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RESUMEN

Introduccién: En la Argentina, alrededor de 30000 pacientes (mas de 40000 si
contamos los pacientes trasplantados) dependen de manera crénica, de algun tipo
de Terapia Sustitutiva Renal (TSR). Una cuarta parte de este universo se compone
de pacientes que realizan el tratamiento gracias a subsidios nacionales o
provinciales. Un sector de este grupo de pacientes lo realiza dentro del sistema
publico y constituyen el sector mas vulnerable en diferentes aspectos. La
Enfermedad Renal Crénica Terminal se establece como un tipo de discapacidad
visceral segun consta en la Disposicion N° 500/2015 del Ministerio de Salud y como
tal se encuentra contemplada en la Ley 22.431 y sus modificatorias, asi como en la

Ley 26.378. En patrticular, la Ley 22.431, sancionada en 1981, establece:

Un sistema de proteccion integral de las personas discapacitadas, tendiente a
asegurar a éstas su atencion medica, su educacion y su seguridad social, asi
como a concederles las franquicias y estimulos que permitan en lo posible
neutralizar la desventaja que la discapacidad les provoca y les den
oportunidad, mediante su esfuerzo, de desemperiar en la comunidad un rol
equivalente al que ejercen las personas normales (SIC). (Ley N° 22.431,

articulo 1°)

La inmensa mayoria de estos pacientes, refiriéendonos especialmente a los que se
encuentran dentro del sistema publico de salud, carecen de medios propios de
subsistencia y se encuentran en gran desventaja respecto de la poblacion general
en cuanto a su capacidad laborativa.

Objetivo: El objetivo del presente trabajo es relevar a través de encuestas cuales
son las fuentes de ingresos de pacientes en hemodialisis que llevan adelante su
tratamiento en un hospital de CABA, en qué situacion laboral se encontraban
previamente al inicio de la TSR y qué informacion poseen sobre lo contemplado en
la Ley de Sistema de proteccion integral de los discapacitados.

Materiales y Métodos: Durante los meses de noviembre y diciembre de 2023, se

llevd adelante un estudio cuantitativo, transversal y descriptivo utilizando como
herramienta una serie de encuestas, a los pacientes de hemodialisis de un hospital

de CABA, donde se recabaron datos socioecondmicos y laborales. .



Discusidén: Se realizaron 47 encuestas sociales, de un total de 53 pacientes que
asisten a un servicio de hemodialisis de un hospital publico de CABA. Del analisis de
las mismas se desprende que un numero destacable de pacientes gozaban de los
derechos que los asisten en cuanto a contar con un beneficio previsional segun lo
dispuesto en la Ley N° 22.431 y el Decreto 38/2004. Sin embargo, un porcentaje no
menor (47%) carecian de informacién sobre lo legislado en materia previsional para
personas con discapacidad

Conclusiones: El enfoque multidisciplinario por parte de todos los efectores que se

ven involucrados en la atencion de estos pacientes, asi como la articulacién entre
llos mismos para brindar la informacién y herramientas para acceder a los beneficios
dispuestos por las leyes, son imprescindibles para poder alcanzar una cobertura

universal de derechos.
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INTRODUCCION

La discapacidad secundaria a la Enfermedad Renal Crénica Terminal (ERCT), la
hemodialisis y la insercidon laboral constituyen aspectos cruciales que afectan la
calidad de vida de casi 30000 pacientes en Argentina. Un subgrupo particularmente
vulnerable es el que realiza el tratamiento sustitutivo en hospitales publicos, no
siendo esto un factor determinante de esta vulnerabilidad. La calidad del tratamiento
recibido y el seguimiento médico de estos pacientes no encuentra diferencias
sustanciales en relacién al ambito privado, pero ven limitado el acceso a la salud
debido a que sus internaciones estan restringidas a dichos establecimientos y el
acceso a medicamentos suplementarios exige de una mayor burocracia que la que
establecen, por regla general, las obras sociales o prepagas. “Las condiciones de
vida de estos pacientes son desfavorables, estando probablemente todos por debajo
de la linea de pobreza” (Informe Sintra, 2022, p.211).

En el ambito de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires un numero cercano a los 300
pacientes realizan tratamiento dentro del sistema publico. Ciertas condiciones como
el bajo nivel socio-econdmico, el acceso a viviendas precarias y ubicadas en zonas
desfavorables de la ciudad se constituyen como factores adicionales para lograr
acceso al empleo formal. Asimismo, la falta o escaso asesoramiento sobre las
implicancias en cuanto al ejercicio de ciertos derechos de las personas con
discapacidad, dejan a este grupo de pacientes en una situacién aun mas fragil para
sobrellevar el cambio en el estilo de vida que invariablemente les exige el
tratamiento dialitico.

A partir del reconocimiento de estar frente a una poblacién con diversas carencias
que impactan directamente en su calidad de vida, a lo cual tenemos que sumar la
necesidad de llevar adelante una terapia extracorpdrea cronica ambulatoria, es que
se decidio relevar la situacion laboral y previsional de cada paciente en particular
para identificar qué variables inciden de manera preponderante en la dificultad de
acceso al mercado laboral y la asistencia social y promover en base a los resultados,
la interaccion de los pacientes con distintos servicios del ambito hospitalario para
que puedan obtener herramientas o asesoramiento que le faciliten el pleno goce de

sus derechos.



MARCO TEORICO

Introduciéndonos en primera instancia en el aspecto médico de esta discapacidad,
podemos describir el procedimiento que requieren los pacientes con ERCT de la

siguiente manera:

La hemodialisis tiene como objetivo realizar la depuracion de la sangre
mediante un sistema extracorporeo, por el que se eliminan las sustancias
toxicas derivadas del catabolismo, se restablece el equilibrio acido-base, se
corrigen las alteraciones hidroelectroliticas y se elimina el exceso de liquido

del organismo. (Hernando Avendano, 2009, pag. 904).

Si bien los avances tecnoldgicos han mejorado las prestaciones del equipamiento y
se ha avanzado enormemente en el desarrollo de insumos con mayor
biocompatibilidad, la hemodialisis al ser una técnica extracorpérea no esta exenta de
complicaciones o generar algun efecto no deseado a los pacientes durante el
tratamiento o posterior a él. También debemos considerar que es una técnica
intermitente, con lo cual el paciente debe concurrir cada 48Hs, maximo 72HSs, a
realizar el tratamiento, que consiste en conectarse a un equipo de dialisis a través de
una acceso venoso (catéter o fistula arterio-venosa) que permite desplazar a través
de un filtro, un volumen de sangre tal que logra restablecer, en cierta medida, la
homeostasis del medio interno y volumen corporal que permite mejorar el
funcionamiento de los distintos érganos y sistemas del paciente con ERCT. Los
tiempos habituales del procedimiento son de 4Hs en cada oportunidad y a esto se le
deben sumar los tiempos de espera pre y post tratamiento propios de la modalidad.
En este sentido, los pacientes de forma habitual se presentan un tiempo antes del
inicio del tratamiento para evitar demoras y también debemos considerar los tiempos
de traslados desde y hacia su domicilio, que en el ambito publico depende del
paciente y muchos de ellos padecen ademas, alguna otra condicién fisica que les
impide trasladarse de manera auténoma. Teniendo en cuenta lo mencionado
anteriormente, el tiempo que cada paciente le otorga al tratamiento en cada sesion

de hemodialisis es cercano a las 6Hs en dias alternos.



Aspectos legales:

En lo referido al marco legal que tiene especial relevancia en pacientes con ERCT, el
Sistema de proteccion integral de los discapacitados (Ley N° 22.431 y sus
modificatorias) establece medidas para garantizar la igualdad de oportunidades en el

ambito laboral. Algunos de los puntos clave para destacar son:

e Rehabilitaciéon integral, entendida como el desarrollo de las capacidades de la
persona discapacitada;

e Formacion laboral o profesional;
e Préstamos y subsidios destinados a facilitar su actividad laboral o intelectual,
e Regimenes diferenciales de seguridad social;

e Cupo Laboral: La ley establece un porcentaje de empleo para personas con
discapacidad en empresas publicas y privadas concesionarias de servicios
publicos. La intencién es fomentar la inclusién laboral y reducir las brechas

existentes.

e Incentivos para la Contratacion: La legislacion contempla incentivos para las
empresas que contraten a personas con discapacidad. Estos incentivos

pueden incluir beneficios fiscales y financieros.

Primeramente, en su Art. 2, la Ley define a la persona discapacitada como aquella
que ‘padezca una alteracion funcional permanente o prolongada, fisica o mental,
que en relacion a su edad y medio social implique desventajas considerables para
su integracion familiar, social, educacional o laboral”. (Ley N° 22.431, Cap. 1, Titulo
1, Art: 2)

Es en este sentido y segun la Disposicion N° 500/2015 del Ministerio de Salud, que
se aprueban las Normas para la Certificacion de Discapacidad en pacientes con

Insuficiencia Renal Crénica segun los siguientes criterios:



1) Todos los pacientes portadores de Insuficiencia Renal Cronica Terminal que
se encuentren realizando hemodialisis o dialisis peritoneal en el momento de

la Junta Médica.

2) Todos los pacientes que en el momento de la Junta Médica acrediten que
se encuentran en Insuficiencia Renal Crénica Terminal (Filtrado glomerular
por debajo de 10 ml/min/1.73m2) mediante examenes de laboratorio y
certificado médico donde conste que comenzara dialisis o se realizara

trasplante, en un tiempo perentorio.

3) Los nifios y los pacientes diabéticos con insuficiencia renal cronica,
comprobado por examenes de laboratorio se consideraran excepciones por lo
que ingresan a dialisis o trasplante con valores de filtrado glomerular inferior a
20 ml/min/1.73 m2, motivo por el cual, también sera otorgado el certificado de

discapacidad.

4) Todos aquellos pacientes que teniendo un Filtrado Glomerular inferior a
30ml/min/m2, presentan ademas signos de uremia como: astenia, anemia,
alteraciones de crecimiento, baja talla osteodistrofia, alteraciones del
metabolismo  fosfocalcico  con  hiperparatiroidismo,  pericarditis o

polineuropatia.

5) Todos los pacientes que posean un rifidn trasplantado y que comiencen
con signos clinicos y de laboratorio de insuficiencia renal, es decir que

indiquen que el trasplante ha fracasado.

En consonancia con lo dispuesto en la Ley 22.431, se sanciona en 1991 la Ley

24.013 que entre otros objetivos dispone dentro de su Art 2, inciso d) “Fomentar las

oportunidades de empleo para los grupos que enfrentan mayores dificultades de

insercion laboral”. Asimismo, se define que “A los efectos de la presente ley, se

consideran como discapacitadas a aquellas personas calificadas como tales de

acuerdo a los articulos 2 y 3 de la ley 22.431 y que sean mayores de 14 afos” (Ley
N° 24.013, Tit. lll, Cap. Ill Art. 86). Dentro de los enunciados de este articulo se

promueve el cumplimiento de lo propuesto en los articulos 8, 11 y 12 de la Ley

22.431. Dichos articulos hacen especial referencia a incorporar dentro del Estado

Nacional y las empresas privadas concesionarias de servicios publicos a un cupo del
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4% del personal de planta o contratado a personas con alguna discapacidad que
sean idéneas para el cargo, otorgar prioridad en los casos en que se conceda u
otorgue uso de bienes de dominio publico para la explotacidn de pequerios
comercios, a quienes a pesar de su discapacidad puedan desempefiarse en
determinadas actividades asi como también promover la creacion de talleres

protegidos y la labor domiciliaria de personas discapacitadas.

Aspecto Previsional:

En relacién a la Situacion Previsional, existen dos principales formas para los
pacientes que ingresan y continuan su tratamiento de dialisis en el ambito
hospitalario de poder acceder a una prestacion econdmica por parte del Estado. En
gran medida los pacientes que ingresan a dialisis en el ambito hospitalario lo hacen
de manera no programada. Suelen ser mas jévenes que los pacientes que ingresan
en forma planificada, lo cual implica que habitualmente el tiempo de desempefio en
el mercado laboral suele ser breve y en su gran mayoria en un régimen no
registrado, ya sea en una relacion de dependencia encubierta o como trabajador

auténomo.

Ante estos escenarios, las alternativas por las cuales los pacientes pueden acceder
a algun tipo de beneficio econdmico son, una Pension No Contributiva por Invalidez
(PNC) de acuerdo al Decreto 432/1997, que modifica las normas de otorgamiento de
pensiones establecidas en la Ley 13.478 y luego ampliados en la Ley 18.910, o bien
acceder a un Retiro por Invalidez acorde a la Ley 24.241 y sus modificatorias. En
relacion a esta ultima ley también debemos mencionar las “Normas para la
Evaluacion, Calificacién y Cuantificacién del Grado de Invalidez de los Trabajadores
Afiliados al mencionado Sistema” (BAREMO), incluido como Anexo | del Decreto
478/98 del Sistema Integrado de Jubilaciones y Pensiones. En él se menciona la
consideracion de definir a “la hemodialisis cronica y el trasplante renal como

entidades con jerarquia invalidante”. (Decreto 478/98, Pag. 20)

A través del Decreto 659/96 en el cual se aprueba la Tabla de Evaluacion de
Incapacidades Laborales, para la cual se han tenido en consideracién la Tabla de

Evaluacion de Incapacidades de Accidentes del Trabajo y Enfermedades
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Profesionales de la Administracion Nacional de la Seguridad Social (ANSES) de
1994, |la Tabla de Evaluacion de Incapacidades Laborativas Permanentes de la
Organizacion Panamericana de la Salud de 1995 y las Normas para la Evaluacion y
Cuantificacion del Grado de Invalidez de los trabajadores afiliados al Sistema
Integrado de Jubilaciones y Pensiones de 1994, se ha establecido que un Filtrado
Glomerular disminuido en un grado tal que equivalga a la necesidad de iniciar algun

tipo de Terapia Sustitutiva Renal otorga una incapacidad del 90%.

Teniendo en cuenta las disposiciones, leyes y decretos comentados previamente, la
posibilidad de cada paciente de acceder a uno u otro beneficio va a estar
determinado por su historial laboral y de aportes previsionales. En el caso de poder
acceder al Sistema Contributivo (trabajadores auténomos o en relaciéon de
dependencia) se tienen que cumplir las condiciones de no contar con la edad
jubilatoria ni los afios de aportes suficientes para lograr una jubilacién ordinaria. En
estos casos el grado de incapacidad laboral debera ser superior al 66% y dicho
porcentaje de incapacidad lo determinara la Comision Médica dependiente de la
Superintendencia de Riesgos del Trabajo. En una primera instancia el beneficio lo
otorga ANSES por 3 anos y luego de transcurrido este tiempo se determinara si se
otorga el Retiro Definitivo por Invalidez. Si durante el tiempo en que el beneficio se
encontrara vigente el paciente llegara a la edad jubilatoria, de manera automatica se
convertira el Retiro por Invalidez en una Jubilacion Ordinaria. En el caso de los
pacientes que ingresan a un plan de hemodialisis cronica, esta condicion de ERCT

estara presente hasta tanto y en cuanto sea receptor de un trasplante renal exitoso.

Los pacientes que no cumplan con los requisitos mencionados previamente (el
mayor numero en el ambito hospitalario) pueden acceder al Sistema No Contributivo,
es decir, la Pensidon por Invalidez. En estos casos los requisitos son mas amplios
debiendo cumplir con una edad maxima para acceder al beneficio de 65 afos, no
poseer un trabajo formal, no ser beneficiario de ningun régimen de prevision, retiro o
pension. No tener bienes, ingresos ni recursos suficientes. En el caso de extranjeros

demostrar una residencia minima continuada en el pais de 10 afnos.

Las pensiones por invalidez se otorgan por una disminucion de la capacidad laboral
superior al 76%. Este porcentaje de discapacidad es determinado por un médico de
un centro de salud publico a través del Certificado Médico Oficial (CMO). La solicitud

de dicha pension se realiza también a través de la ANSES debiendo el paciente
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presentar el CMO, pero es la Agencia Nacional de Discapacidad (ANDIS),
organismo dependiente de la Secretaria General de la Presidencia de la Nacién, la
encargada del disefio, coordinacion y ejecucion general de las politicas publicas en
materia de discapacidad, la elaboracion y ejecucion de acciones tendientes a
promover el pleno ejercicio de los derechos de las personas en situacion de
discapacidad y la conduccion del proceso de otorgamiento de las pensiones por

invalidez.

Tal como se enunciara previamente, ambos porcentajes de invalidez requeridos para
poder acceder al beneficio previsional, son alcanzados en los pacientes que

requieren alguna modalidad de Terapia de Sustitucion Renal.

Considerando la legislacién, las caracteristicas del tratamiento de hemodialisis
cronica ambulatoria, el bajo nivel socio-econdémico y la necesidad de una guia para
el pleno ejercicio de los derechos de los pacientes con ERCT, es indispensable
reconocer que el abordaje de estas problematicas debe realizarse en forma integral,
desde las perspectivas médica, social y legal. Para ello, se debe comprender cada
tema individualmente, entendiendo a la discapacidad como una condicion que limita
una participacion plena en la sociedad, a la hemodiélisis como un tratamiento que
impacta no solo en la salud, sino también en la capacidad laboral de quienes la
reciben y en este contexto, la posibilidad de salida laboral para personas con esta
discapacidad se constituye en un desafio que requieren un enfoque interdisciplinario.
Es por ello que para evaluar la situacion actual de una porcion de estos pacientes
del ambito publico, se llevd adelante una encuesta dirigida a conocer su situacion
laboral y previsional a fin de explorar las falencias en la transmision de la
informacion y promover un abordaje integral que les permita a los pacientes el

acceso a una mejor calidad de vida.

MATERIALES y METODOS
Durante los meses de noviembre y diciembre de 2023, se llevé adelante un estudio

cuantitativo, transversal y descriptivo utilizando como herramienta una serie de

encuestas (Anexo 1) a los pacientes de hemodialisis de un hospital de CABA.
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Las preguntas estaban orientadas a conocer la fuente de ingresos, cual era su
situacion laboral previo al ingreso a hemodidlisis, si desarrollaba algun tipo de
trabajo en la actualidad, el nivel educativo alcanzado y qué conocimientos poseian

respecto de las leyes que los amparan como personas con discapacidad.

RESULTADOS

La poblacion evaluada estaba constituida por 53 pacientes de los cuales 6 se
negaron a participar de la entrevista. De los 47 pacientes restantes, 2 eran
extranjeros de reciente ingreso al pais (menos de 3 meses de residencia) por lo cual
no fueron incluidos teniendo en cuenta que al momento de realizado el relevamiento
no contaban con DNI argentino y en consecuencia tampoco con ningun tipo de
residencia. Finalmente de los 45 pacientes encuestados, el 69% eran de sexo
masculino, la edad promedio era de 51 afos, sin diferencia entre sexos y la mediana
del tiempo en hemodialisis era de 26 meses (5 - 191 meses). En total 27 pacientes
(60%) eran extranjeros con residencia en el pais y sélo 2 pacientes, de nacionalidad
argentina (4.5%), percibian un ingreso gracias el sistema previsional contributivo al
momento de iniciar el tratamiento dialitico.

Sobre la situacion laboral previo al ingreso a hemodialisis 25 pacientes (56%) no
tenian ningun tipo de trabajo establecido. Dentro de este grupo la edad promedio era
de 57 afios con un 60% de pacientes de sexo masculino.

Los 20 pacientes que si desarrollaban algun tipo de trabajo, lo hacian por cuenta
propia (50%) o para terceros (50%) confirmandose el caracter informal en la
totalidad de los casos. En este grupo de pacientes la edad promedio era de 43 afios
con una predominancia del sexo masculino en un 80%.

Luego del ingreso a la Terapia Sustitutiva Renal un total de 5 pacientes no pudieron
continuar trabajando debido al estado actual de salud o la imposibilidad de continuar
por otros factores relacionados al tratamiento. Cabe destacar en este punto, que la
totalidad de los pacientes que no vieron afectado su condicion laboral luego del
ingreso a dialisis, eran pacientes que desarrollaban su actividad a cuenta propia y
eran parte de la poblacién mas joven con un promedio de edad de 40 anos.

En relacién a la fuente de ingresos, la totalidad de los pacientes que no trabajaban
dependian del ingreso familiar, sea este proveniente de un beneficio previsional o

trabajo desarrollado por la pareja o hijos. Una sola paciente percibia la Asignacién
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Universal por Hijo previamente al ingreso a dialisis, continuando con la percepcién
en la actualidad. Si bien los pacientes que tenian trabajo previo al ingreso a dialisis,
en su mayoria no proveian el unico ingreso familiar, un total de 6 pacientes (30%)
eran sostén de familia.

En relacion con el mayor nivel de estudios alcanzado, apenas 3 pacientes (7%)
habian accedido a la educacion superior aunque sin completar los estudios,
24 pacientes (53%) poseian secundario completo o incompleto y 18 pacientes (40%)
s6lo habian accedido a la educacién primaria.

En cuanto a los derechos que los asisten como personas con discapacidad, solo 24
pacientes (53%) estaban percibiendo o habian comenzado la gestidon para percibir
una Pension No Contributiva o Jubilacién. En este conjunto de pacientes se observa
que el tiempo desde el inicio de dialisis es superior a la general con una media de
35.5 meses.

Si bien casi la totalidad de los pacientes (n=41) poseian Certificado Unico de
Discapacidad los 21 pacientes que no recibian PNC desconocian por completo la
posibilidad de obtener dicho beneficio. Sobre esta poblacién de 21 pacientes se
debe destacar que la mediana de tiempo en dialisis descendia a 15 meses y que 9
pacientes (43%) habian ingresado al programa de hemodialisis hacia menos de un
ano. De todas formas, en el otro extremo de este grupo, 10 pacientes (48%) llevaban
al menos 2 anos en el programa de hemodialisis crénica. Se debe tener en
consideracion que en este subgrupo de pacientes, se contabilizan aquellos que
ingresaron a la Terapia Sustitutiva Renal durante la pandemia el SARS-Cov2,
periodo en el cual los esfuerzos del personal hospitalario estaba centrado en brindar
la asistencia médica requerida y promover medidas de deteccidén y prevencion para
mitigar la expansion de la infeccion viral. Sumado a esto, también como medida de
prevencion, un gran numero del personal hospitalario desempefnaba sus funciones
en dias alternos o en modalidad “home-office” con lo cual el abordaje
multidisciplinario por parte de los pacientes y médicos se vio influenciado de manera

negativa.

DISCUSION

En base a los resultados hallados, se podria afirmar que un numero destacable de

pacientes gozaban de los derechos que los asisten en cuanto a contar con un
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beneficio previsional, contar con Certificado Unico de Discapacidad (CUD), que
permite a quien se le otorgue acceder a medicacién de manera gratuita, la exencién
de impuestos, el pase libre en transporte publico, libre estacionamiento, pase libre
en peajes, entre otros beneficios, segun lo dispuesto en la Ley N° 22.431 y el
Decreto 38/2004. Sin embargo, un porcentaje no menor (47%) carecian de
informacion sobre lo legislado en materia previsional para personas con
discapacidad y las oportunidades de empleo y capacitacion emanadas de las leyes
N° 22.431 y N° 24.013 y puesto en practica a través de las Oficinas de Empleo para
personas con discapacidad, dependientes del Ministerio de Capital Humano.

Si bien la capacidad de continuar trabajando luego del ingreso a hemodialisis no fue
sostenida por 5 pacientes (25% de los que ingresaron con algun trabajo), la totalidad
de los pacientes que aun percibiendo PNC obtenida luego del ingreso a
hemodialisis, y que al momento del ingreso contaban con trabajo, en la actualidad
siguen desarrollando alguna actividad laboral. En general sostienen la misma
actividad que realizaban previamente. Los empleos en los que se desempefan son
dentro de los rubros de alimentacién, talleres de costura y cuidado de personas.
Sobre la mencion de acceder a capacitacion laboral y a un eventual empleo
registrado, adecuado al tipo de discapacidad y tratamiento recibido a causa de la
ERCT, el total de pacientes, contando los que poseen trabajo y lo que se encuentran
sin empleo (de este grupo sélo 2 pacientes de un total de 30 expresaron estar
buscando trabajo) no mostraron interés en conocer informacidn que les permita
acceder a estas opciones. Pudiera inferirse que el nivel educativo de la mayoria,
sumado a que el tipo de trabajo en el que se desempenan es manual, no calificado,
sea interpretado como una barrera para el acceso a otros trabajos.

En lo relacionado a las distintas posibilidades de obtener por parte de los pacientes
algun beneficio previsional, seria imprescindible poder contar con un equipo
interdisciplinario que cuente con Trabajadores Sociales que orienten y faciliten el
acceso a esta informacion y sean una guia en el inicio de tramites necesarios y
puedan colaborar en el seguimiento de los mismos. En el ambito hospitalario la
mayor demanda de los Trabajadores Sociales se encuentra enfocada en resolver
problematicas relacionadas con Necesidades Basicas Insatisfechas, Violencia
doméstica, muchas veces puesta en evidencia desde el ambito educativo y
problemas habitacionales de pacientes que acceden al ambito hospitalario a través
de alguna internacién desde via publica sin posibilidad de fijar un domicilio al alta.

Asimismo, el area de salud mental deberia colaborar en evaluar a algunos pacientes
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que por determinadas limitaciones, ya sean personales o familiares, no pueden
llevar adelante por si mismos las diligencias necesarias para la obtencién de los
beneficios y brindar los apoyos necesarios para tal fin.
En lo concerniente al desempefio y conocimiento del area médica, se tornaria
indispensable brindar la capacitacion suficiente respecto de la trascendencia de la
Ley N° 22.431 en el seguimiento de los pacientes con Enfermedad Renal Cronica
Avanzada (ERCA) y sobre todo, en aquellos pacientes que se encuentran en la
etapa terminal de la enfermedad.
Los pacientes que dependen de la hemodialisis son un grupo particular de pacientes
con discapacidad, ya que la misma discapacidad necesariamente los obliga a tener
que trasladarse a realizar el tratamiento del cual depende su bienestar o incluso la
vida.
No deberiamos dejar de recordar que nuestro pais:
ha suscripto y ratificado las dos Convenciones vigentes sobre discapacidad, la
Convencién Interamericana para la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacion contra las Personas con Discapacidad -incorporada al derecho
interno mediante Ley N° 25.280- y la Convencion Internacional sobre
Derechos de las Personas con Discapacidad aprobada con su protocolo
facultativo, por Ley N° 26.378 y luego dotada de jerarquia constitucional en los
términos de la Ley N° 27.044. (Observatorio Derechos Humanos del H.

Senado de la Nacion, Junio 2017, Pag. 3).

CONCLUSIONES

En funcion de lo legislado en materia previsional, laboral y en discapacidad y las
interrelaciones entre estos tres aspectos que involucran de manera directa a los
pacientes en hemodialisis, sobre todo los pacientes del ambito publico, poder
articular de manera multidisciplinaria entre los diversos actores que proveemos
algun tipo de atencion, debiera facilitar el acceso a los recursos disponibles a

quienes aun no logren el pleno ejercicio de sus derechos.
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Anexo 1

ENCUESTA PREVISIONAL Y LABORAL

Apellido y Nombre: FN: /[
Género: _ Fechadeingreso adidlisis: __/ / . Seguimiento previo:
Trabaja: Busca trabajo: Trabajaba al ingreso a dialisis:

Nivel educativo alcanzado: Posee ingreso propio:

Percibe algun beneficio estatal: ~~ Cual: Posee CUD:

Ha recibido informacion sobre la posibilidad de obtener un beneficio previsional:____

Reconoce Ud. que requerir hemodialisis constituye una discapacidad:
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