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El objetivo de este articulo es presentar una alternativa laboral efectiva para los enfermos
de Insuficiencia Renal Cronica (en adelante IRC), acorde a una reinsercion laboral que se
ajuste a las caracteristicas de su enfermedad. Ademas, la rehabilitacion vocacional asociada
al transito hacia esta nueva perspectiva laboral requiere de una atencion integral dados los
efectos emocionales que la enfermedad y la reorganizacion de los distintos ambitos de su
vida causan en el paciente. En este punto entra en juego la Arteterapia. Hemos estructurado
el trabajo de la siguiente forma. Primero, presentamos una breve introduccién a la IRC.
Tras ello, exponemos la relacion entre la enfermedad, los factores socioecondmicos y los
trastornos mentales que pudieran surgir, enfocandonos en las expectativas laborales del
enfermo cronico. Seguidamente, explicamos como el Trabajo Garantizado y la Arteterapia
pueden operar como herramientas funcionales para una rehabilitacion vocacional efectiva.

Por ultimo, realizamos una reflexion al respecto a modo de conclusion.

1. Una breve introduccion a la IRC

La IRC es una patologia que consiste en la incapacidad del riiién en depurar y filtrar la
sangre del organismo, y que tiene un caracter irreversible (Alcazar et al., 2008). Tanto es
asi que el 6rgano puede llegar a un estado terminal, obligando al individuo a llevar a un
autocuidado extremo en su dieta que afecta incluso al control de la ingesta de agua para

aliviar o prevenir la aparicion de sintomas (Anes y Castro, 2011).

Cuando un paciente alcanza los niveles avanzados de la enfermedad es

imprescindible someterse a tratamientos sustitutivos para poder suplir las funciones
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dafadas del rifién y garantizar la vida del paciente. Podemos distinguir entre dos tipos de
tratamiento de reemplazo sustitutivo renal para la IRC: el trasplante y la dialisis (Cabrera,
2004, p.30). Como primera opcion el trasplante del 6rgano seria lo ideal, ya que es lo mas
eficaz (Rivera y Amendbar, 2007, p.201), pero esto no siempre es posible de forma
inmediata. Mientras el paciente espera un 6rgano compatible y/o cumple los requisitos
necesarios para recibir la donacion debe someterse a un tratamiento de reemplazo artificial,
conocido como didlisis. Dentro de este tratamiento podemos distinguir dos variantes., la
hemodidlisis y la dialisis peritoneal. Para poder elegir entre estos dos tratamientos el
equipo médico considera la existencia de otras patologias y las circunstancias vitales y

sociales del paciente (Hernandez-Herrera y Martin-Malo, 2007, p.859).

En el tratamiento de didlisis peritoneal la depuracion de la sangre se produce en el
abdomen, es decir dentro del organismo del individuo (Garcia-Llana, 2013, p.21). Esta
modalidad permite al paciente no renunciar a ciertos habitos y actividades cotidianas y una
mejor calidad de vida (Amenabar et al., 2001, p.6), ya que este tipo de tratamiento se puede
realizar en el domicilio del paciente, otorgandole una mayor independencia para organizar
el resto de ambitos de su vida (Herndndez-Herrera y Martin-Malo, 2007, p.859). Como
sefialan Julidn-Mauro, Molinuevo-Tobalia y Sanchez-Gonzalez, (2012, p.442), una gran
parte de los pacientes sometidos a este tratamiento no interrumpen su actividad laboral, si
bien esta modalidad exige un sobre esfuerzo por parte del enfermo y familiares para conocer
las técnicas de dializado y aplicar el tratamiento en el hogar (Herndndez-Herrera y Martin-
Malo 2007, p.859). No obstante, el tratamiento de dialisis hospitalaria, la hemodialisis, es
el mas frecuente en la mayoria de paises (Rivera y Amendbar, 2007, p.201). Este consiste
en un circuito que depura la sangre de forma extracorpdrea (Fernandez, 2009, p.671). A
diferencia de la didlisis peritoneal, el paciente en tratamiento de hemodialisis tiene que
acudir al centro hospitalario para poder someterse al tratamiento con una regularidad
constante de minimo 3 dias semanales y permanecer alli de entre 3h a Sh diarias conectados
al monitor (Hernandez-Herrera y Martin-Malo, 2007:860), desapareciendo asi la

independencia que aporta la posibilidad de recibir el tratamiento en casa.

2. Enfermedad, depresion y factores socioeconomicos

Cada paciente con IRC vive su enfermedad de forma particular, aunque nos
encontraremos aspectos comunes entre pacientes. Segiin avanza la enfermedad aparecen

sentimientos de desesperanza, invalidez y angustia (Giacoletto y Bujaldon, 2007, p.879).
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Son muchos los autores que afirman que los enfermos cronicos afrontan infinidad
de cambios en todas las dimensiones de su vida, algunos de los cuales influyen
directamente en su situaciéon econdmica y laboral (Aparicio, 2004, p.28; Jiménez y
Carrillo, 2018, p.276). Esto afecta también a su calidad de vida (Lopez et al, 2010,
p-106). El desempleo es un factor muy presente en los adultos dializados. La pérdida de
empleo es percibida por el individuo como una renuncia de su estructura social,
generando sensaciones de derrota y fracaso. Incluso cuando cierto nivel de ingreso esta
garantizado la falta de empleo y de expectativas de retornar al mismo promueve el
desarrollo de aspectos destructivos psicoldégicamente para el individuo (Buendia, 1990,
p.22) pudiendo ello resultar en trastornos depresivos (Pothier, 1982 citado por Buendia,
1990, p.29). La inactividad laboral también influye en las relaciones sociales y familiares
(Buendia, 1990, p.24), obligando a adaptarse a la enfermedad mediante la modificacion
de los roles familiares. Cuando la persona enferma es el principal sustento familiar estos
cambios son mas evidentes (Jiménez y Carrillo, 2018, p.276). La alteracion de las
dimensiones familiares, econdmicas y laborales del paciente también provocan la
aparicion de estrés, haciéndolo vulnerable a la depresion (Cassaretto y Paredes 2006). La
depresion es uno de los trastornos mas comunes en la IRC (Garcia-Lana, 2013, p.23) Por
esta razon Giacoletto y Bujaldon, (2007, p.881) aconsejan que es necesario que el
paciente se incorpore a la actividad laboral cuando sea posible, ya que favorece a su
autoestima y conserva sus redes sociales. Esto no es posible en muchos casos, pues la
dependencia del tratamiento y de los cuidados requeridos por la IRC impone importantes

barreras para reanudar la actividad laboral previa o en el sector privado.

Aparicio (2004, p.28-29) muestra que un nivel socioecondémico bajo implica
mayores preocupaciones en relacion a los factores econdmicos y laborales, y por lo tanto
esto fomenta una estimulacion menor en el terreno psicoldgico. Esto es un problema
grave, debido a que la depresion perjudica la adherencia del paciente a su tratamiento
pudiendo incluso interferir en el tiempo del tratamiento de didlisis (Garcia y Calvanes,
2008; Alarcon, 2004). Un mal seguimiento de la dieta establecida implica un mayor
deterioro en la enfermedad del paciente, y, por lo tanto, en su calidad de vida (Anes
y Castro, 2011, p.19) la desatencion ante sus cuidados médicos son comportamientos
autodestructivos, pudiendo entenderse como conductas suicidas que, si son mantenidas
por un periodo prolongado de tiempo pueden llevar a la muerte del paciente (Kimmel,

2001, p.1608)
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Si bien en todas las enfermedades cronicas el factor econdmico es importante, pero
en la IRC en tratamiento de didlisis resulta ser un factor esencial que limita las
oportunidades de trabajo del paciente (Hernando, 2007, p.122). A pesar de que se han
demostrado los beneficios que se producen en el paciente el mantenerse laboralmente
activo, el tratamiento sustitutivo renal suele ser un handicap para la realizacion de la
actividad laboral (Julidn-Mauro, Molinuevo-Tobalina y Sdnchez-Gonzalez, 2012, p.439).
Se estima que entre el 45% y el 75% de los pacientes con tratamiento sustitutivo renal se
encuentran en inactividad laboral; factor se ve contribuyen principalmente el estado fisico
y la actitud del paciente, su educacion y la compatibilidad del tratamiento con la actividad

que ejercen (Giacoletto y Bujaldon, 2007, p.881)

En Espafia la gran mayoria de pacientes con IRC en tratamiento sustitutivo renal
obtienen la incapacidad laboral permanente al no poder trabajar, estableciéndose sus
ingresos en relacion con su cotizacion. En lo casos en que la vida laboral de los individuos
haya sido escasa o nula, pero puedan trabajar, suele facilitarse un Certificado de
Minusvalia de un minimo de grado del 33%. El objetivo es incentivar que los empresarios
contraten a estas personas al otorgarsele por ello una serie de bonificaciones y
subvenciones que palien las ausencias y reduccién de productividad causada por la
enfermedad. Otra situacion es la de aquellos pacientes que no han cotizado y no pueden
trabajar, a quienes se les facilita un certificado de Minusvalia con un minimo del 65%
para acceder a una pension no contributiva por invalidez. Pero una vez que el paciente es
trasplantado y consigue el alta médica se considera que puede retomar su actividad
laboral, desactivandose de inmediato la proteccion social sin evaluar las marcas que dejan
afnos de inactividad laboral ni ofrecer rehabilitacién vocacional para esta nueva etapa
(Julian-Mauro, Molinuevo-Tobalina y Sanchez-Gonzalez, 2012, p.440) Este factor de
rehabilitacion vocacional es importante ya que, como indican Cieza, Estremadoyro y
Tenorio, (1995, p.6), las capacidades y habilidades de los pacientes se ven reducida por
dos factores determinantes: la edad de los pacientes y la cantidad de tiempo recibiendo el

tratamiento sustitutivo renal.
3. Trabajo Garantizado y Arteterapia: elementos para una rehabilitacion
vocacional efectiva.

La atencion emocional en personas que transitan por momentos vitales permite que la

persona pueda afrontar los sucesos traumaticos, como los ocasionados por los cambios
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provocados por la enfermedad y, en el caso que nos ocupa, la IRC. La Arteterapia es una
disciplina que se encarga de atender y acompaiar a personas con un alto grado de
vulnerabilidad. La practica arteterapéutica se caracteriza por fomentar el desarrollo
personal para una mejor gestion emocional, un conocimiento profundo sobre si mismo,
fomenta el afrontamiento y la adquisicion de habilidades para afrontar problemas,
fortalece a la persona, al entorno familiar y permite una adaptacién a los cambios (Mayo,
2018, p.115). Los pacientes con IRC pueden realizar esta terapia durante las horas de
tratamiento en la unidad de didlisis. Aunque esta practica es muy novedosa, ya podemos
encontrar diferentes estudios que confirman sus beneficios (Nishida y Strobino, 2005;
Johnson, 2008; Barrantes, 2016). La primera intervencion de Arteterapia dentro de una
unidad de dialisis tuvo lugar en el afio 2003 en el Hospital de Harlem en Nueva York,
donde se detectaron en los pacientes que esta terapia producia en los pacientes

sentimientos de poder, control, actitudes positivas y libertad (Weldt, 2003).

Dadas las evidencias encontradas, creemos que una atencion integral que incluye la
Arteterapia puede ocupar un papel funcional en el proceso de rehabilitacion vocacional
de los pacientes con IRC, quienes afrontan cambios importantes en sus capacidades y
habilidades; como parte del proceso emocional de adaptacion y aceptacion de las nuevas
expectativas laborales a las que fisicamente puede optar, ya sea durante el tratamiento
sustitutivo renal o una vez sean trasplantados. Pero este proceso no puede ser exitoso si
no se elimina la incertidumbre sobre los trabajos efectivamente disponibles para ellos.
A pesar de los incentivos ofrecidos a los empresarios privados para la contratacion de
individuos con IRC, las posibilidades de insercion laboral son reducidas. La situacion se
ve agravada si después de ser trasplantados el grado de discapacidad del individuo con
IRC es reducido por debajo del 33%, aun necesitando control médico y cuidados
permanentes y estar sometidos a una medicacion inmunosupresora y complicaciones
médicas derivadas de su enfermedad. Ademas, el tiempo de inactividad o desempleo a
largo plazo penaliza alin mas en la oportunidad de encontrar un empleo (Farré ef al. 2018,
Reichard et al.,, 2019), lo que influye en la salud mental, tan delicada en pacientes con
IRC como se ha mencionado, y que puede agravar rapidamente su estado fisico al

descuidar voluntariamente sus autocuidados.

Dadas las necesidades y caracteristicas de los pacientes con IRC que no pueden
retomar su actividad laboral, hecho que afecta principalmente a aquellos con un bajo

perfil educativo, es urgente disefiar una alternativa laboral efectiva ajustada a este tipo de
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trabajadores. Los datos de insercion laboral nos dicen claramente que ello no puede
dejarse al sector privado, los trabajadores con discapacidad son sistematicamente
penalizados en el acceso al empleo (Darity Jr, 2003; Smith ef al,, 2017). Una opcion
flexible que cumpla en tiempo y forma con los condicionantes propios de estos

trabajadores es el Trabajo Garantizado (Tcherneva, 2019).

El Trabajo Garantizado puede definirse como la institucionalizacion de la figura del
Estado como Empleador de Ultimo Recurso (Mosler, 1997-1998; Cruz, Ehnts y
Tcherneva, 2019). El Estado establece el precio que va a pagar en los diversos programas
de Trabajo Garantizado que ofrece y los trabajadores deciden si participar en los mismos.
Estos empleos no compiten con los del sector publico ni con el sector privado, tampoco
estan guiados por el animo de lucro. Estan dirigidos a cubrir servicios comunitarios sin
cubrir apuntados por el conjunto de los agentes sociales, y no requieren ninguna
capacitacion o habilidad especifica, y son flexibles en cuanto a técnicas, tecnologia
y caracteristicas del puesto de trabajo (Forstater, 1998, Kaboub, 2008). Esta politica es
fundamentalmente un mecanismo automatico de estabilizacion del ciclo econdémico,
operando a través de la contratacion de trabajadores en una recesion y dejandolos ir ante
las ofertas de empleo privadas que reciben en un auge econémico (Mitchell y Mosler,
2002; Cruz y Parejo, 2018). Pero es facil ver como estos programas de Trabajo
Garantizado pueden disefarse para ajustarse a las necesidades y limitaciones de los

trabajadores con IRC cubriendo la demanda de empleo que el sector privado no cubre.

4. Conclusiones

Como sefialan Alcézar et al. (2008, p.273), la IRC es una enfermedad sujeta a intensos
cambios y cargada de un impacto emocional muy fuerte. La situacion se complica cuando
el cabeza de familia es la persona enferma y la inactividad laboral y las limitaciones en
sus capacidades provocan que la situacion econdémica de la familia se vea afectada,
pudiendo derivar su estado emocional en depresion. Esto no solo perjudica a su calidad
de vida, sino que también agrava el deterioro producido por la propia enfermedad e
incluso promueve la dejadez en sus cuidados. Las expectativas sobre su empleabilidad
agravan las perspectivas sobre su enfermedad, aun cuando en la etapa de tratamiento

sustitutivo renal le sean garantizados unos ingresos minimos.

En cuanto la incapacidad laboral permanente es retirada, las posibilidades de

encontrar un empleo para este grupo de poblacion, tengan o no certificado de minusvalia
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de algtn tipo, son escasas. Por este motivo, se requiere que haya empleos disponibles
para los enfermos con IRC adaptados a los cuidados necesarios que requieren y sus
circunstancias, algo que es incapaz de ofrecer el sector privado. La disponibilidad de este
empleo es un elemento fundamental para el éxito de un proceso de rehabilitacion
vocacional donde la Arteterapia puede jugar un papel fundamental para la adaptacion y
aceptacion de estos trabajadores a esta nueva via de empleo a la que pueden optar si asi
lo desean. La razon de ello es que la intervencion arteterapéutica capacita al individuo
para adquirir los recursos que le permiten afrontar los cambios y adaptarse esta nueva
situacion a través del autoconocimiento de uno mismo, tratando las preocupaciones que
van aflorando durante todo el proceso y previniendo los estados traumaticos. Este suceso
vital que es la enfermedad no deberia empujar a los enfermos con IRC a una
discriminacion laboral sistemdatica. El Trabajo Garantizado y la Arteterapia son
instrumentos que, en colaboracion, pueden ayudar de manera efectiva a reducir la
incertidumbre, afrontar los cambios, y abrir nuevos caminos para estas personas en la
montafia rusa emocional en que estan inmersos. La enfermedad no debe ser un obstaculo
para una vida plena. Siguen siendo utiles para la sociedad y para ellos mismos, y esta es

una via para reconocérselo.
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