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I ntroduccion

La ERC (Enfermedad Renal Cronica) tiene un gran nivel de repercusion en la calidad de vida de las personas
afectadas y su entorno. Algunos autores la definen como la enfermedad cronica més olvidada [1]. Ademés, la
ERCA (Enfermedad Renal Crénica Avanzada) se considera un problema sanitario, social y econémico para
los sistemas sanitarios de los paises desarrollados [ 2].

El paciente crénico se enfrenta a multitud de situaciones complejas, més alla de su situacion clinica. Este tipo
de paciente se caracteriza por lidiar continuamente con el sufrimiento. La ERC sitla al paciente y su entorno
ante una serie de cambios que se han de asimilar, y no siempre se cuenta con € tiempo suficiente. Dichos
cambios alterando |as perspectivas de vida, imponiendo uso de medicamentos, modificando |a autonomia y
en muchos casos la dependencia econdmica[3].

Definiciones o Conceptos

Discapacidad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la discapacidad como un término general que abarca las
deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacion. Las deficiencias son
problemas que afectan a una estructura o funcién corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades
para gjecutar acciones o tareas, y las restricciones de la participacion son los problemas que se generan para
participar en situaciones vitales [16].

Es un fendmeno individual en constante cambio y que también ha evolucionado a nivel social, pasando de
considerarse denigrante a estar aceptado y consolidado como algo normal y caracteristico de una sociedad
avanzada.

Por consiguiente, se trata de un fendmeno complgjo gue reflgja una interaccion ente las caracteristicas del
organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la que se vive [16].
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La discapacidad es reconocida por los EVO (Equipos de Valoraciéon y Orientacién), dependientes de los
servicios sociales de competencia autonomicay las limitaciones se expresan en porcentgje.

De los criterios para la asignacion del porcentaje de discapacidad atribuible a deficiencias del rifion, que
determina el Real Decreto 1971/1999 de 23 de diciembre, modificado para actualizacion terminoldgica y
conceptual por e Rea Decreto 1856/2009 de 4 de diciembre, de procedimiento para € reconocimiento,
declaracién y calificacion del grado de discapacidad, a paciente renal crénico le corresponde la Clase 4, que
equivale a una discapacidad del 50 al 70%:

El paciente padece insuficiencia renal cronica que precisa tratamiento dialitico continuado o su grado de
discapacidad es grave estando contraindicado el tratamiento sustitutorio [17].

En el articulo 1 del Rea Decreto 1414/2006 de 1 de diciembre, se determina que de conformidad con lo
previsto en el articulo 1.2 de la Ley 51/2003 de 2 de diciembre, sobre igualdad de oportunidades, no
discriminacion y accesibilidad universal de las personas con discapacidad, tendran la consideracion de
personas con discapacidad aquellas a quienes se les haya reconocido un grado de minusvaliaigual o superior
a 33% [17].

Con esto, la persona obtiene un certificado de discapacidad, por €l que tendra derecho a una serie de
beneficios, como:

Pension no contributiva (PNC) de Invalidez (PNCI) (Tabla 1), cuando alcanzan el 65% de discapacidad,
siempre que se cumplan los requisitos de carencia de ingresos y rentas propias o de la unidad familiar.

Prestaciones ortoprotésicas (Producto de apoyo).
Formacion y empleo.

Reduccion de la edad de jubilacion.

Beneficios fiscales.

Programas y servicios. SAD (Servicio de Ayuda Domicilio), Termalismo, Respiro familiar, Familia
numerosa, Teleasistencia, Apoyo alamovilidad, Bono social¢,

I ncapacidad

La incapacidad laboral esta definida como la situacion que se produce cuando un trabajador no puede
desempefiar las funciones habituales de su puesto de trabgjo, como consecuencia de una enfermedad o un
accidente. Existen dos tipos de incapacidad laboral, segiin €l grado y alcance:

Incapacidad Laboral Temporal (IT) (Figura 1). Es la situacion en la cual la persona esta imposibilitada
para el trabagjo de manera puntual. La duracion de esta situacion seré de 12 meses (con prorroga de otros 6
meses mas). Trascurrido ese tiempo, €l Instituto Nacional de la Seguridad Social valorara €l alta médica o el
paso aincapacidad permanente.

Incapacidad Laboral Permanente (1P) (Figura 2). Se define asi la situacion de un trabajador/a que tras
someterse a tratamiento médico, presente reducciones fisiologicas o funcionales graves definitivas,
disminuyendo o anulando la capacidad para desarrollar una actividad laboral. Aqui, € Instituto Nacional de
la Seguridad Social reconoce el derecho a una prestacion econdémica, en modalidad contributiva.

Seguin €l grado de IP, se diferencian:
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| P Parcial, que implica una disminucion del rendimiento normal para la profesion, pudiendo e trabajador/a
continuar en su profesion habitual. Viene apargjado € derecho a percibir una prestacion econémica
equivalente al pago de 24 mensualidades en una Unica vez.

IP Total, en cuyo caso € trabajador/a no podra seguir trabajando en su profesion habitual y recibira una
prestacion econdmica de por vida. Esta prestacion puede ser compatible con la percepcion de remuneraciones
provenientes de actividades profesional es de diferente naturaleza de la que ha sido valorado cémo no apto.

IP Absoluta, cuando la persona trabajadora esta imposibilitada para cualquier actividad profesional. La
persona percibira una pension vitaliciadel 100% del salario bruto.

Dentro de los grados de I P, pueden llevar aparejados el reconocimiento del complemento econdmico de Gran
Invalidez, que implica un aumento de prestacién econdémica reconocida del 45% de Salario Minimo
Interprofesional (SM1). Solamente se reconoce, cuando la persona necesita de |a asistencia de un tercero para
las Actividades Basicas delaVida Diaria (ABVD), por tener que ser asistido en su desempefio.

Ademés, las cuantias de las pensiones (Tabla 2) varian en funcién de los afios cotizados y del tipo de
incapacidad concedida, por 1o que existen casos de personas con ERC con incapacidad laboral y sin los 15
anos cotizados para tener derecho alas pensiones contributivas.

Dependencia: valoralanecesidad de la ayuda de terceras personas para el desarrollo delas ABVD.

Repercusion social dela ERC

La propia sintomatologia limita las actividades fisicas, interfiere en las actividades diarias, intensifica e
dolor y su efecto en € trabajo habitual, y hace que € paciente realice una peor valoracion de su estado de
salud [4].

Teniendo en cuentala ERC y las caracteristicas de su tratamiento, la incertidumbre con respecto a futuro, la
dependencia de laméquina de didlisis y del personal sanitario, las limitaciones en la dieta, |os cambios en las
relaciones sociales, familiares, en el aspecto fisico y en la situacion laboral, entre otros, explican la aparicion
de trastornos emocional es en los pacientes en esta condicion [5] que ven afectada su CVRS (Calidad de Vida
Relacionada con la Salud) en cuanto que esta implica la evaluacion que hace respecto de su grado de
funcionamiento social, fisico y cognitivo, asi como de bienestar emocional y percepcion genera de la salud

[61[7 [8].

Entre las variables mas frecuentes a la hora de andizar la CVRS se encuentran el TSR (Tratamiento
Sustitutivo Renal) y la comorbilidad [9], destacando la diabetes [10]. En este sentido, Rebollo et a no
encontraron diferencias significativas a anaizar laCVRS en los diferentes TRS en la poblacion espafiola[9],
sin embargo, coincide con Alvarez et a [10] en afirmar que los pacientes en TSR con HD son los més
perjudicados en cuanto ala CVRS, sobre todo en |os aspectos fisicos rel acionados con ésta.

En cuanto a aspecto psicologico, la depresion es uno de los factores que afectan negativamente ala CVRS
en laenfermedad renal [4]. En sentido contrario, la autoeficacia, el optimismo, el apoyo socia y el espiritu de
lucha se asocian a mayores niveles de CVRS [11]. Asi, los pacientes con un rasgo de personalidad optimista
presentan unamejor CVRS [12].

Ademas, en relaciéon con las ABVD (Actividades Bésicas para la Vida Diaria), las relacionadas con €
cuidado personal, como bafarse, vestirse, comer 0 permanecer solo durante unos dias; los pacientes en
hemodidlisis (HD) presentan una mayor afectacién que los gque reciben didlisis peritoneal (DP), mientras que
los pacientes trasplantados apenas refieren afectacion a este nivel [13].
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De los pacientes con ERC en edad laboral, solo e 33% estén trabajando. Ademés, determinan que la propia
ERC y los tratamientos renal es sustitutivos son un importante factor de incapacidad laboral. L os pacientes en
activo optan mayoritariamente por un tratamiento con DP automatizada (DPA); casi la mitad de los pacientes
en DPA estéan trabajando, mientras que en HD, apenas trabaja uno de cada cinco pacientes en edad laboral

[14].

El TRS y sus consecuencias pueden afectar negativamente al mantenimiento de amistades, por tener que
dedicar gran parte del tiempo a cuidado de la salud, lo que puede llevar al paciente a descuidar €l refuerzo
del apoyo social, llevandolo a un estado animico negativo y por lo tanto, a la percepcion negativa de la
CVRS.

Si serelacionala CVRS con el empleo, se observa que el tema laboral genera un gran impacto en la CVRS
del paciente. Este aspecto es fundamenta a la hora del mantenimiento de la actividad personal y la mejoria
en la calidad de vida. La situacion laboral varia en funcion del tipo de TRS, siendo los pacientes en HD los
mas perjudicados a este respecto, ya que arededor del 80% en edad laboral se encuentran inactivos, y de
estos, el mayor porcentaje es por pertenecer ala categoria de pensionistas.

L os pacientes en activo suelen optar por € tratamiento con DP, aungque también se sugiere que los pacientes
en DP en general son mas activos que los pacientes en HD. Ademas, se determina que existen efectos
positivos en e mantenimiento del puesto de trabajo en los pacientes en didlisis [14].

Proteccion social en la ERC

Seguin la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO), la proteccion
social es un conjunto de intervenciones cuyo objetivo es reducir el riesgo y la vulnerabilidad de tipo social y
econdémico. Esta puede desarrollarse a través de programas de proteccion laboral, seguridad social y
asistencia socia [15]. Las medidas de proteccion social relacionadas con la ERC estéan encaminadas
principamente a prevenir los efectos de la discapacidad, |a dependencia y la incapacidad laboral. Se ha de
tener en cuenta que las limitaciones vienen dadas por la deficiencia en lafuncionalidad renal.

Cuando se realiza una categorizacion de |l as pensiones en edad laboral con ERC, se observa que casi € 100%
se reparten entre la IP Absoluta (69,3%) y la PNCI (28,5%), siendo también los pacientes en HD los que
tienen mayor peso [13].

Teniendo en cuenta este abanico de realidades y la condicion de incapacidad laboral, hay que ser consciente
de que € paciente con ERC en edad laboral ve limitada en muchos casos su faceta profesional.

Ninguno de los estudios ofrece datos concluyentes entre la obtencion del Certificado de discapacidad y la
inclusion laboral, a pesar de que dicho certificado ofrece una serie de beneficios, entre otros, a nivel de
insercion laboral alas personas que o poseen.

Por otro lado, con los datos encontrados, no se puede concluir que exista una relacion directa entre ERC y
exclusion socia ya que este concepto es muy amplio y abarca diferentes aspectos, no solo la condicién de
enfermedad cronica, y para poder determinar la exclusion en una persona han de conjugarse varios aspectos
gue determinen exclusion social. Asi que, a pesar de que las personas con ERC son enfermos con
discapacidad y en muchos casos con incapacidad laboral, esto no implica su exclusion social, ya que pueden
disponer de unared familiar y social fuerte, una economia sostenible, disponer de una vivienda dignay buena
calidad devida

Pobreza y riesgo de exclusion social en la ERC



Existe una relacién entre pobreza y conductas poco saludables. De esta manera, Robles-Osorio afirma que la
pobreza también af ecta de manera negativa a algunos de |os méas importantes determinantes sociales de salud,
como son el desarrollo de conductas saludablesy el acceso alos cuidados de la salud en una manera oportuna
[18]. Mdltiples estudios realizados en los Estados Unidos y Canada han mostrado una fuerte asociacion entre
el bajo estrato socioecondmico y la mayor incidencia, prevalenciay complicaciones relacionadas con la ERC

[18].

Es a partir de los afios 80 cuando cobra fuerza el término de exclusion social, ya que el concepto de pobreza
no puede explicar las situaciones de desigualdad y vulnerabilidad. La exclusién socia implica fracturas en el
tejido social y laruptura de ciertas coordenadas basicas de integracion [19].

Cuando se habla de pobreza y exclusion relacionados con la ERC, se ha de tener en cuenta que en Espafia, se
cuenta con un sistema sanitario universal y gratuito, por lo que dicha situacion, anivel sanitario y de atencion
clinica, no se ve afectada en este territorio.

Si bien la exclusion en el acceso al mercado laboral se da habituamente a partir del momento en que los
individuos manifiestan su voluntad de acceder a un empleo, es en ese proceso de busqueda de empleo cuando
son rechazados por € mercado. También puede darse el caso de una exclusidn institucional previa a la
entrada en el mercado de trabajo. Esta se vincula normalmente a cuestiones relacionadas con la salud. Un
claro gemplo de ello lo constituyen las personas que son declaradas incapacitadas para trabajar por
discapacidades o enfermedades cronicas graves [19].

Conjugando estos ambitos con |os conceptos de incapacidad laboral y discapacidad, ademas de la situacion
sanitaria de las personas con ERC, no es de extrafiar que esta poblacion se encuentre en situacion de
exclusion social, basandose en |a categorizacion que hace Subirats de la exclusion social [19].

Reflexiones desde |a per spectiva del Trabajador Social Sanitario

El mantenimiento de actividades e intereses previos a la enfermedad, sobre todo cuando hablamos de
pacientes en tratamiento con HD, es méas complicado, ya que a los tiempos de tratamiento hay que sumar los
tiempos de desplazamiento al centro sanitario, que varia principalmente en funcién de la proximidad de la
viviendaa centroy s el desplazamiento se realiza en transporte individual o colectivo.

No cabe duda que la ERC requiere de la intervencion integral, donde se aborden, ademas de los médicos,
aspectos sociales y psicologicos, ya que la enfermedad genera cambios en todos los niveles, médicos,
sociadles y psicologicos. Esto facilitard la adherencia a tratamiento y un mejor afrontamiento de la
enfermedad.

L as principales consideraciones final es son:

L os pacientes en HD presentan un mayor impacto negativo en la CVRS, que e que sufren los pacientes en
DPy trasplantados. Esta mayor repercusion se da por las limitaciones que genera el tratamiento en si mismo,
lamayor edad de los pacientes en HD, las limitaciones fisicas, comorbilidades y la situacion laboral.

Los pacientes en didlisis, tienen mayor posibilidad de acceder a una situacién de pensionista, ya sea a través
de laincapacidad laboral o por el acceso auna PNC por invalidez.

Lainsercion laboral de los pacientes con ERC en edad activa, se ve limitada por las caracteristicas del propio
tratamiento y las repercusiones fisicas de éste.

En € terreno practico, se considera prioritario la creacion de equipos multidisciplinares de intervencion
donde se aborden los temas clinicos, sociales y psicol 6gicos derivados de la enfermedad. En este sentido, es



fundamental |a generacion de una ruta de intervencién social desde el inicio de la enfermedad, fomentando el
acompafamiento y el abordaje de las diferentes situaciones adversas que generen repercusion negativa en la

CVRS.

Tablas

Tabla 2: CUANTIA DE LAS PENSIONES NO CONTRIBUTIVAS DE 2020
Cuantia de pensiones Titular con cényuge a cargo Titular sin cényuge a cargo Titular con cényuge no a cargo
(Cuantias minimas) Importe mensual Importe mensual Importe mensual | Importe mensual Importe mensual Importe mensual
JUBILACION

Titular con 65 afios 984,0 11807,6 797,4 9569,0 756,8 9081,8
Titular menos 65 afios 9225 11069,8 746,1 8953,0 705,1 8416,6
Titul 65 afi dente d

e i e 1.476,0 17.711,4 1.196,2 14.354,2 1.135,3 13.623,4
Gran Invalidez

INCAPACIDAD PERMANENTE

Gran Invalidez 1476,0 17711,4 1196,2 14354,2 1135,3 13623,4
Absoluta 984,0 11807,6 797,4 9569,0 756,8 9081,8
Total: titular con 65 afios 984,0 11807,6 797,4 9569,0 756,8 9081,8
Total: "cualificada" dad ent

Bl e A 9225 11069,8 746,1 8953,0 705,1 8461,6
60y 64 afios
1otal derivadayde enfermedad 587,9 7054,6 587,8 7054,6 582,8 6993,0
comun (menos 60 afios)
Titular con 64 afios 984,0 11807,6 797,4 9569,0 756,8 9081,8

VIUDEDAD

Titular con 65 afios o con

: . 3 g 604,1 7249,2
discapacidad igual o superior al
Titular entre 60 y 64 aiios 746,1 8953,0
Titular menor de 60 afios 604,1 7249,2
Titular con cargas familiares 922,5 10698,8

Tabla 2.

Tabla 1: CUANTIA DE LAS PENSIONES NO CONTRIBUTIVAS DE 2020

; Hijo a cargo/PNC Hijo a cargo/PNC
Clase de cuantia : go/ : go/
(Importe mensual) (Importe anual)

Menos de 18 afios con un 33% o mas 83,3 1.000
Mayor de 18 afios con un 65% o més 395,6 4,747 / 5.538
Mayor de 18 afios con un 75% de discapacidad y con necesidad de 593,4 7.120/8.307
tercera persona
€ I to del 50€ de | i6 do igual

omp e.rnen o de e. a pension para personas con un grado igua 1978 237/2.769
o superior al 75% y necesidad de ayuda de otra persona

Tabla 1.

Figuras



Figura 1: Incapacidad Temporal (IT)

£Queé es la Incapacidad Temporal (IT)?
Es un subsidio diario gue cubre la pérdida de rentas mientras el trabajador estd
imppiihilitadatempm'almentc paratrabajar v recibe asistencia sanitaria de la Seguridad
Social.

Por enfermedad comun o

éCuando se inicia?

accidente no laboral, desde el 40
dia de |la baja.

Por accidente de trabajo o enfermedad
profesional, desde el dia siguiente al de la
baja.

éQué tramites y donde se deben realizar?

Desde el inicio hasta el cumplimiento de
los 365 dias de la percepeién de Ia
prestacisn.

El Servicio Pablico de Salud; o en su caso,
las Mutuas Colaboradoras con la
Seguridad Social, y las empresas
colaboradoras, extenderdn los  partes
médicos de baja, de confirmacién de baja v
alka.

El Instituto MNacional de la Seguridad
Social (INSS) v, en su caso. el Instituto
Social de la Marina (ISM), a través da sus
inspectores meédicos pueden emitir el alta
medica a todos los efectos.

Agotades los 365 dias de la percepcicn
de la prestacidn.

El INSS & ISM son los Gnicos competentes
para reccnocer la préroga. iniciar expadiente
de Incapacidad Permanante, emitir e i"‘.l
emitir una nueva baja médica si se

el plazo de 180 dias postericres al alta medin
por la misma & similar patologia,

£Cual es la duracion maxima de la prestacion?

Si es por enfermedad o accidente 355 dias prormogables por obros 180, si durante este
ultimo pericde se prevé su curacicn.

éCuando finaliza la prestacion?

- Por transcurso del plaze maxime establecido.
= Por alta médica.

= Por pasar 3 ser pengicnista.

= Por no presentarse a los reconccimientos.

Figura 1.




Figura 2. Incapacidad Permanente (IP)

iQué es la pension de incapacidad permanente de la Seguridad Social?

Es una prestacion gue se reconoce al trabajador cvando, después de haber estado sometido al
tratamients prescribo v haber side dads de alta médicamente, presanta reducciones anatomicas
o funcionales graves, previsiblemente definitivas, que disminuyan o anulen su capacidad laboral.

iCuando se inicia y qué tramites se deben realizar?

El procedimiento s inicia:

' * )
= A solicitud de las = A peticion del interesado:
De oficio: entidades
- A iniciativa de la entidad colaboradoras, - Cumplimentar el modelo de
gestora cuando el que aportardn el de  Incapacidad
trabajader  proceda de alta médica del PRI
incapacidad termporal v haya trabajador, el - La documentacion personal y
sido dade de alts médica por historial clinico ¥ la especifica que se indica en
agotamiento del plazo o por al expadiente el modelo de solicitud.
enconkrarse en una situacion previg. _ =
corstitutiva de incapacidad La solicitud ¥ dacumentacidn
permanants necesaria deberd presentarse en
i cualquiera de los centros de
- A peticidn de la Inspeccién atencion e  informacion  del
de Trabajo. Institute Macienal de la Seguridad
Social [IN55) o en las direcciones
- Por peticiin del Servicio provinciales o locales del Instituto
Piblico de Salud, Social de la Marina (ISM).

aportande el alta médica y el
historial  clinico,  previa
suborizacion del interesado. Loz trabajadores que no procedan de
incapacidad tempaoral, bien por no
tener protegida esta contingencia o
por no estar en  alta, deberan
presentar la solicitud para iniciar el
procedimienta,

- ;

En la fase de instruccidn se podrd solicitar cuanta
documentacion y pruebas médicas se estimen necesarias.

L

El equipos de valoracién de incapacidades (EVI) formulard 2l dictamen-propuesta
teniends en cuenta el inferme médico de sintesis elaberade per los facultabives de la
direccion provincial del INSS y @l informe de antecedentes profesionales.

¥

Les directores provinciales del INSS o del ISM, &n su cass, dictardn resclucidn
expresa declarando &l grado de incapacidad, la cuantia de Ia prestacidn econdmica v el
plazo a partir del cual se puede instar la revisidn de la incapacidad per agravacién o
mejoria.

£éCudndo se extingue el derecho a la pension?

La persién puede extinguirse por revision de |a incapacidad, por reconocimients de la
pensicn de jubilacién cuande se opte por esta pension y por fallecimiento del pensionista.

Figura 2.
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