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Presentacio

El document que presentem, és fruit del treball elaborat pels membres de la Subcomissio
de Treball Social Sociosanitari del Consorci de Salut i Social de Catalunya iniciat I'any 2007
i, editat, amb posteriors revisions, I'any 2011. Actualment, s’ha vist la necessitat de realit-
zar una nova revisio i fer-ne la corresponent edicio i difusio.

El document recull de forma consensuada una guia de diagnostics socials en I'ambit de la
salut. Aquesta guia pretén ser un instrument des d’'una perspectiva funcional i orientadora
per tal de facilitar la intervencio dels professionals del treball social.

El Treball Social en 'ambit de la salut, tracta les realitats complexes que succeeixen al
produir-se una alteracié en la salut. Es una activitat professional que implica un diagnostic
psico-social de la persona malalta i el seu entorn, i un tractament de la problematica ge-
nerada.

El diagnostic social, segons defineix la Sra. Teresa Rossell, €s un element caracteristic dels
professionals que tenen la capacitat de determinar el tipus d’'intervencio més adequat per
a modificar les situacions en les que intervenen. Sempre es basa en la recollida de dades.
Es una sintesi, una interpretacio i una avaluacio professional d’'una situacid. S’estableixen
objectius, es planifica 'actuacio. Dins del diagnostic, tenim el pronostic, que indica les
possibilitats de reversibilitat de la situacio social que s’estudia i els medis necessaris per a
millorar-la; també indica les possibilitats d’atencio des del servei en el qual es treballi. Aixi
es podran definir els objectius, les prioritats i els terminis d'actuacio.*

L’edicid d’aquesta guia ens permet, per una banda, facilitar la nostra intervencio i siste-
matitzar la informacio per incorporar-la a la Historia Compartida Informatitzada (HCI) del
pacient; i d’altra banda, oferir als equips de professionals de I'ambit de la salut una mirada
sintetitzada de la realitat sociofamiliar de les persones objectes d’intervencid, amb la fina-
litat de millorar la qualitat en I'atencio al pacient i la familia.

1. Rossell, Teresa. Autora del llibre: La entrevista en el Trabajo Social. Blibaria 1999.
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1. Situacio d’habitatge

La inclusio en aquesta area exigeix: problema que fa referéncia a les condicions de I'habi-
tatge del pacient o de la seva familia.

Inclou: amuntegament, barreres arquitectoniques interiors o exteriors, desnonament, in-
salubritat, xabolisme, aillament geografic, manca d’habitatge, condicions d’aquest i regim
de tinenca.

1.1. Condicions dignes d’habitabilitat

Disposa dels serveis basics (aigua, llum, electricitat, estufes o calefaccio, cuina, bany, WC,
dutxa).

1.2. Habitatge inadequat per:

» Inexisténcia dels serveis basics

» Déficit higiénic - sanitari

» Deteriorament estructural de I'habitatge

» Insuficient espai habitable pel nucli de convivéncia que hi viu
» Caravana

» Barraca

» Altres

Les caracteristiques estructurals i funcionals de I'habitatge no permeten que pugui ser ha-
bitat per una persona o el seu nucli de convivencia en unes condicions socialment accep-
tables. L’habitatge ha d’oferir els recursos necessaris per satisfer les activitats de la vida
quotidiana d’us domestic: estructura material segura, existéncia d’espai personal per estar,
medis per a la higiene personal, medis per I'eliminacio corporal, medis per la conservacio
o elaboracio del menjar, medis per al manteniment d’'una temperatura adequada i medis
gue permetin la mobilitat.

1.3. Dificultats d’accés a Uhabitatge o algun dels seus espais
per barreres arquitectoniques

Tots aquells impediments que es troben tant a l'interior com a I'exterior immediat de I'ha-
bitatge, tots els obstacles fisics que limitin o impedeixin la llibertat de moviment de les
persones.

1.4. Manca d’habitatge

Persona que no disposa d’habitatge per viure o no pot retornar de forma definitiva al lloc
d’habitatge precedent.

1.5. Dificultats d’accés a Uhabitatge o algun dels seus espais

» Lloguer. Utilitzacié d’un bé a un preu convingut.
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» Relloguer. Viure en una casa o habitacié i pagar el lloguer total o parcial per aquest
fet a I'inquili.
» Cessio en Us. Cedir I'habitatge sense demanar res a canvi.

» Ocupacio il-legal. Fet de viure en un habitatge o local d’atri sense el consentiment
del seu propietari.

» Propietat amb hipoteca. Dret real immobiliari de garantia que faculta 'acreedor
hipotecari per sol-licitar la subhasta judicial o notarial del bé hipotecat en cas
d’incompliment del pagament de I'obligacio¢ garantida.

» Pensio. Establiment on es doéna allotjament i/o menjar a canvi d’'una quantitat
estipulada.

» Residencia privada. Entitat per persones amb o sense dificultats per valer-se
per si mateixes i que puguin tenir la necessitat d’atencié de caracter social i/o
assistencial. La persona resident paga un preu estipulat per viure a la residéncia.

» Altres.

No disposar de la titularitat com a propietari de I'habitatge on es viu.

1.6. Manca d’equipaments sociosanitaris per aillament

Situacio de I'habitatge en una zona rural o de dificil accés.

2. Situacio socioeconomica

2.1. Economia favorable

Hi han recursos economics per cobrir i donar resposta a les necessitats socials presentades.

2.2. Precarietat economica
Dificultats economiques per a subsistir amb els mitjans disponibles.

» Manca d’ingressos economics: No hi han ingressos. Situacions d’atur.
» Pensions minimes: Inferiors al Salari Minim Interprofessional.

» Carregues familiars: La persona té al seu carrec persones que depenen de la seva
economia i presenten dificultats economiques.

2.3. Inestabilitat economica
Els ingressos no son quantificables ni estables.

» Economia submergida
» Inestabilitat laboral
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2.4. Administracio inadequada del pressupost familiar
Les despeses no s’ajusten als ingressos economics familiars.

» Ludopaties/Addiccions

» Conductes compulsives. Administracié inadequada de I'economia realitzant
despeses innecessaries, caracter malbaratador.

» Desconeixement del valor de la moneda. Trastorns cognitius, aspectes culturals,
canvi de la pesseta a I'euro...

» Incompliment d’obligacions economiques. Préstecs, hipoteca, manutencio
economica.

2.5. Dificultats economiques extraordinaries

Despeses afegides al pressupost familiar, associades o no, a la salut. Trasllats, manutencio
i allotjament, adaptacio del domicili, supressié de barreres arquitectoniques, ajuts técnics
i/o materials, protesi dental, ocular, auditiva, etc.

2.6. Altres

3. Situacio del pacient relacionada amb la salut

3.1. Bona adaptacio

Situacio continguda favorablement tant a nivell de suport practic de la xarxa formal com
informal, i a nivell emocional.

3.2. Dificultats d’adaptacio/ajustament

Pacients i familiars que no s’ajusten a les noves circumstancies que comporta una malaltia
(invalidesa, processos cronics, procés final de vida, etc.).
» Dificultats per acceptar la nova situacio. Alteracié de I'estat d’anim, autoestima.

» Manca de conscienciacio de la seva malaltia. Negacio o manca d’acceptacio de la
seva malaltia.

» Claudicacio per part del pacient. Impoténcia del pacient per a continuar afrontant
la seva malaltia.

» Angoixa pel pronostic incert

» Necessitat d’elaborar el dol per a la pérdua/es. Periode per poder ajustar-se a la
seva situacio i resoldre temes pendents.

» Necessitat de suport i informacio durant el procés. Conveniencia de sentir-se infor-
mat, acompanyat i recolzat per als professionals.
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3.3. Sentiment de solitud

El pacient, tot i estar acompanyat per als professionals i familiars, se sent desemparat en
el procés de malaltia.

3.4. Evidencia de risc

» Manca del compliment del tractament prescrit. Pacient que no segueix les pautes
del tractament prescrit per raons personals: culturals, religioses, economiques, de
personalitat...

» Incapacitat per a administrar-se adequadament la medicacio. Necessitat de suport
de terceres persones (fisica, psiquica i sensorial).

» Manca d’habit i capacitat per l'autocura. Persona que no té desenvolupades les
habilitats necessaries per a cuidar-se adequadament.

» Situacio de risc per part del malalt envers a un mateix i/o a terceres persones.
Embaras no controlat, manca de seguiment de malalties infeccioses, etc.

3.5. Dificultat relacionades amb adicions

Pacient que a causa de la seva addiccio (drogodependéncies, ludopatia, tabaquisme,...) es
veu impossibilitat per fer front a la seva malaltia.

3.6. Dificultats relacionades amb els trastorns de conducta

Pacient que presenta dificultats multifactorials.

3.7. Dificultats relacionades amb trastorns cognitius

La persona presenta alteracions que afecten negativament en el seu procés de
deterioracio cognitiva.

3.8. Dificultats relacionades amb trastorns dels habits alimentaris

Anoreéxia/bulimia, afectant a la persona tant fisica com psiquicament.

3.9. Dificultats relacionades amb les malalties mentals

Pacient que presenta una malaltia mental amb una séerie de dificultats que afecten el pro-
cés de la seva malaltia.

3.10. Informacio inadequada

Per omissio involuntaria d’informacio, traspas d’informacio poc entenedora i/o pacte de
silenci per part la familia...

3.11. Altres
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4. Situacio laboral

4.1. Sense dificultats laborals

Actiu laboralment.

4.2. Atur o desocupacio amb subsidi o prestacio

No treballa pero disposa de cobertura economica.

4.3. Atur o desocupacio sense subsidi o prestacio

No treballa ni disposa de cobertura economica.

4.4. Pensionistes

» Jubilacio contributiva

» Jubilacio no contributiva

» Invalidesa no contributiva

» Invalidesa contributiva permanent

» Invalidesa contributiva permanent absoluta
» Gran invalidesa

» Viudetat

» Altres

4.5. Treball submergit

4.6. Formacio professional insuficient

Nivell educatiu inadequat.

4.7. Absentisme laboral

Incompliment de la responsabilitat laboral.

4.8. Inadaptacio laboral

Dificultat en adaptar-se a les exigéncies del mon laboral.

4.9. Manca de motivacio per a la insercio laboral

No s’esforca a cercar feina (inclosos els pensionistes).
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4.10. Manca d’habilitats basiques per a la feina

Dificultat per a comunicar-se, per presentar-se adequadament; manca d’habits per com-
plir obligacions laborals.

4.11. Dificultat d’integracio laboral per discapacitat fisica

Amb o sense reconeixement oficial.

4.12. Dificultat d’integracio laboral per discapacitat psiquica

Amb o sense reconeixement oficial.

4.13. Dificultat d’integracio laboral a causa de Uedat avancada

Es considera edat avancada a partir de 52 anys (SOIB).

4.14. Dificultat d’integracio laboral a causa de la immigracio

Immigracio irregular.

4.15. Pressio fisica o psiquica a la feina

Manca o excés d’hores de feina, de responsabilitats; males condicions laborals; assetja-
ment sexual.

4.16. Exclusio del mercat laboral

No ha treballat mai, situacié marginal.
4.17. Incapacitat laboral transitoria

4.18. Altres

5. Dificultats d’insercio escolar

5.1. Absentisme escolar

No assistencia a classe. Els seus pares o tutors no 'acompanyen a 'escola o no es preo-
cupen pergue hi vagi, a causa de carregues familiars, malaltia, problemes d’alcoholisme o
drogoaddiccié.
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5.2. D’escolaritzacio

No ha estat escolaritzat pels pares o tutors.

5.3. Problemes d’escolaritzacio relacionats amb la salut

El nen/a o adolescent pateix algun tipus de patologia que I'impedeix I'escolaritzacio. L’es-
cola no reuneix les mesures necessaries, o no disposa dels recursos necessaris per poder
acollir al nen/a o adolescent. Manca de recursos escolars, equipaments, etc.

5.4. Problemes relacionats amb el centre escolar

Conflictes amb companys o tutors i/o mestres.

5.5. Dificultats d’aprenentatge/retard escolar

Retard en I'aprenentatge relacionat amb una problematica social, familiar o per una defi-
ciencia.

5.6. Problemes d’accés al centre escolar

Viu en una zona rural aillada i sense mitja de transport, barreres arquitectoniques; neces-
sitat d’un vehicle adaptat per al transport.

5.7. Dificultats d’integracio

Dificultats per integrar-se, com a consequéncia de no dominar l'idioma, ser d’una altra
religio, cultura i/o étnia.

5.8. Altres

6. Integracio social

6.1. Integracio social adequada

Persona que manté relacions familiars i socials estables i freqUents.

6.2. Aillament social per malaltia o discapacitat fisica, psiquica, sensorial o
trastorns cognitius

Persones que no poden, o tenen moltes dificultats, per relacionar-se amb I'entorn com a
consequéncia de les limitacions que pateix per la seva malaltia o discapacitat.
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6.3. Aillament social per opcio personal

Persones que no volen relacionar-se amb I'entorn.

6.4. Aillament social per barreres arquitectoniques o per viure en zona aillada

Dificultats per sortir al carrer o per accedir al nucli urba i per poder relacionar-se amb altres
persones i participar de la vida social del municipi.

6.5. Escasses habilitats personals per relacionar-se

Persona amb manca d’habilitats comunicatives i de relacio, la qual cosa dificulta la comu-
nicacio i relacié amb els altres.

6.6. Exclusio social

Persones marginades per la societat, amb importants dificultats per integrar-se.

6.7. Dificultats d’integracio social

Persones amb dificultats d’integracio a causa de l'idioma, la religio, la cultura i/o I'étnia.

6.8. Desplacat

Persona que no es troba en el seu lloc de residéencia habitual.

6.9. Transelint

Persona que viu al carrer, en un alberg o temporalment en centres d’acollida.

6.10. Immigrant en situacio irregular

Persona amb dificultats per accedir al sistema sanitari i/o social public, excepte per a situa-
cions d’urgéncia, i a les sol-licituds de prestacions publiques (sanitaries i socials), en funcio
de les normatives vigents.

6.11. Altres

10
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7. Situacio d’autonomia personal

7.1. Capacitats suficients per a desenvolupar les Activitats Basiques de la
Vida Diaria (ABVD) i les Activitats Instrumentals de la Vida Diaria (AIVD)

7.2. Dificultat per dur a terme les activitats basiques de la vida diaria
de forma permanent

La persona pateix unes limitacions fisiques, psiquiques o sensorials, que fan que no pugui
realitzar, tota sola, algunes activitats tant basiqgues com, menjar, beure, rentar-se, ves-
tir-se, entre d’altres.

7.3. Dificultat per dur a terme les activitats basiques de la vida diaria
de forma temporal

La persona pateix unes limitacions fisiques, psiquiques o sensorials, presumptament re-
versibles o millorables, que fan que no pugui realitzar, tota sola, algunes activitats tan
basiques com, menjar, beure, rentar-se, vestir-se,... La persona es troba realitzant, o esta
pendent d’iniciar, un procés de rehabilitacid, per exemple en casos de fractures de femur,
d’accident vascular cerebral (AVC), deterioraments funcionals secundaris, etc.

7.4. Dificultat per dur a terme les activitats basiques de la vida diaria
de forma fluctuant

La persona, en determinats moments, pateix unes limitacions fisiques, psiquiques o senso-
rials, que fan que no pugui realitzar, tota sola, algunes activitats tan basiques com, menjar,
beure, rentar-se, vestir-se,... La seva dependéncia varia segons la situacio clinica del mo-
ment, per exemple en malalties croniques com, MPOC, I. cardiaques, NEOs, etc.

7.5. Dificultat per dur a terme les activitats instrumentals de la vida diaria
de forma permanent

La persona pateix unes limitacions fisiques, psiquiques o sensorials, que fan que no pugui
realitzar, tota sola, algunes activitat quotidianes com, fer la compra, fer el menjar, contro-
lar la medicacié, manejar els diners, etc.

7.6. Dificultat per dur a terme les activitats instrumentals de la vida diaria
de forma temporal

La persona pateix unes limitacions fisiques, psiquiques o sensorials, presumptament rever-
sibles o millorables, que fan que no pugui realitzar, tota sola, algunes activitats quotidianes
com, fer la compra, fer el menjar, controlar la medicacid, manejar els diners, etc. La per-
sona es troba realitzant, o esta pendent d’iniciar, un procés de rehabilitacio, per exemple
en casos de fractures de féemur, AVCs, deterioraments funcionals secundaris, etc.

1"
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7.7. Dificultat per dur a terme les activitats instrumentals de la vida diaria
de forma fluctuant

La persona pateix unes limitacions fisiques, psiquiques o sensorials, que fan que no pugui
realitzar, tota sola, algunes activitats quotidianes com, fer la compra, fer el menjar, contro-
lar la medicacié, manejar els diners, etc. La seva dependéncia varia segons la situacio clini-
ca del moment, per exemple en malalties croniques com, MPOC, |. cardiaques, NEOs, etc.

7.8. Dependéncia moderada (Grau )

Quan la persona necessita ajuda per dur a terme diverses activitats de la vida diaria, al-
menys una vegada al dia. Grau I, segons la classificacio de la Llei de la dependéncia.

7.9. Dependéncia severa (Grau Il)

Quan la persona necessita ajuda per a dur a terme diverses activitats basiques de la vida
diaria, dues o tres vegades al dia, pero no requereix la preséncia permanent d’un cuidador.
Grau Il, segons la classificacio de la Llei de la dependéncia.

7.10. Gran dependéncia (grau lll)

Quan la persona necessita ajuda per dur a terme diverses activitats basiques de la vida dia-
ria, diverses vegades al dia i per la seva perdua total d’autonomia mental o fisica , necessita
la preséncia indispensable i continua d’una altra persona. Grau lll, segons la classificacio de
la Llei de la dependéncia.

7.11. Altres

8. Situacio familiar i/o de suport
8.1. Bon suport familiar i vincles relacionals satisfactoris

8.2. Manca de familia directa
No té familiars de 1r Grau o Pendent de re agrupament familiar.

La persona té en tramit la sol-licitud de re agrupament familiar. Esta previst que a curt o
mig termini puguin venir a viure al nostre pais, de manera legal, membres de la seva fami-
lia, els quals, en aquests moments es troben en el seu pais d’origen.

8.3. Manca de familia extensa

No té familiars de 2n grau.

12
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8.4. Manca de suport familiar

Tot i tenir familia, no té suport ni relacions familiars.

8.5. Familia amb capacitat limitada de suport

Hi ha familiars disposats, pero 'ajuda que poden prestar €s insuficient per obligacions la-
borals, familiars, etc.

8.6. Desestructuracio familiar

Familia que no té una estructura familiar adequada i per aixd no es donen bones relacions
familiars.

8.7. Relacions familiars conflictives

Per separacions de la parella, per conflictes generacionals.

8.8. Manca d’entesa familiar

Dificultats de la familia per establir criteris i acords sobre la organitzacié de les atencions
que requereix el malalt.

8.9. Manca de suporti col-laboracio al cuidador principal per part de la resta
de la familia

8.10. Rotacio familiar insatisfactoria

Situacions en qué es comparteix la persona malalta i no es fa de la manera adequada;
apareixen conflictes familiars.

8.11. Existéncia de cuidador principal

» Professional
» No professional

8.12. Dificultat del cuidador principal per tenir cura del malalt

» Salut precaria i/o edat avancada del cuidador. Cuidador fragil.

» Dificultat d’acceptacio i/o comprensié de la malaltia.

» Sobrecarrega de les obligacions familiars. Quan la situaci¢ desborda al cuidador
per tenir altres carregues familiars o laborals.

» Manca d’habilitats personals per exercir la funcio de cuidador. Cuidador amb man-
ca de recursos personals i habilitat cuidadora.

» Dificultat per assumir responsabilitats en la cura. Per historia de vida.

13
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» Sentiment de solitud del cuidador principal. Manca de suport familiar i professional.

» Esgotament del cuidador principal. Quan la persona principal de qui depén el malalt
pateix cansament per sobrecarrega fisica, psiquica o emocional com a consequen-
cia de la situacio i de totes les circumstancies que se’n deriven.

8.13. Manca de cuidador principal
8.14. Risc de claudicacio familiar

8.15. Claudicacio familiar

Quan la familia arriba a tal limit que la situacio és insostenible.

8.16. Dificultats de comunicacio amb el malalt

A causa de la manca d’habilitats de comunicacio o per limitacions externes a la comuni-
cacio.

8.17. Pacte de silenci

Els membres de la familia acorden d’'una manera implicita o explicita, no donar informacio
al malalt sobre la seva malaltia.

8.18. Manca d’acceptacio familiar de les actuacions de U'equip
de professionals

Dificultats en acceptar les intervencions de I'equip.

8.19. Experiéncies recents i/o negatives de dol

Quan la persona o familiar han passat per un dol no elaborat o amb males experiéncies.

9. Situacions de risc

9.1. No deteccio de risc

Absencia de factors de risc.

9.2. Sospita o risc de negligéncia

Existéncia d’'un o més factors de risc.

14
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9.3. Sospita o risc de maltractament fisic i/o psiquic

Existéncia d’'un o més factors de risc tant fisic com psicologic.

9.4. Sospita o risc d’abusos economics

Existencia d’un o més factors de risc en la privacié intencionada i no justificada de recursos
per al benestar fisic o psicologic d’'una persona.

9.5. Situacio de maltractament fisic

Es I'Us de la forca fisica que ocasiona ferides, dolors, o lesions corporals. Poden ser bufeta-
des, sacsejades, cops, cremades, empentes, puntades de peu, o qualsevol agressio fisica
amb objecte o sense. Inclou, a més, restriccions o confinaments no apropiats als llits, a les
cadires o en una habitacio; I'inapropiat Us de farmacs, com sedacions sense prescripcio;
I'alimentacio forcada, etc.

9.6. Situacio de maltractament psicologic o emocional

Es infligir angoixa, pena o estrés a través d’actes o paraules. S’hi inclouen les agressions
verbals repetides com amenaces, intimidacions o interaccions que denigren la persona o
fereixen o disminueixen la seva identitat, dignitat o autoestima; els castigs, com poden ser
el castig del silenci o de privacions; aillar o apartar la persona dels seus amics i de les seves
activitats habituals, i la infantilitzacio.

9.7. Situacio de maltractament sexual

Es la violacié, la sodomia, un nu forcat, la fotografia sexual explicita. Inclou tot contacte
sexual sense consentiment: violacid, atemptat contra el pudor, assetjament. També els
contactes sexuals amb una persona que és incapa¢ de donar el seu consentiment, els
tocaments.

9.8. Situacio de maltractament economic

Es I'is il-legal o indegut de propietats o finances pertanyents a la persona; la modificacié
forcada o coercida del testament o d’altres documents juridics; negar el dret a 'accés i
el control dels fons personals; els fraus, robatoris o furts comesos per una persona de
confiancga; la signatura de documents sense informacio clara del contingut o coneixement
d’aquest. També inclou acords poc equitatius respecte a traspas de béns a canvi d’uns
serveis d’atencio. Se n’exclouen els delictes comuns comesos per desconeguts.

9.9. Situacio de negligéncia

Es no atendre les necessitats de la persona. Inclou les necessitats basiques de salut, roba,
higiene, alimentacio, habitatge, seguretat, confort i el no-compliment dels deures fiduci-
aris d’'una persona. Pot ser intencionat o no intencionat, per manca de capacitat, informa-
Cio, intereés o recursos.
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9.10. Situacio de desemparament

Persona amb manca d’autonomia que no rep suport familiar i/o social i/o institucional.

9.11. Situacio d’abando

Es la desercid de la persona o institucié que en té la cura i/o custodia i la desempara vo-
luntariament.

9.12. Vulneracio dels drets

Consisteix en l'agressio, privacid o no-reconeixement dels drets fonamentals com: dig-
nitat, respecte, intimitat, confidencialitat i participacio. La llibertat és un dret fonamental,
com el dret a decidir.

9.13. Exclusio del sistema

Per manca i/o dificultat d’accés als recursos.

9.14. Altres
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Components del grup de diagnostics socials

Elisabet Alsina Serveis de Salut Integrats Baix Emporda

Olga Arenas Fundacio Hospital Comarcal Sant Antoni Abad
Rosa M. Bonafonte Centres Assistencials Dr. Emili Mira i Lopez
Alicia Casals Fundacio Sociosanitaria de Barcelona

Elena Figueras Fundacio Hospital Comarcal Sant Antoni Abad
Montse Miret Fundacio Hospital Comarcal Sant Antoni Abad

» l1a revisio, mar¢ de 2008 realitzada per: Elisabet Alsina, Rosa M. Bonafonte
i Alicia Casals

» 2a revisié, maig 2009 realitzada per: Elisabet Alsina

» 3a revisio, desembre 2015/gener 2016 realitzada per els membres de la Subcomissio
de Treball Social Sociosanitari.
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