información necesaria. 

¶ Elaborar dietas personalizadas adecuadas a la situación clínica. 

¶ Realizar el seguimiento dietético del paciente. 

 

Sesiones Asistencias 

11 87 

ERCA  38% 

HD 30% 

DP 8% 

TX 24% 
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El número total de visitas realizadas durante el 2021 fueron de 2182 atenciones, de las cuales 857 

atenciones se realizaron en LA SEDE SOCIAL y 1325 fuera de la sede social, en hospitales. 

Las visitas se realizaron de la siguiente manera: 

Datos de la SEDE SOCIAL: 

 

Perfil de pacientes vistos en SEDE SOCIAL durante el 2021: 
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Actuaciones fuera de la sede social: 

 

 1ª visita Sgto total 

Hospital Dr. PESET 65 285 350 

Hospital MANISES 38 113 151 

Hospital CLÍNICO 102 498 600 

Hospital La Fe 81 143 224 

Total 286 1039 1325 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perfil de paciente visto en HOSPITALES durante 2021: 

 

ERCA 34 % 

HD 27 % 

DP 33 % 

Tx 6 % 

34%

27%

33%

6%

PERFIL PACIENTE ATENDIDO EN HOSPITALES

ERCA HD DP TX

65 102 38 81

285

498

113
143

DR PESET CLÍNICO MANISES LA FE

ACTUACIONES FUERA DE LA SEDE 
SOCIAL 2021

1ª VISITA SEGTO



 
 
 

29 

 

Resultados  

ü 53% de los pacientes mantienen constantes sus niveles de creatinina, manteniéndose en la misma 

fase de la enfermedad. Los consejos dietéticos se centran en seguir una dieta ajustada en alimentos 

proteicos. 

ü 68% de los pacientes mejoran sus niveles de fósforo sanguíneo, tras consejo dietético, aconsejando 

al paciente la disminución de alimentos ricos en fósforo y supervisando la toma de medicación.  

ü 73% de los pacientes mejoran sus niveles de potasio sanguíneo, tras consejo dietético en el que se 

ha valorado la ingesta de alimentos ricos en potasio, explicación de técnicas culinarias para la 

disminución de potasio y supervisando la toma de medicación. 

ü 41% de los pacientes que han acudido con un problema de desnutrición han mejorado sus 

parámetros analíticos, tras consejo dietético en el que se ha ajustado el aporte calórico y proteico y 

aconsejar suplementación farmacológica en los pacientes que así lo requerían. 

ü 36% de pacientes derivados por excesiva ganancia de peso interdialítico, han mejorado sus 

ganancias, sobretodo ajuste en la ingesta de líquido total diario. 

ü 43% de las visitas realizadas para la pérdida de peso han logrado disminuir su peso corporal, 

mediante el cumplimento de una dieta hipocalórica individualizada. 
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9.4 TERAPIA FISIORENAL 

Desde hace 8 años existe un programa de Fisioterapia Renal que se integra dentro de los servicios que 

ofrece el Equipo Multidisciplinar El fisioterapeuta, como un miembro más del equipo, contribuye a la 

mejora de la condición física y con ello a la calidad de vida de las personas afectadas de una enfermedad 

renal. 

En este año 2021, en el gimnasio de Alcer-Turia, se sigue realizado el programa de ejercicios físicos para 

pacientes renales con las medidas de prevención del COVID 19 aplicadas en todo momento. 

Cuando los pacientes se van a incorporar al programa de fisioterapia son entrevistados por el 

fisioterapeuta, a fin de ser evaluados. 

El horario de atención a los pacientes es martes, miércoles y jueves de 16:30h a 18:30h. Durante los meses 

de julio y agosto el gimnasio permaneció cerrado. 

ú   Funciones Fisioterapeuta: 

- Entrevista inicial: Donde se elabora y cumplimenta la H.C. del paciente, socios de Alcer-Turia, para poder 

determinar su posible participación en las actividades necesarias para el tratamiento, valiéndose de: 

informes médicos, pruebas aportadas y los resultados de pruebas realizadas la toma de constantes vitales 

y Test Get Up And GO, consiguiendo con ello la valoración fisioterápica inicial. 

Los objetivos son: 

- Priorizar las necesidades detectadas y, en base a ellas, elaborar un plan de atención que incluya objetivos 

e intervenciones adecuadas. 

- Prestar atención fisioterápica preventiva, curativa y de reintegración, tanto en salud como en la 

enfermedad renal, aplicando entre otros, todos los medios físicos y técnicas manuales (bajo preinscripción 

médica). 

- Evaluar los resultados y realizar informes de fisioterapia estableciendo una comunicación directa con el 

facultativo si se precisara. 

ú  Procedimiento: 

Se realizan programas de ejercicios en grupos de pacientes renales, derivados por el facultativo, con la 

necesidad de reducir peso y lleguen a los valores saludables. Se mejoran las funciones de los sistemas 

cardiovascular, respiratorio y locomotor. Se aumenta la capacidad de trabajo en sus quehaceres diarios. 

Tratamientos fisioterapéuticos individualizados. 
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Descripción de indicadores: 

Se miden los parámetros tensión arterial y pulso, para constatar los efectos beneficiosos sistemas del 

organismo en pacientes renales antes y después del ejercicio físico. 

Se cuantifica el número de sesiones realizadas de acondicionamiento físico, número de pacientes 

atendidos, así como el número de tratamientos fisioterapéuticos individualizados realizados desde Enero a 

Diciembre de 2021. 

Resultados: 

Nº de sesiones programa de ejercicio físico:566 

Nº de pacientes atendidos: 48 

Nº de tratamientos fisioterapéuticos individualizados: 0 

Dificultades encontradas en la aplicación del programa y las mejoras proyectadas para el año siguiente: 

A lo largo de este año 2021, la Pandemia Covid-19, hace que este tipo de población sean de riesgo, por lo 

que no se han realizado intervenciones de tratamientos fisioterapéuticos individualizados, bajo 

prescripción médica. 

Con el asesoramiento fisioterapéutico, la ayuda de la ejecución de ejercicios a través de la terapia física con 

distancia de seguridad y medidas de protección se consigue mejorar la condición física a pesar de las 

limitaciones impuestas por la prevención de los contagios. 
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9.5 EL EQUIPO MULTIDISCIPLINAR EN LOS HOSPITALES DR. PESET, CLINICO UNIVERSITARIO, 

UNIVERITARIO Y POLITECNICO LA FE Y HOSPITAL DE MANISES. 

El programa de colaboración con las consultas externas de nefrología adulta se inició en 2006 con el 

objetivo de realizar una prevención integral para la buena adaptación al tratamiento en pacientes con 

insuficiencia renal crónica avanzada. 

Durante el año 2021 el EMD atendió a pacientes derivados de los Hospitales Dr. Peset, Hospital 

Universitario y Politécnico La Fe, Clínico Universitario y Hospital de Manises. 

COLABORACIÓN EXTERNA DEL SERVICIO DE NUTRICIÓN HUMANA Y DIETÉTICA DE ALCER TURIA  

ALCER TURIA en este año 2021 está colaborando con el Hospital Dr. Peset, Hospital Universitario y 

Politécnico La Fe, el Hospital de Manises y Hospital Clínico Universitario en el cuidado del paciente renal en 

el área de la dietética-nutrición. Estas atenciones se realizan en el propio Hospital. 

La consulta de nutrición humana y dietética se puso en marcha en el año 2013 (Hospital Dr. Peset), 2016 

(Hospital Manises) y 2018 (Hospital Clínico Universitario), 2021 (Hospital Universitario y Politécnico La Fe) 

con el objetivo de mejorar la atención al paciente renal, en cualquier estadio de su enfermedad.  

ACTIVIDADES REALIZADAS 

ü Realización de la historia dietética del paciente para evaluar la ingesta y conocer sus hábitos y gustos 

alimentarios. 

ü Valoración del estado nutricional 

ü Identificación de los problemas dietéticoςnutricionales del paciente. 

ü Cálculo de las necesidades nutricionales del paciente 

ü Elaboración del plan de intervención nutricional individual. 

ü Traducción en términos alimentarios de la prescripción nutricional. 

ü Información al enfermo y a sus familiares de las características de la dieta-pauta nutricional prescrita 


































































