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ANTECEDENTES

La enfermedad renal crónica a nivel mundial es

reconocida como una preocupación en el sistema de

salud (Pugsley et al., 2009).

Debido a la escases de trasplante renal, muchos

pacientes en el mundo estan en hemodiálisis (HD) por

períodos extendidos de tiempo y sufren de

complicaciones medicas y además de peor calidad de

vida (Braga et al., 2011).



ANTECEDENTES

 La enfermedad renal crónica es más común en la población que

es socialmente más desventajada y es una de las principales

causas de disparidad debido a la carga de la enfermedad,

discapacidad y muerte prematura, tanto por sexo, edad, raza,

estado socioecnómico y limites geograficas (Eisenstein et al., 2009;

Marinovich et al., 2012).

 El estado de salud sigue un gradiente en el que las personas con

circunstancias socioeconmicas más bajas es probable que tengan

peores resultados de salud física y mental, que los que tienen

niveles socioeconimocs más altos (Butler-Jones, 2008; CSDH, 2008).



ANTECEDENTES

 Estas condiciones socioeconómicas, politicas, culturales, biologicas y

medioambientales se refieren a los determinantes sociales de la salud (SDOH) e
incluyen:

- Ingresos,

- Estado social,

- Redes de apoyo social,

- Educación,

- Género

- Empleo y condiciones de trabajo.

- Medio ambiente físico y social,

- Practicas de salud personal y

- Habilidades de afrontamiento, desarrollo de la infancia saludable, y

- Servicios de salud (Raphael, 2009).



ANTECEDENTES

 La evidencia en investigación muestra que los determinantes

sociales que experimentan las personas ayudan a explicar las

amplias inequidades en salud que existen entre y dentro de las

naciones (Raphael, 2009; WHO, 2011).

 Dentro de las naciones, los más pobres de los pobres tienen la

peor salud. En efecto, mientras más baja posición

socioeconomica tenga una persona, peor salud tendrá (WHO, 2011).



ANTECEDENTES

 Los datos que se presentan a continuación estan centrados en un

análisis secundario desde una base de datos generada por la

investigación doctoral realizada en Chile, acerca de la calidad de

vida y adherencia al tratamiento de personas en hemodiálisis.



ANTECEDENTES

 La investigación siguió un enfoque critico-hermenéutico, lo cual

representa una tradición fundada en la teoría social crítica y la

filosofía hermenéutica (Maeve, 1998).

 Esta teoría plantea que las experiencias permiten a los

profesionales de la salud, que puedan planear los cuidados que

los pacientes necesitan para mejorar su calidad de vida.

 El enfoque critic hermenéutico se usó para comprender la

realidad que es socialmente construida para los pacientes en

hemodiálisis y por el sistema de salud, la sociedad, y ellos mismos.



ANALISIS Y REFLEXIONES

Al analizar las entrevistas en profundidad de los participantes

se encontró seis temas relacionados a los determinantes

sociales de la salud los cuales influyen en la calidad del

cuidado que reciben y en su calidad de vida.

Estos análisis se basaron en lo que plantea el marco de

trabajo de Loppie-Reading and Wein’s (2009) quienes

consideran determinantes proximales, intermedios y distales.



ANALISIS Y REFLEXIONES

DETERMINANTES PROXIMALES: (EMPLEO, INGRESOS Y

ALIMENTACIÓN, EDUCACIÓN).

EMPLEO:

 Los problemas causados por el desempleo fueron la

depression, pensamientos suicidas, baja auto-estima,

discriminación, reducción en los ingresos, carencia de

recursos para enfrentar la enfermedad y deterioro en la

calidad de vida.



ANALISIS Y REFLEXIONES

Cuando yo empece en diálisis mi vida cambio

100% debido a que yo era una persona activa, un

gran trabajador. Yo tenía dos trabajos. Yo

trabajaba durante el día y en la noche. Entonces

cuando yo estuve en el hospital todas las cosas se

rompieron….. Yo solo quería morir. Yo no quería

vivir porque yo pensaba, y también ahora lo

pienso, que yo soy un problema para mi familia….



ANALISIS Y REFLEXIONES

 Los pacientes describieron sus dificultades en mantener el

trabajo debido a los conflictos que tienen con el tiempo de

diálisis y del trabajo.

 Las personas desempleadas señalaron problemas para

encontrar trabajos a tiempo completo porque el sistema de

salud les impide elegir horarios de diálisis compatibles con los

del trabajo. Es por eso que se sienten condicionados a

trabajar como part-time.



ANALISIS Y REFLEXIONES

 INGRESOS Y ALIMENTOS:

La mayoría de los pacientes en hemodiálisis tenían

ingresos bajos. Más del 50% tenían un ingreso menor a

$200 al mes.

Tenían serias dificultades para satisfacer necesidades

básicas somo alimentos y abrigo. Ellos enfrentaban los

gastos de la vida diaria y el costo del tratamiento.



ANALISIS Y REFLEXIONES

Para mi, esto es como un castigo de Dios, debido a

que es muy duro. Yo pienso que esta enfermedad

debería haberle ocurrido a una persona rica. Alguien

rico que tuviera lujos como para estar en una

máquina, en diálisis, no para una persona pobre

como yo…..



ANALISIS Y REFLEXIONES

EDUACIÓN:

 La educación impacta en los ingresos, empleo y condiciones

de vida. Las personas con más educación tienden a ser más

saludables que las con menos educación (Mikkonen and Raphael,

2010).



ANALISIS Y REFLEXIONES

Cuando tu no tienes estudios y con la enfermedad todo

es limitado debido a que cuando nosotros queremos

conseguir un trabajo ellos nos preguntan por el

curriculum. Entonces, ahí esta el problema…. La calidad

de vida es mala. Por ejemplo, los ingresos, los salarios no

son iguales. Yo quiero decir, que, no porque tú no tengas

estudios tú no tienes derecho a ganar dinero…..



ANALISIS Y REFLEXIONES

 Yo quería estudiar Medicina… pero yo nunca pude

estudiar porque no tuve quien pudiera ayudarme a

aprender cuando era niño. Yo tuve que trabajar cuando

tenía 13 o 14 años, hasta ahora. Ahora tengo 71 años y

nunca he ido de vacaciones….. Yo trabajo de lunes a

domingo. Siempre me quedo en mi casa, quiero decir

que fuí hacienda lo opuesto a la gente normal.…..



ANALISIS Y REFLEXIONES

DETERMINANTES INTERMEDIOS.

SISTEMA DE SALUD:

 La alta CALIDAD en el CUIDADO en salud es descrito como

un SDOH y un derecho humano básico (Mikkonen and Raphael, 2010).

 Los pacientes en hemodiálisis describieron sus experiencias

de vida relacionadas al sistema de salud en orden al acceso

al cuidado (trasplante, medicamentos y horarios de diálisis) y

el cuidado que recibían de los profesionales de la salud.



ANALISIS Y REFLEXIONES

 Algunas veces nosotros recibimos medicamentos que no podemos tragar.

Yo quiero tomarme las pastillas, pero en el hospital no entienden el

problema…. Yo preferiría una pastilla mejor, que la pueda tragar, que no

la tenga que mascar o sentir el sabor….

 Entonces los medicos me dicen, “tu no puedes trabajar porque tu tienes

un riñon enfermo” o “tu no puedes tener una vida normal porque tu tienes

que recibir diálisis….

 Esto es dificil, algunas veces desde el hospital, ellos me llaman en la

mañana para que vaya a diálisis. Ellos me cambian los horarios que yo

tengo programados. Entonces yo tengo que dejar a mis hijos e ir a

diálisis….. Ellos no entienden que yo tengo otras actividades que hacer…



ANALISIS Y REFLEXIONES

 DTERMINANTES DISTALES: EXCLUSION SOCIAL, GENERO Y APOYO

SOCIAL.

 SOCIAL EXCLUSION.

 De acuerdo a Mikkonen and Raphael (2010), la exclusion social se

refiere al proceso por el cual a un grupo específico se les niega la

oportunidad de participar en la sociedad.



ANALISIS Y REFLEXIONES

 La calidad de vida es mala porque no hay mucha compasión por

una persona con enfermedad renal. La gente te mira hacia

abajo, por ser una persona con enfermedad renal… Y algunas

veces cuando te atienden en el hospital - esto me ha pasado a

mi - ellos no te prestan atención porque tu eres un paciente renal.

 Yo voy a diálisis de 6 am. A 10:30 am…. Entonces yo puedo

trabajar desde las 11:00, pero mi jefe me dijo “no, tu no me

ayudas; yo quiero una persona que trabaje a tiempo completo”,

entonces nosotros somos rechazados porque no pdemos trabajar

a tiempo completo.



CONCLUSIONES

 Las experiencias reportadas por los pacientes en hemodiálisis

revelan las inequidades que ellos enfrentan en la sociedad, todo

lo cual afecta su cuidado y calidad de vida.

 Estas experiencias también muestran como los pacientes son

doblemente afectados, por la enfermedad crónica terminal y

además por los SDOH.

 En base a sus descripciones es possible comprender las marcadas

diferencias que pueden existir entre personas que enfrentan la

misma enfermedad, pero bajo diferentes condiciones de vida y

de SDOH.



CONCLUSIONES

 Aunque la Organización Mundial de la Salud y las políticas de

salud del Gobierno Chileno estan centrados en reducir las brechas

sociales que existen dentro de la población, los hallazgos de esta

investigación indican la urgente necesidad de trabajo adicional

en esta área.

 Para mejorar los niveles de salud y calidad del cuidado de los

pacientes de más bajos ingresos, los profesionales de la salud, los

politicos, y la sociedad deben dirigir su trabajo a desarrollar

politicas en torno al cuidado y a que se reconozca las diferentes

maneras en que los pacientes viven la enfermedad y cómo los

afectan los SDOH.
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