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Resumen

El trabajo refleja la incidencia a nivel social de las personas con enfermedad renal

Cronica ERC, la mas desconocida de las enfermedades cronicas.

La ERC genera, en la persona afectada y en su entorno, un gran impacto social, ya que

modifica muchos de los aspectos de la vida de las personas enfermas y sus familias.

Se puede determinar que existen varios aspectos que hacen que las personas con ERC

se encuentren en mayor medida, en situacién de riesgo de exclusion social.

Se realiza una revision bibliografica donde se observa la realidad renal y los factores de

riesgo a nivel social.
Palabras clave

Revision, Enfermedad renal cronica (ERC), Exclusion social, Pobreza y discapacidad.

Abstract

The work reflects the incidence at the social level of people with chronic kidney disease

CKD, the least known of chronic diseases.

CKD generates, in the affected person and their environment, a great social impact,

since it modifies many of the aspects of the life of sick people and their families.

It can be determined that there are several aspects that make people with CKD more

vulnerable, at risk of social exclusion.

A bibliographic review is carried out where the renal reality and risk factors at the social

level are observed.
Key words

Review, Chronic Kidney disease, Social exclusion, Poverty and Disability.



1. Justificacion

A raiz de conocer la Enfermedad Renal Crénica (ERC a partir de ahora) y la incidencia
de ésta en la vida de las personas afectadas y su entorno mas cercano, me surgieron
muchas preguntas, como el porqué del desconocimiento popular de esta enfermedad,
cuales son los criterios y parametros para la inclusion o exclusion en lista de trasplante,
y si existen criterios sociales que puedan ser vinculantes...Pero sin duda alguna, no dejo
de pensar que las personas afectadas por la ERC, se encuentran en riesgo de exclusion
y pobreza, basandome, principalmente, en los criterios de discapacidad, incapacidad y

enfermedad.

Teniendo en cuenta esta Ultima afirmacion, se pretende exponer la incidencia de la ERC
en la vida de las personas enfermas y si ésta tiene vinculacion con el riesgo de exclusion
0 pobreza.

El diagnéstico de ERC y la terapia renal sustitutiva, hacen que el estilo de vida de las
personas se modifique radicalmente, afectado ademas, al entorno de la persona

enferma.

Por otro lado, las personas pueden encontrarse en diferentes momentos del ciclo vital,
y que en muchas ocasiones no se esperan el padecer una enfermedad crénica, lo que

implica asumir una esperanza de vida mas limitada.

Para realizar este andlisis, el trabajo se trata de una revision bibliografica, analizando
los diferentes articulos y publicaciones. Hay que tener en cuenta que las publicaciones
que relacionen la ERC y el riesgo de exclusién social son escasos, por lo que, en
ocasiones, se expondra el analisis en base a los criterios de discapacidad, incapacidad

y enfermedad, mencionados anteriormente.

En primer lugar se introduce la ERC y se abordan los conceptos de calidad de vida
relacionada con la salud, discapacidad, incapacidad y exclusion social en relacion con

la enfermedad.

A continuacion se desarrolla la discusion, donde se exponen los puntos de encuentro y
choque entre los diferentes resultados y se cierra con las conclusiones en relacion al

estudio bibliografico realizado.

Finalmente se incluyen una serie de anexos que dan soporte a lo expuesto a lo largo

del trabajo.



2. Introducciodn

La ERC tiene un gran nivel de repercusion en la calidad de vida de las personas
afectadas y su entorno. Son varios los autores que coinciden en definir a la ERC como

la enfermedad crénica mas olvidada (1).

Ademéas la ERCA (Enfermedad Renal Crénica Avanzada, a partir de ahora), se
considera un problema sanitario, social y econémico para los sistemas sanitarios de los

paises desarrollados (2).

En este trabajo se pretende poner a la ERC sobre la mesa y valorar la situacion en la

gue se encuentra, a nivel general, las personas que la sufren.

La condicién de cronicidad genera un gran impacto, no solo emocional, sino estructural

y condicional, en la vida de la persona enferma y su entorno mas cercano.

El paciente cronico se enfrenta a multitud de situaciones complejas, mas alla de su
situacion clinica. Este tipo de paciente se caracteriza por lidiar continuamente con el
sufrimiento. La ERC sitGa al paciente y su entorno ante una serie de cambios que se
han de asimilar, y no siempre se cuenta con el tiempo suficiente. Dichos cambios afectan
o pueden afectar a la vida diaria de las personas, modificando las perspectivas de vida,
imponiendo uso de medicamentos, modificando la autonomia y en muchos casos la

dependencia economica (3).

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS a partir de ahora) se ha definido
como la evaluacion que realiza el individuo respecto a su salud y su grado de
funcionamiento en la realizacién de las actividades cotidianas, lo cual incluye, entre
otras, la funcién fisica, psicolégica y social, la percepcién general de la salud, la
movilidad y el bienestar emocional. La CVRS se ha convertido en un concepto
fundamental para la atencidn integral del paciente con enfermedad crénica, siendo una
variable util para predecir posibles consecuencias adversas en el transcurso de la
enfermedad y para evaluar la eficacia de los tratamientos. La medida de la CVRS esta
siendo utilizada para evaluar la repercusion e impacto que la enfermedad produce en la
vida cotidiana de los pacientes, lo que aporta una informacion adicional de gran

relevancia al simple diagnostico de la enfermedad (4).

Ademas, el Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba
el Texto Refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y

de su inclusién social (5), comienza diciendo:



“Las personas con discapacidad conforman un grupo vulnerable y numeroso al que el
modo en que se estructura y funciona la sociedad ha mantenido habitualmente en

conocidas condiciones de exclusion”.

Con esto, se puede determinar que enfermedad, discapacidad y exclusion social estan
intimamente relacionadas, son causa y efecto. Esto nos lleva a poder afirmar que las
personas enfermas, cuanto mas las cronicas, tienen mayor riesgo de exclusion, y por

ende, de pobreza.

Si bien es cierto que existen muchos factores influyentes para determinar la condicion
de pobreza o exclusiébn de una persona, por lo que vamos a analizar los diferentes

aspectos que puedan determinar la veracidad de esta afirmacion.

En este aspecto, cabe destacar la discapacidad, por su gran carga negativa en la
aceptacion de la misma y el tipo de beneficios al que tienen derecho sus beneficiarios;
y la incapacidad laboral, determinando la situacibn econémica de muchos de los

pacientes con ERC en edad laboral.



3. Objetivos

El objetivo principal de este estudio, es:

- Analizar la afectacion social de las personas con ERC.

Entre los objetivos especificos se encuentran:

Definir la ERC y sus tratamientos.

- Definir los conceptos de exclusién social y pobreza.

- Analizar la influencia de la ERC en la vida del paciente y su familia.

- Conocer la relacién entre ERC y los conceptos de discapacidad e incapacidad.

- Identificar la relacién entre ERC y exclusion social.

- Analizar la ERC como factor de riesgo en la exclusién social.

- Realizar una reflexién sobre el papel del trabajo social sanitario en relacion con la
ERC



4. Metodologia

Habiendo definido los elementos que van a formar parte del trabajo, se ha considerado
la metodologia cualitativa como el pilar fundamental del mismo. Una metodologia

cualitativa basada en la revisién narrativa, que permite un estudio dinamico y flexible.

A lo largo del trabajo se analizan los conceptos que tienen mayor relevancia en el
estudio. De esta manera, se define la ERC y se matizan los conceptos como
discapacidad, exclusion social, pobreza, incapacidad... basandose en la bibliografia
encontrada tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion sefialados mas adelante.
Se ofrece una vision global del tema y obtener las conclusiones, se cuenta con diversos
recursos bibliograficos como articulos tanto de investigacion como teoricos, una tesis
doctoral de investigacion y otras publicaciones como libros, manuales, guias, informes,

boletines y normativa.

A la hora de realizar la busqueda bibliografica se han utilizado varias bases de datos,
tales como:

PubMed

- MEDES

Scielo

Google Scholar

Ademas se realizaron busquedas en las bibliotecas de:

- Sociedad Espafiola de Nefrologia. Realizando una busqueda relacionada con los
aspectos vinculados de la ERC, didlisis, hemodidlisis, dialisis peritoneal y trasplante

renal.

- Caritas. Informe sobre exclusion y desarrollo social en Galicia.

Por otro lado se recurri6 a la normativa vigente, sobre todo al Boletin Oficial de Estado
(BOE a partir de ahora).

En cuanto a la estrategia de busqueda, los criterios utilizados en la misma fueron

«insuficiencia renal cronica», «enfermedad renal crénica», «trasplante renal», «dialisis»,
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«hemodidlisis», «dialisis peritoneal», «discapacidad», «incapacidad», «exclusion

social», «pobreza», «calidad de vida relacionada con la salud».

Los criterios de inclusion fueron:

ERC relacionada con los criterios en la estrategia de busqueda.

- ldioma: Espafiol, Portugués e Inglés.

- Articulos de investigacion y teoricos; Tesis doctoral; Libros, manuales, guias,

informes, boletines y normativa.

- Estudios a nivel geografico: Internacional, nacional, autonémico y local.

- Temdtica: Socio-sanitaria.

Tras la busqueda se procedio a la lectura y andlisis de contenido seleccionando aquellos

aspectos mas destacados y comunes en las diferentes publicaciones.
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5. Resultados
5.1 La ERC y sus tratamientos

El aparato urinario tiene la principal funcion de producir y eliminar orina. Los rifiones
forman parte del sistema urinario junto con la pelvis renal, los uréteres, la vejiga y la
uretra. Se sitian a ambos lados de la columna vertebral, miden en la edad adulta unos

12 cm de longitud, 6 cm de anchura y 3 cm de grosor y tienen un peso medio de 150 gr

(6).

Los rifiones realizan, principalmente las funciones de:

Filtrar y limpiar la sangre de la urea y la creatinina, procedentes de los alimentos

gue se ingieren.

- Regulan la cantidad de agua y electrolitos (sodio y potasio), eliminando el exceso

de estos en la orina.

- Contribuyen al control de la presion arterial, gracias a la liberacién de la hormona

Renina (reguladora de los niveles de sales en sangre).

- Son los responsables del metabolismo del Calcio, Fosforo y vitamina D.

- Producen hormonas como la eritropoyetina, esencial para la formacién de los

glébulos rojos.

La ERC se caracteriza por el deterioro progresivo de la funcién renal. Dicho deterioro
puede durar meses o incluso afios, y no detectarse hasta que los rifiones casi dejen de
funcionar. Ademas, a medida que se envejece, se produce un descenso en el filtrado

glomerular (7).

Se considera que un paciente tiene ERC cuando presenta durante al menos 3 meses
un filtrado glomerular menor al 60ml/min/1,73m2, resultante de anormalidades

estructurales o funcionales el rifidn, o bien por causas de lesion renal (8).

Las cusas mas comunes en la ERC, son la Diabetes y la Hipertension, pro existen otras

enfermedades que pueden afectar letalmente a los rifiones:
- Trastornos autoinmunitarios.
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Anomalias congénitas como la poloquistiosis renal.

- Usoy consumo de productos quimicos toxicos.

Lesiones del rifién.

Infecciones.

Problemas arteriales.

Uso excesivo de analgésicos.

Los tratamientos sustitutivos renales (TSR) para la ERC, son tres (Figura 1):

- Tratamiento conservador

- Trasplante

- Didlisis: en modalidad de Hemodidlisis o dialisis peritoneal.

Enfermedad renal crénica

, N
Enfermedad renal terminal ,\N
\9,
\ Tle
Tratamlento conservador Tratamlento renal sustitutivo

Dialisis Trasplante
Hemodialisis Hemodialisis Didlisis peritoneal Dialisis peritoneal
hospitalaria domiciliaria automatizada ambulatoria continua

Figura 1: Tratamientos sustitutivos funcién renal.
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La gestion de la enfermedad y el tipo de tratamiento a seguir, es consensuada entre el
paciente y el equipo médico. El tipo de tratamiento a seguir, sera el que se adapte mejor
a la situacion, necesidades y estilo de vida de la persona con ERC, sin olvidar su estado
de salud.

El tratamiento conservador se trata de un tratamiento paliativo, en el que se trata la
enfermedad renal con fa&rmacos, pero los rifiones contindan su proceso de deterioro y

dafio.

Esta modalidad de tratamiento, esta justificada en personas en edad avanzada o con
otras patologias terminales, y el iniciar un tratamiento de didlisis, no hace mejorar su
diagndstico. Ademas, de esta manera se evitaria el deterioro en la calidad de vida de
estas personas en su fase final de la vida. Por otro lado, la inclusiébn de pacientes
ancianos en dialisis es un debate con larga trayectoria y cuyos criterios se han ido

modificando a lo largo de los afios (9).

En trasplante renal, es el mejor tratamiento para la ERC terminal, ya que ofrece la
posibilidad de una mejor calidad de vida al restaurar todas las funciones afectadas y

elimina la necesidad de dialisis cronica (8).

Para la mayor parte de los pacientes con ERCA, el trasplante renal es la mejor opcion
ya que proporciona mejor supervivencia y mejor Calidad de Vida Relacionada con la
Salud (CVRS a partir de ahora), y mas aln cuando se produce de forma preventiva

evitando que los pacientes sufran las consecuencias de la didlisis (10).

Dicho trasplante puede ser, en funcion de la procedencia del rifién, de donante vivo o

de donante cadaver.

En el caso de donante vivo, estos suelen ser familiares o personas del entorno del
paciente. La ventaja principal del trasplante de donante vivo, es que se puede realizar
con la enfermedad avanzada y sin necesidad de requerir dialisis, lo que favorece la

estabilidad e incluso mejora en la calidad de vida de las personas afectadas.

En el caso de donante cadaver, la persona con ERC esté incluida en una lista de espera
para trasplante, mientras recibe tratamiento de didlisis. El tiempo en que la persona esta
en la lista de trasplante en variable, y depende de las caracteristicas clinicas y

compatibilidades (11).

Segun el Informe de Didlisis y Trasplante de la Organizacion Nacional de Trasplantes,

en el afio 2018, en Espafia habia 7.246 personas en lista de espera para trasplante
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renal y se realizaron 3.313 trasplantes renales, de los que 293 fueron de donante vivo
(12).

Tras el trasplante, el paciente debe continuar con un tratamiento para evitar el rechazo
del rifibn. La medicacion inmunosupresora es fundamental, ya que la no adherencia al

tratamiento supondré la pérdida del injerto y retorno a tratamiento de dialisis.

El tratamiento de dialisis es un procedimiento por el que se reemplaza parte de la
funcién renal. Este tratamiento se combina tratamiento farmacolégico y ha de realizarse
de por vida y de manera continuada, salvo que se acceda a un trasplante exitoso o se

recupere la funcion renal, esta Ultima, muy poco frecuente.

En dialisis es igual de importante la eliminacion de liquidos como la depuracion de la
sangre, por ello es fundamental el control de las ingestas, tanto en cantidad como los
productos que se ingieren, ya que hay que evitar productos ricos en potasio y fésforo.

La dieta ha de ser estricta.
Existen dos modalidades de didlisis:

- Hemodialisis (HD)

- Didlisis peritoneal (DP)

La Hemodidlisis es una técnica que sustituye las funciones principales del rifién,
haciendo pasar la sangre a través de un filtro donde se realiza su depuracion, retornando

nuevamente al paciente libre de impurezas (Cobo, 2012) (8).

La duracion media de este tratamiento es de 4 horas, tres veces a la semana; pero esto
dependera de las condiciones clinicas del paciente, por lo que habra casos en que el

tiempo y dias de tratamiento varie, en aumento o disminucion.

Este tratamiento ha de realizarse en un centro sanitario, ya que el paciente, a través de

acceso vascular es conectado a una maquina.

Los accesos vasculares principales son la fistula arteriovenosa interna o el catéter

venoso central.

Conseguir un buen acceso vascular es primordial para mejorar la calidad de vida y la

supervivencia del paciente con ERC (8).
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El dializador hace la funcién renal y elimina la urea y el potasio de la sangre; y su

membrana hace de filtro.

A través de la ultrafiltracion, la méaquina de dialisis elimina el exceso de liquido
acumulado en sangre, ya que el rifion pierde la capacidad de excretar orina.

En HD hay que tener en cuenta tres pesos:

- El peso seco: peso del paciente sin exceso de liquido. Peso ideal.

- Peso Pre-Dialisis: peso del paciente antes de conectarse a la maquina.

- Peso Post-Didlisis: peso del paciente una vez desconectado de la maquina.

Lo ideal seria que el peso Post-Dialisis coincidiera con el peso seco del paciente, pero
no siempre es posible.

Uno de los efectos mas habituales que se producen en el paciente al perder liquido, es
la hipotension arterial, lo que produce mareos, calambres, nauseas e incluso la

inconsciencia.

Por otro lado, el exceso de liquido se puede acumular en las piernas o en los pulmones,

produciendo fatigas y dificultades de movilidad.

La Didlisis peritoneal utiliza una membrana natural como filtro, el peritoneo, que cubre

las paredes del abdomen. Retira el exceso de liquido y los desechos a través de los

vasos sanguineos que cubren las paredes del abdomen.

El liquido de la dialisis se introduce en la cavidad peritoneal a través de un catéter. El
desecho y el liquido pasan por sus vasos sanguineos a través del peritoneo hasta el
liquido de didlisis, y pasado un tiempo, se drenan y se extraen. A esto se le conoce

como intercambio.

Se trata de una técnica con gran flexibilidad, ya que se puede administrar en casa, en

el trabajo o mientras se viaja. Durante el dia o por la noche.

Los pacientes en DP, han de tener especial cuidado con las infecciones, ya que de

producirse, puede llevarlos a tener que realizar hemodialisis.

Es auto-administrada, pero en muchas ocasiones los familiares del paciente colaboran

en el tratamiento, lo que puede producir una sobrecarga del cuidador principal (9).
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Existen dos tipos de DP:

- Didlisis peritoneal continua ambulatoria (DCPA), donde el intercambio es manual y
cada uno dura entre 20 y 30 minutos. Los intercambios se pueden realizar en los
horarios que mejor convengan al paciente, pudiendo compaginar el tratamiento con

el trabajo, estudio y otras labores.

- Didlisis peritoneal automatizada (DPA), donde el intercambio es automético y se
suelen realizar por la noche. Con esta modalidad, es necesario conectarse entre 8
y 10 horas a una maquina, la cicladora, que es la encargada de drenar y rellenar la
cavidad peritoneal de forma automatica.

5.2 Repercusion social de la ERC

La propia sintomatologia de la ERC limita las actividades fisicas, interfiere en las
actividades diarias, intensifica el dolor y su efecto en el trabajo habitual, y hace que el
paciente realice una peor valoracion de su estado de salud (4).

Teniendo en cuenta la ERC y las caracteristicas de sus tratamientos, la incertidumbre
con respecto al futuro, la dependencia a la maquina de dialisis y al personal sanitario,
las limitaciones en la dieta, los cambios en las relaciones sociales y familiares y en el
aspecto fisico y la situacion laboral, entre otros, explican la aparicion de trastornos
emocionales en los pacientes en esta condicion (Alvarez, Fernandez, Vazquez y cols.,
2001), que ven afectada su CVRS 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 general de la salud (Alvarez-Ude, 2001; Badia y Lizan, 2003)
(23).

Entre las variables mas frecuentes a la hora de analizar la CVRS se encuentran el TSR

y la comorbilidad (14).

A nivel fisico, la diabetes es uno de los factores mas influyentes en la CVRS (15),
ademas de estar estrechamente relacionada con el aumento de la ERC, por ser una de

sus causas (8).

La depresién en uno de los factores que afectan negativamente a la CVRS en la

enfermedad renal (4).
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En sentido contrario, la autoeficacia, el optimismo, el apoyo social y el espiritu de lucha

se asocian a mayores niveles de CVRS (16).

Asi, los pacientes con un rasgo de personalidad optimista presentaban una mejor CVRS

).

Aquellos pacientes que presentan un mayor apoyo social encuentran menores

limitaciones en la actividad fisica de su vida diaria (16).

Ademas en relacion con las Actividades basicas para la vida diaria (ABVD a partir de
ahora), las relacionadas con el cuidado personal, como bafiarse, vestirse, comer o
permanecer sélo durante unos dias, los pacientes con ERC en tratamiento de HD
presentan una mayor afectacion que los que reciben DP. En su caso los pacientes

trasplantados, apenas refieren afectacion a este nivel (8).

La ansiedad es un problema comun en el paciente renal que esta presente desde el
inicio del tratamiento de HD, y que se asocia con una menor calidad de vida. De forma
similar, el estrés vital y las limitaciones que impone una enfermedad crénica como la
ERC inducen en los pacientes un sentimiento de impotencia y pérdida de esperanza
que, en funcién de como sea afrontado, puede llevar al desarrollo de depresion. Si los
sintomas depresivos del paciente en dialisis se convierten en crénicos o recurrentes,
pueden conducir a una disminucion sustancial de la capacidad de la persona para
hacerse cargo de sus responsabilidades cotidianas, a valorar mas negativamente su
salud actual y futura, a percibir mas cansancio y agotamiento, a intensificar el dolor

corporal y a disminuir la vida social y su salud psiquica (4).

A nivel laboral, los pacientes en DP son los mas activos y los pacientes en HD los que

presentan menores niveles de actividad laboral, seguidos de pacientes trasplantados

(8).

Solo el 33% de los pacientes con insuficiencia renal en edad laboral estan trabajando.
Ademas, determinan que la ERC y los TSR son un importante factor de incapacidad
laboral. Los pacientes en activo optan mayoritariamente por un tratamiento de DPA;
casi la mitad de los pacientes en DPA estan trabajado, mientras que en HD apenas

trabaja uno de cada cinco pacientes en edad laboral (17).

Todo esto supone un reto para el Trabajo social sanitario, ya que la intervencion ha de
irencaminada a la mejoria en la calidad de vida de las personas con ERC y sus familias.

Para alcanzar esta finalidad, desde esta disciplina se han de desarrollar habilidades y
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competencia que favorezcan la recuperacion de la CVRS de la persona enferma y su
entorno. Ademas de conocer los recursos materiales y econémicos que puedan

favorecer para tal fin.

5.3 La proteccion social de la ERC

Segun la Organizacion 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 econdmico. Esta puede desarrollarse a través
de programas de proteccion laboral, seguridad social y asistencia social (18)

Principalmente las medidas de proteccién social relacionadas con la ERC, estan
encaminadas a prevenir los efectos de la discapacidad, la dependencia y la incapacidad
laboral.

Es habitual la confusion entre estos tres términos, pero se ha de tener en cuenta que en

una misma persona con ERC se pueden dar las tres situaciones, dos de ellas o una.

Se ha de tener en cuenta que las limitaciones vienen dadas por la deficiencia en la
funcionalidad renal. Con esto:

- LaDiscapacidad determina en qué medida, la afectacion renal, provoca limitaciones

en las actividades y en la participacion social de la persona.

- La Dependencia valora la necesidad de la ayuda de terceras personas para el

desarrollo de las Actividades basicas para la vida diaria (ABVD).

- La Incapacidad laboral sefiala la afectacion de las limitaciones en relacion con la
capacidad laboral. Se determina si el paciente ve reducida su capacidad laboral de

manera parcial o0 permanente; para su trabajo habitual o para todos los trabajos.

Sabiendo esto, se ha de tener en cuenta que el echo de encontrarse en alguna de estas
situaciones, produce una afectacion en la calidad de vida de la persona con ERC y su

entorno, ya sea a nivel social, psicolégico, econémico o multiple.

Segun el Informe sobre exclusion y desarrollo social en Galicia, en esta comunidad

autébnoma, el gasto en proteccién social es superior a la media nacional.

Dicho informe determina que el 41,7% de los hogares gallegos tienen mayoritariamente
ingresos por proteccion (19).
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5.3.1 La 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 participaciéon. Las deficiencias son problemas que afectan a una estructura o
funcién corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones
0 tareas, y las restricciones de la participacion con problemas para participar en

situaciones vitales (20).

COGAMI define a las personas con discapacidad como aquellas que presentan
deficiencias mentales o sensoriales, previsiblemente permanentes que, al interactuar
con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena en la sociedad en igualdad

de condiciones con los demas. (21)

La discapacidad es un fenémeno 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, la discapacidad es un fendmeno complejo que refleja una interaccion
ente las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la
que vive (20).

La discapacidad la reconocen los equipos de valoracién y orientacion (EVO),
dependientes de los servicios sociales, de competencia autondémica y las limitaciones

se expresan en porcentaje.

Este reconocimiento es la principal medida de proteccion social relacionada con la
discapacidad, y su reconocimiento se puede equiparar la dependencia y la incapacidad
laboral (8).

De los criterios para la asignacion del porcentaje de discapacidad atribuible a
deficiencias del rifién, que determina el Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre,
modificado para actualizacién terminolégica y conceptual por el Real Decreto
1856/2009, de 4 de diciembre, de procedimiento para el reconocimiento, declaracion y
calificacion del grado de discapacidad, al paciente renal cronico le corresponde la Clase
4: 50 a 70%:

El paciente padece insuficiencia renal cronica que precisa tratamiento dialitico

continuado
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Su grado de discapacidad es grave estando contraindicado el tratamiento sustitutorio.
(22).

En el articulo 1 del Real 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, de
Igualdad de oportunidades, no discriminacion y accesibilidad universal de las personas
con discapacidad, tendran la consideracion de personas con discapacidad aquéllas a
quienes se les haya reconocido un grado de minusvalia igual o superior al 33 por ciento
(22)

Con esto la persona obtiene un certificado de discapacidad, por el que tendra derecho

a una serie de beneficios, como:

- Prestaciones econdmicas:

Pensién no contributiva (PNC) de Invalidez (PNCI) (Anexo 1), cuando alcanzan el
65% de discapacidad, siempre que se cumplan los requisitos de carencia de

ingresos y rentas propios y de la unidad familiar.

Complemento para titulares de PNC que residan en vivienda alquilada.

Prestacion familiar por hijo/a a cargo con discapacidad.

Renta activa de insercion (RAI)

Renta de integracion social de Galicia (RISGA)

- Prestaciones ortoprotésicas del Servicio Gallego de Salud (SERGAS) (Producto de
apoyo).

- Formacién y empleo.

- Reduccién de la edad de jubilacion.

- Beneficios fiscales

- Programas de:
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Acogimiento familiar de personas con discapacidad.
Respiro familiar.

Ayuda en el hogar (SAF).

Xantar na casa.

Termalismo social.

Atencion odontoldgica.

- Familia numerosa.

- Servicios como:

Teleasistencia.

Apoyo a la movilidad personal.

Tarjeta dorada de RENFE.

Tarjeta de accesibilidad y Bono Bus

Bono social de telefonia

Paqueteria del grupo Mensajeros Radio Worldwide (MRW)
5.3.2 La Incapacidad

La incapacidad laboral, estd definida como la situacion que se produce cuando un
trabajador no puede desempefiar las funciones habituales de su puesto de trabajo, a

consecuencia de un proceso de enfermedad o un accidente.
Existen dos tipos de incapacidad laboral, segun el grado y alcance:

- Incapacidad Laboral Temporal (IT) (Anexo 2). Es la situacion en la cual la persona

esta imposibilitada para el trabajo de manera puntual. La duracion de esta situacion
serd de 12 meses (con prorroga a otros 6 meses mas). Trascurrido ese tiempo el
Instituto Nacional de la Seguridad Social valorard el alta médica o el paso a

incapacidad permanente.
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- Incapacidad Laboral Permanente (IP) (Anexo 3). Se define asi la situaciéon de un

trabajador/a, que tras someterse a tratamiento médico, la persona presente
reducciones fisiologicas o funcionales graves, que sean definitivas, disminuyendo o

anulando la capacidad para desarrollar actividad laboral.

Aqui, Instituto Nacional de la Seguridad Social, reconoce el derecho una prestaciéon

econdmica, en modalidad contributiva.
Segun el grado la IP, se diferencian:

IP_Parcial, que implica una disminucién del rendimiento normal para la profesion,
pudiendo el trabajador/a continuar en su profesion habitual. Viene aparejada, el derecho
a percibir una prestaciéon econémica equivalente al pago de 24 mensualidades, de una

Unica vez.

IP_Total, en cuyo caso el trabajador/a no podra seguir trabajando en su profesién
habitual, recibird una prestacién econdémica de por vida. Esta prestacion, puede ser
compatible con la percepcibn de remuneraciones provenientes de actividades

profesionales de diferente naturaleza de la cual ha sido valorado como no apto.

IP_Absoluta, cuando la persona trabajadora esta imposibilitada para cualquier actividad

profesional. La persona percibira una pensioén vitalicia del 100% del salario bruto.

Referir que dentro de los grados de IP, pueden llevar aparejados el reconocimiento del
complemento econémico de Gran Invalidez, que implica un aumento de prestacion
econdmica reconocida del 45% de Salario Minimo Interprofesional (SMI). Solamente se
reconoce, cuando la persona necesita de la asistencia de un tercero para las tareas

béasicas de la vida diaria, por tener que ser asistido en su desempefio.

Ademas las cuantias de las pensiones (Anexo 4), varian en funcién de los afios
cotizados y el tipo de incapacidad concedida, por lo que existen casos de personas con
ERC, con incapacidad laboral y sin los 15 afios cotizados para tener derecho a las

pensiones contributivas.

Casi el 80% de la muestra de la tesis de Santos-Ascarza, eran pensionistas, siendo las

pensiones de IP Absoluta las mas habituales, destacando con un peso del 41,5% (8).
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5.4 Pobreza y Riesgo de exclusion social

La pobreza se entendi6 tradicionalmente, como la carencia de recursos econémicos.

Esta vision comienza a mudar a mediados de los afios 70, cuando para la definicién del
término pobreza, se tuvieron en cuenta su caracter relativo, estructural, multifactorial y

multidimensional.

Asi el Consejo de Ministros de la Comunidad Econdémica Europea, en el marco del
segundo programa de lucha contra la pobreza, definié la pobreza como “la situacion de
personas, familias y grupos, cuyos recursos econdmicos, sociales y culturales son tan
limitados que les excluyen del modo de vida que se considera aceptable en la sociedad
en la que viven” (CEE, 1984). (24)

La relacion entre pobreza y conductas poco saludables estda muy relacionada. De esta
manera, Robles-Osorio afirma que la pobreza también afecta de manera negativa a
algunos de los mas importantes determinantes sociales de salud como son el desarrollo
de conductas saludables, acceso a los cuidados de la salud en una manera oportuna
(25).

El informe sobre exclusion y desarrollo social en Galicia, determina que el 58,6% de la

poblacion de Galicia reside en hogares que prestan y reciben ayuda (19).

Multiples estudios realizados en los Estados Unidos y Canada han mostrado una fuerte
asociacion entre el bajo estrato socioeconémico y la mayor incidencia, prevalencia y

complicaciones relacionadas con la ERC (25).

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.

Esta concepcion muestra la exclusion social como una posicion desfavorecida, cuya
ocupacion deja a los individuos fuera de algun tipo de sistema de participacion (laboral,
econdmico, social, politico, cultural, etc.) y limita las oportunidades de acceso a

mecanismos de proteccion. (24)

La exclusion social implica fracturas en el tejido social, la ruptura de ciertas coordenadas

basicas de integracion (26).

Cuando se habla de Pobreza y exclusion relacionados con la ERC, se ha de tener en

cuenta que en Espafa se cuenta con un sistema sanitario universal y gratuito, por lo
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que, dicha situacion, a nivel sanitaria y de atencion clinica, no se ve afectada en este

territorio.

A la hora de medir la exclusidn social, se tienen en cuenta diferentes ambitos, como el
econdmico, el laboral, el formativo, el sociosanitario, la vivienda, el relacional y el politico
(26).

Si bien la exclusion en el acceso al mercado laboral se da habitualmente a partir del
momento en que los individuos manifiestan su voluntad de acceder a un empleo, y es
en ese proceso de busqueda de empleo cuando son rechazados por el mercado,
también puede darse el caso de una exclusion institucional previa a la entrada en el
mercado de trabajo. Esta se vincula normalmente a cuestiones relacionadas con la
salud. Un claro ejemplo de ello lo constituyen las personas que son declaradas

incapacitadas para trabajar por discapacidades o enfermedades crénicas graves (26).

Conjugando estos ambitos con los 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 situacién de exclusion social, basandose en la categorizaciéon

gue hace Subirats de la exclusién social.
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6. Discusioén

En esta revision bibliografica se ha planteado como objetivo principal analizar la
afectacion social de las personas con ERC. Para ello, ademas de definir y conocer los
aspectos principales de la ERC y sus tratamientos, se han definido los conceptos de

CVRS, discapacidad, incapacidad, exclusién social y pobreza.

Gorriz y Otero? hablan del impacto socio-sanitario de la enfermedad relacionado con los
sistemas sanitarios, afirmando que la ERCA es un problema sanitario, social y
econdmico de primer orden para todos los sistemas sanitarios de los paises
desarrollados. Sin embargo, no mencionan el impacto que ésta genera en la vida de los

pacientes y familiares, afectando a su calidad de vida.

Tras analizar el contenido en relacién con la CVRS de los pacientes, Rebollo et al*4 no
encuentran diferencias significativas al analizar la CVRS en los diferentes TRS en la
poblacién espafiola; sin embargo, coincide con Santosg, y Alvarez et al2, en afirman que
los pacientes en TSR de HD, son los més perjudicados en cuanto a la CVRS, sobre todo
en los aspectos fisicos relacionados con ésta.

Tanto Santos-Ascarzag, Rebollo et al* y Alvarez et al2, coinciden en que la comorbilidad
es uno de los factores mas influyentes de la ERC en relacion con la CVRS. Ademas
para Rebollo et all4, es el TSR el que genera gran impacto en la CVRS del paciente. Por
su lado, Santos-Ascarzag, manifiesta que ademas de la comorbilidad, los dos factores a

nivel fisico, mas influyentes en la CVRS del paciente, son la diabetes y el TSR.

El estado emocional y psicologico del paciente es un aspecto clave para la CVRS
percibida. Tanto Perales et al%, Santos-Ascarza® y Perales et allé, coinciden en
determinar que la depresion se considera el principal predictor de la CVRS, asi como el
afrontamiento pasivo y el fatalismo, generando menores niveles de CVRS en los
pacientes. Sin embargo, la autoeficacia, el optimismo y el apoyo social generan mayores
niveles de CVRS.

En cuanto a las ABVD, existe una coincidencia, entre Santos-Ascarza y Contreras et
alt3, en afirmar que los pacientes en tratamiento de HD son los mas afectados, por su
mayor discapacidad y necesidad de ayuda, seguidos de los pacientes en DP, que tienen
mayor nivel autonomia. Finalmente, los pacientes trasplantados son los que tienen

menores dificultades a este respecto.
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En este sentido, como afirma Santos-Ascarzag, el tratamiento y sus consecuencias
puede afectar negativamente al mantenimiento de amistades, por tener que dedicar gran
parte del tiempo al cuidado de la salud, que puede llevar al paciente a descuidar el
refuerzo del apoyo social.

Si se relaciona la CVRS con el empleo, se observa que el aspecto laboral genera un
gran impacto en la CVRS del paciente. Este aspecto es fundamental a la hora del
mantenimiento de la actividad personal y la mejoria en la calidad de vida.

Santos-Ascarza y Perales et allé, analizan el aspecto laboral en relacién al tipo de TRS
concluyendo que la situacion laboral varia en funcion del TRS al que se sometan los
pacientes, siendo los pacientes en HD los mas perjudicados a este respecto, ya que
alrededor del 80% de los pacientes en HD en edad laboral se encuentran inactivos, y de

estos, el mayor porcentaje es por pertenecer a la categoria de pensionistas.

Para Santos-Ascarza® y Julian et al*!, los pacientes en activo suelen optar por el
tratamiento de DP, lo que hace que al analizar este dato, se detecte que los pacientes
sometidos a este Tratamiento son mas activos que los pacientes en otro TRS. Ademas
se determina que existen efectos positivos en el mantenimiento del puesto de trabajo en

los pacientes en dialisis.

Por su parte, Santos-Ascarzag realiza una categorizacién de las pensiones de los
pacientes en edad laboral con ERC, donde se observa que casi el 100% se reparten
entre la IP Absoluta (69,3%) y la PNCI (28,5%). En este caso también son los pacientes

en tratamiento de HD los que tienen mayor peso.

Teniendo en cuenta este abanico de realidades y la condicion de incapacidad laboral,
hay que ser consciente de que el 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 inclusién laboral, a pesar de que dicho certificado ofrece una serie de

beneficios, entre otros, a nivel de insercién laboral a las personas que lo poseen.
Sin embargo, cabe destacar la reflexién de Santos-Ascarza2 p.162:

“El hecho de no poder participar en igualdad de condiciones que el resto de la poblacion,
es posiblemente la cara més cruel de la discapacidad, en tanto que contribuye a generar

un sentimiento de falta de competencia ... Estas restricciones en la participacion social
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del paciente renal son las que acostumbran a cimentar las conductas de aislamiento

social.”

Por otro lado, con los datos encontrados, no se puede concluir que exista una relacién
directa entre ERC y exclusion social, ya que este concepto es muy amplio, y abarca
diferentes aspectos, no solo la condicion de enfermedad cronica, y para poder
determinar la exclusion en una persona, han de conjugarse varios aspectos que
determinen exclusion social. Asi que a pesar de que las personas con ERC son
personas enfermas, con discapacidad y en muchos casos con incapacidad laboral, esto
no implica su exclusién social, ya que pueden disponer de una red familiar y social fuerte,
una economia sostenible, disponer de una vivienda digna y buena calidad de vida.
Ademads, para Santos-Ascarza, es el tipo de tratamiento, por sus caracteristicas y

limitaciones a nivel socio-laboral, el que mas influye en el riesgo de exclusion social.
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7. Aplicabilidad y nuevas lineas de investigacion

Teniendo en cuenta la falta de estudios cuantitativos que relacionen la ERC vy la
afectacion social, siendo una enfermedad de alto impacto psico-social, se propone una
via de investigacion puramente cualitativa donde se analicen casos de los tres
tratamientos sustitutivos, para poder analizar las circunstancias o particularidades de
cada caso, y poder determinar un perfil de paciente, no sélo a nivel clinico, sino teniendo
en cuenta las variables sociales y psicoldgicas vinculadas con la intervencion social del
TSS.

Ademas, como ya se introduce en este trabajo, la ERC tiene un gran nivel de repercusién
en la calidad de vida de las personas afectadas y su entorno, y varios autores la definen
como la enfermedad cronica mas olvidada (1).

Este estudio pretende analizar la importancia de la intervencion por parte del TSS con
los pacientes con ERC en Espafia. El andlisis pretende vincular la CVRS de los
pacientes con la intervencion por parte del TSS. Ademas se pretende analizar el tipo de
intervencion desde TSS realizada con este tipo de pacientes, ya que, dependiendo del
TSR la afluencia al centro hospitalario variara, al igual que sus necesidades.

La poblacién diana serian pacientes con ERC, mayores de edad, que reciban algin TRS

en Espana.
Obijetivo principal del estudio:

- Identificar necesidades sociales vinculadas a la CVRS y cémo se abordan desde

el TSS en pacientes con ERC en Espafia.
Objetivos especificos:

- Conocer la CVRS percibida por el paciente con ERC en relacién al TRS al que se

somete.
- Identificar las necesidades sociales de las personas con ERC en Espania.
- Conocer la repercusion a nivel social de la ERC en la vida diaria.

- Analizar en quién se identifica una u otra necesidad, vinculada al tipo de

intervencion.
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- Conocer la intervencion desde el TSS con los pacientes con ERC en relacion a su
TSR.

Para la recogida de datos se realizara una entrevista para recoger los datos socio-

familiares. Con el cuestionario SF-365, se medird la CVRS percibida por los pacientes
(Anexo 5).

Las variables mas importantes para este estudio serian:

- Tratamiento renal sustitutivo (tratamiento conservador, trasplante, dialisis: HD y DP)

Variables sociodemograficas:

- Sexo (hombre, mujer)

- Edad (18 afios o mas)

- Estado civil: soltero/a, casado/a, divorciado/a, separado/a y viudo/a

- Nivel de estudios: primarios, secundarios y superiores

Variables sociales:

- Situacion laboral: Activo. Inactivo, de baja laboral, en paro o pensionista (Inactivo:

persona que no esta en activo ni en el paro).

- Tipo de pension: Gran invalidez, IP Absoluta, Jubilacion ordinaria, Jubilacién
posterior a IP Absoluta (a partir de los 65 afios), PNCI (discapacidad >65% y menor
de 64 afnos), PNC de jubilacion (>65 afos) y Viudedad (%).

- Edad en que se hace pensionista

- Afos de trabajo potencialmente perdidos

Variables relacionadas con la vivienda

- Zona de residencia (urbana, semi-urbana, rural)
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- N2&de convivientes en la unidad familiar

- Tenencia de la vivienda: Propiedad, Alquiler, Familiar, Otros

- Coste mensual de la vivienda (hipoteca, alquiler...)

Variables relacionadas con el Certificado de discapacidad

- Reconocimiento oficial del Grado de discapacidad y porcentaje

- Movilidad reducida: si/no

- Necesidad de ayuda en ABVD: si/no

Variables relacionadas con TSS y recursos sociales

- Seguimiento por TSS: si/no

Centro de salud, Hospital, Entidad privada, Otros

Intervencion individual o familiar

Acompafiamiento, Acceso a prestaciones y/o recursos, Apoyos socio-familiares y

psicosociales

- Acceso a prestaciones y/o recursos:

SAD: Dependencia, Municipal o Privado

Una vez recogidos los datos, se pueden analizar de manera independiente y cruzados,

comparando perfiles de pacientes y la CVRS de éstos, con la intervencion desde TSS.
Algunas de las hipotesis:

- Los pacientes en tratamiento de HD, en edad laboral, percibe una menor CVRS,

principalmente vinculado con el empleo.
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- Menos del 30% de los pacientes en tratamiento de HD hospitalario, tienen

intervencion con la TSS.

- EI80% de las intervenciones desde TSS con los pacientes con ERC en HD, son de
informacion para la discapacidad.

- Los pacientes trasplantados tiene mejor CVRS.

- Los pacientes con intervencion desde TSS tienen mejor CVRS.

- El paciente con tratamiento de HD tiene mayor intervencion familiar desde TSS.

- Los pacientes residentes en zonas semi-urbanas y rurales tienen niveles de CVRS

superiores que los que residen en zonas urbanas.

Este estudio permitird conocer la CVRS del paciente con ERC y el tipo de intervencion
gque se realiza desde TSS con estos pacientes. Ademas se podra valorar la eficacia y
eficiencia de dicha intervencién, para poder marcar el camino a seguir en la intervencion
social desde el TSS con enfermedades crénicas, ya que la condicidn de crénico no

implica exclusivamente a la enfermedad renal.
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8. Conclusiones

La ERC y sus tratamientos sustitutivos han ido evolucionando, tanto a nivel clinico como
en favor de la mejor adaptacion del tratamiento a la vida de los pacientes. Pero la
persona con ERC, sea cual sea su tratamiento, ha de adaptarse y ajustar sus habitos

de vida al tratamiento, manteniendo, en la medida de lo posible, actividades e intereses.

El mantenimiento de actividades e intereses previos a la enfermedad, sobre todo cuando
hablamos de pacientes en tratamiento de HD, es mas complicado, ya que a los tiempos
de tratamiento hay que sumar los tiempos de desplazamiento al centro sanitario, que
varia, principalmente, en funcion de la proximidad de la vivienda al centro y si el

desplazamiento se realiza en transporte individual o colectivo.

No cabe duda que la ERC requiere de la intervencién integral, donde se aborden,
ademas de los médicos, aspectos sociales y psicologicos, ya que la enfermedad genera
cambios en todos los niveles, médicos, sociales y psicologicos. Esto facilitara la

adherencia al tratamiento y un mejor afrontamiento de la enfermedad.
Las principales conclusiones son:

- Los pacientes en tratamiento de HD presentan un mayor impacto negativo en la
CVRS generada por la ERC, que el que sufren los pacientes en DP y trasplantados.
Esta mayor repercusion se da por las limitaciones que genera el tratamiento, las

limitaciones fisicas, comorbilidades y la situacién laboral.

- Los pacientes con ERC sometidos al tratamiento de HD sufren un porcentaje de

discapacidad mas elevado.

- La discapacidad en la ERC no implica encontrarse en situacion de riesgo o

exclusion social.
- El porcentaje de personas con IP Absoluta es superior entre los pacientes de ERC
en tratamiento de HD, mientras que el mayor porcentaje de pacientes con ERC en

activo se encuentra entre los que reciben tratamiento de DP.

- Elriesgo de exclusién y pobreza vinculado al empleo, lo sufren mas los pacientes

en tratamiento de HD.
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- No se puede demostrar que la ERC implique exclusion social, ya que ésta hay que

analizarla incluyendo otros factores, y no solo el factor de la salud.
Algunas aplicaciones practicas con los resultados obtenidos:

- Creacion de equipos multidisciplinares de intervencion con las personas con ERC
y sus familias, donde se aborden los temas clinicos, sociales y psicol6gicos
derivados de la enfermedad.

- Generacion de una ruta de intervencion social desde el inicio de la afectacion renal,

para pacientes y familiares. Fomentando el acompafiamiento y el abordaje de las
diferentes situaciones adversas que generan repercusion negativa en la CVRS.
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10. Anexos

Anexo 1. Cuantia de Pensiones No Contributivas 2020

CONTIAS DAS PENSIONS NON CONTRIBUTIVAS DE 2020

Clase de contia

Fillo a cargo PNC- Importe mensual

Fillo a cargo/ PNC-Importe anual

superior ao 75% e necesidade de
concurso doutra persoa.

Menor de 18 anos con 33% ou mais 83,33 1000
Maior de 18 anos con 65% ou mais 395,60 474720/ 55384
Maior de 18 anos con 75% de

discapacidade e con necesidade de 593,40 7120.80/8307.6
terceira persoa

Complemento do 50% da pension

para persoas cun grao igual ou 197 80 937 36 /2769.2
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Anexo 2. La Incapacidad Temporal (IT)

éQué es la Incapacidad Temporal (IT)?
Es un subsidio diario que cubre la pérdida de rentas mientras el trabajador esta
imposibilitado temporalmente paratrabajar y recibe asistencia sanitaria de la Seguridad
Social.

iéCuando se inicia?

Por enfermedad comdn o Por accidente de trabajo o enfermedad
accidente no laboral, desde el 40 profesional, desde el dia siguiente al de la
dia de la baja. baja.

£Qué tramites y donde se deben realizar?

El Servicio Publico de Salud,; o en su caso,
las Mutuas Colaboradoras con la
Seguridad Social, y las empresas
colaboradoras, extenderan los  partes
médicos de baja, de confirmacion de baja y

Desde el inicic hasta el cumplimiento de » alta.
los 265 dias de la percepcign de la
prestacidn. + El Institute Macional de la Seguridad

Social (INSS) y. en su caso. el Instituto
Social de la Marina (ISM), a través de sus
inspectores meédicos pueden emitir el alta
médica a todos los efectos.

El INSS o ISM =on los dnicos competentes
para reconoccer la prorroga, iniciar expedients
Agotados los 265 dias de la percepcidn de Incapacidad Permanente, emitir el alta,
de la prestacidn. emitir una nueva baja médica =i se produce en
el plazo de 180 dias posteriores al alta médica
por la misma o similar patologia.

£Cual es la duracion maxima de la prestacion?

Si es por enfermedad o accidente 3E5 dias prorrogables por otros 180, =i durante este
dltimo pericdo se preve su curacidn.

Por transcurso del plazo maxime establecida.
. . . o Por alta médica.
¢Cuando finaliza la prestacion? Por pasar a ser pensionista.

Por no presentarse a los reconocimientos.
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Anexo 3. La Incapacidad Permanente (IP)

£Qué es |la pension de incapacidad permanente de la Seguridad Social?

Ez una prestacién gue se reconoce al trabajader cuando, después de haber estado sometido al
tratamiento prescritc ¥ haber sido dado de alta médicamente, presenta reducciones anatémicas
o funcicnales graves, previsiblemente definitivas, que disminuyan o anulen su capacidad laboral.

éCuando se inicia y qué tramites se deben realizar?

El procedimiento se inicia:

!

v

A szolicitud de las

- A peticién del interesado:

documentacidn y pruebas médicas se estimen necesarias.

De oficio: entidades
- A iniciativa de la entidad colaboradoras, - Cu!n_plimentar el “‘D'dEh_ de
gestora cuando el que aportaran el solicitud ntedE Incapacidad
trabajador proceda de alta médica del permanente.
incapacidad temporal ¥y haya trabajador, el - La documentacion personal y
sido dado de alta médica por histerial clinice ¥ la especifica que se indica en
agotamiento del plazo o por el expediente el modelo de solicitud.
encontrarse en una situacion previg. -
constitutiva de incapacidad La 5-:||_i|:itz|:||:| ¥ documentacidan
necesaria debera presentarse en
permanente. cualquiera de |-:|_l'l.:I centros  de
— A peticign de |a Inspeccion atencion e  informacion  del
de Trabajo. Instituta Macional de la Seguridad
Social (IN5S) o en las direcciones
— Por peticign del Servicio provinciales o locales del Instituta
Piblico de Salud, Social de la Marina (I5M).
aportando el alta médica v el
historial clinico, previa
autorizacian del interesado. Las trabajadaores que no pracedan de
incapacidad temporal, bien par no
tener protegida esta contingencia o
por no estar en  alta, deberdn
presentar la solicitud para iniciar el
procedimienta.
¥ ¥ ¥
En la fase de instruccien se podra  solicitar  cuanta

¥

El equipo de waloracion de incapacidades (EVI) formulara el dictamen-propuesta
teniendo en cuenta el informe médico de sintesis elaborade por los facultatives de la
direccién provincial del INSS y el informe de antecedentes profesionales.

mejoria.

Los directores provinciales del INSS o del ISM,. en su caso, dictaran resolucién
expresa declarando el grado de incapacidad, la cuantia de la prestacién econdmica y el
plaze a partir del cual se puede instar la revision de la incapacidad por agravacion o

cCuando se extingue el derecho a la pension?

La pensicn puede extinguirse por revision de la incapacidad, por reconocimiento de la
pension de jubilacidn cuando se opte por esta pensidn y por fallecimiente del pensionista.
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Anexo 4. Cuantia de pensiones contributivas 2020

CONTIAS DAS PENSIONS CONTRIBUTIVAS DE 2020

Titular con conxuxe a cargo Titular sen conxuxe a cargo Titular con conxuxe non a cargo
Clase de pensién importe A importe importe
(contias minimas) mensual importe anual mensual importe anual mensual importe anual
Titular con 65 anos 983,97 11.807,60 797,42 9.569,00 756,82 9.081,80
Titular menor 65 anos 922,48 11.069,80 746,08 8.953,00 705,13 8.461,60
Titular con 65 anos
procedente de gran 1.475,95 17.711,40 1.196,18 14.354,20 1.135,28 13.623,40
invalidez

INCAPACIDADE PERMANENTE

Gran invalidez 1.475,05 17.711,40 1.196,18 14.354 20 113528 13.623.40
Absoluta 083,07 11.807.60 707 42 0.569,00 756,82 0.081,80
Total titular con 65 anos 083,07 11.807,60 707 42 0.560,00 756,82 0.081,80
Total. “cualificada” con 92248 11.069.80 746,08 £.953,00 705,13 846160
idade entre 60 e 64 anos

Total derivada de enfer-

midade comun (menor 587,88 7.054,60 587,83 7.054,60 582,75 6.003,00
60 anos)

Titular con 65 anos 983,97 11.807,60 797 42 0.569,60 756,82 0.081,80

VIUVIDADE

Titular con 65 anos o con
discapacidade igual ou 797 42 9.569,00
superior ao 65%

Titular entre 60 e 64 anos 746,08 8.953,00

Titular menor de 60 anos 604,10 7.249,20

Titular con cargas

92248 11.069,30
familiares




Anexo 5. Cuestionario de Calidad de vida percibida SF-36
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Cuestionario de Salud
SF-36 (version 2)

Version espafiola de SF-36v2™ Health Survey © 1996, 2000
adaptada por J. Alonso y cols 2003.
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Este instrumento ha superado los estandares de calidad del Medical Outcome Trust y de la Red Cooperativa para la Investigacion en
Resultados de Salud y Servicios Sanitarios (Red IRYSS).
El cuestionario y su material de soporte estan disponibles en BiblioPRO, la biblioteca virtual de la Red IRYSS (www.rediryss.net).
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Su Salud y Bienestar

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas
pueden parecerse a otras pero cada una es diferente.

Témese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y marque

con una [X] la casilla que mejor describa su respuesta.

jGracias por contestar a estas preguntas!

1. En general, usted diria que su salud es:

L1 L1 L1 L L1

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

2. (,Como diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un
ano?:

Mucho mejor Algo mejor Mé&s o0 menos Algo peor Mucho peor
ahora que ahora que igual que ahora que ahora que
hace un afio hace un afio hace un afio hace un afo hace un afo

HE HE HE L HE

SF-36v2™ Health Survey © 1993, 2003 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trust, and QualityMetric Incorporated. SF-36 v2.0
SF-36® is a registered trademark of Medical Outcomes Trust. (SF-36v2 Estandar, Espafia (Espafiol) Version 2.0) —_—
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3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria

hacer en un dia normal. Su salud actual, ¢le limita para hacer esas actividades

o cosas? Si es asi, ¢cuanto?

Si, me limita Si, me limita  No, no me
mucho un poco limita nada
a Esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en
deportes agotadores. -~ HE

b Esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los
bolos o caminar masde 1 hora. - - - - ______ I:l R I:l z I:l 8

¢ Coger o llevar la bolsa de la compra.
d Subir varios pisos por la escalera. -~~~ I I HE
e Subir un sélo piso por la escalera. -~~~ |:| o |:| 2

. 1 2
f Agacharse o arrodillarse. --------------------- I I

h Caminar varios centenares de metros. - - - - - - __ I:l oo |:| L
i Caminar unos 100 metros. - - - - - -~ - -~~~ -~~~ I I

L]
[
g Caminar un kildbmetroomas ----——————— -~ I I [
L]
[
[

j Bafarse o vestirse por si mismo. -~ I:l p— I:l G

4. Durante las 4 dltimas semanas, ¢,con qué frecuencia ha tenido alguno de
los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica?

Soélo
Casi Algunas  alguna
Siempre siempre  veces vez Nunca

¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo
0 a sus actividades cotidianas? - . __ J:li,,f 2 ,,fJ:Li,f,D‘Lf, 5

¢Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su

trabajo o en sus actividades cotidianas? — - _ - _ Eb - I:Lz, _ J:l LA Di‘ S D °

¢ Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé méas

delonormal)? - ... D} ,,,,, D%,,,,DE ,,,,, D‘l ,,,,, |:| °

SF-36v2™ Health Survey © 1993, 2003 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trust, and QualityMetric Incorporated.
SF-36® is a registered trademark of Medical Outcomes Trust. (SF-36v2 Estandar, Espafia (Espafiol) Version 2.0) 3/7
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5. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de
algun problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

Sélo
Casi  Algunas alguna
Siempre siempre  veces vez Nunca

a ¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo
0 a sus actividades cotidianas por algun

problema emocional? Dl,,” DZ,,,, |:|3,,,, |:|4,,,, |:|5

b ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer

por algun problema emocional? =~ Dl,,,, DZ,,,, |:|3,,,, |:|4,,,, |:|5

¢ ¢Hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
menos cuidadosamente que de costumbre, por

algun problema emocional? - _______ I:l o I:l z I:l 3 I:l 4

6. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con
la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

HE HE [ [ L]

7. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 dltimas semanas?

No, ninguno Si, muy poco Si, un poco Si, moderado Si, mucho Si, muchisimo

L] []: L] [ L] [

8. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domeésticas)?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

HE HE HE L HE

SF-36v2™ Health Survey © 1993, 2003 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trust, and QualityMetric Incorporated. SF-36 v2.0
. SF-36® is a registered trademark of Medical Outcomes Trust. (SF-36v2 Estandar, Espafia (Espafiol) Version 2.0) 4/7 .



ExilC

11549035

9. Las preguntas que siguen se refieren a cOmo se ha sentido y como le han
ido las cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que
se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las ultimas 4 semanas

¢con qué frecuencia...

Casi Algunas Solo
Siempre siempre veces algunavez Nunca

a se sintié lleno de vitalidad?

b estuvo muy nervioso?

¢ se sintio tan bajo de moral que nada

podia animarle? - __________________
d se sinti6 calmado y tranquilo? =~~~
f se sintio desanimado y deprimido?
g Se sinti6 agotado? @ -------—— -
h se sinti6 feliz? ..

[]

[] L]
L] []
[] []

e tuvo mucha energia? . I E I E

L] []
[] []
L] []
[] []

i sesinti6 cansado? -

&

(4]

(5]

(&)

(&)

o

(&)

(4]

0oooooo OO
0oOo00o0O0 O OO

10. Durante las 4 dltimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar

a los amigos o familiares)?

Siempre Casi siempre Algunas veces Sé6lo alguna vez

L1 HE HE HE

Nunca

[]-

11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

Totalmente Bastante Bastante
cierta cierta No lo sé falsa

Creo que me pongo enfermo mas
facilmente que otras personas - -- I I R I ER W €

IS

Estoy tan sano como cualquiera _______ |:| T |:| 2 |:|

N
Creo que mi salud va a empeorar =~ _ |:|1 o |:|2 o |:|3 o |:|4
Mi salud es excelente _______________ Dl N D2 N D3 N I:l

4

Gracias por contestar a estas preguntas

SF-36v2™ Health Survey © 1993, 2003 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trust, and QualityMetric Incorporated.
SF-36® is a registered trademark of Medical Outcomes Trust. (SF-36v2 Estandar, Espafia (Espafiol) Version 2.0)
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