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Pienso que cada persona debe intentar emplear todos 
los medios que tiene a su alcance, e incluso buscar ob-
tener otros medios con los que no cuenta para llevar a 
cabo sus deseos. 

¿Qué diferencias hay entre los retos personales que 
has conseguido y una competición ofi cial?

Los dos llevan implícitos los valores del deporte y los 
dos constituyen un reto. En la competición te enfrentas 
con rivales muy preparados a los que tienes que supe-
rar y en los retos te enfrentas no sólo con la soledad en 
muchos momentos, sino también con la naturaleza que 
es muy poderosa e imprevisible.  

En un reto como nadar desde la Península a Baleares, 
¿Es más dura la parte física o la parte psicológica?

Las dos, la psicológica es fundamental y requiere de 
entrenamiento. La voluntad hay que ejercitarla día a 
día para llegar a conseguir tus metas. Sin duda juega 
un papel fundamental. 

¿Quiénes son las personas que más te han ayudado 
en tu carrera?

He encontrado personas que sin duda han sido claves 
en momentos importantes de mi carrera desde un pun-
to de vida profesional. Pero los que siempre han estado 
ahí, incondicionalmente, son mis padres. A ellos les 
debo mis triunfos. 

En el caso de las personas con enfermedad renal, a su 
manera también tienen que superar el reto y los obstá-
culos que les pone este problema cada día, ¿Cómo les 
animarías a seguir adelante?

Cuando encuentras difi cultades en la vida no ha que 
pararse, hay que seguir “nadando”... brazada a brazada 
se consigue...

Les animaría a marcarse pequeños retos cada día, con 
esfuerzo e ilusión seguro que poco a poco pueden lle-
gar a superarlos.

En España, hay más de 4200 personas en diálisis, es-
perando un trasplante de riñón para salvar o mejorar 
su calidad de vida, ¿qué mensaje de apoyo les podrías 
lanzar a estos pacientes?

Que en los momentos difíciles hay que mantener siem-
pre un espíritu positivo y luchar para seguir adelante, 
es fundamental para conseguir progresar y se logra

Estuviste en Almagro en el I Encuentro de Jóvenes con 
Enfermedad Renal, ¿Qué sientes cuando te diriges ha-
cia jóvenes como los que estaban allí, con una enfer-
medad renal?

Siento que son personas maravillosas, que la sociedad 
debería tomarlas como ejemplo de superación, porque 
transmiten una fuerza interior inmensa y son un claro 
modelo para todos. 

¿Cómo se puede animar a la sociedad a ser solidaria 
con la donación de órganos?

Con campañas testimoniales en las que se explique la 
realidad de esta problemática que afecta a tantas per-
sonas. Las experiencias reales permiten concienciar a 
los demás de lo que supone la donación de órganos y 
la realidad, que salva vidas.

Antonio González
Roberto Ortiz

<< en portada... >>

Me imagino que habrás tenido muchos entrenadores, 
compañeros y rivales a lo largo de tu carrera, ¿de 
quién guardas algún recuerdo especial, que haya mar-
cado tu carrera?

Por supuesto guardo un recuerdo muy especial de mi 
entrenadora en la infancia. Mi entrenador en el Centro 

de Alto Rendimiento de San Cugat era tremendamente 
exigente pero tuve la suerte de aprender de él en una 
etapa fundamental al inicio de mi carrera deportiva. 
En USA, mi entrenador en la USC marcó signifi ca-
tivamente mi trayectoria al ver mis cualidades como 
nadador de larga distancia y me “empujó” a competir 
en esta disciplina que tantas satisfacciones me ha dado 
y que se ha convertido en el eje de mi vida. 

En los momentos difíciles hay que 
mantener siempre un espíritu 

positivo y luchar para seguir adelante, 
es fundamental para conseguir 

progresar y se logra

¿Qué te lleva a decidir seguir compitiendo a tu mane-
ra, en busca de retos personales?

Un reto es un objetivo que constituye un estímulo. Es 
algo mucho más profundo, un sueño, una ilusión que 
quieres conseguir por ti mismo y por todas las perso-
nas que te rodean a los que no quieres defraudar. La 
vida es un constante reto para todos los seres humanos.  

•

en portada...<< >>
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COMIENZO ESTE ARTÍCULO COMO CONTINUACIÓN DEL PU-
blicado en el anterior número de esta revista.  En di-
cho artículo hablé de cómo la enfermedad renal va 
a requerir algunas modifi caciones en la alimentación 
(ver gráfi co 1), centrándome más bien en los consejos 
alimentarios en la llamada etapa prediálisis. 

En este artículo abordaré las recomendaciones una 
vez que se ha iniciado diálisis. Hablaré sobre el apor-
te de potasio, fósforo, agua y proteínas. Como ya les 
comenté en el anterior artículo, también en la etapa 
predialisis puede ser necesario controlar el potasio y 
el fósforo, esto va a depender del estadio de la enfer-
medad y de la situación clínica de cada persona. 

Mi consejo siempre va a ser el solicitar información 
al personal sanitario de su centro, ya que son las per-
sonas que tienen más información a cerca de usted.  
Desafortunadamente, no todo el mundo cuenta con 
equipo sanitario formado por diferentes profesionales 
(médico, enfermera, dietista, trabajador social, ...), es 
por ello que tendrá que demandar esa información a 

los profesionales existentes y, en caso de no conse-
guirla, intentar encontrarla a través de las asociacio-
nes de pacientes renales más próximas a usted.  Inten-
te sacar el máximo benefi cio de la información que 
usted encuentre, pero sobre todo pregunte todas las 
dudas que puedan surgirle, recuerde, la información 
es el mejor tratamiento.

Control del potasio:

El potasio es una sustancia que tiene unas funciones 
importantes en el cuerpo humano y tanto su défi cit 
como su exceso pueden producir consecuencias gra-
ves, pudiendo llegar a causar una parada cardiaca.

La eliminación de potasio a través de la orina va dis-
minuyendo a medida que lo hace la función renal. Un 
aumento de potasio en sangre (hiperpotasemia o hi-
perkaliemia), potasio> 6 mmol/L,  puede ocurrir  de-
bido a un empeoramiento en la función renal o al no 
seguimiento de las recomendaciones terapéuticas.

Cuando empiezan a aumentar las cifras de potasio en 
sangre se debe valorar si existe una acidosis metabó-
lica (si la sangre está ácida), en este caso, habría que 
tratar dicha acidosis (por eso algunas personas toman 
bicarbonato sódico). También debemos estar seguros 
que esta persona conoce los alimentos con mayor  y 
menor contenido en potasio, así como las recomenda-
ciones para disminuir el contenido de éste (ver gráfi -
cos 2 y 3). 

Para una persona que ha iniciado hemodiálisis se re-
comienda no superar los 1500-2000 mg de potasio al 
día. Aquellas personas que se dializan todos los días, 
pueden realizar ingestas superiores. Para calcular la 

cantidad de potasio que contiene un determinado ali-
mento se pueden utilizar las tablas de composición 
de alimentos, y aunque existen pequeñas diferencias 
de unas a otras, nos pueden ser de gran ayuda.

Los niveles elevados de glucosa (azúcar) en sangre 
favorecen que el potasio pase de las células a la san-
gre y, por tanto, aumentan los niveles sanguíneos de 
potasio, por esto es muy importante que las personas 
diabéticas tengan el azúcar controlado.

Por último, no debemos olvidar el revisar el trata-
miento farmacológico que se está tomando, ya que 
hay medicación que puede favorecer un aumento en 
los valores de potasio (ej.: tto. con inhibidores de la 
enzima de conversión de la angiotensina (IECAS, 
suelen ser los acabados en “....pril”, ej: enalapril), 
bloqueantes de los receptores de la angiotensina 
(ARA II, suelen ser los acabados en “....tán”, ej: val-
sartán), betabloqueantes (suelen ser los acabados en 
“....lol”, ej: atenolol”,  diuréticos ahorradores de po-
tasio (ej: espirolactona) o  fármacos como la ciclos-

porina. Aunque también es cierto que, en mu-
chas ocasiones, esta medicación tiene otros 
muchos benefi cios, y no siempre se aconseja 
cambiarla.

Si una persona utiliza medicación para reducir 
los niveles de potasio (Resin-calcio®), debe 
conocer por qué, cómo y cuando tomar este 
medicamento. Se recomienda que se tome al 
acabar de comer y disuelto en un poco de agua 
o agua con azúcar, (tomarlo fuera de las comi-
das disminuye mucho su efi cacia). Un efecto 
secundario que aparece con cierta frecuencia 
es  el estreñimiento, por lo que se debe estar 
muy atento al mismo para evitarlo y,  en el 
caso de que aparezca, buscar una solución.

Control del calcio y fósforo: 

Con la enfermedad renal se produce una alte-
ración en los niveles de calcio, fósforo y  vi-
tamina D activa, que va provocar el llamado 
hiperparatiroidismo secundario. Estas altera-
ciones pueden empezar a producirse a fi nales 
del estadio 3, y durante todo el estadio 4 y/o 
5. Las consecuencias de estas alteraciones 
son: picores intensos, descalcifi cación ósea, 

fracturas espontáneas y calcifi caciones de vasos san-
guíneos (se deposita calcio y fósforo en el interior 
de los vasos sanguíneos, difi cultando la circulación 
de la sangre; podríamos compararlo a la cal del agua 
en la lavadora).

Es imposible conseguir un adecuado control del cal-
cio y fósforo sólo con la alimentación, al igual que 
es imposible hacerlo sólo con la medicación, es por 
ello que se hace necesario seguir unas recomenda-
ciones alimentarias a la vez que se realiza un trata-
miento farmacológico adecuado.

Los alimentos que aparecen en el siguiente cuadro 
(ver gráfi co 4) presentan un elevado contenido en 
fósforo frente a otros alimentos de su mismo grupo, 
además, los que aparecen en color rojo, tienen mu-
cho más fósforo que el resto de su grupo que apare-
cen en esta tabla. No podemos olvidarnos de la leche 
y sus derivados, que también tiene un alto aporte de 
fósforo.
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Renal Crónica (II) 

Antonio Ochando García. Enfermero. Hospital Universitario Fundación Alcorcón. 
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Casi todos los alimentos llevan fósforo. Para evi-
tar el aumento de fósforo en sangre hay que tomar 
medicación, los llamados quelantes del fósforo, que 
reducen la absorción de fósforo en el intestino. Son 
quelantes del fósforo fármacos como: carbonato cál-
cico (mastical®, caosina®, natecal®), hidróxido de 
aluminio (pepsamar®), acetato cálcico (royen®), 
sevelamer (renagel®) y carbonato de lantano (fos-
renol®). Siempre se deben tomar en mitad de la co-
mida o al acabar de comer. Tal vez, algunos de estos 
medicamentos tienen efectos secundarios: molestias 
abdominales, digestiones difíciles, ..., si le ocurre 
esto, intente darle un margen de tiempo para ver si 
su cuerpo se habitúa, y si no es así, consulte con su 
equipo sanitario, ellos le adaptarán el tratamiento 
para que éste sea lo más efectivo posible, causando 
las menores molestias. 

Aporte de líquidos:

El aporte de agua va ser diferente en cada per-
sona, dependiendo de la diuresis que manten-
ga (cantidad de orina)  y teniendo en cuenta 
las perdidas insensibles (respiración, heces y 
sudoración). 

Como norma general podemos decir que, si 
no se elimina todo el líquido que se toma, se 
recomienda no sobrepasar el medio litro más 
la cantidad correspondiente a la orina de 24h 
(diuresis). Es decir, una persona que orine 
1000 ml, podría tomar 1000 + 500= 1500 ml 

al día, (incluyendo aquí el agua contenida en 
los alimentos). 

Algunas veces, en las consultas o en las salas 
de diálisis, los pacientes nos dicen, “le asegu-
ro que yo no he bebido tanto líquido”, y en 
muchas ocasiones es totalmente cierto, pero lo 
que también es cierto es que tienen ese líquido 
acumulado, (tal vez no lo hayan bebido, pero 
sí lo han tomado) porque el líquido no sólo 
está en las bebidas, sino que también está en 
las comidas. A modo de ejemplo, le muestro la 
siguiente tabla (gráfi co 5).

Hay algunos trucos que podemos utilizar para 
controlar el aporte de líquidos son: 

• Pesarse en casa para calcular el líquido acumula-
do.

• Estimular la salivación y/o humedecer la boca 
(rodaja de limón, chicle sin azúcar, enjuagues buca-
les...)

• Saltear las verduras después de cocerlas.

• Mantenerse lo más activo posible, evitando por 
tanto pensar en la sed, favoreciendo la transpiración 
y por tanto la pérdida de líquido.

• Tener cuidado con los alimentos con un alto conte-
nido en líquidos (yogures, helados, sopas...).

www.grafi cashuesca.com · T. 974 22 10 79 · F. 974 23 05 23 · info@grafi cashuesca.com
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Aporte de proteínas:

En el número anterior de la revista les comentaba que 
en los últimos estadios de la enfermedad renal (etapa 
prediálisis), y antes de iniciar tratamiento renal susti-
tutivo, se aconseja reducir el aporte de proteínas, eso 
sí, con mucho cuidado para que no apareciera desnu-
trición. Pues bien, una vez que se inicia tratamiento 
con diálisis, independientemente de si es hemodiáli-
sis o diálisis peritoneal, se aconseja un aumento en el 

aporte de proteínas. En el caso de la diálisis perito-
neal el aporte ha de ser mayor, ya que a través del lí-
quido de diálisis peritoneal se pierden gran cantidad 
de aminoácidos y proteínas.

El aporte de proteínas pasa de ser de 0,8 g/kg de 
peso/día (etapa prediálisis), a 1-1,2 g/kg de peso/día 
(tratamiento con diálisis). Se hace difícil explicar en 
este articulo la composición en proteínas de los dife-
rentes alimentos, aunque si que podemos resaltar los 
alimentos con un mayor contenido en proteínas. 

Las principales fuentes de aporte de proteínas de alto 
valor son la leche y sus derivados, la carne, el pesca-
do y el huevo. Existen otros alimentos procedentes 
del mundo vegetal (ej: legumbres, soja,...) que tam-
bién suponen una fuente importante de proteínas, 
aunque el contenido en otros componentes, como 
por ejemplo el potasio, suele ser muy elevado. 

Como truco podemos decir, que cuando queremos 
disminuir el contenido de proteínas en la alimenta-
ción, aconsejamos comer un único plato, en el que 
utilicemos carne o pescado en ese plato, ej: pasta 
con carne, arroz con pescado, paella, ... (así pode-
mos utilizar menos cantidad de carne, pescado o 
huevo) y cuando queramos que su aporte sea mayor, 
aconsejamos poner primer y segundo plato, dónde el 
segundo plato será  carne, pescado o huevo.

Cuando una persona tiene poco apetito, puede ser 
útil servir la comida en un plato grande (y nunca 
poner mucha cantidad), sin embargo, cuando quera-
mos que la persona perciba más la sensación de sa-
ciedad, es recomendable usar platos más pequeños y 
servirlos bastante llenos. El modo en el que se sirva  
una comida va a infl uir directamente el apetito hacia 
ésta. Como consejo, ¡ánimo, y dejémonos llevar al-
gunas veces por la imaginación!.

Las recomendaciones nutricionales en el paciente 
trasplantado las dejo para un próximo artículo, ya 
que debido a problemas de espacio no es posible in-
cluirlas en éste. Así mismo les pido que hagan llegar 
a la Federación Nacional ALCER posibles sugeren-
cias a cerca de algún aspecto que les hubiera gustado 
que se tratara más específi camente en éste artículo. 

periodismo y enfermedad renal>

¿A qué edad te detectaron la enfermedad renal?

A los 60 años.

¿Qué síntomas notabas antes del diagnóstico?

Mucho cansancio y una gran cantidad de orina diaria, 
casi dos litros absolutamente inodora e incolora.
Mi médico de cabecera detectó el problema a través 
de la creatinina de las sucesivas analíticas.  

Cuando tus riñones empezaron a fallar, ¿te explica-
ron las diferentes técnicas de diálisis?

Me las explicaron cuando me dijeron que no me esca-

paba de realizar la diálisis. 

¿Qué te llevó a decidirte por la diálisis peritoneal?

La experiencia de otros enfermos que hacían hemo-
diálisis en la Fundación Puigverd de Barcelona. Vi 
algunos casos que llegaron a asustarme. 

¿Te has desplazado por motivos laborales o vacacio-
nales con el tratamiento?

Todavía no. Justamente estoy a punto de vivir mi pri-
mera experiencia. 

¿Cómo la compatibilizas con tu trabajo?

Entrevista a Andrés Astruells
Periodista del diario “Mundo Deportivo”

•
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Gracias a que ejerzo periodismo, actividad de hora-
rios muy fl exibles. 

¿Crees que este tipo de enfermedades son conocidas 
por la sociedad en general?

Sólo de oídas. 

¿Qué crees que puede suponer en tu vida, recibir un 
trasplante de riñón?

Me cuentan maravillas aunque estoy un poco asustado 
ante la perspectiva. 

¿Qué cosas crees que se pueden mejorar para que el 
enfermo renal lleve una buena calidad de vida?

Reducir el tiempo de la diálisis peritoneal. Hacerla 
menos rígida y larga. 

Parte profesional

¿Cuando decidiste que querías estudiar periodismo?

Cuando estaba en la facultad de derecho y un íntimo 
amigo ya empezaba a escribir en un diario deportivo 
del que su padre era redactor-jefe. Ellos me brindaron 
mi primera oportunidad y quedé enganchado a la pro-
fesión para siempre. 

¿Cuál ha sido tu trayectoria profesional? 

Empecé en el desaparecido diario barcelonés Tele-
Express compaginándolo con la agencia EFE y cola-
boraciones en Radio Nacional. Después del servicio 
militar, recibí una oferta del Mundo Deportivo y con 
el tiempo me saqué el título ofi cial de Escuela de Pe-
riodismo y entré en la plantilla del diario. A partir de 
entonces, colaboré en Radio Barcelona de la Cade-
na Ser, TVE y otros medios audiovisuales, como el 
programa “El Larguero” de la Ser en el que participo 
actualmente. 

¿Cuáles son tus referentes profesionales y qué es lo 
qué más destacarías de ellos?

La vieja guardia del periodismo deportivo madrileño 
y barcelonés de la que aprendí muchísimo. Especial-

mente de mi director histórico, Juan José Castillo, 

un auténtico monstruo de la profesión, así como las 

grandes plumas madrileñas, entre las que actualmente 

destaco a Alfredo Relaño. También admiro mucho a 

José Ramón de la Morena y todos los compañeros que 

se atreven a narrar transmisiones en directo. 

¿Qué diferencias crees que hay entre la prensa cata-

lana y la madrileña (si crees que hay alguna)?

A las dos las veo entregadas a los dos grandes clubs 

de cada ciudad. Diría que en Madrid son más genero-

sos en la hora del triunfo y la catalana más exigente en 

cualquier situación.

¿Quién crees que ganará la Liga? 

La próxima promete ser apasionante. Y empieza a ser 

hora de que salga un tercer o incluso un cuarto equipo 

en discordia. 

¿Qué crees que le falta a España para ganar un tí-

tulo importante con la selección absoluta de fútbol? 

¿Cómo ves esta Eurocopa?

Fundamentalmente solera, pedigrí de potencia mun-

dial, del que ha ganado grandes títulos. Luego se tra-

ta de creérselo y ser más solidarios en el campo. Me 

temo que los representantes y agentes infl uyen en el 

rendimiento de los jugadores mucho más de lo que le 

pueda decir el seleccionador o el aliento del afi ciona-

do español. 

Antonio González
www.novartis.com
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Aprendiendo a cocinar...
Talleres de recetas para enfermos renales

POR INICIATIVA DE LA FUNDACIÓN RENAL ALCER Y CON 
el Patrocinio de Fresenius Medical Care, se han or-
ganizado en la Comunidad Autónoma de Aragón tres 
talleres de Recetas: el 25 de marzo ALCER Huesca, 
27 de marzo en ALCER Teruel y 10 de Abril ALCER 
Ebro. Para su realización se ha contado con la cola-
boración de D. Antonio Vercet Turmo, profesor de 
Tecnología Culinaria de la Escuela Universitaria de 
Nutrición Humana y Dietética de la Universidad de 
Zaragoza. Igualmente se ha contado con la colabo-
ración imprescindible del equipo técnico de nuestra 
Asociación miembro ALCER Ebro.

El objetivo de los talleres era facilitar al paciente re-
nal la puesta en práctica de los conocimientos teóricos 
adquiridos, sobre los requerimientos nutricionales y 
pautas dietéticas adaptadas a cada fase de la ERC, mediante la aplicación de distintos trucos y técnicas. De esta 
manera el paciente puede ver que la dieta que lleva no es tan restrictiva como piensa, pudiendo realizar comidas 
apetitosas junto al resto de su familia.

Al comienzo de cada taller se realizó un repaso a las recomendaciones nutricionales y pautas dietéticas adaptadas 
a los diferentes tratamientos de la enfermedad renal, así como de las distintas técnicas de cocinado y trucos que 
posteriormente se pondrían en práctica. A continuación, Antonio Vercet explicaba los platos que iban a cocinar los 
participantes y posteriormente se llevaron a cabo cada receta, fi nalizando con la degustación de las mismas.

El grupo asistente al Taller Recetas de Zaragoza, practicando los conocimientos aprendidos...

El profesor Antonio Vercet, realizando una explicación.

•

LOS PASADOS DÍAS 7 Y 8 DE JUNIO DE 2008 SE CELEBRÓ LA SE-
gunda edición del torneo de padel ALCER organizado por 
la Fundación Renal ALCER y que sirvió además de para 
homenajear a todos los donantes anónimos que con su gesto 
altruista han ayudado y ayudan a personas que necesitan un 
órgano para seguir con vida. 

Además el torneo este año ha tomado un cariz muy emotivo 
y especial ya que se ha organizado en memoria de nuestro 
amigo y compañero José Manuel Herrero de la Iglesia que 
falleció el pasado mes de diciembre y cuya familia decidió 
donar su órganos para trasplante.

El evento tuvo lugar en el Club Deportivo Amanecer de la localidad madrileña de Alcorcón.

El torneo se disputó en dos grupos, valorando el nivel de los participantes. El nivel A estuvo compuesto por 
cuatro grupos de cuatro parejas cada uno, mientras que el segundo grupo estuvo formado por tres grupos de 
cuatro parejas cada uno. En la primera fase se estableció un sistema de todos contra todos para determinar las 
posiciones de los cruces. Los partidos de esta primera fase se disputaron a un set. 

A partir de aquí se paso a la fase de enfrentamientos 
directos y eliminación, siendo el partido a un set de 
nueve juegos con diferencia de dos. Por último la fi nal 
se disputó a un partido completo al mejor de tres set.

Entre partido y partido los participantes pudieron 
descansar en una zona habilitada para ello, contando 

II Torneo de Pádel: 
“Homenaje al Donante”, “Memorial José Manuel Herrero de la Iglesia”
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con refrescos y aperitivos proporcionados por la Organización. El 
sábado al mediodía se ofreció un catering para todos los partici-
pantes. En el torneo han estado representados todos los sectores: 
la industria farmacéutica, personal de enfermería, nefrólogos, fa-
miliares de pacientes, proveedores y trabajadores de la Federación 
Nacional ALCER. En esta ocasión las asociaciones ALCER estu-
vieron representadas por el presidente de ALCER BURGOS.  

El torneo dio co-
mienzo el sábado a 
las diez de la mañana 

y fi nalizó a las 14:00 del domingo siguiente. A última hora de la 
tarde del sábado comenzaron los cuartos de fi nal en ambos gru-
pos. 

La semifi nales en el nivel A enfrentaron por un lado a Javier Mar-
tínez y Xinoe representes de Fresenius Medical Care que derro-

taron a Juan Carlos 
Bermejillo y Alfonso 
Miño por 9-5 mientras que la pareja formada por Ignacio Pérez 
e Ignacio se impusieron a los campeones de la edición anterior 
Javier Sánchez y Víctor Velasco por 9-3. 

En el nivel nivel B la pareja formada por Antonio González (técni-
co de la Federación Nacional ALCER) y Francisco Pérez cayeron 
derrotados por Roberto Ortiz (Técnico de la Federación Nacional 
ALCER) y Pasi por 
9-3, mientras que la 
pareja formada por 

Jorge Sánchez y Emy vencieron a la pareja formada por Gustavo 
Calvo y Manuel García. Posteriormente se disputaron las fi nales 
de las dos categorías en el nivel A Ignacio Pérez e Ignacio Villar 
se impusieron a Javier Martínez  y Xinoe por 6-4 y 6-0. Mientras 
que en el nivel B  Jorge Sánchez y Emy se impusieron a Roberto 
Ortiz y Pasi en dos set por 6-4 y 6-3. 

A la fi nalización de 
la entrega de premios 
se realizó un sorteo de obsequios con productos promociónales 
cedidos por varias marcas deportivas colaboradoras. 
El torneo ha contado con la colaboración de Fresenius Medical 
Care, Genzyme, Astellas Pharma, Coca-Cola, Heineken, Tro-
feosycopas.com, Babolat, Mystica, AllPadel, Aperitivos Medina, 
BullPadel. Montesinos, El Corte Inglés, Padel Coach, Royal Padel, 
Gráfi cas Huesca, Veintiocho Estudio Creativo y el Club Deportivo 
Amanecer que fue el encargado de coordinar el torneo. A todos 
ellos muchas gracias por su apoyo. •
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GUILLERMO TOLEDO COMENZÓ EN EL MUNDO DE LA INTER-
pretación formando un grupo de teatro junto un grupo 
de amigos, a raíz de esta compañía se dio a conocer, uno 
de sus papeles más destacados de su carrera ha sido el 
personaje de “Richard”, en la exitosa serie Siete Vidas, 
actualmente trabaja en la serie “Cuestión de Sexo”, emi-
tida por Cuatro Televisión. 

¿Cómo fueron tus comienzos en el mundo de la inter-
pretación?
Estudié en una escuela durante 4 años, y allí conocí a 
un grupo de amigos, y en el 3er año decimos formar 
una compañía que se llama “ANIMALARIO”, desde 
el primer espectáculo funciono muy bien. Empezamos 
a hacer giras por toda la geografía española y a partir 
de ese momento nos conocieron directores de casting, 
y personas del mundo del espectáculo, comencé a hacer 
pruebas de cine y televisión, sin dejar nunca la compa-
ñía que ha sido siempre lo prioritario.

Debutó en el cine en 1994 con la película “Morirás en 
Chafarinas”, pero su papel de Richard fue el que le dio 
la popularidad que ahora ostenta ¿Qué ha signifi cado 
para ti “Siete Vidas?

En primer lugar aprender mucho tenia a mi lado los me-
jores directores de comedia de este país, las tablas y la 
experiencia durante 3 años haciendo televisión todos los 
días, a partir de ese momento mucha popularidad que 
hace que muchos directores se fi jen en ti para otro tipo 
de trabajos.

Después de un tiempo apartado de la televisión ha deci-
dido volver con la serie “Cuestión de sexo”, ¿Qué le ha 
gustado del guión para volver a la pequeña pantalla?
Unos guiones que me han gustado y un proyecto de 
trabajo también me ha gustado mucho, con los compa-
ñeros que voy a trabajar en la serie. Llevaba 5 años sin 
hacer nada de televisión y me apetecía mucho.

Como actor ¿Qué le aporta el teatro que no le aporté el 
cine o la televisión?, ¿Son medios tan diferentes?
Lo que mas me gusta es el teatro, son diferentes el teatro 
estas ensayando durante dos meses y tan solo en dos ho-
ras has representado la obra y sin embargo la televisión 
es el día a día durante muchos meses o años, la dinámi-
ca de trabajo es muy diferente.

¿Cuáles son tus proyectos de futuro?
Terminar de rodar la serie y luego me marcho a Sevilla 
a rodar una película con el director de cine Alberto Ro-
dríguez.

¿Piensa que el cine español podría en algún momento 
llegar a la altura del cine americano?
El cine español esta a la altura del americano, el ameri-
cano no es mejor que el español.
Lo importante es el cine bueno da igual de donde sea. 

El poder económico que tiene el cine americano, mucho 
mas marketing en los estrenos de las películas, los me-
dios de comunicación que tanto se quejan dan cobertura 
gratuita al cine americano.

¿Qué opinión tiene sobre la donación de órganos?

Guillermo Toledo
“La donación de órganos es fundamental, una vez que dejamos de existir todo lo 
que se pueda aprovechar para dar vida a otro ser humano es incuestionable”

La donación de órganos es fundamental, una vez que 
dejamos de existir todo lo que se pueda aprovechar 
para dar vida a otro ser humano es incuestionable, 
yo en particular no me lo cuestiono.

¿Creé que el papel que desempeñamos las Insti-
tuciones Sociales es interesante para la sociedad? 
¿Qué piensa que podemos aportar?
Las ONG’S perpetúan el capitalismo, el gobierno 
no hace nada por lo ciudadanos y dejan en mano de 
otras personas la donación de órganos, el envío de 
medicamentos y alimentos debería el gobierno de 
encargarse de todo esto.

Hay ONG’s que reciben dinero y sin embargo no 
hacen lo que tienen que hacer, lo único que quieren 
es enriquecerse.

No se sabe donde va el dinero que lo ciudadanos 
donan a las Ong’s.

Me he documentado de vuestra asociación, es lim-
pia y transparente.

¿Conoces la Insufi ciencia Renal Crónica?
La conozco poco, es una enfermedad del riñón y se poco 
más, no tengo ningún caso cercano.

¿Qué mensaje de ánimo mandaría a los enfermos rena-
les que tienen que conectarse a una máquina para seguir 
con vida a la espera de la llegada de un trasplante?
Le diría que España es el no 1 en donación de órganos y 
esto es un buen comienzo para la esperanza y pensar que 
lo españoles son generosos. Les mando todo mi apoyo y 
animo posible. La vida será satisfactoria el día que reci-
ban un trasplante.

¿Qué mensaje mandaría a la sociedad para fomentar la 
donación de órganos?
Las personas que no se lo plantean y no les importaría si 
reciben la sufi ciente información, que se informen y que 
no duden en donar sus órganos, que bonita manera de 
morir sabiendo que hay una persona que va a vivir con 
los órganos que tú vas a dejar.

Las instituciones deberían de dar mas información so-
bre la donación de órganos.
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Preguntas: EMPLEO PÚBLICO

Una de las problemáticas mas común e importante de 
los enfermos renales es el acceso al empleo. Desde la 
entrada en vigor del RD 1971/1999 la mayoría de las 
personas que padecen IRC y son trasplantados pierden 
el certifi cado de minusvalia aunque siguen sufriendo 
una merma de su capacidad física y siguen existien-
do limitaciones derivadas de su estado de salud. Como 
consecuencia de esto, ven reducidas sus opciones de 
incorporación al mercado laboral al carecer de las op-
ciones que le prestaba el certifi cado de minusvalia: bol-
sas de empleo especializadas en discapacidad, cuota de 
reserva del 2% en empresa ordinaria, puestos de traba-
jo en Centros Especiales de Empleo, acceso al empleo 
publico con reserva de puestos a discapacitados, etc...

A modo de ejemplo expondremos dos casos reales, 
que muestran esta problemática en empresa ordinaria 
y en empleo público respectivamente.

El primer caso corresponde a  Javier, 32 años, de Ma-
drid, que fue trasplantado hace 10 años.

¿Tienes certifi cado de minusvalia? ¿Con que grado? 

Si, un 20% desde el 26 de Noviembre de 2007

¿Cuál es el diagnostico?  

• Trasplantado por Fallo Renal de Etiología Degene-
rativa

• Enfermedad de Aparato Circulatorio por Cardiopa-
tía Hipertensiva de Etiología Degenerativa

¿Tiene plazo de revisión? 

Fecha concreta no me han puesto (en anteriores oca-
siones sí), pero se establece que  puedo instar a revi-
sión por agravamiento o mejoría en un plazo mínimo 
de 2 años a contar desde la fecha de resolución.

¿Como accediste a tu puesto de trabajo? 

Envié mi CV a través de la página Web de una multina-
cional. Anteriormente estuve trabajando 5 años en un 
CEE propiedad de la Fundación ONCE.

¿En que momento te requirieron el certifi cado de mi-
nusvalía? 

En el momento en que me hicieron contrato indefi nido 
ya que estuve durante 9 meses con contratos tempo-
rales.

¿Conseguiste el empleo? Sí  ¿Como fue el proceso de 
selección? 

Al cabo de un par de meses de enviar el CV a través de 
la Web me citaron para realizar unas pruebas de cono-
cimientos generales y de aptitud. Pasé dichas pruebas 
y a la semana me ofrecieron la posibilidad de trabajar 
con un contrato de sustitución por maternidad (16 se-
manas) y, al estar por aquel entonces con discapacidad 

La Problemática del Enfermo
Renal en la Búsqueda Activa
de Empleo

XXXVIII CONGRESO DE LA SOCIEDAD 
ESPAÑOLA DE NEFROLOGÍA 

Del 4 al 7 de octubre de 2008, tendrá lugar en San Sebas-
tián, en su Palacio de Congresos (Kursaal) el trigésimo-
octavo Congreso de la Sociedad Española de Nefrología. 
Al igual que en el Congreso de Enfermería, ALCER estará 
presente en un stand cedido por la organización.

XXI JORNADAS NACIONALES DE 
ENFERMOS RENALES

 
Los próximos 25 y 26 de octubre de 2008. se 
celebrará en el Salón de Actos del Ministerio de 
Sanidad en Madrid (Paseo del Prado, 18-20), 
la vigésimo-primera edición de nuestras jor-
nadas informativas anuales para pacientes con 
enfermedad renal. Como cada año contaremos 
con reconocidos profesionales que nos infor-
mará de la actualidad del tratamiento sanitario 
y social de la enfermedad renal. Como en los 
últimos años tendremos una actividad cultural 
a disposición de los asistentes en la tarde del sá-
bado día 25 y unos talleres prácticos formativos 
como otra alternativa para esa tarde.

XXXIII CONGRESO DE LA SOCIEDAD 
ESPAÑOLA DE ENFERMERÍA NEFROLÓGICA 

Entre el 8 y el 11 de octubre de 2008, se celebrará en San 
Sebastián, el trigésimo-tercer Congreso de la Sociedad 
de Enfermería Nefrológica. Como en los últimos años, 
ALCER estará presente en un stand cedido por la orga-
nización.
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dos en las empresas los enfermos renales nos quedemos 
fuera de él motivado por un Real Decreto injusto y que, 
desde mi punto de vista, no se ajusta a lo problemática 
real del trasplante.

El segundo caso es el de Maria, 27 años, trasplantada 
en el 2006.

¿Tienes  certifi cado de minusvalía?  ¿Con que Grado? 

Sí, con un 65%, desde el 18/07/03

¿Cuál es el Diagnóstico? 

Enfermedad del Aparato Genito Urinario por fallo 
Renal de Etiología Idiopática

¿Tiene plazo de revisión?

Sí, el 18/07/08

¿Cómo Accediste a la oferta de empleo público?

Me inscribe a una bolsa de funcionarios interinos que 
se convoco hace dos años,  donde existía acceso libre 
y cupo de discapacidad, siendo en esta ultima en la 
que entre yo, al comunicarme que cumplía los requisi-

tos que pedían. Hace unos meses me han llamado para 
trabajar en Justicia.

El problema puede surgir al opositar, accediendo 
por el turno de discapacitados,  para un puesto de 
trabajo distinto al que vengo desempeñando para el 
estado, ya que estas oposiciones son para la admi-
nistración autonómica. 

Durante el ultimo año de peritoneal  y el tiempo que 
he estado trasplantada, he estudiado los ratos que he 
podido y me ha permitido mi enfermedad, para po-
der examinarme en noviembre del 2007 del examen 
para la Junta. 

La junta ha tardado 3 años en convocar la oposición, 
siendo lo normal que se convoquen cada año. Debi-
do a eso, coincidió que la ultima convocatoria salio 
al día siguiente de haberme trasplantado y pese a 
todo, no deje de estudiar y prepararme.

¿En que momento te requirieron el certifi cado de 
minusvalía?

 En el  trabajo actual para el juzgado me pidieron 
el certifi cado de minusvalía primero para acceder  a 
la bolsa de trabajo por el cupo de reserva de disca-

<< empleo >>

del 41%, me comentaron que si trabajaba bien este 
tiempo que podría llegar a formar parte de la plantilla 
con contrato indefi nido, ya que tenían previsto incor-
porar personal discapacitado a la misma ya que no 
cumplían el % mínimo establecido por Ley. Después 
de 9 meses con contratos temporales me ofrecieron 
la contratación indefi nida a lo que, por supuesto, ac-
cedí.

Después del transplante, ¿has pasado revisión del 
certifi cado? ¿ Con qué grado te lo han dejado?

Sí,  anteriormente tenía un 41% (29/09/2003) y des-
pués del transplante, un 20%.

¿Como afectó esto a tu situación laboral y que medi-
das tomó la empresa?

Lo primero que hice fue comunicárselo al Dpto. de 

RRHH ya que al estar contratado como discapacitado, 
la empresa, por un lado, dejaba de bonifi carse en lo 
que al pago de cuotas a la Seguridad Social se refi e-
re y, por otra parte, mi situación fi scal en relación al 
IRPF cambiaba, por que se me tenía que actualizar 
el % de IRPF que se me aplicaba de retención en la 
nómina mensual.

Tuve la suerte de que desde el Dpto. de RRHH se me 
comunicó que no me preocupara, que garantizaban mi 
continuidad en las mismas condiciones contractuales 
en las que me encontraba hasta la fecha, con la salve-
dad que en lugar de tener contrato indefi nido como 
discapacitado, lo transformaban en un contrato inde-
fi nido normal.

En lo que más me ha afectado el perder la condición 
de discapacitado ha sido en 2 cuestiones  fundamen-
talmente:

A nivel Socio-laboral: la cobertura social que esta-
blecen los contratos a discapacitados  (10 días para 
asistencia a revisiones médicas relativas a tu discapa-
cidad) dejas de tenerla y no estás exento de posibles 
problemas en un futuro, porque aunque existe cierta 
sensibilidad, no dejas de ser un  empleado más al que 
se le exige un rendimiento y un cumplimiento de jor-
nada.

Por el momento ya no soy convocado a unas reunio-
nes trimestrales que se llevan a cabo entre el Director 
General de mi departamento con los trabajadores dis-
capacitados y he perdido la posibilidad, debido a esto, 
de expresar mis problemas, sugerencias, opiniones, 
etc, que podía realizar anteriormente.

A nivel Económico: se me ha incrementado la reten-
ción del % de IRPF en la nómina mensual (incremento 
del 10%) con lo que la cantidad a recibir en la nómina 
mensual se ha visto reducida en esa cuantía.

En resumen, el hecho de que a una persona trasplan-
tada renal la califi quen por debajo del 33% la supone, 
fundamentalmente, una pérdida de derechos y de pro-
tecciones (por lo que al tema laboral se refi ere) que 
le ocasiona graves perjuicios eso sin contar que si ac-
tualmente hay un “boom” laboral de los discapacita-
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pacitados,  y también al aportar la  documentación 
para aceptar el trabajo, tres dias antes del nombra-
miento.

En lo que respecta al acceso  a  las oposiciones de la 
junta de Extremadura tuve que aportar el certifi cado 
con la solicitud de acceso a las pruebas o exámenes 
por el cupo de discapacidad.

 ¿Aprobaste el examen? 

Si aprobé el primer examen con buenos resultados, or-
gullosa después del esfuerzo que me suponía estudiar 
estando convaleciente de la operación del transplante.

¿Solicitaste algún tipo de Adaptación?

No ,no necesite  ninguna adaptación.

¿Después del Trasplante has pasado revisión del 
certifi cado de minusvalía? ¿ que grado te han de-
jado?

Aun no, iré en julio de este año. Estoy preocupada 
porque me ha comentado la posibilidad de perder la 
condición de discapacitado una vez que estoy trans-
plantada perdiendo los  derechos y prestaciones que 
ofrece el certifi cado de minusvalía. 

¿Cómo crees que afectará esto a tu nueva situación 
laboral?
En el caso del trabajo actual  no me afecta porque mi 

nombramiento ya esta hecho, pero es un trabajo provi-

sional, soy interina. 

Sin embargo ,para conseguir mi plaza en la junta, si me 
baja el certifi cado de minusvalía por debajo del 33% ya 
no tendré derecho a acceder por el cupo de discapacita-
dos y tendría que acceder por el turno libre.

 Por un lado me preocupa el retraso en la administra-
ción que hacen que estos procesos se dilaten y por otro, 
el que a las  personas trasplantadas no se nos reconoz-
ca un mínimo del 33% en el certifi cado de minusvalía, 
todo hace que gente en mi situación,  estando a pun-
to de pasar la revisión, cuando vaya a producirme mi 
nombramiento,  no podré acreditar que sigue en vigor 
el 41% de minusvalía, ya que lo más seguro es que me 
lo quiten.

De esta manera ,yo habré estado preparando una opo-
sición mientras no me encontraba en  condiciones nor-
males ,como pueda estar quien accede por turno libre 
y que no tenga una discapacidad , y sin embargo ,todo 
el esfuerzo , todo el empeño ,y todo el tesón ,no habrá 
servido para nada, y tendré que competir con de gente 
en el turno libre que no han tenido los mismos inconve-
nientes que yo durante el proceso de selección .

La tardanza en ese nombramiento y la falta de sensatez 
en los barremos que regulan los grados de minusvalía 
, hacen que quizás personas que aunque con discapaci-
dad intentamos seguir a adelante y no estar en casa con 
ana prestación, nos sintamos como en mi caso, discri-
minados por la Administración, a la hora de acceder al 
empleo público por no tener en cuenta en las base de la 
convocatoria que se exige el certifi cado de minusvalía 
solo durante el proceso selectivo y exigiéndose hasta 
el nombramiento. Este es el problema que tenemos las 
personas como yo que tenemos certifi cados de minus-
valía revisable , y que con tanta mala suerte me han 
coincidido en  las fechas claves de mi convocatoria de 
opción auxiliar administrativo para trabajar en la junta 
de Extremadura.

Sara Muñoz
Antonio Vaquero
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EXCURSIÓN A ALMERÍA

ALCER ASTURIAS

ALCER ASTURIAS organizó una excursión de ocio y 
tiempo libre a Roquetas de Mar (Almería) con sus socios y 
familiares. Estuvimos en el Hotel del Montepío de la Mi-
nería, ya que días pasados fi rmamos un Convenio de Cola-
boración. Salimos de Oviedo el día 19 y regresamos el 26 
de abril. Fue una estancia fabulosa ya que visitamos Alme-
ría Capital, Cabo de Gata, San José y Mojacar Pueblo In-
dalo  y lo más sorprendente fue ver Roquetas, Aguadulce y 
Almeria a través del Mar, ya que hicimos una travesía de 4 

horas inolvida-
ble. El trato fue 
exquisito tan-
to en el Hotel 
como las cosas 
que visitamos 
quedamos to-
dos con ganas 
de volver.

LA CIUTAT DE PALMA AGRADECE PÚBLICAMENTE LA GENEROSIDAD DE LOS DONANTES DE ÓRGANOS

ALCER ILLES BALEARS

La alcalde-
sa de Palma, el 
Conseller de 
Salut del Go-
vern Balear y 
la presidenta de 
ALCER Illes 
Balears, descu-
brieron un mo-

nolito ubicado en el Parque de Sa Faixina el pasado 6 de 
junio, Día Nacional del Donante de órganos.

Tras cinco años de negociaciones con el anterior con-
sistorio del  Ayuntamiento, los donantes de órganos cuen-
tan con un reconocimiento a la altura de su gesto solidario. 
Una monolito de más de tres toneladas, con el lema “La 
Ciutat de Palma als que donant òrgans regalen vida” (la 

ciudad de Palma a los que donando órganos, regalan vida) 
preside la entrada al Parque de Sa Faixina, junto al concu-
rrido Paseo Marítimo.

Durante la inauguración Manuela de la Vega, presiden-
ta de ALCER Illes Balears, comentó que este monolito no 
es solo un reconocimiento a los donantes de órganos, sino 
también una muestra de agradecimiento a las familias que, 
en un momento tan difícil, toman una decisión que puede 
suponer un cambio drástico en la vida de muchos enfer-
mos. 

Durante estos cinco años se han barajado diferentes 
ubicaciones para el monumento, pero desde la asociación 
se ha tenido claro desde el principio que tenía que ser una 
zona visible y céntrica, para recordar a los transeúntes la 
importancia de un gesto como la donación de órganos, que 
da vida a muchas personas. 

GUÍA INFORMATIVA PARA ENFERMOS RENALES

ALCER CÓRDOBA

ALCER Córdoba ha elaborado una guía y un tríptico 
dirigido a los pacientes renales, con la que pretende dar a 
conocer a éstos las diferentes modalidades de tratamien-
tos existentes, incluido el trasplante, así como pautas de 
alimentación, de ingesta de líquidos y de higiene que 
deben de adoptar las personas que sufren algún tipo de 
patología del riñón. 

La publicación ha sido subvencionada por la Conse-
jería de Salud de la Junta de Andalucía, con la colabora-
ción de Fresenius Medical Care. Los autores de la guía 
son profesionales de enfermería de la Unidad de Diáli-
sis del hospital Reina Sofía, en concreto Rodolfo Cres-
po Montero, supervisor, y los enfermeros Rafael Casas 

Cuesta y María Dolores 
Contreras Abad. También 
ha colaborado el Servicio 
de Nefrología. 

Con este trabajo ALCER 
Córdoba, pretende que los 
enfermos renales cuenten 
con la mayor información 
posible, aunque recordan-
do que el nefrólogo es el 
profesional especializado 
que debe resolver cualquier 
duda médica. 

•
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EBROTRASPLANTE 2008
Ebrotrasplante es un colectivo que abarca a los ALCE-

RES provinciales de Zaragoza, Huesca, Teruel, La Rioja y 
Navarra. Es costumbre asentada celebrar anualmente una 
jornada de encuentro destinada a fomentar la convivencia 
entre los enfermos renales. Este año correspondía a AL-
CER EBRO organizar dicha jornada de convivencia de 
Ebrotraplante. La celebración de la misma fue el día 8 de 
junio en Sos Del Rey Católico y posteriormente la comida 
se realizó en el Castillo de Javier (Navarra) donde se pudo 

intercambiar in-
formación so-
bre diversos te-
mas de interés 
como el trans-
porte sanitario, 
plazas de diáli-
sis vacaciona-
les...

“TU TAMBIÉN CUENTAS”. “ALCER GIPUZKOA CON EL APOYO DE TODOS”. 
“30 AÑOS DE RECORRIDO, 1.700 PACIENTES RENALES, 60.000 DONANTES”

ALCER GUIPUZKOA

El acto se celebró en el Palacio de la Diputación Foral, bajo la presidencia de la Diputada de Política Social, con 
la participación en euskara y castellano de la presidenta, vicepresidenta, psicóloga y trabajadora social de ALCER Gi-
puzkoa, con la asistencia de más de 100 pacientes renales y la presencia del Gerente del  Complejo Hospitalario “Hospi-
tal Donostia”. ALCER Guipúzcoa presentó su nueva página web: www.alcergipuzkoa.org

ALCER HUESCA
El Día 7 de Junio, ALCER HUESCA participó en la feria de la solidaridad que se celebró en uno de los pueblos 

más importantes de la provincia oscense en Barbastro. En esta feria participan todas las asociaciones de discapaci-
tados de Huesca. ALCER HUES-
CA informó sobre la prevención 
de la enfermedad renal, así como 
dio información sobre como ha-
cerse donante. La concejala de 
Barbastro Puri Ferrer concejala 
de Barbastro se acercó al stand 
de ALCER para interesarse por 
la problemática de los enfermos 
renales. 

EL CAMINO DE LAS ESTRELLAS

ALCER SALAMANCA

El pasado mes de mayo, un grupo de personas de ALCER Salamanca 
se pusieron en marcha para realizar el camino de Santiago, entre ellos 
siete trasplantados de riñón. Desde Salamanca viajamos en coche a la lo-
calidad de Ferreiros donde comenzamos la andadura, en total recorrimos 
un total de cien kilómetros comenzando el día 30 de abril y fi nalizamos 
con la llegada a Compostela el día 5 de mayo. A lo largo de todo el reco-
rrido llevamos puestas unas camisetas en las que se podía leer “Gracias 
por dar vida” ALCER SALAMANCA.



De Gambro Healthcare 
a Diaverum™

Una cálida bienvenida 
a una empresa renovada
Durante los últimos 15 años, Gambro Healthcare ha sido una de las empresas líderes mundiales en la 

prestación de servicios de terapia renal. Estamos presentes en 14 países y atendemos a más de 

13.000 pacientes. La compañía comienza ahora una nueva etapa como especialista en servicios de 

terapia renal bajo un nombre nuevo: Diaverum. El nombre cambia, pero permanecen las personas, los 

conocimientos, la experiencia y la excelencia en el servicio. Diaverum se construye sobre esta sólida 

base, asumiendo lo mejor de Gambro Healthcare y añadiendo un trato personal especial que marcará 

la diferencia.

The touch that makes the difference

Visítenos en www.diaverum.com
para encontrar más información sobre 
nuestra empresa de servicios de terapia 
renal.




