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Abstract: This study offers the result of a theoretical 
and practical study of the impact of the systematization 
of the social work intervention in patients undergoing 
hemodialysis treatment in the Baix Empordà. It analyzes the 
aspects that must be dealt with through the interview with 
the aim of preventing social risk and early increase in patient 
frailty.The early social diagnosis existence, accompanied by 
a proactive social worker intervention favors the patient and 
their reference environment. Concluding with the evidence 
of the benefit of the participation of the integrated social 
worker in the hemodialysis unit.

Keywords: social risk, Social Health Work, hemodialysis, 
socioemotional fragility

Resumen: El presente estudio ofrece el resultado de un 
estudio teórico y práctico sobre el impacto de la sistemati-
zación de la intervención del trabajo social en los pacientes 
que realizan tratamiento de hemodiálisis en el Baix Empor-
dà. Analiza los aspectos que deben tratarse a través de la 
entrevista con el objetivo de la prevención del riesgo social 
y del aumento temprano de la fragilidad del paciente. La 
existencia de un diagnóstico social temprano acompañado 
de una intervención social proactiva favorece el trabajo con 
el paciente y su entorno de referencia. Concluyendo con la 
evidencia del beneficio de la participación del trabajador 
social integrado en la unidad de hemodiálisis.
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a raíz del motivo de ingreso ni de consulta, ni tiene 
que ver en parte con el proceso agudo, sino que es 
de una situación evolucionada que se ha deteriorado 
de forma progresiva.

Como medida para dar respuesta a esta problemá-
tica detectada, lo que se propone es un proceso de 
acompañamiento y trabajo con el paciente y su en-
torno referente donde se pueda identificar y reco-
nocer la situación de fragilidad ligada, en muchas 
ocasiones, al proceso de enfermedad. En este proce-
so, se determinará como principal objetivo, prevenir 
las situaciones de urgencia social y hacer partícipe 
al afectado de su situación y del trabajo, en la bús-
queda de soporte. Para ello, se valora instaurar una 
primera entrevista social al paciente que incluya una 
valoración social completa, incluyendo situación 
sociofamiliar, situación laboral, económica, vivien-
da, autonomía, situación de salud, intervenciones 
sociales previas y otros datos particulares que pue-
dan considerarse de interés para la realización de un 
diagnóstico social completo incluyendo factores de 
riesgo y factores protectores personalizados. Con el 
diagnóstico lo que se pretende es poder conocer al 
paciente con mayor profundidad, prevenir situacio-
nes de riesgo social urgentes y poder realizar una 
mejor intervención sociosanitaria por parte de todos 
los agentes implicados.

Objetivos
Objetivo general: Evaluar el impacto de la 
sistematización de la primera visita de trabajo 
social en los pacientes que realizan tratamiento de 
hemodiálisis.

Objetivo específico 1: Estudiar el perfil de paciente 
que realiza tratamiento de hemodiálisis en el 
Hospital de Palamós.

Objetivo específico 2: Estudiar las necesidades 
sociales que derivan del inicio o mantenimiento del 
tratamiento de hemodiálisis.

Objetivo específico 3: Prevenir o minimizar la 
situación de riesgo social en pacientes que realizan 
tratamiento de hemodiálisis.

Introducción
Este proyecto se ha elaborado desde la perspectiva 
del trabajo social, con la intención de iniciar un 
nuevo abordaje a través de la intervención social, que 
permita dar respuesta a la fragilidad y riesgo social 
de un perfil concreto de paciente, el paciente en 
tratamiento de hemodiálisis.

La medida principal para combatir la insuficiencia 
renal crónica es la prevención y el tratamiento precoz 
de las enfermedades o situaciones que la pueden 
provocar, pero cuando ya está instaurada y avanzada 
hay que aplicar tratamientos que sustituyan total 
o parcialmente las funciones de los riñones. (Díaz 
Gómez, J.M, et al).

Uno de estos tratamientos y en el cual está centra-
do el presente estudio, es la hemodiálisis. Todas las 
unidades de diálisis tienen en común la distribución 
de los días y turnos de diálisis, dando cabida a dife-
rentes grupos. El tratamiento de hemodiálisis gene-
ralmente se realiza tres veces a la semana, con una 
duración aproximada de 4 horas, lo que implica que 
los pacientes pasan una media de 12h semanales en 
el centro sanitario de referencia. También se debe 
tener en cuenta el tiempo de traslado hasta el servi-
cio y que este no siempre puede ser realizado por los 
mismos pacientes o sus familiares, y deben usar el 
transporte colectivo que, inevitablemente, aumenta 
la temporalidad de la estancia fuera del domicilio.

Por lo que se puede entender que tanto la situación 
de enfermedad como el tratamiento de hemodiálisis 
en sí mismo, afectan inevitablemente al desarrollo 
de los pacientes, y de los familiares o su entorno más 
próximo. Con el tiempo este se puede ir debilitando al 
generarse cambios en la situación basal que pueden 
afectar a diferentes esferas de su vida diaria como un 
cambio en los hábitos, situación de autonomía, lugar 
o ritmo de trabajo, situación económica, relaciones 
familiares, de pareja o de amistad, etc.

El presente estudio, surge de una necesidad 
observada por el servicio de Trabajo Social del 
Hospital de Palamós, en la que se detecta un 
aumento en la problemática social de los pacientes 
que ingresan en el Hospital de Agudos o consultan el 
servicio de Urgencias con enfermedad renal crónica 
y que realizan tratamiento de Hemodiálisis. Se 
observa, además, que esta problemática no suele ser 
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a trabajar, pueden incluir orientaciones, derivaciones, 
coordinaciones y otras actividades que se especifican 
más adelante.

Para la realización de las intervenciones y entrevistas 
se pidió consentimiento expreso a los pacientes y 
en todo momento se ha trabajado para mantener 
su confidencialidad. Los datos se registraron en el 
programario REDcap.

Resultados
Durante el estudio, se atendieron a 47 pacientes de 
un total de 54 que realizaron tratamiento durante el 
periodo referido. Se realizó una primera entrevista de 
evaluación y diagnóstico social en todos los pacientes 
participantes y con algunos se continuó con visitas 
de tratamiento y seguimiento. 

En primer lugar, respondiendo al objetivo específico 
1, se pudo elaborar el perfil de paciente que acude 
al servicio. Para poder hacerlo, en las primeras 
entrevistas, se tuvieron en cuenta los datos 
sociodemográficos de los pacientes y aspectos 
básicos para el bienestar social como la situación 
de vivienda, los ingresos recibidos y el soporte 
sociofamiliar. La media de edad de los pacientes 
atendidos es de 61,1 años y la repartición por sexo 
corresponde a 27 pacientes de sexo masculino y 
20 femenino. En cuanto a la nacionalidad de los 
pacientes, se constató que 31 tienen nacionalidad de 
España, 10 de Marruecos, 2 de Honduras, 2 de Mali, 1 
de Gambia y 1 de Países Bajos.

Fuente 1. Gráfico nacionalidad de los pacientes:

 

Metodología
El presente estudio se realiza en el período de tiem-
po comprendido entre marzo y diciembre del año 
2022. Los participantes son los pacientes que inicia-
ron o ya realizaban tratamiento de hemodiálisis en 
el Hospital de Palamós, el hospital comarcal del Baix 
Empordà, situado en el norte-este de Catalunya.

La muestra fue de 47 personas de 54 que inician 
o mantienen el tratamiento de hemodiálisis en el 
Hospital de Palamós en el período analizado. Se in-
cluyen en el estudio los pacientes que realizaban 
tratamiento y asistieron a la primera entrevista de 
Trabajo Social Sanitario, ya fuera presencialmente o 
vía telefónica. Fueron excluidos aquellos pacientes 
que, después de tres citaciones, no comparecieron 
a la visita o mostraron su negativa a participar en el 
estudio. También se excluyen aquellos pacientes que 
acudieron al servicio de hemodiálisis solo en perio-
do vacacional.

El diseño del estudio empleado fue de tipo mixto, 
debido a que se establecieron unos indicadores de 
tipo cuantitativo y cualitativo que permitieran extraer 
conclusiones sobre las características específicas del 
grupo de participantes.

Como herramienta principal de trabajo se utilizaron 
las entrevistas individuales con los pacientes que 
realizan el tratamiento o visitas conjuntas con sus 
familiares, con el objetivo de conocer las caracterís-
ticas del paciente y elaborar un diagnóstico social a 
partir del cual, poder establecer un plan de trabajo 
individualizado.

Las entrevistas realizadas se dividen en primeras 
entrevistas y visitas de seguimiento. Se han 
realizado de forma presencial y telefónica, según las 
particularidades y necesidades del paciente y/o sus 
referentes.

El tipo de entrevista que se ha practicado es 
semiestructurada con preguntas abiertas. El 
inicio está compuesto por una recogida de datos 
personales y posteriormente una batería de 
preguntas relacionadas con la situación personal, 
familiar, laboral, social, económica y de salud del 
paciente, adaptándose las particularidades de cada 
visita. En las visitas de seguimiento, las entrevistas 
suelen estar más enfocadas a los aspectos concretos 
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Fuente 4. Gráfico situación sociofamiliar:

Respondiendo al segundo objetivo específico, rela-
cionado con el estudio de las necesidades sociales 
podemos determinar la aparición o empeoramiento 
de diferentes factores de riesgo derivados del inicio o 
mantenimiento del tratamiento. Los factores de ries-
go detectados durante la experiencia realizada son 
varios. Podemos destacar el riesgo socioeconómico 
de un gran número de pacientes muy relacionado 
con la inestabilidad laboral a lo largo de los años y 
de la incapacidad en muchas ocasiones para poder 
realizar un trabajo convencional por su situación de 
salud. Otro factor de riesgo detectado y que preocu-
pa mucho a los pacientes, es la falta de soporte o so-
porte insuficiente del que disponen en sus hogares, 
ya sea porque su cuidador tiene edad avanzada, es 
cuidador de otras personas o bien no disponen de 
una red familiar, que pueda ofrecer respuesta a sus 
necesidades.

A partir de las intervenciones se aprecia en la 
mayoría de los pacientes y un gran número de 
familiares, un malestar emocional significativo 
relacionado con la situación de enfermedad y 
a la incertidumbre frente a cómo afrontar las 
consecuencias que se derivan de esta. Estos factores 
de riesgo hacen que este perfil de paciente sea 
especialmente frágil y vulnerable frente a cualquier 
imprevisto o cambio en la vida diaria.

Para las necesidades anteriormente descritas, 
extraída mediante las entrevistas y el diagnóstico 
social elaborado, se planificaron diferentes 
intervenciones y actividades concretas con el 
objetivo de trabajar las áreas con problemática de 
los pacientes, mantener su estado de bienestar 
y prevenir un empeoramiento de su situación de 

En relación con la situación de vivienda, existen 25 
pacientes que disponen de vivienda de propiedad 
y 17 de alquiler. Sin embargo, 2 de los pacientes 
ocupan viviendas, 2 viven en acogida por amigos 
y 1 no disponían de vivienda en el momento de la 
primera entrevista. 

Fuente 2. Gráfico situación vivienda:

Por lo que corresponde a la situación laboral, un 
61,7% de los pacientes se encuentran en edad laboral 
activa, pero solamente un 27,6% de ellos trabajan 
de forma regulada. En relación con los ingresos 
económicos de los pacientes que no trabajan, 13 
de ellos perciben una prestación de jubilación, 9 
prestaciones de incapacidad laboral, 4 prestaciones 
no contributivas y 13 pacientes no perciben ningún 
tipo de ingreso económico propio.

Fuente 3. Gráfico situación laboral y económica:

Si tenemos en cuenta la situación sociofamiliar, 
22 pacientes viven con familia y 6 viven solos. Hay 
9 pacientes que viven con familia y necesitan ser 
cuidados, 3 viven solos y reciben soporte diario de 
familiares y/o cuidadores, 6 pacientes viven con 
personas que no son familia y son autónomos y 1 vive 
en institución socio sanitaria.  
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la duración, suponiendo un cambio importante e 
irremediable en su vida habitual. En este proceso, no 
solo se ve afectado su estado de salud-enfermedad 
sino también se ven implicados otros criterios, como 
los sociodemográficos o funcionales, que pueden su-
frir cambios irreversibles. En este proceso, entra en 
juego la necesidad de un entorno referente que se 
ocupe de los cuidados y necesidades del paciente 
que en algunas ocasiones, ya no puede asumir de 
forma autónoma. A raíz del análisis de resultados, 
podemos identificar la especial fragilidad de esta ti-
pología de pacientes teniendo en cuenta aspectos 
como, por ejemplo, el hecho de que un 34% de los 
asistentes tienen otras nacionalidades en una zona 
donde la tasa de inmigración no es especialmente 
alta. Esto puede ser debido a haber tenido que emi-
grar de países de origen para establecer una mejor 
atención y, en ocasiones, puede dificultar algunos 
trámites sociales si hace poco tiempo que se han es-
tablecido en la zona que favorecen el aislamiento y la 
discriminación por este motivo. 

Otro dato relevante, es que 5 pacientes viven de 
forma irregular. La inseguridad en la vivienda es 
una situación que puede generar preocupación 
o ansiedad añadida a la situación de enfermedad 
debido a que es un derecho humanitario básico. 

No podemos pasar por alto que solamente un 27,6% 
de los pacientes que pueden trabajar, lo hacen, y que 
en la mayoría de los casos supone una inactividad la-
boral muy prematura, que con el paso del tiempo es 
difícil recuperar. Este factor de riesgo habitualmente 
acaba evolucionando en una situación socioeconó-
mica muy frágil, en la que los pacientes son depen-
dientes de otros familiares o servicios. Cada uno de 
los datos mostrados podrían ser estudiados de for-
ma independiente pero, a grandes rasgos, podemos 
concluir que el tratamiento no permite un acceso al 
mundo laboral normalizado para los pacientes que 
lo realizan. Ligada a esta situación, 13 de los pacien-
tes no tienen ningún ingreso económico a final de 
mes. En algunos de los casos se ha podido tramitar 
algún tipo de prestación, pendiente de resolver, pero 
en otros no ha sido posible por diferentes motivos. 

Por último, relacionado con la autonomía personal, 
13 de los pacientes que acuden al servicio necesitan 
ser atendidos diariamente por otra persona, son 
dependientes para las actividades de la vida diaria 
en menor o mayor medida.

riesgo. 

Las intervenciones más realizadas a lo largo del 
proceso fueron, en 30 de los casos coordinaciones 
con servicios externos, 24 de las cuales fueron con 
los equipos de servicios sociales básicos (SBAS). El 
soporte psicosocial a los pacientes y familiares, así 
como la orientación y el asesoramiento, se realizaron 
en 29 pacientes cada una de ellas.

Como actividades concretas se realizaron 43 entre-
vistas de acogida individuales y 15 familiares, Tam-
bién se hicieron 6 derivaciones a servicios especia-
lizados con las coordinaciones correspondientes. 
Fueron realizadas un total de 17 tramitaciones, 10 
para la valoración del grado de discapacidad y 7 para 
la valoración del grado de dependencia. Si tenemos 
en cuenta el registro de visitas propio de la consulta, 
podemos constatar que se citaron 70 primeras visitas 
presenciales, se realizaron 15 visitas de seguimiento 
presenciales y 16 visitas de gestión. Por lo que corres-
ponde a visitas telefónicas, se hicieron 19 primeras 
visitas y 14 de seguimiento. En total se generaron 134 
visitas en el periodo del estudio con sus intervencio-
nes y actividades correspondientes asociadas.

Este registro de visitas nos permite poder trabajar 
y dar respuesta al objetivo específico 3, relacionado 
con la prevención y la minimización del riesgo social. 
Teniendo en cuenta que, sin la sistematización de 
una primera entrevista, la intervención del trabajador 
social sanitario queda remitida a interconsultas pun-
tuales por parte de los profesionales para demandas 
concretas y a visitas en estancias hospitalarias agu-
das que no representan el estado basal del pacien-
te y no permiten un abordaje completo ni real. Esta 
generación de visitas da respuesta a la necesidad de 
la intervención social sistemática y continuada en el 
perfil de paciente con enfermedad renal que realiza 
tratamiento de hemodiálisis.

Conclusiones
A lo largo de los meses del estudio, de las interven-
ciones con los pacientes, familiares y profesionales 
del servicio, así como el análisis de los resultados ya 
expuestos, se pueden obtener diferentes conclu-
siones. Se debe tener en cuenta que los pacientes 
que realizan tratamiento de hemodiálisis son espe-
cialmente frágiles debido a las condiciones del tra-
tamiento que realizan, como son la periodicidad y 
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Quedaría abierta una línea de investigación y 
trabajo que incluyera evaluar la percepción de los 
profesionales de la unidad y de los propios pacientes 
frente la intervención del trabajador social sanitario. 
También se prevé una línea de investigación 
continuista con el objetivo de seguir interviniendo en 
las situaciones de los pacientes, en constante cambio, 
así como la evolución de trámites e intervenciones 
que por el período de tiempo del estudio no se han 
podido resolver y/o concluir.
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Por estos motivos, confirmando los objetivos y las hi-
pótesis planteadas, la presencia de un trabajador so-
cial sanitario integrado en el equipo de profesionales 
del servicio de hemodiálisis es de vital importancia 
para un trabajo interdisciplinario real. Un diagnóstico 
social temprano acompañado de una intervención 
social proactiva favorece el trabajo con el paciente y 
su entorno de referencia. De esta forma es posible 
identificar y reconocer las situaciones de fragilidad, 
trabajar en el proceso de enfermedad y también 
identificar los factores protectores. En este proceso, 
se pretende prevenir las situaciones de urgencia so-
cial y hacer protagonistas a los afectados en la adap-
tación a su nueva situación.

En base a los datos extraídos del estudio, considera-
do hasta la fecha como un plan piloto, se podría pla-
nificar un plan de mejora para aumentar el bienestar 
psicosocial de los pacientes, en el cual se tenga en 
cuenta la incorporación de un profesional del trabajo 
social sanitario en la unidad de diálisis, con la inten-
ción de poder sistematizar la primera visita profesio-
nal y así poder evaluar y diagnosticar la situación so-
cial de los pacientes y trabajar en base a esta. 


