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Resumen: El Trabajo social sanitario es imprescindible
para amortiguar las necesidades socio sanitarias de los
pacientes. Esta comunicacién expone un caso clinico
con el objetivo de mostrar la realidad de los pacientes
con Enfermedad Renal Crénica Avanzada (ERCA) en
tratamiento de Hemodidlisis. El diagndstico social favorece
una intervencion adecuada, individualizando las acciones
con el fin de cubrir las necesidades reales que dan origen
a la problematica. Para ello expondremos la intervencion
realizada a una paciente en tratamiento de dialisis desde la
interdisciplinariedad.

Palabras clave: Trabajo social; Intervencion multidiscipli-
nar; Vision holistica ; Humanizacion
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Abstract: Healthcare Social Work is essential in
addressing the socio-health needs of patients.
This study presents a clinical case to illustrate the
reality of patients with Advanced Chronic Kidney
Disease (ACKD) undergoing hemodialysis. Social
diagnosis facilitates an adequate intervention by
tailoring actions to meet the real needs underlying
the problem. To this end, we will present the
interdisciplinary intervention carried out for a patient
undergoing dialysis treatment.

Keywords: Social work; Multidisciplinary intervention;
Holistic vision; Humanization
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Marco tedrico: el Trabajo Social
Sanitario

Con el fin de enmarcar este caso clinico, es
imprescindible contextualizar nuestra profesion. En
el coédigo deontoldgico del trabajo social se define
el Trabajo Social, en su articulo cinco como “una
profesion basada en la practica y una disciplina
académica que promueve el cambio y el desarrollo
social, la cohesidn social, y el fortalecimiento y la
liberacion de las personas”.

Los pilares fundamentales de la profesién son:
la justicia social, los derechos humanos, la
responsabilidad colectiva y el respeto a la diversidad.
Ademas, el cédigo deontolégico también recoge
gue la profesion en su desarrollo practico involucra
a las personas y las estructuras para hacer frente a
desafios de la vida y aumentar el bienestar (CGTS,
2012).

El trabajo social es una profesidon polifacética y sus
actividades pueden ir dirigida a diferentes colectivos.
Los principales campos de intervencidn del trabajo
social, segun literatura cientifica son (Fernandez,
2009):

e Servicios Sociales: engloba desde la atencién
social basica y primaria, emergencias
sociales y atencién a domicilio, hasta las
areas de intervenciéon de los servicios sociales
especializados.

e Ambito educativo: Formado por los equipos de
asesoramiento psicopedagdgico, mediacion
escolar, centros de educacion especial, atencion
temprana, escuelas taller, etc.

e Ambito Juridico: Con presencia de trabajadores
sociales en los servicios de asesoramiento
psicosocial, mediacién con la victima, centros de
internamiento de menores, mediacion familiar,
etc.

e Tercer Sector-ONG: que trabajan tanto
a nivel local como a nivel internacional,
complementando las labores de los sistemas
publicos de proteccion. Ademas las asociaciones
se caracterizan por tener un conocimiento muy
exhaustivo de la poblacién que atiende

Sistema de Salud: tanto en el ambito de la Atencidn
Primaria de salud como en los dispositivos de
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especialidades (hospitales, servicios de salud mental,
servicios de atencidn a las drogodependencias) y
también en el ambito privado desde las diferentes
ONG que trabajan con personas que tienen
alguna enfermedad y/ o discapacidad o bien con
aquellas enfermedades que generan situaciones de
dependencia.

Centrandonos en este Ultimo campo, hay muchos
hitos histéricos que demuestran la importancia de
la labor social dentro de los procesos de salud. Las
grandes catastrofes humanasy los conflictos bélicos,
han sido las situaciones en las que salud y asistencia
social mayor unién han tenido. La Guerra Civil que
enfrentd a los dos bandos ciudadanos de Estados
Unidos entre los afos 1861y 1865, promovid la accion
de iniciativas privadas para la asistencia social, como
la Comisién de Salubridad de EE.UU. (U.S. Sanitary
Commission) y la Cruz Roja en 1881. También nos
podemos remontar al afno 1905, donde se crea el
primer Servicio Social Médico en el Massachusetts
General Hospital. En cuanto a los pioneros y quienes
establecieron los cimientos de la profesion en el
ambito sanitario cabe sefalar los siguientes nombres:
Dr. Charles P. Emerson, el Dr. Richard C. Cabot, Mary
E. Richmond, Garnet Isabel Pelton, Ida M. Cannon,
James Minnick, Jane Addams, el Dr. Michael M. Davis
y Gordon Hamilton (Martin y Manuera, 2010).

Mary Richmond ya recogia en su literatura
la convivencia del personal médico y de los
trabajadores sociales de la recién creada Charity
Organization Society (C.0O.S) de Nueva York, que
colaboraban a través de un comité especial para la
tuberculosis en una acciéon comunitaria basada en la
prevencion de enfermedades infecciosas. Indicaba
también que, dada la eficacia en el tratamiento,
algunos médicos buscaron trabajadores sociales
para su consulta privada. (Barriga, 2011)

El trabajo social sanitario se puede definir como la
especialidad del trabajo social que se desempefay se
ejerce dentro del sistema sanitario en cualquiera de
Sus areas ya sea en la atencidén primaria, la atencién
socio sanitaria o la atencién especializada. El uso del
término sanitario frente al término de salud cumple
a la necesidad de establecer los ambitos concretos
en los que se desarrolla la disciplina y el sistema del
Estado del bienestar dentro del cual se inscribe. La
correcta nomenclatura de la profesion es esencial
para entender el factor diferencial que se desprende
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de las intervenciones realizadas, asumiendo las
funciones que le son propias. El ejercicio del trabajo
social sanitario engloba, como toda profesion
sanitaria, servicios, prestaciones, procedimientos
y técnicas propias que se emplean de manera
generalizada (Colom, 2010).

El Trabajo Social Sanitario en
Espana

El Trabajo social enmarcado en el campo de la salud
se fundamenta en el derecho a una atencién integral
dentro del servicio sanitario de las personas. Este
fundamento se basa en la definicién de la salud de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la cual
sostiene la intervencion profesional en las dificultades
psicosociales que afectan a la salud teniendo un
enfoque biopsicosocial, tanto a nivel individual, como
grupal o comunitario. Esta intervencion debe llevarse
a cabo teniendo en cuenta tanto la prevencion como
las consecuencias de la enfermedad (Diaz de Mera,
2017).

La introduccién del Trabajo Social Sanitario en
nuestro sistema nacional de salud ha supuesto un
cambio en el concepto de salud abordandolo como
una realidad multidimensional.

Seguln Emilio Diaz en 2007 destacan como base
juridica del trabajo social sanitario:

e En primer lugar, el Real Decreto 137/84 a través
del cual se establece la estructura basica de salud
y se incluye a los trabajadores sociales como
parte del equipo basico en atencién primaria. La
nueva estructura involucrd una serie de cambios
pasando de la atencién centrada en el paciente a
la atenciéon centrada en la salud como concepto
global, teniendo en cuenta en ello no solo la
asistencia si no también la prevencién, dejando
de adoptar el paciente el rol pasivo. Ademas, se
fomenta la atencién multidisciplinar en la que
se tiene en cuenta el punto de vista social y
comunitario a través de profesionales como los
trabajadores sociales, dejando por tanto de ser
una intervencion individual.

e En segundo lugar, la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad, se pretende garantizar la

salud como un concepto global donde se tenga
en consideracién el interés no solo individual
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sino también familiar y social. Ademas, pone de
relevancia la importancia de la prevencién de la
enfermedad y la promocién de la rehabilitacion
funcional y la reinsercién social del paciente
como proceso de curacion.

e Entercer lugar, el Real Decreto 1030/2006 gracias
al cual se desarrolla la Cartera de Servicios
Comunes del Sistema Nacional de Salud.

e En cuarto lugar, la Ley 16/2003 de 28 de mayo,
de cohesion y calidad del Sistema Nacional de
Salud, la cual desarrolla que la atencidn primera
es el primer nivel de atencién en el sistema de
salud, siendo este mismo el que asegura, a
través de la educacion sanitaria, la prevencion
y promocion de la salud, la asistencia sanitaria
y el mantenimiento y recuperacion de la salud,
la globalidad y la constancia de la atencién al
usuario. Como consecuencia de todo ello se pone
de relevancia la atencidon integral de la que forma
parte el trabajo social.

Herramientas del trabajo social
sanitario: el Diagnostico Social

Como principal herramienta del Trabajo Social
Sanitario destaca el diagndstico social. Es Mary
Richmond en 1995 quien desarrolla esta herramienta
fijando asi los fundamentos del trabajo social como
disciplina cientifica y definiendo un ambito propio
de la profesion mediante el desarrollo de un objetivo,
meétodo y técnicas (Garcia, Garcia, Esnaola, Curieses,
Alvarez y Millan 2015).

Mary Richmond define el diagndstico social como “El
intento de efectuar con la mayor precisién posible
una definicién de la situacion y personalidad de un
ser humano con alguna carencia social”. No obstante,
actualmente son multiples las diferentes definiciones
de las que se nutre el concepto de diagndstico social
(Esnaloa, Garcia y Alvarez, 2020).

Fernando Fantova define el diagndstico social en
2005 en el Manual para la gestion de la intervencion
social: politicas, organizaciones y sistemas para
la accién, como “una evaluacién, es decir, una
descripcién, analisis y valoracion del fenémeno”.

El diagnostico social es considerado un componente
esencial en la metodologia del trabajo social en
el que es necesario una buena interpretacion y
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definicion de las causas de las necesidades sociales,
para obtener una buena intervencién y unos buenos
resultados. Por ello, se considera necesario que
el trabajo social como disciplina conste de unos
procedimientos, herramientas y conceptos del
diagnéstico social consensuados (Escartin, Palomar
y Sudrez, 1997).

El diagndstico social es considerado como la
segunda etapa del método basico del Trabajo Social
la cual es constituida por un dictamen conciso e
interpretativo que el profesional del trabajo social
lleva a cabo para estructurar la situacion del usuario
detectando las diferentes necesidad o problematicas
para posteriormente desarrollar la posibilidad de
intervencion (Colomer, 1979).

Asimismo, el diagndstico social es considerado una
condiciéon indispensable para garantizar la eficiencia
de la intervencioén social a través del cual se pueden
identificar e interpretar correctamente no solo las
necesidades que dan origen a la problematica sino
también sus componentes (Garcia, 2016).

El diagndstico social se estructura en tres niveles,
en el primer nivel se describe la situacién que se
pretende abordar, en el segundo nivel ordenan
las relaciones causa-efecto que pueden impactar
en la situacién y, por ultimo, en el tercer nivel, se
valoran aquellos componentes que pueden ser
condicionantes (Hamilton, 1974).

El modelo centrado en la
persona

Cuando se habla de modelo se hace referencia a
un concepto que define o caracteriza un proceso
o procedimiento. En el caso de la salud nos
centramos en el término del modelo de atencidn el
cual puede definirse como “las combinaciones de
tecnologias, materiales y no materiales, utilizadas en
las intervenciones sobre problemas y necesidades
sociales de salud” (Paim & Almeida-Filho, 2014).

El modelo biopsicosocial de la enfermedad se
caracteriza por tener un enfoque sistémico en
el que se considera que la enfermedad impacta
en la persona en diversos dambitos. Este modelo
tiene como base, por tanto, la teoria general de los
sistemas, entendiendo esta como aquella que trata
la problematica teniendo en cuenta las relaciones
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gue existen en la misma, asi como interaccion tanto
vertical como horizontal de las mismas lo que da
lugar a que el sistema posea todas las caracteristicas
gue de forma individual las partes no podrian poseer
(Cacace & Gimenez-Lascano, 2022).

En esta misma linea de los anteriormente descritos,
el concepto de medicina focalizada en el paciente
a través de un método se basaba en una entrevista,
que le permitiera emitir un diagndstico de forma
general, es decir, que tenga en cuenta no solo la
enfermedad sino también las circunstancias, factores
y situaciones que rodean al paciente, asi como la
relacion entre ellas. (Cacace & Gimenez-Lascano,
2022).

Se pueden destacar principios los cuales deben
tenerse en cuenta a la hora de desarrollar el modelo
de atencidén centrado en la persona (Herrera, 2018):

e En primer lugar, se debe tener en consideracion
la dignidad de las personas, por lo que deben ser
valoradas y respetadas teniendo en cuenta sus
caracteristicas

e En segundo lugar, toda persona es Unica por lo
gue debe ser tratada de forma individualizada
acorde a su situaciéon y circunstancias, tenien-
do asimismo en cuenta la biografia de la misma
siendo esta parte de la esencia de la personas.

e Entercerlugar, debe prevalecer la preferencia de
la persona en la toma de decisiones, debe tener
el control de su propia vida y asumir las conse-
cuencias de esta toma de decisiones, prevale-
ciendo el derecho a la autonomia cuando la per-
sona presente afeccidn cognitiva

e En cuarto lugar, a la hora de desarrollar la inter-
vencion se debe tener en consideracion las for-
talezas, debilidades y capacidades del paciente

e En quinto lugar, hacer consciente a la persona
de la importancia de la actividad cotidiana en su
bienestar y calidad de vida, teniendo en cuenta
gue el ambiente fisico afecta también a su com-
portamiento.

e En sexto lugar, las personas son sujetos de cam-
bio y evoluciéon e interdependientes por lo que
no debe perderse el enfoque multidimensional.

e En séptimoy ultimo lugar, la intimidad es un de-
recho que pueden ejercer y reclamar todas las
personas.
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Llevar a cabo el modelo de atenciéon centrado en
la persona supone que los profesionales tengan
en consideracién los aspectos humanos de los
pacientes, asi como llevar acabo un apoyo y
acompafamiento hacia los mismos durante el
proceso de la enfermedad, es decir, el concepto de
humanizacion debe ser indispensable en el abordaje
de la enfermedad (Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid, 2016).

Asi la Fundacién Renal IAigo de Toledo, plantea
en el afflo 2019 un proyecto de Humanizacién en
Hemodidlisis el cual tiene como objetivo mejorar
la humanizacién de los centros de dialisis para
conseguir una mejora en los cuidados del paciente
renal (Fundaciéon Renal Ifigo Alvarez de Toledo, s.f).

Principios de la intervencion
interdisciplinar

Un equipo interdisciplinar es aquel que esta
compuesto por profesionales de diferentes disciplinas
gue trabajen de forma conjunta y en colaboraciéon
para lograr un fin comun a todos ellos, para ello se
deben elaborar una serie de objetivos, se deben llevar
a cabo una toma de decisiones de manera conjuntay
poner en comun los diferentes recursos, teniendo en
cuenta la experiencia y autonomia de cada uno de
los profesionales. Por ello, un equipo interdisciplinar
se basa en los pilares de colaboracién, cooperacion y
comunicacion (Rodriguez, Orozco y Cachinell, 2022)

Objetivos

Objetivo general: Exponer la adecuacion del abordaje
interdisciplinar en un caso complejo de un paciente
con enfermedad renal crénica avanzada (ERCA) en
hemodialisis.

Para la consecucion del objetivo general se plantean
los siguientes objetivos especificos:

e Determinar el grado de vulnerabilidad social de
la paciente.

e Medir el riesgo de desnutricion.

e Concretar el impacto psicosocial de la
enfermedad

e Disefar una actuacion interdisciplinar para dar
cobertura a las necesidades especificas que
dieron origen a la problematica.

El Trabajo Social como agente de cambio: éxito de...
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Metodologia

La metodologia que se ha llevado a cabo para el
presente estudio se basa en una valoracién de
la situacion de una paciente teniendo en cuenta
pardametros fisicos, sociales y emocionales para darle
cobertura desde una intervencién interdisciplinar y
poder analizar los resultados tras la misma. El equipo
interdisciplinar que aborda este caso esta compuesto
por trabajador social, nutricionista y psicéloga.

Los valores bioquimicos sanguineos y las escalas que
se han utilizado para llevar a cabo el estudio son:

e En el caso del area social escala de riesgo de
pobreza y/o vulnerabilidad social basada en el
indicador AROPE adecuada a la poblaciéon renal.

e En el caso del drea de nutricidn los pardmetros
bioquimicos que han sido valorados son la
albuminay la transferrina.

e En el caso de psicologia se ha empleado la Escala
de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS).

En este caso es una paciente de 64 afios la cual inicid
tratamiento de hemodialisis en el afo 2021, que tras
valoracién inicial, en los primeros treinta dias de su
entrada al centro de didlisis, realizada por la unidad
de trabajo social se detecta que: dispone de escaso
apoyo social. La paciente esta separada y es victima
de violencia de género habiendo recibido malos
tratos por parte de su marido. Presenta una relacion
disruptiva con sus hijos. Ademas no dispone de una
red familiar fuerte ya que gran parte de su familia no
reside en el mismo municipio donde ella reside.

En cuanto a la valoracion de psicoldgica a su entrada
al centro la paciente se identifica como una persona
con escasa capacidad personal. Presenta un estilo
pasivo, con tendencia a la inhibicidn y a demorar
el afrontamiento, ademas narra un posible intento
auto litico con sobre ingesta de benzodiacepinas.

A nivel nutricional, la paciente presenta riesgo de
desnutricién y descompensacién en los valores
biogquimicos claves de la enfermedad renal crénica,
(albuminay transferrina). La paciente tiene pautados
suplementos alimentarios con el fin de evitar un
agravio en su salud.

A nivel social, la paciente no cuenta con soporte
institucional. Actualmente sin vinculacién con
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Servicios Sociales y no percibe ningdn tipo de
ingresos. Por su situacion de salud, se encuentra en
situacion de desempleo.

A nivel relacional, escaso o nulo apoyo social, la
situacién de maltrato que vivid en el pasado hizo
que perdiese gran parte de su red social. Escasa
participacidon social, no participa en ninguna
asociacion ni pertenencia a ningln grupo por lo que
la red social es escasa presentando un alto riesgo de
aislamiento social.

En la valoracion inicial también narra que peligra
la continuidad en la vivienda en la que residia ya
que las tiranteces familiares ponian en peligro su
continuidad pero la falta de recursos hacia bastante
dificultoso el acceso a la vivienda, inminente
situacion de calle.

Con el fin de cubrir las necesidades que dan origen
a la problematica se plantea una intervencion
interdisciplinar:

Médicos y enfermeria: Que controla las sesiones de
didlisis con el fin de optimar el tratamiento.

Psicologia: A través de consultas individuales, con
una periodicidad de una vez quincenalmente, en
las sesiones se trabajan los puntos débiles de la
paciente. El principal objetivo por parte del area ha
sido el empoderamiento de la paciente, fortalecer su
capacidad de afrontamiento y trabajar un estilo mas
activo.

Se ha trabajado también con sesiones de relajacion
y terapias especificas para subsanar los problemas
relacionados con el sueflo que en ocasiones ha
planteado la paciente.

Ademas se han tenido diferentes sesiones familiares,
con el fin de encontrar un punto en comun entre la
paciente y sus hijos, ya que los problemas generados
por esta situaciéon interferir directamente en su
tratamiento. Estas sesiones mantenian los principios
basicos de la medicacion familiar.

A nivel nutricional: Seguimiento y estructuracion
de una dieta. A través de sesiones individuales se
ha dotado de herramientas para que la paciente
pudiese mejorar sus parametros nutricionales.

Se fomentd la participaciéon de la paciente en los
talleres de cocina de la fundacion. Un Espacio
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pedagodgico en las que a través de un showcooking
guiado, se forma a los pacientes en técnicas de
cocinado y recetas acordes a las necesidades
especiales de los pacientes renales.

Ademas nutricidn tiene un papel fundamental en el
desarrollo de programa de vales de comida vinculado
al Fondo Social de la Fundacién, que se ampliara en
la intervencidn realizada por el area de trabajo social

A nivel social se trabajan diferentes areas: Vinculacion
con los servicios sociales municipales de zona, con
el fin de garantizar la cobertura de las necesidades
desde el sistema publico de servicios sociales.

A nivel publico, se le acompana en el proceso de
obtencién del Certificado de discapacidad. Este
aspecto es importante ya gue no tiene el minimo
cotizado para llegar a una pensién de invalidez
por sus problemas de salud. Gracias a la gestiones
realizadas por valoracién del Centro Base de
discapacidad numero seis de la Comunidad de
Madrid, alcanzando el sesenta y siete por ciento.

Gracias al porcentaje reconocido se gestiona con
la Seguridad Social la pensidon no contributiva por
invalidez.

Se incluye en el Fondo social de la Fundacién donde
recibe tratamiento. A través de este banco de ayudas,
a fondo perdido, desde la fundacién se pretende cubrir
las necesidades basicas de la vida diaria con el objeti-
vo de salvaguardar la calidad del tratamiento y cuando
vuelva a casa tenga todos los recursos disponibles para
darle continuidad a los cuidados. Se le recomo:

Ayuda de vales de comida: Con lo que se le entrega
un dinero mensual en formato vale canjeable con el
fin de sufragar los gastos derivados de la cesta de la
compra y asegurar el acceso a productos frescos y
beneficiarios para su dieta. La entrega del dinero se
acompafa con asesoramiento nutricional, revisando
la cesta de la compra habitual y reeducando en
habitos a la paciente.

Ayudas en suministros: Con el fin de que la paciente
no acumule deudas y puedas costear los gastos
generados por los suministros de la vivienda, a través
de transferencia bancaria se facilita una cuantia
mensual para evitar el coste de los suministros y
garantizar que pueda vivir en unas condiciones de
habitabilidad 6ptimas.
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Resultados

Narrado el plan de accidén y las intervenciones
realizadas a lo largo de un aflo de manera transversal
en las que se atendian las necesidades de la
pacientes bien porque fueran detectadas por parte
de los profesionales a través de la valoracién y
seguimientos realizados o a través de la demanda de
la misma se procede a analizar los datos obtenidos.

En el area social en el momento de la valoracion inicial
de la paciente se recoge un resultado de 16 puntos en
el baremo social, basado en los indicadores AROPE,
adecuados a la poblacidn renal (Santos-Ascarza, 2016)
lo que pone de manifiesto el riesgo de exclusiéon
social en el que se encontraba la paciente en ese
momento. Tras la intervencion llevada a cabo con
ella se observa que dicha puntuacién ha disminuido
en dos puntos obteniéndose por tanto un resultado
de 14 puntos en el baremo social y disminuyendo de
manera notoria su riesgo de vulnerabilidad social

Respecto a los pardmetros bioquimicos analizados
en el area de nutricion en el momento de inicio del
tratamiento de hemodialisis en el centro presentaba
una albumina de 4 mg/dl y una transferrina de
196 mg/dl lo que pone de manifiesto el riesgo de
desnutricién en el que se encuentra la paciente,
tras la intervenciéon (vales de comida y seguimiento
nutricional) se observa variacion en ambos valores
obteniendo 4,2 mg/dl en el caso de la albuminay 229
mg/dl en el caso de la transferrina, disminuyendo
asi el riesgo de desnutricion . Ademas se retiran los
suplementos alimentarios.

Desde psicologia, durante la valoraciéon inicial de
la paciente se registraron unos resultados de 12
puntos en el caso de la ansiedad y 13 en los valores
relacionados con depresion en la escala HADS, tras
el programa de intervencion se recoge que los datos
de ansiedad se han visto disminuidos obteniendo
un resultado de 10, por lo que se puede concretar
una mejora en el cuadro ansioso depresivo que la
paciente mostraba al inicio de su tratamiento.

A nivel global la paciente presenta mejor adhesion
al tratamiento. La alfabetizacion en salud y la
concienciacién de la problematica hace que la
paciente esté mejor integrada y tenga un mejor
manejo de las herramientas.

El Trabajo Social como agente de cambio: éxito de...

aetrabajosocialysalud.es

Conclusiones

El abordaje integral de las necesidades de una
paciente en didlisis con riesgo de exclusién social,
desnutricién y ansiedad, mostro la eficacia de la
intervencion interdisciplinar. Apoya que el Trabajo
Social trabajando con otras disciplinas optimizan los
resultados de las intervenciones. Es importante una
vision holistica de las problematicas.

Los problemas de salud no solo afectan a la esfera
biolégica de las que lo padecen sino que todas las
personas con algun tipo de enfermedad tiene otras
necesidades que podrian dificultar adn mas la
situacion.

Es importante no solo atender lo bioldgico ya que la
historia de vida de las personas influye directamente
en el bienestar.
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