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Resumen: La insercion laboral de pacientes con
enfermedad renal créonica (ERC) en tratamiento de
hemodialisis en edad activa, es realmente compleja, ya que
afectan diversos factores, como ser pensionista, dificultades
de compatibilizar horarios y tiempos de tratamiento con
un trabajo, la falta de formacion y la desmotivacion de la
persona al ver afectadas sus expectativas laborales y vitales.
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Abstract: The labor insertion of patients with Chronic
Kidney Disease in Hemodialysis treatment in active age,
is really complex, since they affect various factors, such
as being a pensioner, difficulties in reconciling schedules
and treatment times with a job, lack of training and
demotivation of the person when their work and life
expectations are affected.
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Introduccion

El diagndstico de enfermedad renal créonica (ERC)
impactara en numerosas esferas de la vida de la
persona, no solo a nivel fisico sino también social,
psicolégico, laboral.. Su vida girara en torno al
tratamiento y su calidad de vida se vera mermada
por esta nueva situacién a la que se tendra que
enfrentarse.

La actividad laboral se podra ver afectada, pues
el tratamiento de hemodialisis exige acudir a su
centro sanitario varios dias a la semana varias
horas. Esta exigencia de vital importancia para la
vida del paciente puede producir dificultad para
compatibilizar el tratamiento y el trabajo.

Solamente el 333% de los pacientes en edad
laboral en tratamiento sustitutivo renal siguen
desarrollando su profesion, este dato visualiza el
grado de incapacidad que puede imprimir esta
enfermedad. (Julidn-Mauro, Molinuevo-Tobalina y
Sanchez-Gonzalez; 2012: 439-45). Se debe destacar
que las personas con ERC en edad activa, tienen una
tasa de paro 10 puntos mas alta si la comparamos
con la poblacién discapacitada y sin ERC. (Julian-
Mauro, Mufoz-Carrasquilla, Rosado-Lazaro ;2020
176-183)

La situacion laboral de las personas en tratamiento
sustitutivo renal (TSR) es muy compleja para
todos los pacientes. La mayor tasa de empleo la
tienen personas en didlisis domiciliaria 37.64%,
disminuyendo a 27,89% los pacientes con trasplante
renal y solo un 20,37 la poblaciéon que estd en
hemodialisis.  (Julian-Mauro,
Rosado-Lazaro; 2020: 176-183)

Munoz-Carrasquilla,

Estos datos avalan que la poblaciéon en hemodia-
lisis es la que mas porcentaje presenta de discapaci-
dad, mayor numero incapacidades laborales, menos
ingresos, y con menos capacidad de insercidon labo-
ral. (Julidn-Mauro, Munoz-Carrasquilla, Rosado-Laza-
ro; 2020: 176-183)

La calidad de vida de estos pacientes se ve afecta-
da en diferentes dimensiones, y el ambito laboral es
uno de los mas destacados, debido que la persona
en muchas ocasiones se verd “obligada” a dejar su
trabajo por no tener forma de compatibilizar su tra-
tamiento. En general no existe la suficiente flexibili-
dad entre los horarios laborales de las empresas y los
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horarios disponibles en los centros de hemodidlisis.
Esta pérdida del rol laboral activo ocasiona un ma-
lestar emocional en los pacientes que se afiade a las
complicaciones de la propia enfermedad y la incerti-
dumbre de la evolucion de la misma.

Los pacientes que pueden optar por la modalidad de
dialisis peritoneal domiciliaria son mas activos frente
a los pacientes en hemodialisis, al no tener que acu-
dir al centro a recibir tratamiento. Esta circunstancia
ayuda a que en muchos casos, puedan seguir man-
teniendo su puesto de trabajo.

Factores De Exclusion
Laborales

Los pacientes con enfermedad renal crénica
en hemodidlisis presentan limitaciones para el
desarrollo de su trabajo, debido a que durante como
minimo 3 dias durante al menos 4 horas deberan
realizar su tratamiento de hemodialisis.

En muchas ocasiones las personas afectadas por
esta enfermedad tendran que abandonar su trabajo
por la incompatibilidad entre trabajo y tratamiento.
Esto conllevara a una pérdida de ingresos econémi-
cos importantes y una adaptacion a esta nueva rea-
lidad.

La mayoria de los pacientes podran acceder a una
incapacidad laboral de la Seguridad Social que se
establecera diferentes niveles:

— Incapacidad laboral parcial: ocasiona al trabaja-
dor/a una disminucién de su rendimiento sin lle-
gar a impedirle realizarlo

- Incapacidad laboral total: el trabajador/a esta
imposibilitado para realizar su profesiéon habitual

— Incapacidad laboral absoluta: esta inhabilitado
para la realizacion de cualquier profesion

— Gran invalidez: el trabajador /a debida a su
perdida funcional necesita la asistencia de una
tercera persona para desarrollar las actividades
basicas de la vida diaria.

Los pacientes que no han trabajado lo suficiente
0 no se han iniciado en el mundo laboral podran
optar a una prestacion no contributiva por
incapacidad alcanzando 65% de discapacidad vy
siempre cumpliendo unos requisitos econdmicos

individuales y familiares.

N°101 | Revista Trabajo Social y Salud



Asociacion Espafola de Trabajo Social y Salud

Los pacientes que quieren integrarse laboralmente
presentan muchas dificultades para compatibilizar
horarios de trabajo y tratamiento, esto dificulta lograr
este objetivo.

Este problema se puede manifestar con otra realidad
diferente, cuando estas personas tras pasarse anos
en tratamiento son trasplantadas con éxito y como
consecuencia los organismos reducen la protecciéon
que hasta ese momento le proporcionaban por
considerar que ya estdn aptas para reincorporarse a
sistema laboral. (Julidn-Mauro, Molinuevo-Tobalina y
Sanchez-Gonzalez; 2012: 439-45).

Nuevamente estas personas se sienten excluidos del
sistema sin tener muchas opciones de mejorar a ni-
vel laboral y econédmicamente y a que puedan llevar
una vida plenay a recuperar su estado a animico.

En este contexto nace el proyecto de los itinerarios
formativos para activar al paciente mediante la rea-
lizacion de cursos formativos que le proporciona-
ran herramientas en el presente o en el futuro para
cuando quieran o puedan reincorporarse al mercado
laboral.

Este proyecto introduce la formacion dentro de la
sala, ya que los pacientes podran realizar el curso
mientras reciben el tratamiento o si lo prefieren lo
podran realizar en su domicilio. Con este método
se pretende facilitar la formacién sin necesidad de
desplazarse y compatibilizandolo con el tratamiento.

El fin perseguido, es que los pacientes se planteen
el retomar la actividad laboral a corto plazo o a largo
plazo.

La formacion en las personas con discapacidad
contribuye a facilitar una futura insercién laboral.
(Valls Fonayet, 2012)

Objetivo

e Activar al paciente con enfermedad renal cro-
nica (ERC) en tratamiento de hemodialisis (HD)
mediante la formacion.

e Fomentar un estilo activo de afrontamiento ante
la enfermedad

e Aumentar el nivel formativo de los pacientes con
ERC en edad laboral para facilitar la insercién
laboral
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Metodologia

El proyecto se desarrolla durante el periodo 2021-
2022.

Se solicité a la Escuela de Hosteleria de Ourense
gue diseflase una oferta formativa relacionados con
Hosteleria, Supermercados. Se propuso que fueran
modalidad a distancia con poca complejidady que la
superacion del mismo se acreditara de forma oficial.
Los itinerarios constaban de 3 tres cursos comunes:
manipulador de alimentos, gestion de alérgenos en
hosteleria y Covid-19 -Prevenciéon y adaptaciéon,y uno
especifico.

Tabla 1: Itinerarios formativos 2021

ITINERARIO FORMATIVO | CURSO ESPECIALIDAD

Servicio hosteleria Servicio en restaurante y bares

Elaboracion basica en cocina
y asistir en elaboraciones
culinarias

Servicio en cocina

Servicio en cocina
(Supermercados)

Reponedor de
supermercados

Comercio-alimentacion

S Dependiente de carniceria
(Carniceria)

Comercio-alimentacion

(Pescaderia) Dependiente de pescaderia

Comercio- alimentacion

(Fruteria) Dependiente de fruteria

Comercio — alimentaciéon

(Panaderia) Dependiente de panaderia

En el 2022 se amplié la oferta formativa introducien-
do 4 nuevos itinerarios . Todos ellos tienen 2 mddulos
en comun, gue seran Prevencioén de riesgos laborales
e Inserciéon laboral: técnicas de busqueda de empleo.
El curso de atencidén al cliente serd comun solamen-
te al de auxiliar de oficinas y al de comercial. Como
en los anteriores cada itinerario tendra un moédulo de
especializacion.

Tabla 2: Itinerarios formativos 2022

ITINERARIO FORMATIVO | CURSO ESPECIALIDAD

Aucxiliar de oficinas Recepcionista-conserje

Red de ventas y presentacion

Comercial o
de productos y servicios

Atencion telefénica al

Atencion telefénica e
publico

Gestion de Redes
Sociales

Marketing basico en medios
sociales

Varias autoras (Pag. 582 a 586)



aetrabajosocialysalud.es

Para el cribado de los participantes, los técnicos
psico-sociales realizan, en una primera fase, una
valoracion en 6 centros de Hemodialisis de Galicia
(Ourense, Verin, Barco de Valdeorras, Vigo, Porrifio,
Lalin) seleccionando las personas en edad laboral
activa, que percibieran una pensién no contributiva
de invalidez (PNC), o una renta de insercion (RAI o
RISGA) sin deterioro cognitivo y con interés en la
formacion. Ademas de esto se incluyd unos items
gue se consideraban de interés: edad, grado de
discapacidad, tipo de pensién, ingresos o situacion
laboral.

Se le realizé una encuesta previa al inicio de la
formacidn para testar la valoracién en diferentes
aspectos de su formacion e inserciéon laboral. Este
cuestionario se volveria a pasar una vez finalizaran
la formacién para valorar si algun aspecto habia
cambiado al realizar los itinerarios.

En la segunda fase, a los interesados se facilita el
material de estudio, para que puedan trabajarlo en
el centro de dialisis o en sus domicilios. En la tercera
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fase, se entrega el examen para obtener la acredita-
cion. El centro formador se encarga de corregir los
examenes y enviar el Diploma certificativo junto con
la factura.

Los cursos al ser totalmente gratuitos para los
pacientes, son asumidos por un Fondo Social Propio.

Resultados

Durante el periodo 2021-2022 se han se han realizado
un total de 76 cursos efectuados por 25 pacientes.
Un total de 19 personas han realizado un curso de
algun itinerario formativo de los que hemos ofrecido.

Un total de 6 pacientes han completado unitinerario:

— 4 reponedor de supermercados
— 1 carniceria

— 1 panaderia

El dato mas destacable e importante es que dos de
los pacientes han conseguido la insercién laboral.

PROYECTO ITINERARIOS FORMATIVOS CENTROS DE DIALISIS TOTAL

CURSOS 1 2 3 4 5 6 | CURsOS
MANIPULADOR DE ALIMENTOS 14 2 1 2 0 1 20
GESTION DE ALERGENOS EN LA INDUSTRIA ALIMENTARIA 11 0 1 1 1 1 15
COVID-19: PREVENCION Y ADAPTACION 10 1 0 2 0 1 14
REPONEDOR DE SUPERMERCADO 3 0 0 0 0 1 4
DEPENDIENTE DE PANADERIA 1 0 0 0 0 0 1
DEPENDIENTE DE CARNICERIA 1 0 0 0 0 0 1
PREVENCION DE RIESGOS LABORALES 8 1 1 0 0 1 11
INSERCION LABORAL: TECNICAS DE BUSQUEDA DE EMPLEO 6 2 0 0 1 10
TOTAL CURSOS 54 6 3 5 6 76
TOTAL PACIENTES 16 4 1 2 1 25
ITINERARIOS COMPLETOS 5 0 0 0 0 1 6
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Gréfica 1: Cursos de formacién por centros
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Tabla 3: Datos Itinerarios formativos. Cursos/Pacientes

Como se observa en la grafica se han
realizado un total 66 cursos de formacion
destacando el Centro de Os Carballos (Vigo)
que se aglutina el mayor niumero de cursos
realizados 46, debido precisamente a que
tiene poblacién mas joven. En los demas
centros la gran mayoria son pacientes con
edades avanzadas.

5 El Fondo Social ha asumido el gasto de
i todos los cursos que se han realizado
Lalin durante el bienio 202122022y ha ascendido

a un total de 3.179€.
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Conclusiones

Activar a los pacientes con enfermedad renal crénica
en hemodidlisis mediante formacidon es posible.

Se puede conseguir un incremento del nivel
formativo de los pacientesy con ello su capacidad de
insercion laboral. Este proyecto ha permitido superar
la dificultad de estos pacientes para incorporarse a
un puesto de trabajo. Asi como, una reflexién sobre
su situacion y mejorar sus expectativas vitales.

Ha contribuido a que los pacientes contemplen
la opcién de volver a trabajar y hacer una vida
mas activa. Como asi se refleja, que dos pacientes
decidieron introducirse nuevamente en mercado
laboral logrado su objetivo, un puesto de trabajo.

Resaltar la importancia del Fondo Social, que ha
permitido llevar a cabo este proyecto sin ningun
coste para el paciente que probablemente si no
fuera asi, no hubiera tenido tan buena acogida.

Ademas, este proyecto y su resultado, refuerza la
importancia del Trabajo Social como agente de
cambio en un entorno sanitario, donde el beneficio
supera el limite tradicional del ambito social,
influenciando en la adherencia a un tratamiento
sanitario, y por ende, mejorando la calidad de vida
de la persona.
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