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La rehabilitacion médica del seguro aleman de pensiones:

ayuda en el caso de
enfermedades crdonicas



Presentacion

Muy estimados lectores y lectoras

Todos lo sabemos: las enfermedades crénicas implican restricciones
masivas en la calidad de vida de los afectados. Pueden poner en peli-
gro la capacidad laboral y, por tanto, el soporte econémico de los/las
empleados/as.

La rehabilitacion médica del Seguro Alemén de Pensiones (DRV) pro-
porciona apoyo integral y a largo plazo a los enfermos cronicos para
reducir las consecuencias de la enfermedad. Existen numerosas clinicas
de rehabilitacion que se especializan en el tratamiento de determinadas enfermedades con
la ayuda de equipos multiprofesionales. Hay opciones de rehabilitacion para pacientes en
régimen ambulantorio y régimen ingresado. De esta forma, el mayor nimero posible de
pacientes pueden recibir ayuda individualizada de acuerdo con su enfermedad. Como parte
de la rehabilitacion, ademés de la terapia médica para la enfermedad, se ensefa a los/las
afectados/as como lidiar con las consecuencias de su enfermedad en la vida cotidiana. De
esta forma, la rehabilitacion médica ofrece la posibilidad de una mejora significativa en la
calidad de vida y de restaurar o mantener la capacidad laboral.

$

Desafortunadamente, las personas con antecedentes de emigracion hacen uso de la opcion
de la rehabilitacion médica con mucha menos frecuencia. Se supone que esto se debe, por
un lado, a la falta de informacion, el desconocimiento de la oferta y a dificultades lingiisti-
cas. Por otro lado, es necesario que la institucion de la rehabilitacion médica se abra trans-
culturalmente para resultar atractiva a diversos grupos de pacientes con particularidades
lingtisticas, religiosas o culturales.

Con la financiacion de esta guia, el Seguro Alemén de Pensiones (DRV) de Berlin-Branden-
burgo desea contribuir a garantizar que mas personas con antecedentes de emigracion
puedan aprovechar los servicios de la rehabilitacion médica y beneficiarse de sus ventajas.
El hecho de que esté disponible en un total de diez idiomas ayudara ciertamente a que
alcance a la mayor cantidad posible de ustedes.

Me gustarfa agradecer expresamente a los empleados del Centro Etno-Médico (asociacién
registrada — Ethno-Medizinisches Zentrum e.V) por la elaboracién de esta guia y espero
que anime a muchas personas con enfermedades crénicas a aprovechar la oferta de rehabi-
litacion médica.

Viishis Lﬂq/

Christian Wolff
Gerencia del Seguro Alemdn de Pensiones (DRV) de Berlin-Brandenburgo



Presentacion

Muy estimados lectores y lectoras

Con esta gufa, el Centro Etno-Médico (asociacion registrada) responde a
cuestiones sobre las ofertas de rehabilitacion médica del Seguro Aleman
de Pensiones (Deutsche Rentenversicherung). ;Qué es exactamente la
rehabilitaciéon médica? jEn qué casos se puede optar por una rehabi-
litacion? ;Cudles son los requisitos previos, como y donde se pueden
presentar las solicitudes, quién puede proporcionar informacién si hay
alguna pregunta abierta? ;Cudl es el proceso practico de rehabilitacion?
iHay ofertas especiales para inmigrantes?

La guia se basa en el trabajo preparatorio de un proyecto de investigacion que desarrolla-

mos hasta 2016 de forma conjunta con la Deutsche Rentenversicherung Nord y el Prof. Dr.

Christoph Gutenbrunner de la Escuela Superior de Medicina de Handver. En nombre de los
inmigrantes en Alemania, les agradecemos su valiosa cooperacion y apoyo cientifico.

Con la informacion reunida aqui, presentada en su idioma materno, queremos contribuir a la
mejora de la proteccion de la salud y a un manejo mas llevadero de las enfermedades, tanto
de las personas con pasado del inmigracidon como de la poblacién local. La rehabilitaciéon
médica del Seguro Alemdn de Pensiones (Deutsche Rentenversicherung) ayuda a los/las
pacientes con enfermedades crénicas a estabilizar su salud fisica y mental, y a incrementar su
capacidad laboral. Los tratamientos son intensivos e individuales. En los casos en que el trata-
miento médico no sea suficiente, las medidas de rehabilitacion médica que ofrece el Seguro
Alemdn de Pensiones (DRV) ofrecen a los/las afectados/as una amplia gama de opciones
para mejorar la calidad de vida y el bienestar individual.

Para lograr este objetivo hemos desarrollado, junto con la Deutsche Rentenversicherung

en Berlin-Brandenburgo, el Proyecto MiMi-Reha-Adultos y hemos creado esta guia. Nuestro
mas profundo agradecimiento a la Deutsche Rentenversicherung Berlin-Brandenburgo, de

cuya junta directiva, su gerencia y sus empleados y empleadas hemos recibido gran apoyo
y ayuda. Estamos entusiasmados con la voluntad y el compromiso del seguro de pensiones
en Alemania para permitir el acceso a la salud y al bienestar a todas las personas. Este es un
paso importante hacia la integracion y la salud en nuestro pafs.

A follw—

RamgZan Salman
Direccién del Centro Etno-Médico (asociacion registrada — Ethno-Medizinische Zentrum e. V.)



En primer lugar

los puntos mas importantes

> Si usted padece de una enfermedad crénica” deberia de pensar en las presta-
ciones de rehabilitacion médica del Seguro Aleman de Pensiones (DRV). Esto
puede reducir el impacto de la enfermedad en su vida privada y laboral. No
dude en presentar una solicitud. El seguro de pensiones comprobara si se
cumplen todos los requisitos necesarios para su rehabilitacion. La solicitud
puede usted presentarla también ante el seguro médico o el seguro de acci-
dentes.

> No espere a que su médico le indique la posibilidad de una rehabilitacion
médica. Si usted tiene la sensacién de que una rehabilitacion médica pueda
ayudarle, dé los primeros pasos hacia ella. Hable con su médico de ello o
acuda a los centros de informacién y de asesoramiento del Seguro Aleman
de Pensiones (Deutsche Rentenversicherung) para obtener mas informacion.
Alli también pueden ayudarle a la hora de cumplimentar la solicitud.

> Los costes derivados de una rehabilitacion médica en régimen ingresado son
cubiertos en gran parte por el Sequro Aleman de Pensiones (Deutsche Ren-
tenversicherung). Usted tendrd que pagar como maximo 10 € al dfa. La rehabi-
litacién en régimen ambulatorio es incluso gratuita.

> ;Quiere usted acudir a un centro de rehabilitacion en particular? En los trami-

tes de aceptacion de su solicitud, el Sistema Aleman de Pensiones (DRV) aten-
derd a sus deseos, que cumplird dentro de lo posible.

) Los términos en cursiva se explican en el glosario (pdgina 48)



> Actualmente hay algunos centros de rehabilitacién con servicios especiales
para inmigrantes. Sin embargo, deberfa elegir usted el mas indicado para el
tratamiento de su enfermedad en particular. Inférmese primero a través de
internet (los contactos para la busqueda de clinicas los encuentra en la P. 44)
o déjese asesorar en los centros de informacion y de asesoramiento del Sis-
tema Aleman de Pensiones (DRV).

> Una vez su solicitud de rehabilitacion médica haya sido aceptada, se le infor-
mara del centro que le corresponde. Usted puede contactar con este por telé-
fono o por escrito para conocer mas detalles como el régimen de visitas, las
costumbres alimentarias o las posibilidades para practicar la oracion.

> Si su solicitud de rehabilitacion médica fuese rechazada, tiene usted siempre
la posibilidad de ejercer su derecho a apelacion.

> Durante la rehabilitacion médica, como en caso de enfermedad, su
empleador/a debe continuar pagando su sueldo durante un espacio de
tiempo de seis semanas. Transcurrido este tiempo, puede usted solicitar
la indemnizacion transitoria. Si esta usted percibiendo el subsidio por desem-
pleo, continuara haciéndolo también durante la rehabilitacion.

> Una rehabilitacion médica no tiene efecto alguno sobre sus cuotas a la segu-
ridad social, ya que el Sistema Aleman de Pensiones (DRV) paga sus cuotas
durante la rehabilitacion. De este modo, la rehabilitacién tampoco tiene
repercusion alguna sobre la futura cuantia de la jubilacién que le corresponda
mensualmente.
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Introduccion

iSu médico le ha sugerido una rehabilita-
cién y usted no tiene ni idea de lo que esto
se trata? Rehabilitacién o cura: jcudl es la
diferencia? jNo le queda claro por qué debe
presentar la solicitud ante el seguro de pen-
siones?

Con esta guia, nos gustarfa ayudarle a com-
prender mejor el objetivo de la rehabilita-
ciéon. Le alentamos a enviar una solicitud y
le brindamos consejos para asegurarse de
que su solicitud y la rehabilitacion tengan
éxito. “Reha” es la abreviatura de rehabilita-
cion y significa “recuperacion”. Quizas haya
ofdo hablar del término clinica de rehabili-
tacién, p.j. en relacion con una tratamiento
consecutivo después de un accidente o un
ictus. También puede que haya oido hablar
de alguien que estad tomando una cura. Este
es un término desactualizado, pero su uso
sigue siendo frecuente.

El objetivo de la rehabilitacién es mejorar su
estado de salud para que pueda retomar el
control de su vida diaria y volver a trabajar.
Esto puede ser necesario:

> después de un accidente
o de una operacion

> en caso de enfermedades corporales,
como problemas crénicos del disco
intervertebral o el asma

> en caso de enfermedades psiquicas,
como una depresién grave crénica

La rehabilitacion puede prolongarse por
diferentes periodos de tiempo. Se puede
realizar en régimen ambulatorio o ingresado.
Dependiendo de la enfermedad en cues-
tion, un régimen serd mas apropiado que

el otro.

Muchas clinicas de rehabilitacion se han
especializado en determinadas enfermeda-
des y cuentan con especialistas para poder
ofrecerle las formas de terapia adecuadas.
La méxima prioridad es restaurar su salud,
empleando para ello diferentes métodos de
curacioén (p.ej. fisioterapia).

Si es nuevo/a en el tema, debe de tener
muchas preguntas. Nos gustaria ayudarle

a orientarse en la “jungla burocratica” para
encontrar la clinica y la forma de terapia
mas adecuada a sus necesidades. Ademas
de los aspectos médicos, también se tratan
cuestiones practicas de la vida diaria, p.ej.
en qué medida se pueden respetar deter-
minados habitos alimenticios o los tiempos
de oracién, o cémo deben ser sus conoci-
mientos del aleman para poder participar
en rehabilitacion.

Al final de la guia encontraré enlaces y
contactos para encontrar el centro de
rehabilitacion mas conveniente para usted
(pagina 44).



El Sistema Aleman

de Pensiones (DRV)

El sistema de pensiones es un elemento
esencial del sistema de seguridad social ale-
man. Asegura a todos los afiliados en la vejez
mediante la jubilacién por edad. En caso de
incapacidad laboral, los afiliados tienen dere-
cho a una pensién por incapacidad laboral.
En caso de fallecimiento, los/as herederos/as
perciben una pension de superviviente.

La rehabilitacion médica vy la rehabilitacidn
laboral son también prestaciones del seguro
de pensiones. Mientras que la rehabilitacion
médica tiene como objetivo tratar los tras-
tornos funcionales y de salud con el fin de
mantener la capacidad del/de la paciente
para trabajar, la rehabilitacién laboral tiene
como objetivo mantener el puesto de tra-
bajo de los/as afectados/as, p.ej. mediante
ayudas técnicas, o ayudarles a encontrar
una nueva orientacion profesional mediante
cursos de reciclaje o de formacién continua.
Por ello, la rehabilitacion laboral también se
considera una prestaciéon para participar en
la vida laboral.

El Sistema Alemén de Pensiones (Deutsche
Rentenversicherung — abreviado: DRV) esta
compuesto por dos organismos federales —
el Deutscher Rentenversicherung Bund
(40% de los asegurados) y el Deutscher
Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-
See (5% de los asegurados) — ademas de
14 organismos regionales (p.ej., DVR-Berlin-
Brandenbug, DRV Nord, etc) con el 55% de
los asegurados.

Todos/as los/as asegurados/as tienen un
numero de asegurado/a y estan asignados/
as a una de las comparfifas de seguros men-

cionadas anteriormente. Estas son respon-
sables de tramitar las solicitudes de pensién
y rehabilitacion. Su numero de asegurado

y el proveedor de seguro de pensién que
le corresponden aparecen en la Ultima
carta de informacion de la jubilacion. Si no
conoce su numero de asegurado/a o no
sabe qué comparifa de seguros es la suya,
llame al Deutsche Rentenversicherung Bund
al ndmero de teléfono de servicio gratuito
(0800 1000 480 70) o llame a su compafia
de seguro médico.

Todos/as los/as empleados/as sujetos/as a
cotizaciones la seguridad social estan obli-
gados/as a pagar las cuotas del Sistema Ale-
man de Pensiones (Deutsche Rentenversi-
cherung). En el caso de personas que estén
percibiendo el subsidio por desempleo
(Arbeitslosengeld 1), el pago de las cuotas
mensuales lo asume la Agencia Federal de
Empleo (Agentur fUr Arbeit). Los trabajado-
res autonomos pueden decidir si quieren
cotizar al seguro de pensién obligatorio o
contratar uno privado.

El seguro de pensiones obligatorio (Gesetz-
liche Rentenversicherung) funciona segun el
principio de la solidaridad. Esto significa que
la poblacion que trabaja financia con sus
cuotas mensuales la jubilaciéon y otras pres-
taciones actuales del seguro de pensiones
(p.gj. la rehabilitaciones médica y laboral).
La cuota de cada afiliado supone el 18,6%
del sueldo bruto. La mitad la sufraga el/

la empleado/a, mientras que la otra mitad
corre a cargo del/de la empleador/a. Cudl es
la cuota real que se paga, se puede saber
consultando la némina salarial.
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1. Bases: La rehabilitacion médica del

Sistema Aleman de Pensiones (DRV)

Reha - ;Qué es esto?

El término rehabilitacién tiene diferentes
significados segun el contexto y no siempre
se emplea de manera uniforme. Esto crea

a menudo confusion e incertidumbre: ;De
qué estamos hablando exactamente?

La rehabilitacién médica del Sistema Ale-

mdn de Pensiones (DVR) esta pensada para
aquellas personas cuya vida laboral estd en
peligro o se encuentra afectada por proble-
mas de salud. Su objetivo es resolver o dis-
minuir esas limitaciones de salud mediante
tratamientos adecuados. De este modo, la
capacidad laboral se ve restablecida o mejo-
rada y se evita una discapacidad laboral o la
incapacidad laboral. Las prestaciones de la
rehabilitacion médica tienen prioridad sobre
las de la jubilacion. Una jubilacion por disca-
pacidad laboral prematura por enfermedad
solo se puede obtener cuando no es posi-
ble mejorar la capacidad laboral mediante
una rehabilitacion médica.

El objetivo: restablecer o mejorar
la capacidad laboral

Normalmente, las personas con enfermeda-
des crénicas que estan en condiciones de
trabajar tienen derecho a las medidas de la
rehabilitacion médica del Seguro Aleman de
Pensiones (Deutsche Rentenversicherung).
La rehabilitacion médica suele durar tres
semanas para enfermedades fisicas. En el
caso de trastornos psiquicos o psicosomd-
ticos, suelen ser cinco. Sin embargo, si es
necesario, existe la posibilidad de prolongar
la rehabilitacion. Quienes con mas fre-
cuencia solicitan una rehabilitacion médica
por el Sistema Alemén de Pensiones (DRV)
son personas aquejadas de enfermedades
musculoesqueléticas crénicas (como her-
nias de disco, dolores crénicos de espalda,
enfermedades reumdticas) y las afectadas
por trastornos psiquicos (como depresiones
o psicosis). La rehabilitacion médica también
incluye las rehabilitaciones consecutivas, tam-
bién conocidas como tratamientos curativos
consecutivos, que tienen lugar inmediata-
mente después de abandonar el hospital
(como tras una operacion). Este tratamiento
dura también por lo general tres semanas,
aunque esto puede variar dependiendo del
diagnéstico. La solicitud para estos trata-
mientos se suele realizar durante la estancia
en el hospital. El servicio social del hospital
ayuda a los/as afectados/as a realizar la
solicitud. El Sistema Alemén de Pensiones
(Deutsche Rentenversicherung) ofrece otras
prestaciones de rehabilitacion para enfer-
mos de céncer, personas con enfermedades
adictivas, asi como para nifos/as o adoles-
centes con enfermedades crénicas?.

2 Existe una guia especialmente dedicada a la rehabilitacion para nifios y jovenes. Se puede encontrar en el
portal de pedidos de EMZ eV.: www.mimi-bestellportal.de. Puede encontrar més informacion al respecto en

www.mimi-reha-kids.de.



Los enfermos crénicos con capacidad
laboral suelen tener derecho a la medi-
zinische Rehabilitation (rehabilitacion
médica) de la Deutschen Rentenversi-
cherung (Sistema Aleman de Pensiones).

En el marco de la rehabilitacion médica, los/
as afectados/as reciben diferentes medidas
y tratamientos que son especificos para

su problema de salud en particulary a los
objetivos de la rehabilitacion. Estos trata-
mientos puede ser gimnasia, terapia psi-
coldgica en grupo o asesoramiento social.
Un equipo de rehabilitadores realiza estas
medidas y acompafa al/a la paciente a lo
largo de su estancia en el centro de rehabi-
litacion.

Ademas del seguro de pensiones, también
el seguro médico y el de accidentes ofrecen
medidas de rehabilitacion. Estas se diferen-
cian de la rehabilitacion médica del seguro
de pensiones en que estan destinadas a
otros grupos de pacientes y a que tienen
otros objetivos. En general, el seguro de
pensiones es responsable si existe un riesgo
de incapacidad laboral. En caso de accidente
de trabajo o enfermedad profesional, la
competencia recae sobre el seguro de acci-
dentes. Si tiene usted derecho a prestacio-
nes de acuerdo con la Ley Federal de Pen-
siones (p.ej. victimas de guerra o de actos
de violencia), la rehabilitaciéon es financiada
por la Agencia Federal de Pensiones (Versor-
gungsamt). Si ninguno de estos organismos
es responsable, los costes serdn cubiertos
por el seguro médico obligatorio.

Enfoque holistico

Una medida de rehabilitacion médica tiene
como objetivo una visién holistica (global)
del paciente a tratar. El objetivo es mejorar
la salud fisica y mental y, ademds de mejorar
la capacidad laboral, sobre todo promover
la actividad social. El objetivo de una vision
global es ayudar al/a la paciente a aprender
a afrontar mejor su enfermedad, a desarro-
llar estrategias para afrontarla mejor en la
vida diaria y a encontrar formas de mante-
ner la participacién en muchas areas de la
vida.

Ademas de la atencion médica, también se
asesora a los/as pacientes o a sus familiares
respecto a la futura autonomia personal,
p.ej. probando medidas de ayuda médica,
formacion de autoayuda o autocontrol de
determinados parametros. En el caso de
los pacientes que trabajan, es importante
evaluar la situacion socio-médica y, si es
necesario, planificar la ayuda para la acti-
vidad laboral posterior. En la rehabilitacién
geridtrica, por otro lado, el enfoque se
centra mas en mantener el mayor grado
posible autonomia y evitar la necesidad de
cuidados.

Principio de holismo: las afecciones se
observan desde varias perspectivas para
lograr el mayor éxito posible.



iDoénde se realiza la rehabilitacion?
La rehabilitacion médica puede en princi-
pio realizarse de dos maneras. O bien se
hace en régimen ingresado o en régimen
ambulatorio, pasando el dia completo en el
centro. Que se realice de una u otra forma
depende de la enfermedad, del objetivo de
la rehabilitacion y de los deseos y requisi-
tos personales del/de la paciente. Siempre
se intenta primero alcanzar los objetivos
mediante la forma ambulatoria. Si esto no
es posible, se deriva a/la paciente a un cen-
tro de rehabilitaciéon en régimen ingresado.
Cuando se realiza de forma ingresada, los/
las pacientes permanecen ingresados en

el centro de rehabilitacién, donde ademas
de los servicios médicos, reciben también
alojamiento y comida. En el caso de la reha-
bilitacién en régimen ambulatorio a jornada
completa, los/las pacientes pasan todo el
dfa en el centro (donde también reciben las
comidas) pero regresan a sus hogares para
pasar la noche.

La rehabilitacion médica se puede
realizar ingresado o en régimen
ambulatorio a jornada completa.

Rehabilitacién en régimen ambulatorio
a jornada completa

- Medidas terapéuticas
« Servicio de comidas

+ Medidas cerca del lugar de residencia

+ Los/las pacientes no se ven separados/as de
su entorno habitual o de sus allegados, que
pueden asi participar en el tratamiento.

+ Es posible aplicar directamente las nuevas
habilidades aprendidas

° 7

Derecho de peticion
y de eleccion

El organismo responsable del sistema de
pensiones elige el centro de rehabilitacion
mas indicado para la dolencia en cuestion,
de manera que los/las afectado/as cuenten
con las mejores posibilidades de recupera-
cion.

Los deseos de los/las pacientes en cuanto
al centro de rehabilitacion y su ubicacién se
contemplaran en la medida de lo posible.
Como destinatario/a de las prestaciones,
usted tiene “derecho de peticién y de
eleccién”. Para ello se tienen en cuenta su
situacion personal, edad, situacién familiar,
asf como sus requerimientos ideoldgicos o
religiosos. Ya en el momento de presentar
la solicitud puede usted comunicar sus
deseos, que deben de ser justificados y
compresibles. Para ello, basta con presentar
un escrito informal. El/la médico puede pro-
poner un centro en particular en el informe
meédico, indicando el porqué. Las razones
pueden ser la distancia respecto al domi-
cilio, determinadas ofertas terapéuticas, o
personal que hable el idioma materno del/

Rehabilitacién en régimen ingresado

- Medidas terapéuticas
» Servicio de comidas

+ Pernoctacién

- Pagos adicionales

+ Concentracion exclusiva en el problema
de salud durante varias semanas

+ Ausencia de cargas y distracciones por
otras obligaciones y la vida diaria

+ Atenciéon médica continua

Las secciones marcadas con una “+” son las ventajas de ese tipo de centro de rehabilitacion



de la paciente. Estas razones deben de ser El organismo responsable del sistema de

descritas de forma personal e individual. pensiones comprobard los datos aportados

y los justificantes del/de la asegurado/a. Es
CONSEJO: indigue ya en el momento de posible que se deniegue la solicitud, si el
presentar la solicitud, en qué centro desea tratamiento en el centro elegido no permite
realizar la rehabilitacion y justifiquelo indi-  alcanzar el éxito deseado o es muy costoso.
vidualmente. También discuta sobre la ido-  Ante esta negativa, el/la asegurado/a tiene
neidad médica o las ventajas de la clinica derecho a presentar una apelacidn ante el
de su eleccion. jLo que mas ayuda al/a la Sistema Aleman de Pensiones (DRV), siem-
paciente siempre tiene prioridad! pre que esto sea justificable.

Derecho de peticion y de eleccién
{Qué significa esto exactamente? — Aclaracién mediante un ejemplo

La sefora R. sufre desde hace mucho tiempo fuertes dolores articulares, por lo que esta de baja
laboral desde hace meses. Su seguro médico le la exhorta a presentar una solicitud de rehabili-
tacion médica al Sistema Aleman de Pensiones (DRV). La sefiora R. habla de esto con otras mu-
jeres durante sus reuniones semanales en la mezquita, donde una amiga le dice que su prima
también ha realizado una rehabilitacion médica, para lo que tuvo que desplazarse a un centro
situado a 350 km. La sefiora R. ni se plantea esta posibilidad, ya que no se puede imaginar ir a
un lugar desconocido y estar tan alejada de sus dos hijos y de su esposo. Ademas, la oracion
en la mezquita y el grupo de amigas con el que alli se retine forman un aspecto importante

en su vida. Por todo esto, la sefiora R. se dirige a su seguro médico, exponiendo su situacién y
preguntando por otras posibilidades. La empleada del seguro médico le explica que debe de
acudir al servicio de informacion y asesoramiento del Sistema Aleman de Pensiones (DRV), y

le indica una direcciéon cercana, a la que la sefiora R. acude inmediatamente. El empleado del
servicio de informacion y asesoramiento del Sistema Aleman de Pensiones (DRV) le informa

de su derecho de peticion y de eleccion, que le permite comunicar el centro de rehabilitacion
de su elecciéon en el momento de presentar la solicitud. Con la ayuda del empleado, la sefiora
R. cumplimenta el formulario. En un escrito aparte, la sefiora R. expone sus deseos y explica

las razones por las que quiere acudir a un centro de rehabilitacién cercano. El empleado del
servicio de informacién y asesoramiento cursa a continuacién la solicitud. Tras cuatro semanas
de espera, la sefora R. recibe un escrito del Sistema Aleman de Pensiones (Deutsche Renten-
versicherung). Ha sido afortunada: un centro de rehabilitacion ambulatorio a jornada completa
cercano a su domicilio tiene una plaza libre. Durante la semana, pasa los dias alli, mientras que
las tardes las pasa en casa con su marido e hijos. Durante los fines de semana no se realizan
medidas terapéuticas, por lo que puede continuar yendo a la mezquita.
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{Quién tiene derecho a
recibir una rehabilitacion
médica?

Para poder acceder a la rehabilitacion
meédica del Sistema Alemdn de Pensiones
(DVR), los/las asegurados/as deben de cum-
plir ciertos requisitos en cuanto a sus dere-
chos personales o como asegurado.

Para cumplir con los requisitos legales como
asegurado, los/las afectados/as deben:

> Cumplir un periodo de espera de 5 0
15 anos (dependiendo de la prestacion de
rehabilitacién) o percibir pensidn por disca-
pacidad laboral o

> Haber cotizado en el seguro de pensiones
durante un minimo de seis meses en los
Ultimos dos afos anteriores o

> Dentro de los dos afios siguientes a la
finalizacién de una formacién educativa,
haber ejercido un empleo con obligacion
de cotizar o haber realizado una actividad
como auténomo hasta el momento de la
solicitud o

> Tras un empleo con obligacién de coti-
zar o una actividad como auténomo,
haber estado en situacion de desempleo
hasta el momento de la solicitud, pero
habiendo cotizado en el seguro de pen-
siones como minimo durante un mes o

> Tener una capacidad laboral disminuida
(o si esto se espera en un futuro previsi-
ble) y haber cumplido el tiempo general
de espera de cinco afios o

> Tienen derecho a una cuantiosa pension
de viudedad debido a la reduccién de la
capacidad laboral

El/la afectado/a cumple los requisitos per-
sonales si:

> Su capacidad laboral esta reducida o en
peligro de estarlo (necesidad de rehabili-
tacion) a causa de una enfermedad fisica,
psiquica o mental y

> La rehabilitaciéon médica puede evitar la
discapacidad laboral, o restablecer, mejorar
0 evitar su empeoramiento (prondstico de
rehabilitacion) o

2 la rehabilitacion ayuda a mantener el
puesto de trabajo y

> Si han transcurrido cuatro afos desde
haber realizado medidas de rehabilitacién
(en casos urgentes es posible realizar nue-
vamente medidas rehabilitadoras antes de
transcurrido este plazo de cuatro afos).

Ademas los/las pacientes debe de tener
capacidad de rehabilitacién, es decir, deben
de estar en condiciones fisicas y psiquicas
para recibir la terapia. Esto incluye que los/
las pacientes deben de ser capaces de
entenderse con el personal del centro de
rehabilitacion y presentar la solicitud en ale-
man. Ante todo, los/las pacientes deben de
tener la motivacion necesaria para participar
en las medidas de rehabilitacion (voluntad de
rehabilitacion).

Es un/a médico quien debe determinar si
existe una necesidad de rehabilitacion. El
Sistema Aleman de Pensiones (Deutsche
Rentenversicherung) decide entonces si
realmente son necesarias las medidas de
rehabilitacion y si se cumplen los requisitos
necesarios.

Los/las funcionarios/as pueden solicitar el
reembolso de los gastos a través de la ofi-
cina de ayuda.



Barreras legales para el acceso

> El acceso es problematico para las perso-
nas que, como los auténomos, no cotizan
al seguro de pensién obligatorio ni tienen
seguro médico obligatorio. Los seguros de
salud privados no cubren necesariamente
las medidas de rehabilitacion. Estas perso-
nas pueden recibir rehabilitacion médica
a través de la asistencia de integracion.
Dependiendo de los ingresos y patrimo-
nio individuales, es posible que deban
pagar contribuciones a los costes.

> Los/as refugiados/as estan excluidos/as de
las prestaciones de rehabilitacion durante
los 18 meses durante los que estan aco-
gidos/as a la Ley de Beneficios para Solici-
tantes de Asilo. Después, tienen un seguro
médico obligatorio y, por lo tanto, acceso
formal a la rehabilitacién.

Asuncion de los costes
y pagos adicionales

Tanto la rehabilitacion como los gastos de
transporte al centro son cubiertos por el
Sistema Aleman de Pensiones (Deutsche
Rentenversicherung). En el caso de una
rehabilitacion en régimen ingresado, los/
las asegurados/as deben de pagar como

maximo 10 € al dia; y esto por un maximo
de 42 dias. Esto significa que se pagara

un méaximo de 420 €, aun cuando el
tratamiento dure de mas de 42 dias. Las
estancias en el hospital estan incluidas. Por
ejemplo, si antes de la rehabilitaciéon se ha
permanecido diez dias en el hospital, solo

se deben de pagar 32 dias de rehabilitacion.

Usted debe de pagar como maximo 10 €
al dia y no mas de 420 € en total.

Estan parcialmente liberados de los pagos
adicionales las personas que

> Tienen un menor a su cuidado,
por el cual perciben un subsidio o

> Tienen necesidad de cuidados y no
perciben subsidio por cuidados o

> Cuyo cényuge tiene necesidad de
cuidados pero no tiene derecho a subsi-
dio por cuidados.

> Tienen unos ingresos netos mensuales
entre 1275 €y 1911 € (pago a plazos de
5-9 € al dia)

Rehabilitacion médica de nifos y adolescentes

El seguro de pensiones ofrece también servicios para nifios y adolescentes que padezcan de
una enfermedad que afecte gravemente a su desarrollo fisico y psiquico, o que pudiera reper-
cutir de forma permanente en su capacidad de rendimiento laboral (como problemas respi-
ratorios, cutaneos o cardio-circulatorios). El objetivo es tratar a los niflos y a los adolescentes
a tiempo, de modo que tengan la oportunidad de integrarse en el colegio, en su vida diaria y

mas adelante, en el mercado laboral.



Estan dispensados de los pagos adicionales:
> Nifios y adolescentes menores de 18 afos

> Beneficiarios del subsidio por baja laboral
y de indemnizacién transitoria

> Beneficiarios de una prestacion de
rehabilitacion laboral

> Personas con ingresos netos mensuales
inferiores a 1275 €

Las personas que reciben el subsidio por
desempleo Il'y aquellas que perciben pres-
taciones de cobertura basica (p.ej. ayuda
social) pueden presentar una solicitud de
exencion de los pagos adicionales ante el
Sistema Aleman de Pensiones (Deutschen
Rentenversicherung).

La rehabilitacién en régimen ambulatorio
estd completamente libre de pagos adicio-
nales

Ayuda econdmica
de los/las pacientes

Ayuda doméstica y cuidado
de menores

Antes de iniciar la rehabilitacién, los pacien-
tes con familia e hijos/as pueden presentar
una solicitud ante el Sistema Alemén de
Pensiones (Deutschen Rentenversicherung)
para recibir ayuda doméstica y para el cui-
dado de los nifios durante el tiempo que
reciben el tratamiento. Para que la solicitud
sea aceptada es necesario cumplir ciertos
requisitos. Por ejemplo, si en el mismo
hogar convive al menos un/a nifio/a menor
de doce afios o con alguna discapacidad
que lo haga dependiente de ayuda.

También es posible llevar consigo a los/las
hijos/as al centro de rehabilitacién, siempre
que el tratamiento médico no lo impida y
sea posible acordarlo con el centro.

Los/las empleados/as del servicio de infor-
macioén y asesoramiento del Sistema Ale-
man de Pensiones (Deutschen Rentenver-




sicherung) pueden responder sus preguntas
acerca de la ayuda doméstica y el cuidado
de los hijos.

{Quién asegura mi subsistencia
durante la rehabilitacion médica?

En caso de enfermedad o durante el tiempo
que estén rehabilitando, los/las empleados/
as tienen derecho a percibir su sueldo

por el/la empleador/a durante un espacio
de tiempo de seis semanas. Transcurrido
este tiempo, los/las asegurado/as pueden
solicitar al Sistema Alemdan de Pensiones
(Deutschen Rentenversicherung) una indem-
nizacidn transitoria para el tiempo que esté
realizando la rehabilitacién médica, inde-
pendientemente de que esta se realice en
régimen ingresado o ambulatorio. Para ello,
el/la asegurado/a debe de haber estado
trabajando hasta el momento de iniciar la
rehabilitacion médica o hasta el momento
de recibir la baja, y haber estado cotizando
en el sistema de pensiones.

Su subsistencia esta asegurada
durante la rehabilitacion.

La indemnizacién transitoria es de aproxima-
damente el 68% del sueldo neto para los/
las asegurados/as sin hijos/as y el 75% para
aquellos que sf los tienen. Para las personas
con un seguro privado la indemnizacion tran-
sitoria corresponde al 80% del salario men-
sual medio del ultimo afo durante el que se
ha cotizado en el seguro de pensiones.

Para los/las asegurados/as que han estado
percibiendo el subsidio por desempleo |
antes de la rehabilitacién, la indemnizacion
transitoria puede ser, bajo determinadas

circunstancias, de la misma cuantia que este.

Si antes de la rehabilitacion se ha estado
percibiendo el subsidio por desempleo |I,
durante la rehabilitacién médica lo seguird
haciendo.

Si'la cuantia de la indemnizacién transitoria
es inferior al minimo de subsistencia, los/
las afectado/as puede solicitar mas ayudas
sociales ante el organismo correspondiente
hasta alcanzar este minimo.

Efectos sobre el puesto
de trabajo, las cuotas a
la seguridad social y la
jubilacion

{Puedo perder mi puesto de trabajo
por realizar un rehabilitacion?

Las empresas con mas de diez empleados
estan sujetas a la ley de proteccién contra
el despido, que determina bajo qué circuns-
tancias, el/la empleador/a puede despedir
un/a empleado/a. En principio, se alienta a
los/las empleadores/as a eludir el despido

y evitar la baja laboral o prevenir que esta
suceda de nuevo.

Antes de que se pueda emitir un despido,
debe tener lugar una discusion sobre la
administracion de incorporacién empresarial
(BEM). Los/as empleadores/as estan obliga-
dos a hacer esto si los/las empleados/as han
estado incapacitados/as para trabajar (de
baja por enfermedad) de forma continua
(ininterrumpida) o repetidamente durante
un periodo de mas de seis semanas en un
afo. En esta discusion BEM, se discuten
todas las posibles soluciones que pueden
evitar la incapacidad laboral y mantener el
puesto de trabajo. (§ 167 SGB IX Prévention).
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Una medida de rehabilitacion deberfa ayu-
dar a los/las afectados/as a seguir teniendo
un empleo remunerado. Esto también es

lo que quieren los/las empleadores/as. Por
tanto, se excluye de entrada una rescision
del contrato por participar en una reha-
bilitacién. Esto significa que no puede ser
despedido/a por realizar una rehabilitacion.
Sin embargo, si tiene un contrato de trabajo
de duracion limitada, puede que este expire
durante el tiempo que esté enfermo o
durante la rehabilitacién y no se prorrogue.
En este caso, pdngase en contacto con la
Agencia Federal de Empleo con la suficiente
antelacion.

La rehabilitacion médica no es
causa de despido.

Las pequefias empresas, con menos de

diez empleados/as, no estén sujetas a la ley
de proteccién contra el despido. En este
caso es importante que consulte con su
empleador/a antes de acudir a la rehabili-
tacion. De este modo, es posible acordar
conjuntamente cdmo se va a actuar una vez
finalizada la rehabilitacion.

{Qué repercusiones tiene la
rehabilitaciéon sobre mis cuotas a
la seguridad social y sobre la
jubilacién posterior?

Mientras recibe la indemnizacién transitoria,
usted continda cotizando a la seguridad
social. El Sistema Aleman de Pensiones
(Deutsche Rentenversicherung) realiza

el pago de las contribuciones al seguro
médico, al seguro de cuidados, al de acci-
dentes, al de pensiones y al de desempleo.

Durante la rehabilitacion el Sistema Ale-
man de Pensiones (Deutsche Rentenversi-
cherung) paga las contribuciones al seguro
de pensiones, por lo que no habrd detri-
mentos en la cuantia de la jubilacion que
se habra de recibir. Aln en el caso de tener
que realizar varias medidas de rehabilitacion,
estas no afectaran a la cuantia de la jubila-
cién. La condicién para mantener la edad
de jubilacion es que se haya cotizado un
minimo de 60 meses (el tiempo de espera
general) al seguro de pensiones obligatorio.
Esto también es vélido para los/las inmi-
grantes que retornen a su pafs de origen
tras alcanzar la edad de jubilacion.

Retribucién de las contribuciones
en lugar de la jubilacién

Bajo determinadas condiciones, es posible
la retribucion de los pagos realizados al
seguro de pensiones. Las personas con
nacionalidad alemana, pueden en principio
recibir esta retribucion solo cuando hayan
alcanzado la edad normal de jubilacién

y hayan cotizado menos de 60 meses (el
tiempo de espera general) al seguro de
pensiones. Las personas sin nacionalidad
alemana tienen derecho, bajo determinadas
condiciones, a la retribucion de las contri-
buciones, aun habiendo cotizado mas de
60 meses. Si los/las afectado/as cumplen
con los requisitos necesarios para la retribu-
cion de las contribuciones, deben de obser-
var lo siguiente:

> La solicitud para la retribucién de las con-
tribuciones solo puede ser emitida una
vez hayan transcurrido 24 meses desde el
cese de la actividad laboral con obligacion
de cotizar. Durante este tiempo, tampoco
se puede recibir la jubilacién por edad.



> Solo seran retribuidas las contribucio- Los/las empleados/as del servicio de infor-

nes abonadas tras haber percibido una macion y asesoramiento del Sistema Aleman
prestacion del Sistema Aleman de Pen- de Pensiones (DRV) ofrecen ayuda individual
siones (DRV). Esto quiere decir, que si el/ para cada caso en particular.

la afectado/a ha realizado por ejemplo
una rehabilitacién médica por el Sistema
Aleman de Pensiones (Deutsche Renten-
versicherung), solo se le retribuirdn los
pagos efectuados tras la realizacién de
esta rehabilitacion.

Repercusiones de la rehabilitacién en la jubilacién posterior
para personas sin nacionalidad alemana

¢Qué significa esto exactamente? — Aclaracién mediante un ejemplo

El sefor S. ha trabajado ininterrumpidamente en Alemania en una fabrica de muebles durante
32 anos. Debido al esfuerzo fisico del trabajo, sufrié una hernia de disco hace once afios. Tras el
tratamiento de la hernia, realizé una rehabilitacion médica por el Sistema Aleman de Pensiones
(Deutsche Rentenversicherung), de forma que se pudo reincorporar al trabajo. Ahora, algunos
meses antes de su jubilacion (a partir de noviembre de 2020), se plantea regresar a Turquia
junto con su esposa, por lo que desea la retribucién de sus pagos al seguro de pensiones.
Acompanado de su hijo, se dirige a un servicio de informacion y asesoramiento cercano para
solicitar la retribucién de las contribuciones y calcular la cuantia del pago. Alli le informan de
que solo puede presentar la solicitud una vez transcurridos 24 meses desde la realizacion del
Ultimo pago. Ademas, solo podra recibir la retribucion de los pagos efectuados después de la
rehabilitacion médica que recibié. De esta manera, el calculo del periodo de cotizacidn suscep-
tible de ser retribuido resulta de la siguiente manera:

Solicitud de restitucion de contribuciones previsiblemente el: 20.11.2022
Contribuciones al seguro de jubilacion: 01.11.1988 - 31.10.2020

Solicitud de rehabilitacién médica: 03.03.2010

Aprobacion de la rehabilitacion médica: 31.03.2010

Realizacion de la rehabilitacion médica: 07.04.2010 - 25.04.2010

Periodo de contribucion susceptible de ser retribuido: 01.04.2010 - 31.10.2020

El sefior S. no habia contado con esto y se pregunta si habria hecho mejor prescindiendo de la
rehabilitacion médica. En ese caso, le podrian ser retribuidas las contribuciones de los 32 afos
durante los que estuvo trabajando. Su hijo sin embargo lo tranquiliza - lo mdas importante es
que el estado de salud de su padre se haya visto beneficiado por la rehabilitacion -y le sugiere
que renuncie a la retribuciéon de las contribuciones. Ademas, el seior S. cuenta con su jubila-
cién por edad, por lo que no debe temer problemas econémicos durante su jubilacién. Final-
mente, el sefior S. se decide a solicitar su jubilaciéon por edad.



20

2. Antes de la rehabilitacion

La presentacion
de la solicitud

Puede encontrar mas informacién acerca de
las medidas de rehabilitacién en los orga-
nismos regionales del Sistema Alemén de
Pensiones (Deutsche Rentenversicherung),
el Seguro Federal de Pensiones (Deutsche
Rentenversicherung Bund), los servicios de
informacion y asesoramiento del Sistema
Alemén de Pensiones (Deutschen Renten-
versicherung) y su, compafiia de seguro
médico. Allf también le pueden proporcio-
nar todos los formularios necesarios. Ade-
mas, es posible descargar e imprimir todos
los formularios bajo
www.deutsche-rentenversicherung.de/
SharedDocs/Formulare/DE/Formularpakete/
01_versicherte/reha/_DRV_Paket_
Rehabilitation_Med_Rehabilitation.html
También es posible rellenar y enviar los for-
mularios electronicamente (e-Antrag).

El primer lugar al que acudir es en cualquier
caso su médico; ya sea un/a médico de
cabecera, un/a especialista o el/la médico
de la empresa. Lo mejor es que elija a aquel/
aquella que mejor conozca los problemas
que le afectan. Si existe la necesidad de una
rehabilitacion médica, el/la médico emitird
el informe médico correspondiente. Este
diagndstico médico es un elemento esencial
para su solicitud de rehabilitacion médica.
El informe contiene datos sobre su estado
de salud, especialmente sobre sus enfer-
medades, la merma de sus funciones, su

capacidad laboral, factores de riesgo y los tra-
tamientos recibidos. Es el/la médico quien
determina si existen una necesidad de reha-
bilitacién y una capacidad de rehabilitacion

y como son las perspectivas de rehabilitacion.
Por todo ello, el diagndstico médico es de
gran importancia. Una vez el/la médico ha
justificado la necesidad médica, es posible
presentar la solicitud de rehabilitacion ante
el Sistema Alemdn de Pensiones (Deutsche
Rentenversicherung).3)

CONSEJO: hable con su médico
sobre la rehabilitacion médica.

Algunos organismos del sistema de pen-
siones requieren que sus afiliados realicen
un reconocimiento médico adicional tras la
presentacion de la solicitud. Este lo llevan
a cabo médicos a los/las que el seguro de
pensiones encarga del peritaje. En lugar de
un diagndstico médico, este/a profesional
emite un dictamen médico.

Formularios para la solicitud

Todos los formularios para la solicitud de
prestaciones de rehabilitacién del sistema
alemdn de pensiones tienen un ndimero.
Este estd formado por la letra “G" y un
numero de cuatro cifras (p.ej. el formulario
general lleva el nimero G0100 - “formulario
para prestaciones de participaciéon de los/
las asegurados/as — formulario de rehabilita-
cién”). Bl formulario de rehabilitacion GO100

3) El Centro Etno-Médico ofrece un servicio de asistencia para cumplimentar los formularios, que gufa a los/las
solicitantes paso a paso a través de la solicitud y facilita mucho el rellenado de los formularios. Esta guifa se
entrega a los/las participantes de los eventos informativos.



estd dividido en 16 bloques y ocupa diez
pdaginas. En la mayoria de los bloques basta
con solo poner una equis, por lo que no se

suele tardar méas de 20 minutos en rellenarlo.

Dependiendo del objetivo de la rehabilita-
cion y de los deseos del paciente, deberdn
rellenarse formularios adicionales.

Los/las empleados/as del servicio de
informacion y asesoramiento del Sistema
Aleméan de Pensiones (Deutsche Rentenver-
sicherung) le ayudan telefénica y personal-
mente a la hora de rellenar los formularios.
Estos pueden entregarse en todos los orga-
nismos de rehabilitacién, es decir, oficinas
del seguro de pensiones, del seguro médico
o del de accidentes. Allf se determina a
quién va destinada la solicitud y se trans-
mite al organismo correspondiente, donde
se examinan los requisitos legales como
asegurado y las condiciones personales del/
de la solicitante. Esto puede tardar semanas.

Usted puede entregar su solicitud ante
el seguro de pensiones, el seguro médico,
o el de accidentes.

{Puedo ser obligado a presentar una
solicitud de rehabilitacion médica?
Aunque el/la médico le sugiera solicitar
una rehabilitacion, no es necesario que
usted lo haga. Es usted quien decide si una
medida de rehabilitacion tiene sentido para
usted. No debe temer posibles consecuen-
cias negativas. Aun durante el proceso de
aprobacién es posible retirar la solicitud de
rehabilitacion, sin tener que dar razones
para ello.

Si usted estd percibiendo el subsidio por
baja laboral, el seguro médico puede obli-
garlo a presentar una solicitud de rehabili-
tacion médica o una rehabilitacidn laboral
en el plazo de diez semanas. En caso de no
hacerlo, es posible un recorte en la cuantfa
del subsidio.

La Agencia Federal de Empleo puede
también obligarle a presentar una solicitud
de rehabilitacion. La Agencia Federal de
Empleo le informard sobre sus obligacién de
colaborar y los plazos que debe guardar.

¢{Es posible aplazar la rehabilitacion?
La notificacién de aprobacién de la rehabi-
litacién que el Seguro de Aleman Pensiones
(Deutschen Rentenversicherung) le envfa,
suele ser valida por seis meses. El centro

de rehabilitacién le dard una cita en la que
podrd comenzar la rehabilitacion. En princi-
pio, debe de cefiirse a esta fecha.

Un aplazamiento solo es posible en casos
especiales. Para ello, debe de contactar

con el centro de rehabilitacién, comunicar
las razones para el aplazamiento y solicitar
una nueva fecha. Aun asf, no es seguro que
el aplazamiento sea autorizado. También

es importante que la fecha propuesta se
mantenga dentro del plazo de validez de

la autorizacioén, es decir seis meses. Si esta
recibiendo el subsidio por baja laboral, el
seguro médico debe de autorizar también
el aplazamiento de la rehabilitacion.
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CONSEJO: comience la rehabilitacion
lo antes posible y aplacela solo en casos
excepcionales.

Debe de tenerse en cuenta, que si el
aplazamiento de la rehabilitacion se soli-
cita por razones de salud, es posible que
sea necesario determinar nuevamente la
necesidad de rehabilitacién. Esto puede
hacer que se deniegue la rehabilitacion. Asf
mismo se debe de tener en cuenta si en ese
momento estd usted de baja laboral o no.
Si estd trabajando, las posibilidades de que
se permita el aplazamiento son mayores. Si
estd de baja, esto es menos probable. No se
debe de olvidar que el objetivo de la reha-
bilitacién del Sistema Alemén de Pensiones
(Deutschen Rentenversicherung) es que
usted regrese lo antes posible a su puesto
de trabajo.

La apelacion

{Qué puedo hacer en caso de que
mi solicitud sea rechazada?

En el caso de que la solicitud de rehabili-
taciéon sea rechazada, es posible presentar
una apelacion. Esta apelacién debe de estar
justificada y ser enviada por escrito a su
compania de seguro de pensiones dentro
del plazo de un mes. Para obtener ayuda a
la hora de redactar la apelacién se puede
acudir al servicio de informacion y aseso-
ramiento del Seguro de Alemdn Pensiones
(Deutschen Rentenversicherung), a otros
centros de asesoramiento y mediacion, a
asociaciones sociales o al/a la médico de
cabecera. Al presentar una apelacion, los/
las usuario/as deben de intentar describir lo
mas perfectamente posible el transcurso de
la enfermedad y los tratamientos recibidos
hasta ese momento, asf como el resultado
de estos. También se debe de mencionar las
posibles cargas psiquicas relacionadas con
los trastornos fisicos. En cualquier caso se




debe de respetar siempre el plazo estable-
cido para presentar la apelacion. Si esto no
le es posible, debe entonces de presentar
primero un escrito informal de apelacidn,
para observar el plazo. En este debe de
informar de la intencion de presentar mas
adelante un justificante detallado. Si su
estado de salud se lo permite, puede tam-
bién acudir personalmente a una oficina del
Seguro de Aleman Pensiones (Deutschen
Rentenversicherung) y exponer alli su caso.
Adicionalmente, el/la médico puede emitir
un nuevo informe médico certificando la
necesidad de realizar una rehabilitacion.
Pero en principio la justificacién presentada
por el/la paciente suele ser suficiente.

CONSEJO: justifique su apelacion de
forma individual y completa.

Lo importante es que ante cualquier deci-
sion del Seguro Alemén de Pensiones (Deut-
schen Rentenversicherung) se puede pre-
sentar un una apelacién. Durante el proceso
de apelacién se comprueba nuevamente si
el diagnéstico requiere de una rehabilitacidn
médica por el Sistema Alemdn de Pensiones

y si ya se han agotado todas las posibili-
dades de asistencia ambulatoria (como la
psicoterapia, o la gimnasia terapéutica). Si se
acepta la apelacion, usted recibe entonces
la resolucion de subsanacidn. Esta resolucion
dictamina que la apelacion lleva la razon'y
que se aprueba la rehabilitacion. Si la ape-
lacién es rechazada, aun es posible recurrir
al Tribunal de Asuntos de Seguridad Social
(Sozialgericht) y presentar una demanda.
Tanto el procedimiento de apelacién como
el de la demanda ante el Tribunal de Asun-
tos de Seguridad Social son gratuitos para
los/las asegurado/as. Pero si se recurre a los

servicios de un/a abogado/a, puede que
tenga que cubrir los costes por si mismo

Alternativas a la rehabilitacion
médica

Si la solicitud de rehabilitacién ha sido
rechazada, vale la pena considerar primero
si los problemas de salud no pueden ser
resueltos por otros medios. De hecho, en
el momento de presentar la solicitud, no
siempre hay una necesidad médica de reha-
bilitacién médica por el Sistema Alemdn de
Pensiones (DRV).

Por ejemplo, los sistemas de asistencia
ambulatoria ofrecen muchas posibilidades
como la psicoterapia y la fisioterapia. En
cualquier caso, es recomendable que los/
las asegurados se informen acerca de esto
en su médico. También debe informarse y
aprovechar las medidas de prevencion y de
fomento de la salud que ofrezcan su seguro
médico u otros ofertantes (cursos de pre-
vencién como el entrenamiento terapéutico
de la espalda, asesoramiento dietético). El
Seguro Alemén de Pensiones (DRV) ofrece a
todos los/as trabajadores/as servicios prac-
ticos de prevencion para afrontar la vida
cotidiana y los crecientes requerimientos
(privados o profesionales) de una forma
saludable, sin enfermedades crénicas o de
larga duracion. Puede encontrar mas infor-
macion en
www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/
DE/Praevention/praevention_node.html.
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3. Durante la rehabilitacion

Preparativos y traslado

Una vez el Sistema Alemén de Pensiones
(DRV) ha aprobado la rehabilitacion, los/las
asegurado/as reciben un comunicado por
escrito del centro seleccionado, en el que se
les indica cudndo y dénde ha de comenzar
la rehabilitacién. Entre su aprobacién y el
inicio de la rehabilitacién suelen transcurrir
algunas semanas. Una buena preparacion
puede hacer el inicio mas facil, especial-
mente en el caso de una rehabilitacion en
régimen ingresado. Antes de comenzar una
medida de rehabilitacion, se debe de entrar
en contacto con el centro para aclarar cual-
quier duda.

CONSEJO: una buena preparacion le hara
mas facil el inicio de la rehabilitacion.
Contacte con el centro de rehabilitacion
para aclarar sus dudas.

Al ir al centro de rehabilitacion,
debe recordar llevar consigo:

> Ropa para dentro y para fuera
(ropa impermeable, paraguas)

> Ropa deportiva
> Calzado deportivo

> Ropa de bano
(bafador, zapatillas, albornoz)

> Toallas

> Complementos deportivos
(como bastones para nordic-walking)

> Dictédmenes y certificados médicos

> En caso de alergias: carnet de alergias

2 En caso de diabetes: carnet de diabético

> Pacientes con marcapasos: credencial
de portador/a de marcapasos

> Dado el caso, radiografias
> Tarjeta sanitaria
> Medicamentos

> Medios de ayuda necesarios
(muletas, audifono)

> Libros, CDs, juegos,

> Aparatos electronicos y cargadores

Si usted sigue un cédigo de vestimenta
determinado, por ejemplo, por motivos
religiosos, debe de hablar de ello con el/
la médico del centro de rehabilitacion. En
algunos centros se reservan determinadas
horas de piscina para el uso exclusivo de
mujeres.

El traslado al centro lo deben de organizar
el/la paciente o sus allegados por cuenta
propia. En el comunicado de autorizaciéon
que envia el Sistema Aleman de Pensiones
(Deutschen Rentenversicherung) se incluye
informacion al respecto. El Sistema Aleman
de Pensiones (DRV) cubre la totalidad de
los gastos de desplazamiento de ida 'y
vuelta en tren de 2. clase y en transporte
publico desde el lugar de residencia hasta
el centro. En el caso de desplazamientos en
automavil, se restituyen 20 céntimos por
kilometro recorrido (estado: 2019), hasta

un maximo de 130,00 € en el caso de una
rehabilitacion en régimen ingresado. Para el
régimen ambulatorio, se pagan los gastos
de desplazamiento necesarios. El maximo



reembolso por gastos de desplazamiento
puede variar de un afio a otro. En las ofici-
nas del Sistema Aleman de Pensiones (Deut-
sche Rentenversicherung) se puede obtener
mas informacion al respecto. Por otro lado,
muchos centros de rehabilitacion médica
en régimen ambulatorio ofrecen un servicio
de transporte gratuito. Los/las pacientes
con movilidad restringida pueden también
usar un taxi especial para el transporte de
pacientes para los desplazamientos entre

su domicilio al centro de rehabilitacién. En
el caso de la rehabilitacién en régimen
ingresado, es posible enviar dos maletas por
correo. Para la obtener la restitucion de los
gastos de transporte, el paciente debe de
solicitarlo ante el seguro de pensiones (en
el caso de desplazamientos con el ferrocarril
o el transporte publico, debe de presentar
los billetes).

El Sistema Aleman de Pensiones (Deutsche
Rentenversicherung) cubre gran parte

de los gastos de desplazamiento entre

el domicilio y el centro de rehabilitacion

Alojamiento y comidas

En los centros de rehabilitacion en régimen
ingresado, los/las pacientes son alojados

en habitaciones individuales o dobles. No
suelen contar con cocina, por lo que el/

la paciente no puede preparar sus propias
comidas. En ocasiones, hay una pequefa
habitacién, donde se puede hervir agua y
preparar té.

La mayorfa de los centros no ofrecen comi-
das especiales para pacientes con requeri-

mientos alimenticios de tipo religioso, pero
si una variada oferta de platos vegetarianos.

Ademas, hay asistentes dietéticos a dis-
posicién de los/las pacientes, con los que
estos/as puede elaborar de forma conjunta
un plan de comidas, pudiendo comunicar
sus preferencias. Si desea realizar el ayuno
durante el mes de ramadan, en la mayorfa
de los centros es posible reservar las comi-
das, que se le ofreceran recalentadas tras la
puesta de sol. En el caso de requerimientos
alimenticios especiales, debe de aclarar
antes de iniciar la rehabilitacién, si es posi-
ble recibir este tipo de alimentacién durante
su estancia en el centro. Naturalmente,
siempre es posible informarse por internet o
por teléfono acerca de los distintos centros,
e indicar el preferido en el momento de
enviar la solicitud de rehabilitacion.

CONSEJO: informe al centro acerca
de sus requerimientos alimenticios.

En principio, no hay problema alguno si los
familiares llevan alimentos al/a la paciente
durante las visitas, pero es algo que se debe
de aclarar primero con el centro. Los alimen-
tos perecederos se deben de conservar en
el frigorifico. Si no hay uno disponible, solo
se deberan traer alimentos que no lo pre-
cisen. Si el/la paciente debe de seguir una
dieta, deberd de informar de ello a sus fami-
liares y amigos/as. Por ejemplo, si se estan
realizando cambios en la dieta, los alimen-
tos ricos en grasas o azUcares pueden tener
un efecto adverso en la rehabilitacion.
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Reglas de conducta en el centro

Cada centro tiene sus propias reglas de
conducta. En principio no se permite nada
que pueda tener un efecto negativo sobre
la rehabilitacion. En muchos centros no se
aprueba el consumo de alcohol y se prohi-
ben las drogas.

Cada centro de rehabilitacion tiene un

plan de rutina diaria al que todos/as los/las
pacientes deben de cefiirse en la medida

de lo posible. Un ejemplo de esto son los
horarios de comidas, los periodos de reposo,
las horas de descanso nocturno y el horario
de visitas. En principio se espera que el/la
paciente siga las indicaciones del centro y
del equipo de rehabilitacion.

El equipo
de rehabilitacion

Hoy se sabe que la aparicién y el progreso
de las enfermedades crénicas depende

de muchos factores, tanto médicos como
sociales y psiquicos. De acuerdo con esto,
la rehabilitacion médica actual se basa en
la combinacion de distintas técnicas tera-
péuticas como gimnasia terapéutica, entre-
namiento fisico, cursos de entrenamiento,
terapias psicolégicas en grupo y asistencias
psicosociales. Segun su enfermedad parti-
culary sus limitaciones, el/la paciente sera
tratado/a por diferentes especialistas.

Durante la rehabilitacién médica,
el/la paciente es tratado/a por diferentes
profesionales.

Los/las médicos se encargan del trata-
miento médico y de coordinar la rehabi-
litacion. Ellos/as determinan qué medica-
mentos debe de tomar el/la paciente, qué
medidas terapéuticas debe de realizar y qué
medios de ayuda necesita. Ademas, son
ellos/as quienes deciden acerca de la capa-
cidad laboral del/de la paciente y discuten
con este/a lo que debe hacer tras recibir el
alta.

Psicélogos y psicoterapeutas ofrecen ase-
soramiento individual o en grupo durante
el desarrollo de la rehabilitacion y aplican
técnicas de diagndstico psicoldgico.

Los/las trabajadores y pedagogos sociales,
y el servicio social apoyan y asesoran a los/
las pacientes en temas sociales (como el
abastecimiento doméstico, en asuntos finan-
cieros y en lo laboral).

Psicoterapeutas o terapeutas fisicos
desarrollan programas de ejercicios que se
deben realizar tanto en las salas de gimnasia
como en el exterior. Dependiendo de la
enfermedad, también ofrecen tratamientos
especiales individuales.

Los/las ergoterapeutas ayudan a los/las
pacientes a llevar a cabo su vida diaria y en
su reincorporacion al trabajo. También ase-
soran a los/las pacientes sobre los medios
de ayuda y practican con estos/as diversas
actividades de su vida diaria. Esto puede ser
muy importante después de p.ej. un ictus,
cuando es necesario volver a aprender las
secuencias de los movimientos.



Los/las enfermeros/as y cuidadores/as
sanitarios se ocupan también de la asis-
tencia sanitaria y ayudan a los/las pacientes
en sus actividades cotidianas. También se
encargan de administrar los medicamen-
tos de acuerdo a la prescripcion de los/las
médicos, de la cura de heridas, y de desarro-
llar medidas para el fomento y el manteni-
miento de la movilidad del/de la paciente.

Los/las asistentes en dietética desarrollan
un plan de alimentacién y ayudan a la hora
de realizar cambios dietéticos, como en el
cambio a una alimentacion baja en grasas o
mediante una sonda. Ademas ayudan en la
aplicacion practica de los cambios dietéti-
cos, como en talleres de cocina.

Otros profesionales especializados como
logopedas y terapeutas del habla ayudan
si hay trastornos del lenguaje, o problemas
de diccion o de deglucion.

Ademas, el centro de rehabilitacién consta
también con personal de limpieza y de
cocina.

La rutina
en la rehabilitacion

La entrevista de admision

Al inicio de la rehabilitacién, los/las pacien-
tes tienen una entrevista de admisién con
el/la médico, en la cual se les formulan
preguntas muy detalladas acerca de sus
problemas. También se discuten los infor-
mes médicos emitidos anteriormente.
Normalmente, al final de la entrevista, el/

la paciente se somete a varios examenes
médicos. Dependiendo de la enfermedad,
y si es necesario, el paciente realizard varias
entrevistas y se someterd a posteriores
examenes por otros miembros del equipo
de rehabilitadores, tales como psicédlogos
o pedagogos sociales. Es importante que
el paciente responda honestamente a las
preguntas que se le formulen. Solo de esta
forma pueden el/la médico y su equipo de
rehabilitadores/as hacerse una imagen real
del estado de salud del/de la paciente y de
los posibles factores que puedan influir en
este. Por supuesto, el/la paciente puede
también formular cuantas preguntas desee.
Basdndose en estos exdmenes y entrevistas
iniciales, se determinaran un plan de rehabi-
litacién y un objetivo a alcanzar.

CONSEJO: responda con sinceridad a las

preguntas del/de la médico, con el fin de
recibir la mejor terapia posible.
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La oferta terapéutica

Las terapias son variadas: desde programas
de ejercicios y gimnasia, hasta asesora-

miento dietético, pasando por técnicas de
relajacion. A continuacion algunas de ellas:

> Frgoterapia y terapia laboral (como entre-
namiento funcional, entrenamiento laboral
especifico, entrenamiento con medios
auxiliares), fisioterapia, terapia deportiva 'y
kinesioterapia (por ejemplo gimnasia tera-
péutica, gimnasia acudtica, entrenamiento
terapéutico de la espalda, entrenamiento
con pesas o con aparatos, nordic walking)

> Asesoramiento social (como asesora-
miento en derecho civil o laboral)

> Charlas psicolégicas individuales
y en grupo

> Técnicas de relajacion

> Actividades creativas
(danza, teatro, terapia musical)

> Masajes, banos, banos de barro

> Técnicas especiales (como tratamientos
logopédicos y de diccidn, asesoramiento
dietético)

> Educacién sanitaria sobre los factores de
riesgo (por ejemplo, obesidad, tabaquismo,
consumo de alcohol)

Nadie esta obligado a participar en ninguna
medida terapéutica. Tenga en cuenta sin
embargo, que tiene la obligacién de cola-
borar para que la rehabilitacion cumpla sus
objetivos. Esto significa que hay determi-
nadas terapias que no es posible rehusar

ni sustituir por otras. Si usted no puede
realizar determinadas medidas terapéuticas
por razones religiosas o ideolégicas, hable
de ello con su médico o con el/la terapeuta.
Seguro que existen métodos terapéuticos
alternativos. Sin embargo, se recomienda
realizar todas las medidas programadas en

el plan de rehabilitacion para conseguir
mejorar el estado de salud lo antes posible.
Especialmente en el caso de la rehabilita-
cién de una enfermedad psicosomdtica, debe
de asumir de antemano que deberd parti-
cipar en discusiones y en ejercicios fisicos
en grupo (compuestos por pacientes de
ambos sexos). Este concepto de trabajo en
grupo es muy beneficioso, por lo que debe
de estar dispuesto/a a participar en estas
terapias.

Durante el desarrollo de la rehabilitacion,
el/la paciente se somete nuevamente a una
revision médica con el fin de evaluar sus
progresos y, dado el caso, programar nuevas
medidas terapéuticas o determinar la nece-
sidad de prolongar la rehabilitacion. Al final
de la rehabilitacion tiene lugar una ultima
consulta con el/la médico, en la que este/a
informa al/a la paciente sobre las ofertas
de seguimiento y de gimnasia rehabilitadora.
Finalmente, se envia un informe de alta al
Sistema Aleman de Pensiones (Deutsche
Rentenversicherung) v, si el/la paciente lo
desea, también al/a la médico de cabecera.

La rutina diaria

Todos los dias se realizan de cuatro a seis
horas de terapia. Normalmente, por las tar-
des y los fines de semana no se desarrollan
actividades.

En los centros de rehabilitacion en régimen
ambulatorio los/las pacientes suelen recibir
el almuerzo y tener a su disposicién una sala
de descanso que pueden visitar en las horas
de pausa.

En los centros de rehabilitacion en régimen
ingresado, los/las pacientes se alojan en
régimen de pension completa. Para las



horas de ocio suele haber una oferta de
diferentes actividades como charlas, grupos
de danza y excursiones. Si el/la paciente
estd interesado/a, debe de informarse
acerca de los costes y de las condiciones
para participar.

Posibilidades para practicar
la oracion

Los centros ofrecen diferentes posibilidades
para recluirse en tranquilidad y practicar

la oracion. Evidentemente, usted puede
hacerlo también en su habitacion. A través
de internet o por teléfono se puede obtener
mas informacion al respecto. Al presentar la
solicitud de rehabilitacion es posible indicar
los deseos en este sentido.

Reglamento de visitas

y acompainamiento

Las visitas de amigos/as y familiares solo
deben de tener lugar durante los periodos
de descanso, de modo que no interfieran
con el desarrollo de la rehabilitacion. En la
entrada al centro o en la pagina de internet
se puede obtener informacion acerca del
régimen de visitas. En centros de rehabili-
taciéon para enfermedades psicosomadticas,
posiblemente no se permitan las visitas al
inicio de la terapia o durante el desarrollo
de esta. Esto se hace para mantener el
distanciamiento necesario y poder concen-
trarse completamente en uno/a mismo/a y
en el proceso de curacion. Inférmese con la
debida antelacién sobre dichas normativas.

CONSEJO: pregunte en el centro de reha-
bilitacién cuando puede recibir visitas.
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Excepcionalmente, y si motivos médicos o
terapéuticos lo hacen necesario, es posible
que el conyuge del/de la paciente pueda
participar también en la rehabilitacion. El
seguro de pensiones cubre en este caso los
costes de alojamiento y comidas, asf como
las pérdidas de salario que pudieran tener
lugar; pero solo si no es posible realizar la
rehabilitacion en el lugar de residencia del
paciente. Algunos centros admiten acompa-
Aantes, aun cuando esto No sea necesario.
Esto se debe de preguntar directamente en
el centro en cuestion. En este caso, los cos-
tes los debe de cubrir el/la acompafante

Dificultades de comuni-
cacion debidas a escasos
conocimientos del aleman

Si el/la médico lo desea y no hay otra forma
de comunicarse con el/la paciente, puede
haber un/a intérprete durante la entrevista
de admisién y el examen médico inicial.

Los gastos derivados los cubre el Sistema
Alemén de Pensiones (Deutsche Renten-
versicherung). Esto solo es aplicable a la
entrevista de admision médica. Para otras
medidas terapéuticas no hay un/a intérprete
a disposicion del/de la paciente, a no ser
que este/a cubra los honorarios y los gas-
tos de alojamiento por si mismo/a. Si tiene
pocos conocimientos de alemén y teme
que por ello no podrd seguir las medidas
terapéuticas, puede indicarlo en la solicitud
de rehabilitacion para influir en la elecciéon
del centro de rehabilitacion. Antes de enviar
la solicitud, es recomendable informarse de
qué centros de rehabilitacién cuentan con
personal que hable la lengua original del/de
la paciente. En la solicitud se puede enton-

ces indicar estos centros como los deseados
para llevar a cabo la rehabilitacion.

Es posible contar con la presencia de
un/a intérprete durante la entrevista
de admisién con el/la médico.

Servicios especiales
para inmigrantes

Algunos centros de rehabilitacién cuentan
con servicios especiales para inmigrantes.
En estos centros, los/las pacientes reciben

el mismo trato y los mismos tratamientos
que en cualquier otro. La Unica diferencia es
que alli se tienen especialmente en cuenta
los peculiaridades culturales o religiosas de
los/las pacientes y que la presencia de intér-
pretes evita problemas de comunicacion.
Algunas de estas ofertas son el alojamiento
de hombres y mujeres en diferentes estacio-
nes, espacios individuales para practicar la
oracioén, servicio de transporte entre el cen-
tro y la mezquita, o que los tratamientos los
realice una persona del mismo sexo que el/
la paciente. Se debe de tener en cuenta que
no todos los centros de rehabilitacion cuen-
tan con estos servicios y que no siempre es
posible observar todos los requisitos cultu-
rales y religiosos. Ademas, debe de tenerse
en cuenta que solo porque un centro de
rehabilitacion ofrezca servicios especificos
para inmigrantes, esto no hace de él la
mejor opcion para el/la paciente. Un centro
especializado en la enfermedad en cuestiéon
puede ofrecer un tratamiento mejor, aun

no contando con servicios especiales para
inmigrantes.



CONSEJO: elija el centro que ofrezca el
mejor tratamiento para su enfermedad.

Obligacion de colaborar
e interrupcion de la
rehabilitacion

La colaboracién del/de la paciente es
esencial para el éxito de la rehabilitacién,
llegando a hablarse incluso de obligacién de
colaborar. Los/las pacientes deben de cum-
plir en lo posible los planes de terapia, par-
ticipar activamente en las actividades y apli-
car las experiencias aprendidas en su vida
diaria. Para ello, el/la paciente cuenta con el
apoyo de todo el equipo de rehabilitacion.
Si no se cumple con la obligacién de colabo-
rary se pone con ello en peligro el éxito de
la rehabilitacion, es posible que esto influya
en las posteriores prestaciones del seguro.
Esto no es deseable y solo sucede en situa-
ciones excepcionales. Si el/la paciente esta
recibiendo el subsidio por baja laboral y la
rehabilitacion se estd haciendo como indi-
cacion impuesta por el seguro médico, es
posible también que se realicen recortes en
este subsidio.

El/la paciente est4 obligado/a a participar
activamente en la rehabilitacion.

Pueden ser que usted desee interrumpir

la rehabilitacion por distintas razones, p.ej.
debido a cuestiones familiares inesperadas.
Aun asi, esta decision debe tomarse tras
una larga deliberacién, ya que objetivo

de la rehabilitacion es mejorar su estado

de salud y su bienestar. Si se interrumpe
antes de haberla completado, es posible
que no se hayan alcanzado los objetivos
de la rehabilitacion. Si la interrupcién es
inevitable, es imprescindible que realice una
entrevista con el/la médico del centro, que
emitird un informe comunicando que no
existen razones médicas que desaconsejen
la interrupcion de la rehabilitacion. Sin este
informe del/de la médico es posible que se
produzca un recorte en las ayudas socia-
les como el subsidio por baja laboral. Tras
abandonar el centro de rehabilitacion, debe
de dirigirse al Sistema Aleman de Pensiones
(Deutsche Rentenversicherung) y exponer
las razones por las que ha interrumpido la
rehabilitacion.

Si usted estd recibiendo la indemnizacién
transitoria por parte del seguro de pen-
siones, debera devolver el importe corres-
pondiente al tiempo de rehabilitacion
pendiente.

El interrumpir la rehabilitacién puede influir
en las solicitudes de rehabilitacion que
posteriormente puedan realizarse. En este
caso se estudiard en detalle, cudles fueron
las razones por las que se produjo la inte-
rrupcion.
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4. Después de la rehabilitacion

Segun las necesidades personales, tras fina-
lizar con éxito la rehabilitacion se pueden
practicar algunas de las medidas que a con-
tinuacion se describen:

El Sistema Aleman de Pensiones (Deutsche
Rentenversicherung) ofrece programas de
seguimiento, gimnasia rehabilitadora o entre-
namiento funcional con el fin de, una vez
finalizada la rehabilitacion, garantizar el éxito
de la misma y asegurar la aplicacion de lo
aprendido en la vida diaria del paciente.
Son los/las médicos del centro de rehabili-
tacién quienes deciden si esto es necesario,
haciendo entonces una prescripcion e
informando a los/las pacientes sobre todo
esto durante la entrevista de alta. Es impor-
tante recordar que estas medidas deben de
comenzar dentro de los tres meses siguien-
tes a la rehabilitacion. Transcurrido este
tiempo, la prescripcion del/de la médico
pierde su validez. A la prescripcion del/de
la médico acompana una nota donde se
indica el periodo de validez de aquella.

Hay distintas posibilidades para
continuar mejorando la salud una
vez finalizada la rehabilitacion.

Deporte de rehabilita-
cion, entrenamiento
funcional

La gimnasia rehabilitadora y el entrena-
miento funcional consisten en técnicas de
ejercicios terapéuticos que se realizan bajo
la supervision de un profesional. Normal-
mente, estas técnicas se realizan durante un
tiempo minimo de seis meses. Los centros
se encuentran cerca de zonas residenciales,
de modo que los/las participantes puedan
retornar a su vida laboral. La gimnasia tera-
péutica esta indicada en caso de trastornos
de los sistemas musculo-esquelético y car-
diocirculatorio, asf como en algunos tipos de
cancer y de enfermedades respiratorias. Para
los/las pacientes con enfermedades car-
diocirculatorias existen incluso los llamados
“grupos para el corazén”.

El entrenamiento funcional - normalmente
ejercicios gimnasticos (también de gimnasia
acudtica) — esta indicado para enfermedades
reumdticas. Algunos estudios de fitness tam-
bién ofrecen gimnasia rehabilitadora para
pacientes en régimen ambulatorio, con lo
que fomentan la participacion regular en
actividades deportivas a largo plazo.



Programas
de seguimiento

Hay varios programas de seguimiento dispo-
nibles. Algunos contienen una combinacion
de diferentes terapias (multimodal), mientras
que otros se concentran en un tipo de tera-
pia (unimodal).

Con los programas de seguimiento multi-
modales, se elabora un plan de tratamiento
individual a partir de diferentes moédulos,
COMO Cursos y servicios de asesoramiento
que sirven de complemento a los ejercicios
terapéuticos. El objetivo de estos programas
es continuar mejorando las habilidades del/
de la paciente tras la rehabilitacion, poten-
ciando aun mas sus habilidades personales
y sociales y solidificando los cambios en su
estilo de vida. Estos programas de segui-
miento estan estructurados y se desarrollan
en grupos. Algunos ocupan todo el dfa,
mientras que en otros es posible participar
aun tras la reincorporacion al trabajo. Estos
ultimos se organizan de tal modo que es
posible compaginarlos con el trabajo coti-
diano. El nimero de citas y las actividades a
realizar varfan de un programa a otro.

Un ejemplo de programa de seguimiento
multimodal es IRENA (Intensivierte Reha-
bilitations-Nachsorge (programa de sequi-
miento intensivo)), una oferta de seguimiento
integral, que ofrece servicios de varias areas
terapéuticas con hasta 24 citas de trata-
miento semanales (para enfermedades neu-
roldgicas hasta 36 unidades) de 90 minutos
cada una para la asimilacion de nuevas
actitudes, la mejora de los deterioros funcio-
nales y/o cognitivos y la reinsercién laboral.

Los programas de sequimiento unimodal,
por otro lado, solo contienen un &rea
terapéutica. Algunos ejemplos son el Psy-
RENA (Psychosomatische Rehabilitations-
Nachsorge (postratamiento de rehabilitacion
psicosomdtica)) o el T-RENA (Trainingsthera-
peutische Rehabilitations-Nachsorge (pos-
tratamiento de rehabilitacion terapéutica)).
El primero estd destinado a ayudar a imple-
mentar los comportamientos v las estrate-
gias aprendidas durante la rehabilitacion
para lidiar con el estrés y los conflictos en la
vida diaria y en el trabajo. El sequndo es el
entrenamiento mediante aparatos disefiado
para restaurar el rendimiento después de la
rehabilitacion. Este programa a menudo se
denomina “entrenamiento de musculacién”,
“terapia de entrenamiento médico” o “entre-
namiento de fuerza con aparatos médicos”.

Los/las pacientes pueden encontrar el pro-
grama de seguimiento adecuado para ellos/
as bajo www.nachderreha.de/de/
Navigation/10_Nachsorge-finden/10_
Nachsorge-finden_node.html
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Reincorporacion laboral

Tras una prolongada baja laboral suele ser
dificil reincorporarse al trabajo. Esto se debe
de hacer poco a poco, evitando al principio
grandes cargas laborales.

Sialo largo de un afo ha estado de baja
laboral durante més de seis semanas, con-
secutivas o no, el/la empleadora tiene la
obligacion de proponerle un programa de
integracion laboral (BEM). La decision de
participar o no en estas medidas depende
Unicamente de usted. Dentro del marco

de este programa, usted y su empleador/a
acuerdan de forma conjunta qué medidas
se van a tomar para facilitarle la reincorpora-
cién al trabajo. Si el usted esta de acuerdo,
se puede pedir la asistencia de profesionales
(como el consejo o el comité de la empresa,
representantes de discapacitados, etc.) para
ayudar a determinar las medidas gracias a
las cuales usted podré conservar su puesto
de trabajo. Estas pueden ser una disminu-
cion de las horas de trabajo semanales o
una reintegracion laboral paulatina (lo que
se conoce como Hamburger Modell). En
este Ultimo caso, se comienza trabajando
unas pocas horas al dia, para ir aumentando
la jornada paulatinamente.

CONSEJO: acuerde con su empleador/a
cual es la mejor manera de reincorporarse
al trabajo.

Si no es posible la reincorporacion al mismo
puesto de trabajo, puede que sea posible
un cambio a otra seccion de la empresa.

Rehabilitacion laboral

Aun habiendo realizado una rehabilitacion
médica no siempre es posible la reincorpo-
racion al puesto de trabajo que se ocupaba
anteriormente. En este caso, bajo determi-
nadas circunstancias, el Sistema Aleman de
Pensiones (Deutsche Rentenversicherung)
ofrece a sus afiliados/as prestaciones para la
rehabilitacién laboral. Estas medidas tienen
el fin de evitar una discapacidad laboral

y pueden llevarse a cabo independiente-
mente de la rehabilitacion.

Algunas de las prestaciones de la rehabilita-
cion laboral son:

> Adaptaciones en el lugar de trabajo
(como rampas, mesas Y sillas de altura
regulable o monitores especiales)

> Asistencia en el trabajo durante un
periodo de tiempo méaximo de hasta tres
anos (un/a asistente para ayudar a cum-
plir con las obligaciones laborales, como
acompanando a los/las afectados, leyendo
o escribiendo textos para ellos/as)

> Nuevos cursos de formacion profesional

> Ayudas para comenzar labores
como trabajador auténomo

> Adaptaciones del domicilio para
discapacitados, si de esta forma se
facilita el acceso al lugar de trabajo.

> Ayuda econdmica para obtener una
licencia para el manejo vehiculos

> Ayuda econdémica para la adaptacion
del vehiculo a las discapacidades del/de
la paciente

> Desplazamientos en medios de transporte
publicos o servicio de transporte



En caso de discapacidades graves, es posi-
ble obtener un puesto de empleo en un
taller para personas con discapacidad.

Grupos de autoayuda,
asociaciones

Los grupos de autoyuda o las asociaciones
pueden ofrecer una valiosa ayuda para los/
las pacientes y/o sus allegados a la hora de
afrontar su enfermedad, ademas de respon-
der a cuantas cuestiones se le planteen. Los/
las afectados/as pueden reunirse alli para

el intercambio de experiencias, lo que es
una gran ayuda para quienes acaban de
enfermar. En Alemania existen entre 70.000
y 100.000 grupos de autoayuda. La mayorfa
de las ciudades cuentan con centros de ase-
soramiento y contacto.
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Ejemplos de casos

Con el fin de ilustrar de qué manera pueden
Los/las afectados/as beneficiarse de las pres-
taciones de rehabilitacion médica del Sistema
Alemdn de Pensiones (Deutsche Rentenver-
sicherung) y como puede ser el desarrollo
de una rehabilitacion, vamos a presentar
algunos ejemplos imaginarios.

Acceso a la rehabilitacion médica
a través del servicio sanitario del
seguro médico (Medizinischer
Dienst der Krankenkassen = MDK)

El sefior K. (52 afios, nacionalidad rusa) ha
sufrido un infarto cerebral, lo que le pro-
dujo una paralisis total del lado derecho de
su cuerpo. Tras el tratamiento intensivo y
durante su estancia en el hospital recibid
medidas de rehabilitacion iniciales y de con-
tinuacion y aprendio de nuevo a emplear el
brazo. Sin embargo, aun no puede mover
la pierna con normalidad. La asistente social
de la clinica le recomienda un tratamiento
curativo consecutivo de tres semanas de
duracion, que deberd realizar tras recibir

el alta hospitalaria. El Sr. K. sin embargo
rechaza este tratamiento, ya que tras varias
semanas en el hospital desea regresar a su
domicilio.

Algunas semanas después — el Sr. K. lleva

ya méas de seis semanas de baja —, recibe

la llamada de una empleada del servicio
sanitario del seguro médico (MDK), que le
propone presentar una solicitud para reali-
zar un rehabilitacion médica por el Sistema
Aleman de Pensiones (DRV). En caso con-
trario, puede que se produzca un recorte
en su subsidio por baja laboral. Esto supone

un gran susto para el Sr. K., que por otro
lado, ya se ha empezado a preocupar por su
pierna y por su futuro laboral. El ir a trabajar
y mantener asf a su familia es para él muy
importante.

De manera que el Sr. K. se decide a enviar
la solicitud de rehabilitacién al Sistema
Alemén de Pensiones (Deutsche Rentenver-
sicherung). Para ello se dirige a su seguro
médico, donde una empleada le informa
acerca de todo ello y le asegura que tra-
mitard su solicitud. Por su parte, el Sr. K. le
entrega el informe de su médico.

Tres semanas después, el Sr. K. recibe la apro-
bacion de su solicitud. Una vez en el centro
de rehabilitacion, se comprueba nuevamente
su estado de salud. Ya que tras el infarto
sufrido, su presién sanguinea continta
siendo muy elevada, el médico propone una
adaptacion en la dosis de sus medicamentos
con el fin de evitar nuevos infartos. Adicio-
nalmente, recibe ergoterapia vy fisioterapia
para ejercitar los musculos y poder desarro-
llar sus actividades cotidianas con el fin de
poder andar nuevamente al finalizar la reha-
bilitacion. Otras medidas propuestas son téc-
nicas de relajacion, asesoramiento dietético y
kinesiologia en grupos.

El Sr. K. se ha visto muy beneficiado por la
rehabilitacién, sintiéndose méas seguro al
andar. Ademads, le parece que con la ayuda
de los ejercicios es capaz de hacer més
cosas. El médico le propone continuar con
la fisioterapia y la gimnasia terapéutica como
prestacion de seguimiento, para lo que
extiende una prescripcion.



El Sr. K. sigue por lo pronto de baja, pero ya
ha entrado en contacto con su empleador
y se ha informado de las posibilidades de
reincorporacién al trabajo. El empleador le
ha asegurado que, tras su regreso al puesto,
desea mantener una conversacion con él
para buscar una solucion al respecto.

Acceso a la rehabilitacion médica a
través del/de la médico de cabecera

El Sr. O. (56 anos, nacionalidad turca) ha
sufrido una operacion cardiaca y es ahora
atendido por su médico de cabecera. Tras
una intervencion asi, la recuperacién es
lenta, por lo que su médico le propone

que solicite una rehabilitacion médica por
el Sistema Aleman de Pensiones (Deutsche
Rentenversicherung). Esto preocupa al Sr. O,
que nunca a hecho nada parecido en los
veinte afos que lleva en Alemania, por lo
que pide ayuda a su hija. Esta le propor-
ciona un formulario de solicitud de reha-
bilitacién que ha conseguido en la oficina
local del sistema aleman de pensiones. Allf
le informan de que en el centro de informa-
cién y asesoramiento del Sistema Aleman
de Pensiones (DRV) pueden ayudar a su
padre a rellenar el formulario, por lo que
acude al dfa siguiente acompafada de este.
Allf un empleado ayuda al Sr. ©. a rellenar

el formulario. Una vez cumplimentado el
formulario, el Sr. ©. acude con él de nuevo a
su médico de cabecera, que redacta enton-
ces un informe médico. A continuacion, su
hija entrega la solicitud cumplimentada en
la oficina regional del sistema alemén de
pensiones.

Tras varias semanas de espera, el Sr. O.
ingresa en un centro de rehabilitacion espe-
cializado en enfermedades cardiocirculato-
rias, donde se somete a un examen médico.

El médico y el Sr. O. discuten conjuntamente
coémo ha de desarrollarse el plan de rehabi-
litacion.

Al principio el Sr. O. estaba algo preocu-
pado: ;Cémo sera la rehabilitaciéon? jSe
encontrard a gusto alli? Y sobre todo ;Podra
hacer regularmente sus oraciones? El Sr. O.
es muy religioso, por lo que pregunta a un
enfermero si hay un lugar especialmente
destinado a practicar la oracion. Desgra-
ciadamente no lo hay, pero el Sr. O. puede
hacerlo en su habitacién siempre que lo
desee.

El centro de rehabilitacion ofrece al Sr. O.
muchas posibilidades. Ya que fuma mucho,
toma parte en un curso de desadiccion al
tabaco. Con la ayuda de un curso de cocina
y de cambios en sus habitos alimenticios,
consigue eliminar su sobrepeso y alcanzar
un peso normal. En un seminario para el
control del estrés, aprende a reducir el
estrés asociado al trabajo. Ademds, durante
la rehabilitacion, el Sr. O. practica mucho
deporte y participa en ejercicios gimnasti-
Cos.

En general, el estado de salud del Sr. O. ha
mejorado considerablemente tras la reha-
bilitacién, lo que le permite practicar de
nuevo su trabajo y seguir con sus activida-
des cotidianas. Durante doce meses, el Sr. O.
participa en un programa de seguimiento
que el Sistema Alemdn de Pensiones (Deut-
sche Rentenversicherung) ofrece en su lugar
de residencia.
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Acceso a la rehabilitacion médica
a través de la Agencia Federal de
Empleo

A la Sefiora P. (47 afos, de nacionalidad
kazajistana) le gustaba su trabajo como
cuidadora de ancianos hasta que perdié su
puesto como consecuencia de las frecuen-
tes bajas laborales a causa de los fuertes
dolores de espalda que sufria desde hacia
anos. La Sra. P. no se siente a gusto en paro,
pero sus intentos por buscar un nuevo
puesto de trabajo no han dado frutos. Por
otro lado, es consciente de que no esta
preparada para afrontar el esfuerzo fisico
asociado a su antigua ocupacion. Tras hablar
de ello con su asesora en la Agencia Federal
de Empleo, esta le informa de la posibilidad
de realizar una rehabilitacién médica por

el Sistema Aleman de Pensiones (Deutsche
Rentenversicherung), de lo que la Sra. P.
nunca habia oido hablar anteriormente. Su
asesora le proporciona la direccién de un
centro de asesoramiento del Sistema Ale-
méan de Pensiones (DRV) cercano. La Sra. P.
se dirige al centro con una cierta sensacion
de inseguridad. Alli comprueba que sus
miedos eran infundados. El asesor del cen-
tro se toma todo el tiempo necesario para
responder a sus preguntas y la ayuda a con-
tinuacion a rellenar el formulario de solicitud
para una rehabilitacion médica. La Sra. P.
entrega ademds el informe de su médico,
donde se indica la necesidad de las medidas
de rehabilitacion.

Cinco semanas mds tarde, el Sistema Ale-
man de Pensiones (Deutsche Rentenver-
sicherung) le comunica por escrito que su
solicitud ha sido aceptada. Al tratarse de
una rehabilitacion en régimen ambulatorio,
la Sra. P. realiza los desplazamientos entre
su domicilio y el centro en autobus. En el
centro, y tras una entrevista con la médico,

comienzan las medidas de rehabilitacion.
Estas consisten en el entrenamiento tera-
péutico de la espalda, para evitar posiciones
incorrectas de la columna; ejercicios para
fortalecer la musculatura y aumentar la
resistencia, asi como fisioterapia para evitar
el dolory mejorar la movilidad. Ademas,
asiste a cursillos sobre alimentacién salu-
dable y participa en terapias de relajacion.
Para continuar mejorando una vez finalizada
la rehabilitacion, la Sra. P. recibe un plan de
ejercicios para fortalecer la espalda y mante-
ner la movilidad.

Tras la rehabilitacion, la Sra. P. se siente
mucho mejor. Sin embargo, no estéd segura
de si su estado de salud le permite retomar
su ocupacion anterior como cuidadora de
ancianos. La terapeuta que la atendié en el
centro de rehabilitacién comprobd esto y
asf lo incluyd en el informe de alta. Luego
le recomendd una rehabilitacion laboral. La
Sra. P. estd firmemente decidida a informarse
mas sobre esto en la proxima cita con su
asesora de la Agencia Federal de Empleo.

Acceso a la rehabilitacion médica
por iniciativa propia

La sefiora S. (36 afos, de nacionalidad turca)
reside desde hace once afos en Alemania,
donde trabaja a jornada completa en unos
grandes almacenes. Por las tardes se encarga
de las labores del hogar y atiende a sus tres
hijos. Desde hace unos ocho afos, la Sra. P.
sufre de fuertes dolores de vientre. Innume-
rables médicos la han examinado, pero nin-
guno a dado con la causa de sus problemas.
Hace unos meses, su médico de cabecera
llegd finalmente a la conclusiéon de que se
trata de un trastorno psicosomadtico. La Sra. P.
recibio el tratamiento correspondiente, pero
sus problemas no han desaparecido.



La Sra. S. tiene la impresiéon de que cada vez
son mayores sus dificultades para afrontar
los retos diarios tanto en su trabajo como

en su vida privada. Su mejor amiga, que no
pude continuar viéndola sufrir, se informa a
través de internet de qué manera se puede
ayudar en estos casos. En su busqueda des-
cubre la posibilidad de una rehabilitacion
médica y observa que esta también esta
indicada en el caso de trastornos psicosomd-
ticos. Entonces llama por teléfono a la Sra. S.
y se ofrece a consultar con ella la pagina de
internet del Sistema Alemdan de Pensiones
(Deutsche Rentenversicherung) para obte-
ner mas informacién. A pesar de las dudas
de la Sra. S., su amiga consigue convencerla
para que presente una solicitud para la reha-
bilitacién médica. Seguidamente, la Sra. S.
concerta una cita con su médico de cabe-
cera, que emite el informe correspondiente.
La Sra. S. rellena el formulario de solicitud de
rehabilitacion y lo envia al Sistema Alemén
de Pensiones (DRV).

La solicitud es denegada con el argumento
de que aun no han sido agotadas todas las
otras posibilidades de tratamiento. La Sra. S.
no se siente capaz de comenzar ahora una
lucha para realizar una rehabilitacién, ade-
mas de todas las obligaciones que ya tiene.
Su amiga sin embargo no se deja amilanar
y llama por teléfono al Sistema Aleman de
Pensiones (Deutsche Rentenversicherung).
De esta manera se informa de que ante
toda negativa se puede presentar una
apelacién. La Sra. S.y su amiga redactan
juntas un escrito muy detallado, en el que
exponen porqué es necesaria la rehabilita-
cion. La Sra. S. remite este escrito junto con
un nuevo informe médico de su médico de
cabecera al Sistema Aleman de Pensiones
(DRV). Tras un corto periodo de espera, la
Sra. S. recibe por escrito la aceptacion de su

solicitud, permitiéndosele realizar una reha-
bilitacién en régimen ingresado de cinco
semanas de duracion.

La Sra. S. se encuentra muy a gusto en el
centro de rehabilitacién, donde recibe dis-
tintas medidas para mejorar su estado de
salud, como terapia respiratoria, ejercicios de
relajacion y kinesioterapia. En las charlas en
grupo y en las sesiones de psicoterapia indi-
vidual aprende a llevar mejor sus molestias
y a descubrir cdmo estas afectan a su vida
diaria.

La Sra. S. echa mucho de menos a su familia,
por lo que se alegra cuando su marido y sus
hijos acuden a visitarla un fin de semana.

Al recibir el alta, la Sra. S. se siente mucho
mejor. Ha aprendido a cumplir con sus acti-
vidades cotidianas a pesar de los dolores
que sufre, y se alegra de poder retomar su
vida laboral.
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Preguntas frecuentes

Preguntas generales:

1. {Cuando se tiene derecho

a la rehabilitacion médica?

Usted tiene derecho a realizar una reha-
bilitacién médica por el Sistema Alemdn de
Pensiones (Deutsche Rentenversicherung)

si sufre de una enfermedad crénica que
afecte a su vida laboral y cumple los requi-
sitos personales y legales de residencia y
como asegurado/a. Estas mismas condi-
ciones son las requeridas para recibir un
tratamiento curativo consecutivo tras una
estancia hospitalaria. También las personas
que perciben una pensién por discapacidad
laboral, ademds de los enfermos de cancer,
sus familiares, y los nifios y adolescentes con
enfermedades crénicas tienen derecho a la
rehabilitacion médica por el Sistema Aleman
de Pensiones (DRV). El tratamiento de las
enfermedades adictivas (por ejemplo adic-
cion al alcohol, al tabaco o a medicamentos)
se considera también una medida de reha-
bilitacién, por lo que Sistema Aleman de
Pensiones (DRV) también lo financia.

2, ;Cudles son los puntos de contacto?
Los primeros puntos de contacto son su
médico de cabecera (también el/la médico
de la empresa), la Deutsche Rentenversi-
cherung Bund, los representantes regionales
del Sistema Alemdn de Pensiones (DRV), las
companias de seguro médico obligatorio y
los puntos de informacion y asesoramiento
del Sistema Aleman de Pensiones (Deut-
schen Rentenversicherung). Si usted cree
que necesita una rehabilitacién, dirfjase a

uno de estos puntos. En el listado de direc-
ciones encontrard mas detalles.

3. {Tengo la obligacion de realizar

una rehabilitacion, si no lo deseo?

Si'y no. Si su médico de cabecera le acon-
seja una rehabilitacion, usted no esta en

la obligacién de hacerla. Pero si estd per-
cibiendo el subsidio por baja laboral, es
posible que su compafiia de seguro médico
le exija presentar una solicitud de rehabili-
tacion. Si usted no lo hace, puede que se le
recorte el subsidio.

También la Agencia Federal de Empleo o el
Jobcenter pueden obligarlo a solicitar una
rehabilitacion.

4, ;Debo de realizar una rehabilitacion
en régimen ambulatorio o en régimen
ingresado?

Esto depende de sus deseos y del éxito que
se espere del tratamiento. Algunos centros
de rehabilitacion especializados en enfer-
medades poco frecuentes solo ofrecen el
régimen ingresado.



El formulario y los recursos:

5. {Puede denegdarseme la rehabilitacion
por tener menores o familiares a mi
cargo?

No existe relacion alguna entre su solicitud
0 su necesidad de rehabilitacién y su situa-
cion familiar. Si tiene usted menores a su
cargo y a nadie que los atienda mientras
realiza la rehabilitacién, puede usted solicitar
ayuda econdmica al Sistema Alemén de
Pensiones (Deutsche Rentenversicherung). Si
usted cumple con los requisitos necesarios,
el Sistema Aleman de Pensiones (DVR) cubre
la asistencia en el hogar y/o la atencion a
menores.

6. ;Hay formularios en otros idiomas
distintos al aleman?

No. El formulario de solicitud de rehabilita-
cion solo esta disponible en alemén.

7. {Puedo recibir ayuda para rellenar

el formulario?

Le pueden ofrecer ayuda los/as empleados/
as de la Deutsche Rentenversicherung Bund,
de los servicios de informacién y asesora-
miento del Sistema Alemdan de Pensiones
(Deutsche Rentenversicherung) y de las
compafifas de seguro médico obligatorio. Su
médico también puede ayudarle.

8. ;Puede denegarseme la solicitud por
haber rellenado mal el formulario?

Si el formulario contiene errores evidentes
y/o deliberados, o se omiten datos necesa-
rios, es muy probable que su solicitud sea
denegada. Pero si se comete una falta por
error o no se entrega toda la documenta-
cion necesaria, se le exhortara a aportar esa
documentacién y a aclarar posibles dudas.

9. ;{Qué puedo hacer si mi solicitud

es denegada?

Por un lado, puede usted presentar una ape-
lacién. Por otro — si por el momento no hay
una necesidad médica para la rehabilitacion
médica por el Sistema Alemdn de Pensiones
(DRV) - puede usted informase de las posi-
bles medidas de prevencién y de fomento
de la salud que se le ofrezcan en su lugar de
residencia. Puede informarse de esto en su
seguro médico.

10. ;Puedo presentar un recurso si no
estoy de acuerdo con el lugar donde se
ha de realizar rehabilitacion?

Si. Pero no es seguro que pueda realizar la
rehabilitacion en el lugar de su preferencia.

Cuestiones referentes al
salario y a los costes:

11. {Quién cubre los costes

de la rehabilitacion?

Cuando se realiza una rehabilitacidon médica
por el Sistema Alemdn de Pensiones (Deut-
sche Rentenversicherung), este cubre los
costes derivados. Si se realiza en régimen
ingresado, los/las asegurados/as debe de
pagar 10 € al dia por un maximo de 42 dias
al afo (contando las estancias hospitalarias).
Dependiendo de los ingresos, estos cargos
pueden disminuir o incluso ser suprimi-
dos. Si se estd recibiendo la indemnizacién
transitoria, no hay obligaciéon de pagos
adicionales. La rehabilitacion en régimen
ambulatorio estd completamente libre de
pagos adicionales.
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12. ;Continuo percibiendo mi sueldo
durante la rehabilitacion?

En el caso de una rehabilitacién (como en
el caso de enfermedad), el/la empleador/a
continua pagando el sueldo durante un
plazo de hasta seis semanas. Transcurrido
este tiempo, puede usted solicitar la indem-
nizacidn transitoria para el tiempo que dure
la rehabilitacion por el Sistema Alemén de
Pensiones (Deutsche Rentenversicherung).

13. ;Puede la rehabilitacion hacerme
perder mi puesto de trabajo?

Usted no puede perder su puesto de tra-
bajo solo por recibir una rehabilitacion
médica. Normalmente, el/la empleador/a
desea que la realice, ya que asi se evitan

la jubilacién prematura y la incapacidad
laboral, 1o que a él/ella también le conviene.
Sin embargo, si su contrato laboral finaliza
durante el tiempo en que esta usted reali-
zando la rehabilitacién, es posible que no se
le prolongue. En este caso, solicite asesora-
miento a la Agencia Federal de Empleo con
suficiente antelacion.

14. ;Tiene la rehabilitacion consecuen-
cias sobre mi futura jubilacién?

La rehabilitacion médica no tiene efecto
alguno sobre su posterior subsidio mensual
por jubilacién. Pero si usted desea recibir de
una vez el reembolso de sus cuotas y cum-
ple con los requisitos necesarios para ello,
debe de tener en cuenta que si ha recibido
prestaciones del Sistema Aleman de Pen-
siones (Deutsche Rentenversicherung) (por
ejemplo, una rehabilitaciéon médica), solo se
le retribuirdn las cuotas abonadas posterior-
mente.

Medidas y centros
de rehabilitacion:

15. ;Puedo elegir por mi mismo/a el
lugar donde realizar la rehabilitacion?
Los/las asegurados/as tienen derecho de
peticion y de eleccion. Es decir, al presentar
la solicitud es posible comunicar los deseos
propios en cuanto al centro de rehabilita-
cion. El organismo responsable del sistema
de pensiones comprobara los datos aporta-
dos y los justificantes de los/las asegurados/
as, y hard lo posible por tenerlos en cuenta.

16. ;Debo organizar los
desplazamientos por mi cuenta ?

Si. en el comunicado donde se autoriza su
rehabilitacién se le indica también donde se
ha de realizar esta y cuando debe usted de
comenzar. El Sistema Aleman de Pensiones
(Deutsche Rentenversicherung) cubre los
gastos de desplazamiento en tren (billete de
2. clase) y en medios de transporte publico.
Si se desplaza con su automovil, se le retri-
buird un maximo de 20 céntimos por kil6-
metro viajado, hasta un maximo de 130.00 €
para una rehabilitacién en régimen ingre-
sado. Para una rehabilitacion en régimen
ambulatorio se le retribuirdn los costes de
desplazamiento necesarios. Puede obtener
mas informacién al respecto en el Sistema
Aleman de Pensiones (Deutsche Rentenver-
sicherung).

17. ;Hay ofertas de rehabilitacion
especiales para inmigrantes?

Si. algunos centros ofrecen ofertas especia-
les para inmigrantes. Puede obtener més
informacion al respecto en la Deutsche Ren-
tenversicherung Bund, las representaciones
regionales del Sistema Aleman de Pensiones
(Deutsche Rentenversicherung), los servi-



cios de informacion y asesoramiento del
Sistema Aleman de Pensiones (DRV) y en las
compahfias de seguro médico obligatorio.
Ademas, puede usted también preguntar
directamente en los diferentes centros de
rehabilitacion si existen ofertas especiales
para inmigrantes.

18. ;Hay intérpretes a disposicion de
los/las pacientes?

Si el/la médico lo desea, habra un/a intér-
prete durante la entrevista de ingreso en el
centro, en la que se le informara acerca del
plan de terapia. Durante los tratamientos
posteriores no contara usted con la presen-
cia de un/a intérprete.

19. ;Debo participar en todas las medi-
das de tratamiento, auin si no lo deseo?
Usted no tiene porqué participar en todas
las medidas de tratamiento si no lo desea.
En su lugar, puede usted hablar con el/la
médico y buscar alternativas. Pero en princi-
pio tiene usted la obligacién de colaborar, de
modo que sea posible alcanzar los objetivos
de la rehabilitacion. Debe también de tener
en cuenta que no es posible eliminar o alte-
rar determinadas medidas terapéuticas.

20. ;Es posible practicar la oraciéon

en el centro de rehabilitacion?

Si. Muchos centros de rehabilitacion ofrecen
lugares especiales para la practica de la
oracién o para relajarse. En cualquier caso,
puede usted hacerlo en su habitacion.

21. ;Hay reglamentos de comidas

a los que debo de ceiirme?

Esto depende de las razones por las que

se realiza la rehabilitacién. Si se padece por
ejemplo de diabetes, debe usted de cefirse
al reglamento de comidas que se le indi-
que. Para otras enfermedades en las que
las comidas no influyan sobre el éxito de la
rehabilitacién, esto puede no ser necesario.

La familia y el hogar:

22. ;Quién se ocupa de mi familia
mientras realizo una rehabilitacion

en régimen ingresado?

Consulte también la pregunta 5: Si usted lo
solicita y cumple con determinados requisi-
tos, el Sistema Aleman de Pensiones (DRV)
cubre los gastos de atencién al hogar y/o a
menores.

También es posible llevar a un nifio al centro
de rehabilitacién si no hay impedimentos
médicos y si el centro lo permite.

23. ;Puedo acudir acompafnado/a

de mi pareja?

En la mayoria de los casos esto no es posi-
ble, a no ser que se requiera de un/a acom-
pafante debido, por ejemplo, a una disca-
pacidad. Es posible que su pareja pueda
acompanarlo/a, si cubre sus propios gastos.
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Personas y puntos de contacto

Representaciones federales y
regionales del Sistema Aleman
de Pensiones (DRV)

Deutsche Rentenversicherung Bund
Ruhrstral3e 2 - 10709 Berlin

Tel.: 030 8650 - Fax: 030 86527240
E-Mail: drv@drv-bund.de

Deutsche Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See
Pieperstralle 14-28 - 44789 Bochum
Tel.: 0234 3040 - Fax: 0234 30466050
E-Mail: zentrale@kbs.de

Deutsche Rentenversicherung
Berlin-Brandenburg
Bertha-von-Suttner-Straf3e 1

15236 Frankfurt (Oder)

Tel.: 0335 5510 - Fax: 0335 5511295
E-Mail: post@drv-berlin-brandenburg.de

Servicios de informacién y
asesoramiento del Sistema
Aleman de Pensiones (DRV)

Aqui puede encontrar usted los servicios de
informacion y asesoramiento del Sistema
Aleman de Pensiones (DRV) en su localidad:

www.Deutsche-rentenversicherung.de/
DRV/DE/Beratung-und-Kontakt/
beratung-und-kontakt_node.html

Es posible realizar la busqueda por distrito
postal y por localidad.

Direcciones de internet

www.Deutsche-rentenversicherung.de

La pagina de internet del Sistema Aleman
de Pensiones (DRV) ofrece informacion
acerca de la jubilaciéon y de las rehabilitacio-
nes médica y laboral. Aqui puede encontrar
también los servicios de asesoramiento del
Sistema Aleman de Pensiones (DRV).

www.bmas.de/DE/Themen/Teilhabe-
Inklusion/Rehabilitation-und-Teilhabe/
rehabilitation-und-teilhabe.html

La rehabilitacion y la integracion de perso-
nas con discapacidades es uno de los prin-
cipales objetivos del Bundesministerium fur
Arbeit und Soziales (Ministerio Federal para
el Empleo y Asuntos Sociales — BMAS).

www.bmg.bund.de

La pégina de internet del Bundesgesund-
heitministerium (Ministerio Federal de
Sanidad) ofrece informacidn acerca de los
organismos de la seguridad social y sus
prestaciones.



Busqueda de centros
de rehabilitacion adecuados

En estas direcciones encontrard un centro
de rehabilitacion adecuado para usted:

www.Deutsche-rentenversicherung.de/
DRV/DE/Reha/Reha-Einrichtungen/
reha-einrichtungen_node_functional.html
www.rehakliniken.de
www.kurklinikverzeichnis.de
www.qualitaetskliniken.de/reha/
www.kurkliniken.de

www.medfuehrer.de/Reha-Kliniksuche

Seleccion de centros de
rehabilitacion en régimen
ambulatorio en Berlin

Zentrum fiir ambulante Rehabilitation
(ZAR) Rehabilitacién en régimen ambulatorio
para traumatologia, urologia, oncologfa,
neurologia, enfermedades psicosomaticas
www.zar-berlin.de

Rehazentrum Bergmannstral3e
www.reha-bergmann.de

Herzhaus Berlin
Clinica de dia para enfermedades cardiacas
https://herzhausberlin.de

Centros de salud para pacientes ambula-
torios en diferentes puntos de la ciudad
www.vental.de

Seleccidn de clinicas y centros
de asesoramiento con ofertas
en idiomas extranjeros:

Klinik am Vogelsang

Concepto de terapia culturalmente sensible,
los/las médicos y terapeutas hablan turco y
kurdo

www.klinik-am-vogelsang.de

Reha Klinik Kandertal

Enfermedades psicosomaticas y depresion
relacionadas con problemas derivados de la
inmigracion

www.rehaklinik-kandertal.de

Segeberger Klinik

Psicosomatica y psicoterapia con médicos y
terapeutas de habla turca
www.segebergerkliniken.de/
tuerkische-migranten.html

Parkland Klinik

Psicosomatica y psicoterapia con terapias
en griego y turco
www.parkland-klinik.de/klinik/
zahlen-und-fakten

Klinik Brilon-Wald

Clinica para trastornos de adiccién con
médicos y terapeutas de habla turca
www.klinik-brilon-wald.de/index.php?id=672

Paracelsus Wittekindklinik

Clinica para enfermedades psicosomaticas
con medidas terapéuticas en ruso
www.paracelsus-kliniken.de/de/
wittekindklinik
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Polnischer Sozialrat e.V.

Ofrece asesoramiento relacionado
con la rehabilitacion en polaco
https:/polskarada.de/

Russischsprachige Rheuma- und
Schmerzgruppe
www.selbsthilfe-treffpunkt.de

Notdienst fur Suchtmittelgeféhrdete

und -abhangige Berlin e.V.

Punto de asesoramiento para enfermedades
adictivas con servicio de intérpretes

en drabe, farsi, turco y otros idiomas
https://drogennotdienst.de/

Beratungstelefon zur Gllicksspielsucht
BzgA

Servicio telefénico de asesoramiento en
turco
www.bzga.de/presse/pressemitteilungen/
2018-02-02-angebot-an-online-gluecksspielen-
waechst-bzga-informiert-ueber-risiken/

Drogen- und Suchtberatung
Marzahn-Hellersdorf

Punto de asesoramiento con

ofertas también en ruso
https://vistaberlin.de/einrichtungen/
drogen-und-suchtberatung-marzahn-
hellersdorf/
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Glosario

Apelaciéon
(Widerspruch)

Recurso legal frente a decisiones administrativas (es decir, opo-
nerse a la decisién de un organismo publico u otra autoridad).
Debe de presentarse dentro del margen de tiempo que se indica
en el comunicado de rechazo de su solicitud. Es decir, si ha sido
denegada su solicitud de rehabilitacién, usted dispone de un
determinado margen de tiempo para presentar una apelacion
ante esta negativa.

Capacidad de rehabilitacion
(Rehabilitationsfahigkeit)

Una persona debe de estar en condiciones fisicas y psiquicas
que le permitan participar en la rehabilitacion. La capacidad de
rehabilitacion es un importante requisito personal para solicitar
una rehabilitacion.

Cronico (chronisch)

De larga duracion o de progresion lenta.

Cuotas a la seguridad social
(Sozialversicherungs-
beitrdge)

Cuotas que todos/as los/las trabajadores/as con obligacién de
cotizar deben de pagar a la seguridad social.

Cura (Kur)

Término arcaico para referirse a la rehabilitacion.

Depresion (Depression)

Trastorno mental caracterizado por abatimiento psiquico

Diagnéstico (Diagnose)

Constatacion de una enfermedad.

Diagnéstico (médico)
((Arztlicher) Befundbericht)

Informe del/de la médico describiendo el estado de salud
del/de la paciente.

Dictamen médico
(Medizinisches Gutachten)

Informe del/de la médico con el resultado de los exdmenes clini-
€os, que se entrega en el momento de solicitar una rehabilitacion.

Discapacidad/incapacidad
laboral
(Erwerbsminderung/
Erwerbsunfahigkeit)

Se habla de incapacidad laboral cuando una persona no puede
trabajar debido a una enfermedad psiquica o fisica. Se habla de
discapacidad cuando la capacidad laboral esta disminuida.

Enfermedad adictiva
(Suchterkrankungen)

Enfermedad caracterizada por un deseo incontrolable de deter-
minadas sustancias (como el alcohol o las drogas) o actividades
(como el juego a las compras).




Entrenamiento con
medios auxiliares
(Hilfsmitteltraining)

Entrenamiento funcional
(Funktionstraining)

Entrenamiento
laboral especifico
(Arbeitsplatztraining)

Ergoterapia
(Ergotherapie)

Factores de riesgo
(Risikofaktoren)

Gimnasia rehabilitadora

(Reha-Sport)

Indemnizacién transitoria
(Ubergangsgeld)

Ingresado (stationar)

Jubilacién por
discapacidad laboral
(Erwerbsminderungsrente)

Jubilacién por edad
(Altersrente)

Métodos de diagnéstico
(Diagnostik)

Necesidad de rehabilitacion

(Rehabilitationsbedarf)

Obligacion de colaborar
(Mitwirkungspflicht)

Entrenamiento preparatorio para ejecutar las tareas diarias usando
un medio auxiliar (como una protesis).

Ejercicios terapéuticos especiales (como la gimnasia) destina-
dos a fortalecer los musculos y a mantener la movilidad de las
articulaciones.

Medidas y entrenamientos que contribuyen a disminuir los dafos
que el desempeno del trabajo pueda causar (por ejemplo, cuidar
la espalda).

Terapia para fomentar las capacidades de una persona para
desarrollar su vida cotidiana.

Factores que aumentan el riesgo de contraer una enfermedad
(por ejemplo determinadas pautas de comportamiento).

Programa del Sistema Alemén de Pensiones (DRV) que se ofrece
tras haber realizado con éxito una rehabilitacion. Ejercicios de
kinesioterapia que afianzan el éxito obtenido con la rehabilitacion.

Prestacion econémica de los organismos sociales para un
determinado espacio de tiempo (como durante el proceso de
rehabilitacion).

Los/las pacientes se alojan en un centro de rehabilitacion o en un
hospital, donde pernoctan y reciben las comidas.

Jubilacion que los/las asegurados/as reciben cuando su capacidad
laboral disminuye o cesa debido a una enfermedad psiquica o
fisica.

Jubilacion a la que tienen derecho los/las empleados/as una vez
alcanzada la edad de jubilacion.

Métodos para establecer un diagnostico.

Se trata de un importante requisito personal para solicitar una
rehabilitacion. Indica si una persona necesita realmente realizar
una rehabilitacion.

Obligacién de cooperar activamente. Por ejemplo, los/las pacien-
tes tienen la obligacion de participar de forma activa en los trata-
mientos, con el fin de alcanzar el objetivo de la rehabilitacion.
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Pension de superviviente
(Hinterbliebenenrente)

Programa de integracién
laboral

(Betriebliches Eingliede-
rungsmanagement — BEM)

Prondstico de la
rehabilitacion
(Rehabilitationsprognose)

Psicosis (Psychose)

Psicosomatico
(psychosomatisch)

Psicoterapia
(Psychotherapie)

Psiquico (psychisch)

Rehabilitacion laboral
(prestaciones para la ayuda
al desempefio del trabajo)
(Berufliche Rehabilitation

(Leistungen zur Teilhabe am

Arbeitsleben))

Rehabilitacion médica
del Sistema Aleman de
Pensiones
(Medizinische Rehabi-
litation der Deutschen
Rentenversicherung)

Resolucién de subsanacién
(Abhilfebescheid)

Pension por viudez u orfandad. En caso de fallecimiento del/de
la asegurado/a, y bajo determinadas condiciones, reciben este
subsidio el/la viudo/a, la pareja o los hijos de aquel/aquella.

Tarea administrativa del/de la empleador/a destinada a superary
a evitar la incapacidad laboral de los empleados de la empresa,
de modo que se mantenga el puesto de trabajo.

Prevision acerca del éxito que se espera de las medidas de
rehabilitacion.

Trastorno psiquico (con pérdida del sentido de la realidad).

Actuacion conjunta del cuerpo y de la mente. Trastornos fisicos
de origen psiquico.

Terapia para el tratamiento de trastornos psiquicos o de secuelas
psiquicas de enfermedades fisicas.

Relativo a la mente

Medida para preservary obtener un empleo, o para una adapta-
cion o formacion profesional destinada a personas que tras una
enfermedad ya no pueden ejercer su trabajo como antes.

Una forma de rehabilitacion destinada a paliar los dafios causa-
dos por una enfermedad que hace peligrar la capacidad laboral,
de modo que se pueda evitar una discapacidad laboral o una
incapacidad laboral. Se puede realizar en régimen estacionario o
ambulatorio.

Resolucién por escrito que emite un organismo oficial, indicando
que se acepta la apelacion contra el rechazo a una solicitud pre-
sentada anteriormente ante ese organismo. Esto significa que si su
solicitud de rehabilitacion no ha sido aceptada, usted dispone de
un determinado margen de tiempo para presentar una apelacion.
Si se acepta esta apelacion, recibe usted entonces una resolu-
cion de subsanacion. Con esta resolucion, se le dalarazén al/ala
asegurado/a y se autoriza la rehabilitacion.



Reumatico (reima)
(rheumatisch (Rheuma))

Seguimiento
(socio-sanitario)
((Sozialmedizinische)
Nachsorge)

Talleres para personas
discapacitadas
(Werkstatt fur behinderte
Menschen)

Terapia ambulatoria
(ambulante Therapie)

Terapia deportiva
(Krankengymnastik)

Tratamiento curativo
consecutivo/rehabilitacion
consecutiva
(Anschlussheilbehandlung/
Anschlussrehabilitation

— AHB)

Voluntad/motivaciéon

de rehabilitacién
(Rehabilitationswilligkeit/
Rehabilitationsmotivation)

Enfermedad que causa dolores articulares.

Medida que se aplica inmediatamente tras una estancia hospita-
laria 0 una rehabilitacién en régimen ingresado. El seguimiento
del/de la paciente tiene el objetivo de reducir o incluso evitar la
estancia en el hospital, 0 asegurar el éxito de la rehabilitacion

Centro en el que pueden trabajar personas con discapacidades.

Medida terapéutica con la que el/la paciente no pernocta en el
centro, sino que regresa por las tardes a su domicilio. En algunos
casos, es posible trabajar durante el tiempo en que se realiza esta
terapia.

Terapia destinada a recuperar, mejorar o mantener la movilidad
y la capacidad funcional.

Tratamiento que se realiza inmediatamente después de una
estancia hospitalaria (por ejemplo tras una operacion) o dentro
de los siguientes 14 dias tras recibir el alta médica (en casos
excepcionales, también transcurrido este tiempo).

El/la paciente debe de tener la motivacion necesaria para
participar en su rehabilitacion. Es un importante requisito para
solicitar una rehabilitacion.
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> Prof. Dr. med. Christoph Gutenbrunner (médico jefe y director de seccién de la Clinica
para Medicina Rehabilitadora de la Escuela Superior de Medicina de Handver).

> Prof. Dr. Jan Ilhan Kizilhan (Director del Instituto para el fomento transcultural de la salud —
Facultad de Ciencias Sociales de la Escuela Superior Dual de Baden-Wurtemberg)

> Dr. med. Eva Renckly-Senel (Medicina General, Medicina Social, psicoterapeuta médico,
consultora de la DRV Knappschaft Bahn-See, experta en inmigracion)

> Dr. Alfons Schroer (profesor de universidad)



El Centro Etno-Médico (asociacion registrada) (Ethno-Medizinisches Zentrum e.V.) ofrece
otros folletos informativos relacionados con la salud, disponibles en varios idiomas.
Es posible descargar o encargar estos folletos a través de: www.mimi-bestellportal.de

> Salud para todos: una guia del sistema de salud aleman

> Explicacion para cumplimentar la solicitud de prestaciones de participacion del asegurado
- solicitud de rehabilitacion (GO100)

> La rehabilitacion médica del Seguro Alemén de Pensiones (DRV):

> Ayuda para nifos y jovenes con enfermedades cronicas

> Coronavirus SARS-CoV-2 — informacién y consejos practicos

> Guia de salud para solicitantes de asilo en Alemania

> Guia de trastornos postraumaticos y trastorno de estrés postraumatico (PTBS)
> Guia sobre “Depresion”; ediciones para Baviera y Baja Sajonia

> Guia sobre "Adiccion a la informaética, Internet y el juego”;
ediciones para Schleswig-Holstein y Baja Sajonia

> Guia sobre "Ayuda para adicciones: la adiccién es una enfermedad”

> Guia sobre “SIDA y VIH: conocimientos, proteccién y terapia actuales”

> Guia de vacunaciones

> Guia de salud materna

> Guia para la diabetes

> Hospicio y cuidados paliativos

> Consejos sobre proteccion contra la violencia hacia mujeres en Alemania

> Guia para hombres refugiados e inmigrantes recién llegados
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La rehabilitacion médica del seguro aleman de pensiones:

ayuda en el caso de
enfermedades crdonicas

Esta guia informativa ofrece informacién importante acerca de la rehabilitacién médica

del Sistema Aleman de Pensiones (DRV). Se explica como solicitarla y se aclaran cuestiones
como su financiacién y el desarrollo del tratamiento. Ademads, se indican direcciones donde
obtener mas informacion.

> jQué es la rehabilitacion médica y quién tiene acceso a ella?

> iComo se financia la rehabilitacion médica?

> jQué consecuencias tiene la rehabilitacion médica para mi puesto de trabajo?
> iComo y dénde puedo presentar una solicitud para la rehabilitacion médica?

> jQué sucede en el centro de rehabilitacion y qué pasa una vez finalizada esta?

Tal vez se esté planteando usted estas preguntas, o0 conozca a alguien que lo haga ...
Esta guia informativa se puede descargar bajo la direccion de internet
www.mimi-bestellportal.de y estd disponible en los siguientes idiomas:

Arabe, inglés, italiano, kurdo, polaco, ruso, serbio/croata/bosnio, espafiol y turco.

Para mds informacion sobre este proyecto, visite nuestra pagina en internet:
www.mimi-reha.de

Entregado por



