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Resumen
Este articulo presenta una descripcion del proceso y los resultados obtenidos en
el estudio/investigacion realizado para crear una herramienta que permita asociar la
identificacion de pacientes con riesgo social (RS) al listado de Diagndsticos Sociales

(problemas sociales detectados) en la historia sanitaria electrénica (HSE) en la Comu-
nidad Valencia.
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INTRODUCCION

En la Comunidad Valenciana la Conselleria de Sanidad cuenta, desde el aiho 2002, con el
Comité Asesor de expertas en Trabajo Social Sanitario para la historia sanitaria, integrado por
trabajadoras sociales de hospital, atencién primaria y salud mental, con el fin de actualizar
los contenidos y formatos de intercambio de informacidn sociosanitaria, acorde con la evo-
lucion de la herramienta informatica.

Este Proyecto de investigacion se inscribe dentro de los trabajos de mejora en el Siste-
ma de Informacién Ambulatoria (SIA-ABUCASIS), que la Conselleria de Sanidad valenciana
tiene previsto aplicar en 2011 para los diferentes perfiles profesionales que utilizan la HSE.

La HSE es una herramienta interdisciplinar que recoge, de forma cronoldgica y longi-
tudinal, la informacidén clinica y social de los pacientes atendidos en Centros de Atencidn
Primaria de Salud. Desde junio de 2010 se ha ido implantando de manera progresiva en di-
ferentes unidades de apoyo (Unidad de Conductas Adictivas (UCA), en Unidades de Salud
Mental (USM)), en los centros de especialidades (desde enero de 201)1y en las Unidades
de Hospitalizacién de Dia (en produccién). En funcién de la evolucién que estd llevando la
constitucion de esta aplicacion informatica en la Comunidad Valenciana, esta informacion
podrd ser compartida desde cualquiera de estos servicios sanitarios.

Actualmente y a nivel nacional se estd estudiando la posibilidad de compartir esta infor-
macion, a través de herramientas informaticas compatibles entre los diferentes programas
que sustentan las historias electrdnicas en otras Comunidades Auténomas'.

Las/os trabajadoras/es sociales sanitarias/os (en adelante tss) de la Comunidad Valen-
ciana han estado trabajando en la definicidn y mejora de los contenidos especificos (an-
tecedentes sociales, historia sociofamiliar, laboral, informe social, etc.) que contempla la
historia sanitaria desde que se inicié su andadura electrdnica en el afio 2000 (programa
SIAP-WIN). Tras varias revisiones coincidentes con la evolucién del programa informati-
co (2002: ABUCASIS-I, 2005: ABUCASIS-II), en 2007 se elaboré una propuesta de mejora
para la codificacién de los Diagndsticos Sociales, Procedimientos de Intervencion y Recursos
Asignados que recogen su intervencién asistencial en la HSE. Este trabajo® ha permitido
singularizar el sistema de registro y mejorar la recogida de informacidn social, tanto en
el programa ABUCASIS 1l como en el PIS (Programa de Intervencion Social Hospitalaria)
y ORION (programa informatico que sustenta la Historia Clinica electrénica hospitalaria).

A partir de la dltima propuesta de mejora para la HSE (ABUCASIS Ill-2011), la Oficina de
Gestion de ABUCASIS de la Conselleria de Sanidad, solicita al servicio de Asistencia Sociosa-
nitaria una revision de las propuestas de modificacidn y mejora para este perfil profesional.
Con esta finalidad, en enero de 2011, de entre las expertas que integran el Comité Asesor,
se crea el grupo de trabajo.

Uno de los requerimientos pendientes de modificacidn, con el que se comienza a traba-
jar se refiere a la alerta de riesgo social (RS) que puede visualizarse al abrir la historia del pa-
ciente. Funcionalmente esta alerta debia activarse tras la valoracion diagndstica del tss, sin
embargo puede ser activada desde cualquier perfil asistencial. Por esto se propone, parala
identificacion de estos pacientes en la HSE, que se relacionen con los Diagndsticos Sociales

1 Real Decreto 1093/2010 de 3 de septiembre, por el que se aprueba el conjunto minimo de datos de los informes clinicos en el Sistema Nacional de Salud.
2 REVISTA: TRABAJO SOCIAL Y SALUD. N° 64 diciembre 2009. “Sistemas de registro social sanitario en la intervencién individual y familiar, en la Comunidad
Valenciana”.
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(listados de problemas sociales detectados) en ABUCASIS. Concretamente se establece el
siguiente requerimiento:

e Deteccidn de pacientes con sospecha de “Riesgo Social”: Alerta visual de Sospecha de
Riesgo Social (SRS). Podrd activarlo cualquier profesional sanitario que detecte una posi-
ble situacién que deba ser valorada por el/la trabajador/a social. Esta alerta estard asociada
a la hoja de cita previa del trabajador/a social de centro.

o SRS: Esta alerta significa que el paciente estd pendiente de valoracién social. Se des-
activard tras valoracién diagndstica del trabajador/a social sanitaria.

e Identificacién de pacientes de Riesgo social (RS). Este Icono visual significa que el pa-
ciente presenta una situacion de riesgo diagnosticada por el/la trabajador/a social, por lo
que sdlo podra activarse desde este perfil profesional tras valoracion diagndstica de la
situacion sociosanitaria del paciente y de la unidad familiar.

o El icono de Riesgo Social (RS) permite informar al resto de profesionales que el/la pa-
ciente presenta una situacion social que puede dificultar/condicionar la intervencién
que el resto de profesionales sanitarios realicen con el/ella o con la unidad familiar.

Objetivo:

Crear una herramienta que permita asociar la identificacién de pacientes con riesgo so-
cial (RS) al listado de Diagndsticos Sociales (problemas sociales detectados) en la historia
sanitaria electrénica (HSE) en la Comunidad Valencia.

METODOLOGIA

Vista la necesidad de elaborar una herramienta que nos permita asociar en ABUCASIS, la
identificacion de los pacientes de riesgo social al listado de Diagndsticos Sociales, se propo-
ne asignar una puntuacion a cada uno de los problemas sociales, asociando el sumatorio de
estos, a la visualizacion de la alerta de RS en la HSE del paciente. El listado de Diagndsticos
Sociales con el que se trabajard, fue elaborado y consensuado en el afio 2007 por los tss de
la Comunidad Valencia3.

1° Fase del proyecto:

Andlisis de la puntuacion asignada al listado de Diagndsticos Sociales, asociada a la alerta de
riesgo social (RS) en el programa ABUCASIS.

Araiz de aqui surge la necesidad de determinar qué diagndsticos sociales y con qué pun-
tuacion, seran los que activen el indicador de RS.

Tomando como referencia el modelo utilizado en “la hoja de notificacién de situaciones
de desproteccién infantil, desde el dmbito sanitario”4, se acuerda puntuar de 0 a 3 puntos,
cada uno de los 51 indicadores que componen el listado de diagndsticos sociales en la HSE,
siendo 0 equivalente a ningunriesgo, 1 equivalente ariesgo leve, 2 ariesgo medio y 3 riesgo

3 Este trabajo fue presentado en el X Congreso Nacional de la Asociacién Espafiola de Trabajos Social y Salud, celebrado en noviembre de 2009 y publicado
en la revista de Trabajo social y Salud, n° 64 diciembre 2009. “Sistemas de registro social sanitario en la intervencién individual y familiar, en la Comunidad
Valenciana”.

4 Elpapel del dmbito sanitario en la deteccién y abordaje de situaciones de desproteccién o maltrato infantil. 2004. Generalitat Valencia. Conselleria de Sanitat.
Conselleria de Bienestar Social. (147-150)
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grave (el maximo valor asignado). También se acuerda que el sumatoria de 3 6 mds puntos,
activara el indicador de RS.

PESO VALOR ASIGNADO
0 Ningun riesgo social
1 Riesgo social Leve
2 Riesgo social Medio
3 Riesgo social Grave

Indicador de RS= Sumatorio de 3 0 mas puntos.

Para valorar estos indicadores se construyd una tabla, donde 12 tss de diferentes ambi-
tos de actuacién y expertas en el manejo del registro de intervencidn en la HSE, puntuarian
cada uno de los diagndsticos sociales sanitarios. Posteriormente se extraeria la puntuacion
media, para finalmente acordar el valor asignado a cada uno de ellos (ver anexo I).

Andlisis de datos: los valores asignados a los problemas sociales.

Se realizé el analisis de las puntuaciones asignadas para cada uno de los problemas so-
ciales, atendiendo criterios de coincidencia, variabilidad y frecuencia de las puntuaciones.

Partiendo de esta propuesta, se revisa la puntuacion obtenida para cada problemay se
establecen como criterios de puntuacion los siguientes:

* Si existe coincidencia total en el valor: se le asigna este valor.

e Si existe menos de 4 variaciones en la puntuacién (1/3 de variabilidad en la puntua-
cion): se eliminan el maximo valor y el minimo asignado.

o Eligiéndose, siempre que hubiere menos de dos puntuaciones diferentes, el valor
mas repetido.

o Si hubiere mas de dos puntuaciones diferentes, se debatird en el grupo de trabajo
y se le asignara el valor acordado.

e Si existe mas de 4 variaciones en la puntuacion se debatird en el grupo de trabajo y se
le asignara el valor acordado.

Una vez obtenida la puntuacién acordada, se listaron todos los problemas con los valo-
res asignados (ver anexo 1) y se sometid a validacién.

2° Fase del proyecto

1° Validacion: Analisis y valoracién de la puntuacién asignada al indicador de RS, con el su-
matorio de 3 6 mds puntos.

Para analizar si la puntuacidon acordada es valida o no para activar la alerta de riesgo
social en ABUCASIS, se propone que las ocho trabajadoras sociales del grupo de trabajo
identifiquen los problemas detectados en 10 casos de intervencién (seleccionados al azar
de los 100 casos elaborados en 2007 para la validacion de los listados elaborados para ABU-
CASIS). También se aplicaron estos valores a los problemas detectados en los casos atendi-
dos durante una semana (cuatro dias de atencién) en la consulta de la trabajadora social (7
trabajadoras sociales) y/o en el domicilio del paciente (45 casos mas).

El resultado del andlisis indica que el listado de problemas estd definido de una forma
tan general, y algunos items recogen tal variabilidad de problemas que es previsible pensar
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que esto nos obligard a concretar la informacién en otros apartados de la historia ABUCA-
SIS (por ejemplo en la Hoja de Evolucién), para saber exactamente cual es la situacion del
paciente. Esto hace reflexionar al grupo de trabajo sobre la necesidad de modificar el apar-
tado “Diagndsticos” (listado de problemas detectados) para la herramienta ABUCASIS y
se propone:

1. Modificar los listados de problemas sociales con el fin de identificar mas especifica-
mente los problemas que pueda presentar un paciente. Una alternativa es hacer un
desplegable con algunos subproblemas que permitan identificar mas concretamente la
situacion del paciente.

2. También se propone realizar un rastreo documental sobre estudios publicados en el
tema de Diagndsticos sociosanitarios.>

También se ha observado que es muy facil llegar a los 3 puntos (puntuacién a partir de
la cual debia saltar la alerta de RS), por lo que se acuerda asociarla al sumatorio de 5 6 més
puntos. Esta nueva puntuacion también tendra que ser validada.

En relacidn a la funcionalidad de la alerta de RS se acuerda que los problemas activos
(diagndsticos activos en ABUCASIS) seguirdn sumando mientras no se desactiven. Es decir,
si en visitas sucesivas del paciente se detectan otros problemas diferentes a los ya acti-
vados, se afiadiran al sumatorio, pudiendo, estas ultimas, hacer saltar la alerta de RS. Del
mismo modo podra eliminarse la alerta de RS si, una vez resuelto el problema o terminado
el proceso por el que se identificé el mismo, estos ya no alcanzan el sumatorio de cinco
puntos. Por ejemplo: problema n° 2, “de acceso a Cobertura Sanitaria”. Una vez tramitada
la prestacion se debe desactivar el problema.

Como en HSE del hospital Dr. Peset de Valencia (programa ORION) tiene introducidos
estos diagndsticos sociales, se propone a las tss que participen en la nueva validacién®.

2° Validacion: Andlisis y valoracion de la puntuacién asignada al indicador de RS, con el su-
matorio de 5 6 mads puntos. (anexo Il y IV)

Se analizan los resultados de las tablas de identificacién de problemas sociales asociada
al indicador de riesgo social con el sumatorio de cinco (5) o mds puntos, de los casos apor-
tados por 10 trabajadoras sociales (7 del grupo de trabajo y 3 de hospital). Los casos que
se trabajan estan seleccionados al azar de aquellos atendidos durante una semana en la
consulta o en el domicilio, analizdndose un total de 98 casos (junio 2011):

e De los 15 casos aportados por las trabajadoras sociales del hospital, sélo en 1 caso
existia discordancia entre la valoraciéon diagndstica de la profesional y la alerta de RS.
Se valoré que era de RS porque estaba incluido en el programa del anciano fragil, pero al
identificar los problemas sociales en el listado de diagndsticos sociales se observé que
no se alcanzaba los 5 puntos, por lo que no se hubiera activado la alerta de RS.

o Expuesto el caso en el grupo de trabajo se valoré que no estaban identificados
todos los problemas que presentaba el supuesto. Asi que se volvid a valorar y se ob-
servd que modificdndolo si que se asociaba la alerta de RS.

El grupo de trabajo observa que el listado de problemas identifica claramente la situa-

5 Se contacta con la Asociacién de Trabajo Social y Salud de Valencia, solicitando informacién sobre los grupos de trabajo que estén trabajando en el Con-
sejo General de Trabajo Social. Confirman que no hay ninguno sobre diagndsticos sociosanitarios.

6 El 3 dejunio, se envia el listado de problemas con la valoracién consensuada a las TS del H° Dr. Peset, para que ellas también validen la puntuacién. Este
listado estd introducido en el ORION desde hace mas de un afio por lo que nos servird también de referencia puesto que llevan usandolo mas tiempo.
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ciéon-problema del paciente, pero valora que no permite identificar de forma diagndstica la
situacion del paciente y de su entorno. También reconoce que la identificacidn de los pro-
blemas del entorno familiar del paciente, se recogen en el listado de problemas de forma
muy imprecisa y propone modificarlo en este sentido.

De los casos aportados por el grupo de trabajadoras sociales de Atencién Primaria (66
casos) solo en cuatro de ellos se observé discordancia entre la valoracién diagndstica de
las trabajadoras sociales y el indicador de RS. Es decir no se activé la alerta de RS cuando
las profesionales consideraban que si deberia activarse.

1° caso: menor con hoja de notificacion de maltrato infantil, derivado desde otra TS de CAP,
con evidencia de malos tratos fisicos. No se conoce a la familia del menor ni al menor (11
afnos) en su CAP, ni en CMSS.

e Problema: 19y 15
e Puntuacién 3y 1: 4 (no se activaria RS)

o El grupo de trabajo coincide en que deberia identificarse el caso como de RS y va-
lora que puesto que el caso esta en estudio (pendiente de recogida y verificacién de
informacidn) faltaria afadir como problema, el n°50. Sin embargo éste tiene un peso
o valor igual a 0 puntos, por lo que no modificaria la puntuacidn inicial.

Asi se decide que puesto que en laintervencidon de casos, y sobre todo si existe sospecha
de riesgo social, es un procedimiento habitual de intervencién profesional tenerlo en estu-
dio, a falta de confirmar y verificar los datos y/o las situaciones concurrentes del paciente,
se acuerda que a este problema debe darsele un valor superior al acordado inicialmente (0
puntos) por lo que se le asigna, por unanimidad, un valor de 3 puntos.

2° caso: mujer de 50 afos, sin tarjeta de asistencia sanitaria, viuda, con un hijo mayor de
edad con problemas de alcoholismo y dependencia a otras sustancias. Tiene ingresos eco-
némicos, trabaja como empleada de hogar sin contrato ni alta en Seguridad Social No sabe
como afrontar el problema del hijo, con quien convive, puesto que cada vez estd mas vio-
lento, manifiesta tenerle miedo. El hijo no quiere iniciar tratamiento de deshabituacién de
toxicos.

¢ Problemas 2,12,15,6*

e Puntuacion: 1, 1, 1, 2: 5 (se activa RS)

e Problema 6*: tal y como estd identificado en el listado de problemas hace referencia
solo al paciente no a ningun familiar.

o El grupo de trabajo coincide en que deberia identificarse el caso como de RSy que
el problema n° 6 no deberia identificarse en este caso, puesto que no se refiere a la
paciente. Al eliminarlo de la identificacion de problemas, sélo sumaria 4 puntos y no
se activaria la alerta de RS.

Asi se observa la necesidad de identificar de forma expresa el problema de adicciones de
algun familiar y se acuerda afiadirlo al listado.

3° caso: menor de la que se ha notificado una posible situacién de desproteccion por el
colegio donde esta escolarizada. Observan problemas de higiene, muy bajo rendimiento
escolar (ha bajado de forma visible dltimamente) y no lleva ni desayuno, ni los deberes al
colegio. Desde servicios sociales solicitan informacién ya que inician investigacién por una
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posible situacidon de desproteccion.
* Problema: 50
e Puntuacion: o

o El grupo de trabajo coincide en que deberia identificarse el caso como de RS y
valora que puesto que el caso esta en estudio (pendiente de recogida y verificacién
de informacidén) con la nueva puntuacion acordada para el problema 50, ya tendria
3 puntos. Ademas el grupo identifica y consensua como problemas el n° 13 y el 28,
ambos con 1 punto. El sumatoria seria 5, alcanzando el valor suficiente para que se
activara la alerta de RS.

4° caso: Menor de un mes de edad. Acude al Centro de Salud para revision del mes, ingresa-
da en el hospital durante 20 dias por sindrome de abstinencia. Ambos padres toxicdmanos
en tratamiento con metadona en la UDCA, buena adhesién al tratamiento. Embarazo con-
trolado, aunque hay que recaptarla en algunas citas al no acudir. Madre con crisis epilépti-
cas sin control neuroldgico. Inicia seguimiento neuroldgico al final del embarazo. La pareja
se traslada en el momento del nacimiento a vivir con la madre de él, que es la que se esta
responsabilizando del cuidado de la menor.

e Problema: 6 y 50
e Puntuacion: 2y o

o El grupo de trabajo coincide en que deberia identificarse el caso como de RS por
posible desproteccién y valora que puesto que el caso estd en estudio (pendiente
de recogida y verificacion de informacién) con la nueva puntuacién acordada para el
problema 50 (3 puntos) ya tendria los 5 puntos necesarios para activarse la alerta de
RS.

El grupo de trabajo coincide en que el problema n° 7 “Falta de apoyo sociofamiliar”
identifica demasiadas situaciones/problema con naturalezas dispares relacionadas con la
familia y el paciente, por lo que se propone modificar este apartado del listado de diagnds-
ticos sociales.

Las dos trabajadoras sociales de Salud Mental aportaron 17 casos. Su valoracién sobre la
herramienta es que identifica perfectamente sus casos de RS, aunque hacen notar que los
enfermos mentales crénicos tienen un listado tan amplio de problemas que no han encon-
trado dificultad para alcanzar la puntuacién acordada (5 puntos). Los casos de RS alcanzan
todos mas de 6 puntos, por lo que casi todos tendrian activada la alerta de RS en la HSE.

3° Fase del proyecto

Tras este analisis se constatd la necesidad de modificar el listado de problemas. Entre
ellas se propuso las siguientes:

1. Problema n° 50 “Problema Sociosanitario pendiente de confirmar” (anexo II), en el listado
explicativo se afiade lo siguiente

o0 “Cualquier problema de los enunciados en este listado que requiere confirmacién y/o ve-
rificacion por parte del trabajador social. Incluye menores, personas mayores, mujer, etc.
en situacion o sospecha de riesgo social”. Con este item se identificara el trabajo que se
realiza de estudio/seguimiento del caso, por sospecha de riesgo social en menores, per-
sonas mayores, mujeres, etc.
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o Se acuerda modificar el valor asignado inicialmente para el indicador de RS, de tal for-
ma que de 0, pasa a tener un valor de 3 puntos.

2. El problema n° 7 “Falta de apoyo sociofamiliar” (anexo II) identifica demasiadas situa-
ciones/problema con naturalezas dispares relacionadas con la familia y el paciente por lo
que se propone afadir en el apartado de “Problemas personales y/o familiares”, un nuevo
problema identificandose de la siguiente forma:

a. “Enfermedad de larga evolucidn y/o incapacitante que repercute en la dindmica fami-
liar”.

b. Con la siguiente explicacién: “Cuando el paciente sufre patologias crénicas o degenera-
tivas que puede derivar en rechazo (no aceptacién de la enfermedad) y/o claudicacién fa-
miliar”. Con este item se identifican posibles situaciones de riesgo que pueden aparecer
en los cuidadores.

c. Se suprime del listado explicativo de problemas, en el problema n° 7 el siguiente parra-
fo: “Asi mismo incluye rechazo y/o claudicacién familiar ante la enfermedad: no aceptacién
por parte de la familia de la enfermedad. Ceder ante una situacién problemdtica que no
presenta perspectiva favorable”.

d. Se acuerda darle un valor de 2 puntos para el trabajo del indicador de RS.

3. En relacién al problema n° 6 (anexo Il), se observa la necesidad de identificar de forma
expresa el problema de adiccidn a sustancias téxicas de algin miembro de la unidad fami-
liar. En el listado de problemas se afiadiria en el apartado de “Problemas personales y/o
familiares”, identificandose el nuevo problema de la siguiente forma:

a. “Adiccion a sustancias o comportamientos nocivos de algtin miembro de la unidad fami-
liar o de convivencia”.

b. El contenido explicativo se redacta de la siguiente forma: “Cuando algtin miembro de
la unidad de familiar (o de convivencia) presenta problemas derivados del consumo y de-
pendencia de sustancias téxicas nocivas (legales o ilegales) que producen adiccién. Incluye
adiccién y dependencia a actividades determinadas o hdbitos que implican dependencia”.

c. Se acuerda darle un valor de 2 puntos para el trabajo del indicador de RS.

4. Enrelacién al problema n° 18 “Desamparo” (anexo I1) se ailade en el listado explicativo lo
siguiente: “... También incluye situaciones de desproteccién en personas mayores y/o depen-
dientes y personas discapacitadas”.

En la dltima reunién mantenida con la Oficina para la Gestidn de Abucasis de la Conse-
lleria de Sanitat, celebrada el 8 de julio de 2011, se aportaron las modificaciones realizadas
en el listado de problemas sociales de la 2° validacion, que volveran a modificar el litado
de diagndsticos sociales para la HSE (ver anexo V). Asi pues se hace necesaria una tercera
validacién con este nuevo listado.

3° Validacién: Analisis y Valoracién de la puntuacidn asignada al indicador de RS, sumatorio
de 5 6 mds puntos, en el nuevo listado de problemas sociales en ABUCASIS. (Anexo IV)

El listado de problemas que se utilizé para realizar este ejercicio, se reordend en funcion
del listado de diagndsticos que definitivamente podra visualizarse en la HSE del paciente
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’(ver anexo V). Las variaciones que presenta son las siguientes:

1.- Se han afadido los dos nuevos problemas que en la dltima reunién del grupo de traba-
jo (23 de junio) se propusieron con la puntuacién consensuada (en el listado corresponde
al problema n°7yn°8).

2.- También se modificd la puntuacidn asignada al problema n° 31 “Problema socio-sani-
tario pendiente de confirmar”.

3.- El listado presenta algunas modificaciones en su estructura: algunos problemas pre-
sentan subapartados que cumplen la finalidad de identificar mas concretamente los pro-
blemas que presenta el paciente y al que se consensud su valor para el ejercicio, de la
siguiente forma:

e El problema n° 23 “de acceso a la vivienda” (fue rescatado del listado que actualmen-
te, junio 2011, existe en ABUCASIS) se le ha dado un valor de 2 puntos.

e El problema n® 18 “sospecha de malos tratos”, tendra un valor igual al que tienen los
subapartados, es decir 3 puntos.

e En cuanto alos subapartados de los problemas n°3, 6, 7, 8, 9, 14 y 15 se acordé no dar-
les ninguna puntuaciéon mas dejandolos con 0 puntos, puesto que son aclaratorios del
problema principal (nos sirven como informacidn, pero para activar el indicador de RS
nos basta con la identificacién del problema principal). Ademds hay que tener en cuenta
que en la historia sanitaria electrénica podremos seleccionar todos los problemas enu-
merados (apartados y subapartados). Es decir, podriamos seleccionar, por ejemplo el
problema n°® 8 y el n° 8.2, si utilizamos nuestra herramienta para activar el indicador de
RS, ya nos sumaria 4 puntos (2 + 2), cuando en realidad estamos identificando y aclaran-
do el mismo problema.

¢ Finalmente el problema 10, no tiene puntuacion porque obligatoriamente tienes que
elegir uno de sus subapartados, y pasaria lo mismo que con el ejemplo anterior, doblan-
do el sumatorio (en este caso seria 1+ 1).

Una vez consensuadas las modificaciones en el listado de problemas y las puntuaciones
asignadas, se volverd a utilizar el instrumento que se ha construido para validar si el rango
elegido (cinco o mas puntos) para activar el indicador de RS en la historia ABUCASIS, se
ajusta a larealidad o no.

Para ello se valoraran treinta y cinco (35) nuevos casos redactados por las 7 trabajadoras
sociales del grupo (cinco (5) casos cada una). Estos casos serdn presentados en un docu-
mento comun y sin identificar la procedencia del mismo. La seleccién de los mismos estara
a cargo de estas trabajadoras sociales, 5 de AP + 2 de USM, y seran elegidos al azar de entre
los pacientes atendidos en consulta y/o en el domicilio durante una semana (cuatro dias de
atencién) del 27 al 30 de junio. La valoracidn se realizé por las 8 trabajadoras sociales del
grupo de trabajo.

En esta tercera valoracidn de casos se observa que con la modificacién del listado de
problemas y de algunas puntuaciones asignadas, la herramienta contintia siendo vdlida
para identificar a los pacientes de riesgo social. También se ha observado que la herramien-

7 La oficina de Gestén de Abucais cerrd el proceso de recodificacion de la tabla de Diagndsticos Sociales, Procedimientos y Recursos el 26 de septiembre
de 2011. Estd previsto que en octubre se muestren los resultados del proceso de desarrollo para su ejecucion en el entorno de TEST (espacio de pureba en
Abucasis).
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ta permite, a través del problema n° 31 “problema en estudio”, identificar pacientes de
riesgo social mientras se realiza la valoracion diagndstica de su situacion.

En esta tercera validacidn se confirma que el listado de problemas identifica claramen-
te las diferentes situaciones-problema del paciente, pero valoran que no siempre permite
identificar de forma diagndstica la situacién del paciente y de su entorno familiar. En este
sentido el listado de problemas es bastante impreciso y se propone modificarlo.

CONCLUSIONES:

1.- El grupo de trabajo tuvo que modificar el listado de “Diagndsticos sociales” (listado
de problemas detectados) para la herramienta ABUCASIS, puesto que:

* Algun item eran tan general que las tss se veian obligadas a concretar la informa-
cion en otros apartados de la historia.

 Se observd la escasez de items relacionados con la identificacién de problemas del
entorno familiar del paciente.

2.- Tras las modificaciones propuestas se observd que el listado de diagndsticos sociales
identifica claramente la situacion-problema del paciente, aunque que no siempre permite
identificar de forma diagndstica su situacion.

3.- En relacién a la valoracion de la herramienta creada para la identificacion de pacien-
tes de RS, el grupo concluyd que las puntuaciones asignadas a cada problema, pueden
discriminar situaciones de riesgo social de forma fiable.

e Los casos claros de riesgo social (coincidencia diagndstica de la tss y de la herra-
mienta) se identificaron sin problemas. También se observé que en los casos de RS
donde se requiere confirmacion diagndstica, el problema n°® 31 permite alertar de la
situacion mientras se realiza el estudio del mismo.

4.-Enrelacion ala HSE el grupo de trabajo detecté como problema principal, la dificultad
para registrar valoraciones diagndsticas sociales. Esto se debe a que el modelo de regis-
tro en la HSE, recoge la informacién diagndstica del paciente de forma individual. Es decir
la valoracién clinica (diagndsticos médicos) se realiza exclusivamente sobre el paciente,
mientras que la valoracién social (Diagndsticos sociales) requiere una valoracién integral,
donde se analiza no sdlo la situacidn sociosanitaria del paciente, si no también de la unidad
familiar y de su entorno.

e En este sentido el listado de problemas es bastante impreciso y se propone reali-
zar un estudio sobre diagndsticos sociales-sanitarios que permita elaborar un listado
identificativo de los mismos, para la HSE.

Agradecimientos:

Agradecemos la colaboracién en el trabajo de investigacion a los/las siguientes traba-
jadoras/es sociales: Gloria Chumillas. Hospital Dr. Peset (Valencia). Dolores Gémez. UCA
Altabix (Alicante). Herlinda Murciano. USM Trinitat (Valencia). Lucas Puig. CAP Padre Jofre
(Valencia). Manuela Rocamora. CAP Almoradi (Alicante). Loli Rubio Fernandez. CAP. Alcoy
(Alicante). Trabajadores Sociales Sanitarios.

[108] Documentos de Trabajo Social - n°50 « ISSN 1133-6552 / ISSN Electrénico 2173-8246



IDENTIFICACION DE PACIENTES CON RIESGO SOCIAL ASOCIADO AL LISTADO DE DIAGNOSTICOS SOCIO-SANITARIOS,
EN LA HISTORIA SANITARIA ELECTRONICA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA (2011)

BIBLIOGRAFIA

1. Cava, A, lll3, C.,, Lépez, B., Monrds, M?J., Murciano, H., Sayas, P. (2009) “Sistemas de
registro social sanitario en la intervencidn individual y familiar, en la Comunidad Valenciana”.
REVISTATRABAJO SOCIAL Y SALUD. N° 64. Asociacion Trabajo Social y Salud. Zaragoza.

2. Colom, D. (2008). El trabajo social sanitario. Atencién primaria y atencion especializa-
da. Teoria y practica. Coleccion Trabajo Social. Siglo XXI. Madrid.

3. Conselleria de Benestar Social (3° ed-2004). “El papel del ambito sanitario en la detec-
ciény abordaje de situaciones de desproteccidon o maltrato infantil”’. Generalitat Valenciana.

4. Dochterman y Bulechek. Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria (NIK). 4° ed. Ver-
sidn espafola 2007. ELSERVIER MOSBY s.f.

5. Moorhead, Johnson y Maas. Clasificacién de Resultados de Enfermeria (NOC). 3* ed.
Versién espafiola 2007. ELSEVIER MOSBY. s.f.

6. NANDA internacional. (2007-2008) Diagndsticos de enfermeria: Definiciones y Clasifica-
cién. ELSERVIER. Madrid. Espafa.

7. OMS 1993. CIE-10 Clasificacion de enfermedades mentales y del comportamiento. Medi-
tor. Ginebra.

8. Pichot, P. Coordinador General de las ediciones Espafola, Francesa e Italiana. (reim-
presién 2000). DSM-IV. Manual de diagndstico y estadistico de los trastornos mentales.
American Psychiatric Association, Washinton, D.C.

9. Real Decreto 1093/2010 de 3 de septiembre, por el que se aprueba el conjunto minimo
de datos de los informes clinicos en el Sistema Nacional de Salud.

10. Richmond, Mary E. (2* ed-2008). Diagndstico social. Siglo XXI . Madrid.

Documentos de Trabajo Social - n°50 « ISSN 1133-6552 / ISSN Electrénico 2173-8246 [109]



ANA I. CAVA ROS, BELEN LOPEZ GUILLEM, M JOSE MONROS CHANCOSA, JUANA PLANELLS MATEU, PILAR SAYAS
ALCAIDE Y ANA VILLAR HERRERO

ANEXO I.

Tabla valoracién: Diagnésticos sociales (listado de problemas detectados) en ABUCASIS
(mayo 2011).

Problema BL |LR |HR |AV |PL (JN |AC |MJ [LC |GC | MR | DG | Valor medio | Valor
1 0 0 2 0 0 0 0 o |1 1 0 1 0,41 0
2 0 0 2 1 2 0 0 1 0 1 1 2 0,83 1
3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1,88 2
4 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 1 1,75 2
5 1 1 1 1 2 1 3 2 2 2 3 1 1,66 2
6 1 1 1 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2,00 2
7 2 2 2 1 2 1 3 2 2 2 2 3 2,00 2
8 1 1 2 1 2 2 3 2 2 2 2 2 1.88 2
9 1 1 2 1 2 2 3 2 2 3 2 2 1,83 1
10 1 1 2 1 3 2 2 2 3 1 2 2 1,88 1
11 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1,66 1
12 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 2 1 1,00 1
13 1 1 1 2 1 0 1 1 1 3 2 1 1,25 1
14 1 1 1 1 2 0 3 2 2 2 2 2 1,58 1
15 1 1 o |3 3 1 3 2 1 2 2 2 1,75 1
16 1 1 3 3 2 1 3 3 3 3 3 2 2,33 3
17 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2,83 3
18 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2,91 3
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3,00 3
20 2 2 1 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2,58 3
21 3 3 3 1 3 3 3 3 3 2 3 3 2,75 3
22 1 1 1 1 1 0 1 1 1 2 1 2 1,08 1
23 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1,08 1
24 1 1 1 2 1 0 o |1 0 2 1 1 0,91 1
25 2 2 3 3 1 2 3 2 3 1 2 2 2,16 2
26 2 2 3 3 1 2 3 2 3 1 2 3 2,25 2
27 1 1 1 2 1 0 2 2 2 2 2 1 1,41 2
28 1 1 1 1 2 1 3 2 2 2 2 1 1,41 1
29 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1,16 1
30 1 1 1 0 1 1 1 1 2 2 1 2 1,16 1
31 2 2 1 o |3 1 2 2 3 2 2 3 1,83 1
32 2 2 3 1 2 1 3 2 3 2 3 3 2,25 1
33 2 2 2 1 2 1 2 2 3 3 2 3 2,08 1
34 3 3 3 2 2 1 3 3 2 1 3 3 2,41 3
35 3 3 2 0 2 0 1 1 0 2 1 3 1,50 1
36 1 1 1 0 2 0 1 1 1 2 1 1 1,00 1
37 1 1 1 o |1 o |1 1 1 1 1 1 0,83 1
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38 2 2 1 0 1 o] 1 1 1 1 1 2 1,08 1
39 3 3 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1,66 1
40 o] o |3 2 1 0 2 1 2 2 2 1 1,33 1
41 o] 0 2 2 1 1 2 1 3 2 2 1 1,41 1
42 2 2 2 2 1 3 3 2 1 3 2 2 2,08 2
43 2 2 1 0 1 2 3 1 3 1 2 3 1,75 1
44 2 2 2 0 1 1 2 2 3 1 2 1 1,58 1
45 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2,16 2
46 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 2,75 3
47 2 2 3 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1,75 2
48 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 2 1,58 1
49 0 0 o] 0 o] 0 o |1 o |1 1 0 0,25 1
50 o] 0 o] 0 0 0 0 0 o |1 1 0 0,16 0
51 0 0 0 0 0 0 o] 0 o |1 0 0 0,08 0
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ANEXO Il

1° valor asignado al listado de Diagnostico sociales: Reunién 6 de mayo de 2011

PROBLEMAS DETECTADOS

PROBLEMAS SANITARIOS VALORES
1. De acceso a prestaciones sanitaria.....c.ceeeeeecniiiiiniicnicnecncciececne 0
2. De acceso a Cobertura Sanitaria...c.cceeeeeeeeccicsecneneniniiicrceccssennennens 1
3. No aceptacion de la enfermedad ..., 2
4. Lugar terapéutico inadecuado ......coucvevereeerereierereinicriiteteee e 2
5. Enfermedad que afecta a la salud publica ......ccceeevereriniririvvcnrcnncnnennen. 2

6. Adiccidn a sustancias o comportamientos NOCIVOS ......coeeeevcvccrcrncnnenen. 2
PROBLEMAS PERSONALES Y/O FAMILIARES VALORES
7. Falta de apoyo socio-familiar........cccoeveeviciiiniiiiiiiiicccc 2
8. Limitacion de la autonomia en el cuidado personal.........cccecvevriivcnennene. 2
9. Limitacién de la autonomia en el funcionamiento fisico ....cc.ccecervueruenneee. 1

10. Limitacién de la autonomia en el funcionamiento psiquico o mental...1
11. Lim. autonomia para las actividades instrumentales de la vida diaria.... 1

12. Falta de habilidades SOCiales .....ccccoververienseiiiinceeeeeeeee e, 1
13. Falta de higiene personal ...ttt 1
14 ATSIAMIENTO ceveeeiierciecctecceeccte ettt ee s e s e e s ne s s ee s nessasessnesnne 1
15. Desajustes en [a CONVIVENCIA ....cvevereririniiiiiiiciiniininccecncecrcsenaeneen 1
16. Gestacion en CONTIICTO ..eiceeierierieeeeeeee et 3
17. ADANAONO ..ttt sttt 3
18. DESAMPAIO..uuiiirititicticiiitictctetestee ettt s b eanesneae s 3
19. Mal0S tratos fiSICOS....uirirrerrerieriereree ettt 3
20. Malos tratos PSIQUICOS.....ovivuiiriniiiiiicicttcc s 3
21, ADUSOS SEXUAIES.ccutiiiiiieieeiereeceet ettt ettt 3
PROBLEMAS LABORALES VALORES
22, Falta de cualificacion ....cecueeeerieniiireeeee e 1
23. DESEMPIEO ..ttt s 1
24. Trabajo ilegal c.ccveveveeiiereiietetct e 1
PROBLEMAS EDUCATIVOS VALORES
25. ADSENTISMO @SCOIAN...ciiuiiiiiieeieeeteee et 2
26. DESESCOlAriZACION. .cccuieeieeeeteetecteeeee ettt 2
27. De relaciones en el centro eSCOIar. .. ueirreeereerrieercreereeeeeeeeeeeeeseeesneeenee 2
28. Menor con necesidades educativas especiales.......ccceevvrerirencicnnnnne 1
20, Fracas0 @SCOIAr.cccuieuiieiieeeeeieetestete ettt sttt sae s e s aeseens 1
30. ANAIfabetiSMO .eeeeiieieieeeeee e 1
PROBLEMAS DE INTEGRACION SOCIAL

31. De privacion de libertad.......ccouveivinicininiiiiiicicicccccne
32. De proteccidn judicial......cceeveeniiieniicnnnee.

33. Discriminacion social ......cccceveeveereeneecencncnene.

34. Transelntes e indigentes.......cccoevevererennenn.

35. Inmigrante en situacidén irregular ...................

36. Refugiados y exiliados .......ceeveeereveirrerennnene.

37. Emigrantes retornados ........cceeeveveiererinnene.

38. De incomunicacién por el idioma.........cc.c......

39. Indocumentado......cceceeeeeverceerseeneenieeeeene,

40. Barreras arquitectdnicas en el entorno

41. Falta de redes de apoyo cOmMUNItArio....ocvucirieniciviiiciciccce 1
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PROBLEMAS DE VIVIENDA VALORES
I I R T < T X I = B4 VA 1<) o Ua F= RPNt 2
43. Ocupacidnilegal de [a vivienda .......ccoveeeieieiciiiccceccccciccnee 1
44. Barreras arquitectdnicas en la vivienda.......ceveenerniirniinicnicnicnnennnennne. 1
45. Condiciones de habitabilidad inadecuadas......cccceeeveeeeecveerrcveeeenceeennnnnes 2
PROBLEMAS ECONOMICOS VALORES
46. Falta de recursos para la subsistencia .....c.ccoveeivnirniirniinsicnecnicnnicnennne. 3
47. Falta de recursos para gastos extraordinarios ineludibles ..................... 2
48. Incorrecta administracion del presupuesto econémico....c.cceveeuveunennee. 1
49. OTROS ittt sttt re e s sae e s sae s s ssse e sesas e ssssssessesnnne 1

50. PROBLEMA SOCIO-SANITARIO PENDIENTE DE CONFIRMAR VALORES...... 0
51. NINGUN PROBLEMA SOCIO-SANITARIO ..uvrrurrruemeeereinensensenessesesnensenes 0

LISTADO EXPLICATIVO DE PROBLEMAS DETECTADOS

PROBLEMAS SANITARIOS

1. De acceso a prestaciones sanitarias
Peticiones relacionadas con las prestaciones del sistema sanitario: ortoprotésicas, farmacoldgicas, reintegro
de gastos, etc.

2. De acceso a Cobertura Sanitaria
Personas que no tienen regularizada dicha prestacién en el sistema publico, pudiendo tener o no derecho a
obtenerla.

3. No aceptacion de la enfermedad
Situaciones en las que el enfermo y/o familia teniendo la informacién sobre la enfermedad no toma concien-
cia, no cumple el tratamiento prescrito y/o rechaza recibir cuidados.

4. Lugar terapéutico inadecuado.
Entorno ambiental, social y/o residencial de la persona, que impide y obstaculiza el tratamiento de su enfer-
medad.

5. Enfermedad que afecta a la salud publica.
Persona que padece enfermedades producidas por agentes infecciosos cuya caracteristica es su poder de
transmisibilidad, por tanto de especial seguimiento como TBC, SIDA, etc.

6. Adiccién a sustancias o comportamientos nocivos
Problemas derivados del consumo y dependencia de sustancias téxicas nocivas  (legales e ilegales) que
producen adiccidn. Incluye adiccién y dependencia a actividades determinadas o habitos que implican de-
pendencia.

PROBLEMAS PERSONALES Y/O FAMILIARES

7. Falta de apoyo socio-familiar
Situacion que comprende alguno o varios de los siguientes supuestos:
- Situacién en que la persona no recibe de sus familiares, ni del entorno, la ayuda que precisa. Los familiares
incumplen la obligacidn legal de asistencia.
- La familia del usuario carece de habilidades y/o imposibilidad familiar y/o sin familia, para afrontar la situa-
cién.
- Asi mismo incluye rechazo y/o claudicacién familiar ante la enfermedad: no aceptacién por parte de la fami-
lia de la enfermedad. Ceder ante una situacion problematica que no presenta perspectiva favorable.
- También puede indicar persona que vive sola y que presenta factores de riesgo (edad avanzada, patolo-
gias...)

8. Limitacién de la autonomia en el cuidado personal
Necesidad de ayuda para realizar las actividades relacionadas con el cuidado personal (comer, aseo, vestirse,
control de esfinteres...) que se ejecutan de forma cotidiana y cuya realizacién es imprescindible para que la
persona viva de forma independiente y adaptada a su entorno.

9. Limitacion de la autonomia en el funcionamiento fisico
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Necesidad de ayuda para la deambulacién y/o movilidad en el domicilio, imprescindible para que la persona
viva de forma independiente y adaptada en su entorno. Incluye personas encamadas.

10. Limitacién de la autonomia en el funcionamiento psiquico o mental
Necesidad de ayuda en las actividades referentes a la comunicacién, y/o a la capacidad de relacionarse, que
se realizan de forma cotidiana y cuya realizacién es imprescindible para que la persona viva de forma inde-
pendiente y adaptada a su entorno.

11. Limitacién de la autonomia para las actividades instrumentales de la vida diaria
Necesidad de ayuda en las actividades que siendo importantes para mantener un funcionamiento normal en
lavida, no son basicas para el cuidado personal, y para las que se requiere un nivel de autonomia mayor. Estas
actividades incluyen: telefonear, cocinar, lavar...

12. Falta de habilidades sociales
Ausencia de comportamientos eficaces en las relaciones interpersonales .Estas conductas son aprendidas.
Facilitan la relacion con los otros, la reivindicacion de los propios derechos sin negar los derechos de los de-
mas. El poseer estas capacidades evita la ansiedad en situaciones dificiles o novedosas. Ademas facilitan la
comunicacidon emocional y la resolucién de problemas.

13. Falta de higiene personal
Ausencia del concepto basico del aseo, limpieza y cuidado del cuerpo.

14. Aislamiento
Incomunicacion dentro del entorno social o poca comunicacion, carencia de amistades y de contactos fuera
del dmbito familiar combinada con la pérdida de actividades de ocio, que producen un aislamiento social
progresivo. Incluye desarraigo.

15. Desajustes en la convivencia
Situaciones en las que se dan circunstancias concretas que dificultan una adecuada convivencia familiar. Es-
tas pueden deberse a: circunstancias en la que la unidad convivencial se encuentra incompleta, existe incum-
plimiento de obligaciones econédmicas, una inadecuada distribucién del presupuesto familiar y administra-
cién del hogar, limitaciones del marco de convivencia para atender a alguno de sus miembros que requiere
atencion especifica, incapacidad de establecimiento de relaciones positivas...

16. Gestacion en conflicto
No aceptacién del embarazo por diferentes causas: edad, sociales, situacion econdmica, decision personal,
rechazo familiar, crisis de pareja o familiar, separacién, familia monoparental, malos tratos, desarraigo medio
familiar, VIH+...
Incluye gestante adolescente y/o padres adolescentes, considerdndose éstos como menores de edad que
precisan de apoyo y ayuda familiar para asumir sus responsabilidades por su estado de inmadurez.

17. Abandono
Incumplimiento de los deberes legales, con los adultos, de asistencia inherentes a la patria potestad, tutela,
guarda o acogimiento familiar, de descendientes, ascendientes o cdnyuge si se encuentran necesitados.

18. Desamparo
Situacién que se produce a causa del incumplimiento o del imposible o inadecuado ejercicio de los deberes
de proteccidn establecidos por las leyes para la guarda de los menores, cuando estos queden privados de la
necesaria asistencia moral o material. Estos casos se caracterizan porque la gravedad de los hechos aconseja
la separacién del menor de la familia. Incluye explotacién de menores.

19. Malos tratos fisicos
Cualquier accidn por abuso u omision que no sea accidental y que provoque o pueda provocar un dafio fisico
o enfermedad en la persona a la que va dirigida.

20. Malos tratos psiquicos
Hostilidad verbal o no verbal reiterada que perjudica directa o indirectamente la estabilidad emocional de la
personay le produce un dafo psicoldgico (humillaciones, coacciones, amenazas, intimidacién, insultos,...)

21. Abusos sexuales
Cualquier actividad sexual entre dos personas sin consentimiento de una. El abuso sexual puede producirse
entre adultos, de un adulto a un menor o incluso entre menores.
Incluye violacién y perversién de menores

PROBLEMAS LABORALES
22, Falta de cualificacién.
Falta de preparacion para acceder al mercado laboral, dificultando su insercién.
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23. Desempleo.
Situacion de quien, pudiendo y queriendo trabajar pierde su empleo de forma temporal o definitiva. Incluye
también parados de larga duracidn.

24. Trabajo ilegal.
Situaciéon de quien trabaja sin contrato laboral y que por tanto, no dispone de derechos sociales

PROBLEMAS EDUCATIVOS
25. Absentismo escolar
Cuando estando matriculado en un centro escolar, falta al mismo de forma regular e injustificada, durante la
edad obligatoria de escolarizacién. Incluye abandono escolar temprano.
26. Desescolarizacién
Falta de escolaridad, no matriculado en ningun centro docente.
27. De relaciones en el centro escolar
Problemas de convivencia entre companeros y/o profesorado que afecta al rendimiento escolar. Incluye aco-
so escolar.
28. Menor con necesidades educativas especiales
Aquel menor que requiere por un periodo de su escolarizacién o a lo largo de toda ella, determinados apoyos
o atenciones educativas especificas derivadas de su discapacidad o trastornos grave de conducta. Incluye
menor de integracidn tardia en el sistema educativo
29. Fracaso escolar.
Desajuste negativo entre la capacidad real de un alumno y su rendimiento escolar valorado académicamente.
30. Analfabetismo
Adulto que no sabe leer ni escribir. Incluye analfabetismo total o funcional.

PROBLEMAS DE INTEGRACION SOCIAL

31. De privacion de libertad
Personas internadas en centros penitenciarios, exreclusos y aquellas que estan pendientes de cumplimiento
de condena.

32. De proteccién judicial
Situaciones comportamentales y/o ambientales que precisan de proteccidn/intervencidn judicial para preser-
var la integridad

33. Discriminacidn social
Desigualdad que dificulta y/o impide el uso y disfrute de derechos sociales generales en la persona, repercu-
tiendo en su vida.

34. Transelntes e indigentes
Persona sin vivienda, y que carece de recursos econémicos.

35. Inmigrante en situacion irregular
Persona de otra nacionalidad que reside ilegalmente en Espafia.

36. Refugiados y exiliados.
Refugiado es toda persona que por motivos de guerras, persecuciones o cualquier otra condicién adversa,
se ve en la necesidad de buscar asilo fuera de su propio pais.
Exiliado es toda persona que se halla desterrada o expatriado de forma forzosa o voluntaria por motivos
politicos.

37. Emigrantes retornados
Persona que después de haber emigrado decide volver a su pais y tiene dificultades para regularizar su inte-
gracion social.

38. De incomunicacién por el idioma.
Persona que por desconocimiento del idioma tiene dificultad o imposibilidad de comunicarse.

39. Indocumentado.
Persona que carece de documentacion oficial para poder identificarse.

40. Barreras arquitecténicas en el entorno.
Cualquier impedimento, traba o obstaculo que limite o impida el acceso, la libertad de movimiento, la estan-
ciay la circulacién con seguridad de las personas.

41. Falta de redes de apoyo comunitario.
Ausencia de recursos tanto a nivel institucional como asociativo y/o vecinal.
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PROBLEMAS DE VIVIENDA
42. De acceso a la vivienda.
Persona que tiene dificultades para disponer de un lugar propio para vivir.
Incluye también deshaucio.
43. Ocupacion ilegal de la vivienda.
Utilizacidn de una vivienda sin tener permiso del propietario.
44. Barreras arquitecténicas en la vivienda.
Dificultad de accesibilidad a la vivienda y movilidad de un usuario con alguna dependencia en el interior de la
misma
45. Condiciones de habitabilidad inadecuadas.
Carencia de condiciones minimas de habitabilidad (hacinamiento, falta de salubridad e higiene, condiciones
ruinosas de la vivienda, falta de equipamientos...)

PROBLEMAS ECONOMICOS
46. Falta de recursos para la subsistencia.
Los ingresos de la familia no permiten cubrir las necesidades primarias tales como alimentacion, vestido,
alojamiento...
47. Falta de recursos para gastos extraordinarios ineludibles.
Ausencia de ingresos para gastos que sobrevienen a los mas basicos (audifonos, ortodoncia, educacién,
gafas...)
48. Incorrecta administracién del presupuesto econémico.
Los ingresos familiares no se destinan a cubrir las necesidades bdsicas, en base a una priorizacién inadecuada.
49. OTROS
Situacién que requiere atencidn, que no se encuentra recogido en la codificacién actual.
50. PROBLEMA SOCIO-SANITARIO PENDIENTE DE CONFIRMAR
Cualquier problema de los enunciados en este listado que requiere confirmacidn y/o verificacion por parte
del trabajador social.

51. NINGUN PROBLEMA SOCIO-SANITARIO
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ANEXO Il

2° Validacion: Tabla de identificacién de problemas sociales asociada al sumatoria de cinco
(5) o mas puntos, como rango para activar el indicador de riesgo social (RS) en la historia
ABUCASIS. (utilizando el listado del anexo II)

A continuacidn os adjunto una tabla de valoracién donde debéis poner:
Caso: identificar con una letra (A, B, C, etc.) el caso que estéis valorando.
Problematica: identificar el problema social detectado con el nimero que corresponde en

el listado.
Valor: identificar el valor acordado para ese problema.
Total: identificar con la letra y a continuacion el sumatorio de los valores asignados.
RS: identificar si se activaria la alerta de riesgo social (RS) o no.
Valoracién: identificar si es coherente o no.
Observaciones: si no es coherente, explicar brevemente por qué.

Ejemplo: Tabla elaborada por LR, el 16 de junio 2011.

CASO | PROBLEMATICA VALOR TOTAL RS Valoracidn Observaciones
A 1 0 A1 NO No es de riesgo Correcto
10 1
B 1 0 B-4 NO NO esriesgo | vulnerabilidad,
9 1 pero no riesgo
47 2
22 1
C 1 0 C2 NO No es de riesgo Correcto
6 2
D 1 0 D-1 NO No es deriesgo Correcto
9 1
E 3 2 E-5 SI Si es de riesgo Correcto,
9 1 Anciano fragil
1 1
14 1
F 1 0 F-o NO No es de riesgo Correcto
G 1 0 G3 NO No coincidente | Sies alertaya
1 que es anciano
9 1 fragil
11 1
H 9 1 H-2 NO No es deriesgo Correcto
15 1
| 23 1 I-4 NO No es deriesgo | Correcto, vul-
46 3 nerabilidad - no
riesgo
J 9 1 J-2 NO No es de riesgo Correcto
11 1
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K 1 0 K-3 NO No es de riesgo Correcto
1
9 1
11 1
L 8 2 L-4 NO No es de riesgo Correcto
10 1
11 1
M 1 0 M-8 Sl correcto Si es riesgo,
7 > anciano fragil
8 2
9 1
11 1
14 1
44 1
N 50 0 0-0 NO No coincidente Necesaria
alerta, posible
situacion de
desproteccion
P 2 1 P-2 NO No es deriesgo Correcto
35 1
Q 1 0 Q-0 NO No es de riesgo Correcto
R 1 0 R-4 NO No es de riesgo | Anciano fragil
2 con apoyo
1 familiar impor-
1 1 tante
S 6 2 S-2 NO No coincidente Necesaria
50 0 alerta, posible
situacién de
desproteccion
T 1 0 T-4 NO No es de riesgo Correcto
8
9 1
11 1
U 8 2 uU-7 SI Coincidente Riesgo social,
1 con apoyo
1 1 familiar impor-
46 3 tante
\% 9 1 V-1 NO No es de riesgo Correcto
w 8 2 W-4 NO No es de riesgo Correcto
12 1
14 1
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X 7 2 X-6 SI Coincidente Deben estar
8 by activadas alerta
1 1 anciano fragil y
14 1 riesgo social

Y 9 1 Y-2 NO No es de riesgo Correcto
28 1

YA 3 2 Z-7 SI Coincidente Correcto, en-
4 2 fermo mental
10 1 que no acepta
11 1 enfermedad ni
14 ] tratamiento

Este instrumento se ha elaborado para validar si el rango elegido (cinco o mas puntos) para
activar el indicador de RS en Ia historia ABUCASIS, se ajusta a la realidad o no.
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ANEXO IV

2° Validacién: Tabla de identificacion de problemas sociales asociada al sumatoria de cinco
(5) o mds puntos, como rango para activar indicador de riesgo social (RS). Realizada por tss
de hospital. (utilizando el listado del anexo II)

CASO | PROBLEMATICA VALOR TOTAL RS Valoracion
A 42 2 GCh
A 15 1 A-3 NO Si que seria un paciente de

riesgo, Anciano fragil.
B 8 2
B 17 3
B 4 2
B 39 1
B 42 2 B-8 SI OK
C 8 2
C 41 1 3 NO OK
D 8 2
D 7 2
D 6 2
D 13 1
D 4 2 D-9 Sl OK
E 8 2
E 7 2
E 4 2 E-6 Sl OK
F 4 2 ML
F 7 2
F 8 2
F 44 1
F 47 2 F-9 Sl OK
G 4 2
G 7 2
G 8 2
G 15 1
G 47 2 G-10 Sl OK
H 28 1
H 46 3
H 47 2 H-6 Sl OK
[ 2 1
I 3 2
I 4 2
| 7 2
I 23 1
| 34 3
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| 46 3 -14 Sl OK
J 3 2
J 2
J 13 1
J 15 1 J-6 Sl OK
K 7 2 BL
K 1 1
K 47 2 K-5 Sl OK
L 7 2
L 10 1 L3 NO
M 7 2
M 8 2
M 47 2 M-6 Sl
N 23 1
N 46 3 N-4 NO
(¢] 6 2
(¢} 2
O 23 1 O-5 SI
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ANEXOV
Listado utilizado para la 3° validacioén, tras las modificaciones propuestas.
PROBLEMAS DETECTADOS
PROBLEMAS SANITARIOS VALORES

1. De acceso a prestaciones sanitarias......ccueeeeieniiniiiniiiiiniccc e 0

2. De acceso a Cobertura Sanitaria.....c.cciieicieniinininininiciccc e 1

3. No aceptacidn de la enfermedad ......ccceeviririiiiiiiniininiiiiicicicicccreaene 2
3.1. No cumple tratamiento .....cccvceenininiiiiiiiciinccccce e
3.2. Rechaza recibir cuidados ...

4. Lugar terapéutico inadecuado ........ccceuuuuene.

5. Enfermedad que afecta a la salud publica ...............

6. Adiccidn a sustancias o comportamientos nocivos
6.1. Consumo y dependencia de sustancias tdXicas NOCIVaS.....ccevuereeceercuersuenes 0
6.2. Adiccidn a actividades o habitos que generan dependencia..........cc........ 0

PROBLEMAS PERSONALES Y/O FAMILIARES VALORES

7. Adiccidn a sustancia o comportamientos nocivos de algun

miembro de la unidad familiar o de convivencia ........coccevericniiniiieiniecnicniciiicnncnnne 2
7.1. Consumo y dependencia de sustancias tdXicas NOCIVaS....cccceveveeeeevenenne 0
7.2. Adiccién a actividades o habitos que generan dependencia...................... 0

8. Enfermedad de larga evolucidn y/o incapacitante que repercute

en la dindmica familiar ..ot
8.1. No aceptacion de la enfermedad ...
8.2. Claudicacion familiar.......coeeevieniiniiniiiiiciicicenrcncnecrcrce e
8.3. EStrés familiar...cccueeeereenrernrieienienienieseesieestestentesseessesssesssesssesssessesssesssennne 0
8.4. Sobrecarga del/la cuidador/a ...t 0

9. Falta de apoyo socio-familiar......coceeeeeeiiiiiiiiiniiicccc 2
9.1. Incumplimiento de la obligacién legal de la asistencia.......cceceverevereenennene. o
9.2. Paciente Sin famiilid ....cceeveeereerrenreenrieneeceeneeniensienseeneessesssesssesssesseesseessesssennne
9.3. Persona que vive sola con factores de riesgo .....ccceeveruerurirucnnenes

9.4. Red de apoyo social insuficiente
10. Limitacién de la autonomia del paciente
10.1 Limitacién de la autonomia en el funcionamiento fisico

10.2. Limitacién de la autonomia en el funcionamiento psiquico o mental ...... 1
10.3. Limitacién de la autonomia para las actividades instrumentales
de 1a vida diaria....ceeeniiniiiiiiiiinci et 1
10.4. Limitacidn de la autonomia en el cuidado personal........ccceeeeevevenencans 2
11. Falta de habilidades sociales.......coeeiruirieiiiiiiiiiicicicccce 1
12. Falta de higiene personal vl
13, AISIAMIENTO.cueiiiiiiiiiiiirtcrcttt et sns 1
14. Desajustes en la CONVIVENCIA ..cviueriniriiiiiiiiiiiiiecictcciccc e 1
14.1. Deterioro de las relaciones familiares .......ccceecveeveeereeceerreenuenseenreenreesensnenne 0
14.2. CONflicto de Pareja.....cccviriveciiiniiiiiiiiniiiscteee e o
14.3. Conflicto generacional ...t o
14.4. CArenCia afECHIVA .uiiviereiecciecctecctecceeect st srr st e et esesa e e sae e s sasessanessanennnes
14.5. Padres adolescentes......
15. Gestacion en conflicto .....ccccueeeees
15.1. Gestante adolescente ....
LT 2Y o= 3 a Fo 3 Lo TR SRR
L728 DLSISY= 1 1 0] s = | o RO N
18. Sospecha de Malos tratos ....cccveevceieriiniiiiiiicic e
18.1. Mal0S tratos fiSICOS cuvririrreiiieniieteteteteteeetet ettt
18.2. Malos tratos PSIQUICOS ..eeviruirmeriiriiicicicicteie e
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18.3. ADUSOS SEXUAIES..ceieeiiiiieiiiieiierteetereeete sttt sttt s st s s sae e s sae s sneessnesens 3
PROBLEMAS LABORALES VALORES
19. Dificultad para la insercion 1aboral...........cocivevveeeneniniiiiicicicccncceccveeeane 0
19.1. Falta de clualificatiOn ...ceeueeeueecreeieeieetenteeeeeeree ettt sresae s e e enne 1
19.2. DESEMPIEO cueeruviiriiiiiiiiiciictcctcs s 1
19.3. Trabajo ilegal ...t 1
PROBLEMAS EDUCATIVOS VALORES
20. Dificultad de insercidn eScolar......ciiiiiniiiiniininininicecccce e 0
20.1. ADSENTISMO @SCOIAN ettt 2
20.2. DESESCOIAIZACION ettt ettt
20.3. De relaciones en el centro escolar
20.4. Menor con necesidades educativas especiales.......cocooevveriiiiiriiriiniieiinicnnnnn, 1
20.5. FraCas @SCOIAr ..cccuiiiiiieiieeteetet ettt sttt 1
20.6. ANAIFADELISMO .. 1
PROBLEMAS DE INTEGRACION SOCIAL VALORES
21. Problemas de Integracion social ........cceoveiereieiinieieriniiiciiieicircicceae o
21.1. De privacion de libertad ........coceeiviriiiiiiiiiiiicictc 1
21.2. De proteccion judicial......cccoueeuerveruinuiiiiiiiiiiiiccc e 1
21.3. DIisCriminacion SOCIal.....covuevieriinuiiiuiiiiniiniiiiinieniesrct et 1
21.4. Transelntes € INAIZENtES......couivviririiiiiiiiict e 3
21.5. Inmigrante en situacion iIMMeGUIAr......cuvevveivtiiiitiicitccccne 1
21.6.Refugiados y exiliados ....ceeeereeeinrieiiiiiciitcctcc e 1
21.7. EMIgrantes retornados .......occviinvciiinicniiiniiiiiniinieisenessessessessesssessessssesns 1
21.8. De incomunicacion por el idioma.......cccevevveuiniininiiiiiciciiic s 1
b3 s T [T oYl 815 g 1= 31 = Ta Lo Ju PSP 1
PROBLEMAS COMUNITARIOS VALORES
22. Dificultad de insercion CoOmMUNItAria ....c..eceeeiveereeceinienininictctccceseeeeereaeane 0
22.1. Barreras arquitectdénicas en el entorno.......coevuevieviciiiniiniiiiniine 1
22.2. Falta de redes de apoyo COMUNILArio ..ccveeuviruiiiniiiiiiiiiiicnccccrcrcc e 1
PROBLEMAS DE VIVIENDA VALORES
23. De acceso ala VIVIENda.....coveriiriieiiiiiiiiiininesesece e 2
24. Ocupacion ilegal de 1a Vivienda.......coeeeveeeeeieeinieiiieeireer e 1
25. Condiciones de habitabilidad inadecuadas .......cceeeeeeeeeeseeerseerieenreeneeeeeeeeeeeeeeene 2
26. Barreras arquitectdnicas en la vivienda ......ccceveveviriiiiiiniininincce 1
PROBLEMAS ECONOMICOS VALORES
27. Falta de recursos para la subsSiStencia ....c..ueeveviiviersicniiniiniiniiiinicnicnicnecnecnene 3
28. Falta de recursos para gastos extraordinarios ineludibles.........cccocvveirininnnnenns 2
29. Incorrecta administracion del presupuesto €ConOMICO ..c..cevvvvuerrecrivcnecnnecnnecsnennne. 1
OTROS VALORES
30. Otro problema social ... 1
PROBLEMA SOCIO-SANITARIO PENDIENTE DE CONFIRMAR
31. Problema en @StUdiO.....couereeriiniineiiiiniiniiiciccscstcct e 3
NINGUN PROBLEMA SOCIO-SANITARIO
32. Ningun problema SOCial.....c.couiieiiriiniieiciciiictcitcccc e o
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LISTADO EXPLICATIVO DE PROBLEMAS DETECTADOS

PROBLEMAS SANITARIOS

1.- De acceso a prestaciones sanitarias

Peticiones relacionadas con las prestaciones del sistema sanitario: ortoprotésicas, farmacoldgicas, reinte-
gro de gastos, etc.

2.- De acceso a Cobertura Sanitaria

Personas que no tienen regularizada dicha prestacién en el sistema publico, pudiendo tener o no derecho
a obtenerla.

3.- No aceptacién de la enfermedad

Situaciones en las que la persona, teniendo la informacidn sobre la enfermedad que padece, no toma
conciencia de la misma.

3.01 No cumple el tratamiento prescrito. Abandono de tratamiento.

3.02 Rechaza recibir cuidados.

4.- Lugar terapéutico inadecuado.

Entorno ambiental, social y/o residencial de la persona, que impide y obstaculiza el tratamiento de su en-
fermedad.

5.- Enfermedad que afecta a la salud publica.

Persona que padece enfermedades producidas por agentes infecciosos cuya caracteristica es su poder de
transmisibilidad, por tanto de especial seguimiento como TBC, SIDA, etc.

6.- Adiccion a sustancias o comportamientos nocivos

Problemas derivados del consumo y dependencia de sustancias tdxicas nocivas (legales e ilegales) que
producen adiccidn. Incluye adiccion y dependencia a actividades determinadas o habitos que implican
dependencia.
6.1. Consumo y dependencia de sustancias téxicas nocivas. El paciente presenta problemas derivados
del consumo y dependencia de sustancias téxicas nocivas (legales o ilegales) que producen adiccion.
6.2. Adiccion a actividades o habitos que generan dependencia. El paciente presenta adiccion y de-
pendencia a determinadas actividades/habitos que implican dependencia (juego, juegos electrénicos,
mdviles, grupos sociales por la red, etc)

PROBLEMAS PERSONALES Y/O FAMILIARES

7. Adiccién a sustancia o comportamientos nocivos de algtin miembro de la unidad familiar o de convivencia.

7.1 Consumo y dependencia de sustancias téxicas nocivas. Cuando algiin miembro de la unidad de
familiar (o de convivencia) presenta problemas derivados del consumo y dependencia de sustancias
téxicas nocivas (legales o ilegales) que producen adiccidn.

7.2 Adiccién a actividades o habitos que generan dependencia. Cuando algiin miembro de la unidad
de familiar (o de convivencia) presenta problemas de adiccion y dependencia a determinadas activi-
dades/habitos que implican dependencia (juego, juegos electrénicos, mdviles, grupos sociales por la
red, etc.)

8. Enfermedad de larga evolucién y/o incapacitante que repercute en la dinamica familiar.

Cuando el paciente sufre patologia/s crénica/s o degenerativa/s que requieren de una atencion especial
(cuidados paliativos) lo que produce cambios significativos en la estructura, funcionamiento y sistema de
vida de los miembros de la familia, pudiendo derivar en
8.1. No aceptacion de la enfermedad (rechazo); la negacién de la realidad por el gran impacto emocio-
nal que han sufrido los familiares pudiendo llevar a la desatencién del paciente y de las indicaciones
del médico.
8.2. Claudicacién familiar. Es la incapacidad de los miembros de la familia para ofrecer una respuesta
adecuada a las multiples demandas y necesidades que presenta el paciente. Puede aparecer al prin-
cipio de la identificacién de la enfermedad, en procesos episddicos (supeditada a la evolucion de la
enfermedad), o en la dltima etapa de la vida del paciente. En todos los casos la claudicacién familiar
puede traducirse en abandono para el paciente.
8.3. Estrés familiar. Carecer de habilidades y/o imposibilidad familiar para afrontar la situacién.
8.4. Sobrecarga del/la cuidador/a: Situacion de riesgo que se produce generalmente por agotamiento
de los miembros del grupo familiar, en su intento de cuidar al paciente del deterioro paulatino que
presenta.
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9.- Falta de apoyo socio-familiar
Situacion en que la persona no recibe de sus familiares, ni del entorno, la ayuda que precisa. Comprende
alguno o varios de los siguientes supuestos:
9.1 Incumplimiento de la obligacién legal de asistencia. Los familiares incumplen la obligacidn legal
de asistencia.
9.2 Paciente sin familia. Persona sin familia o con familiares lejos del entorno donde reside el paciente.
9.3 Persona que vive sola y que presenta factores de riesgo (edad avanzada, patologias...)
9.4 Red de apoyo social insuficiente. Situacién en que la persona no recibe la ayuda suficiente que
necesita, de los recursos y prestaciones sociales.
10.- Limitacién de la autonomia del paciente
Situacion que comprende alguno o varios de los siguientes supuestos:
10.1 Limitacion de la autonomia en el funcionamiento fisico
Necesidad de ayuda para la deambulacién y/o movilidad en el domicilio, imprescindible para que la
persona viva de forma independiente y adaptada en su entorno. Incluye personas encamadas.
10.2 Limitacién de la autonomia en el funcionamiento psiquico o mental
Necesidad de ayuda en las actividades referentes a la comunicacion, y/o a la capacidad de relacionarse,
que se realizan de forma cotidiana y cuya realizacién es imprescindible para que la persona viva de
forma independiente y adaptada a su entorno.
10.3 Limitacion de la autonomia para las actividades instrumentales de la vida diaria
Necesidad de ayuda en las actividades que siendo importantes para mantener un funcionamiento nor-
mal en la vida, no son basicas para el cuidado personal, y para las que se requiere un nivel de autono-
mia mayor. Estas actividades incluyen: telefonear, cocinar, lavar...
10.4 Limitacién de la autonomia en el cuidado personal
Necesidad de ayuda para realizar las actividades relacionadas con el cuidado personal (comer, aseo,
vestirse, control de esfinteres...) que se ejecutan de forma cotidiana y cuya realizacién es imprescindi-
ble para que la persona viva de forma independiente y adaptada a su entorno.
11.- Falta de habilidades sociales
Ausencia de comportamientos eficaces en las relaciones interpersonales. Estas conductas son aprendi-
das. Facilitan la relacién con los otros, la reivindicacidn de los propios derechos sin negar los derechos
de los demas. El poseer estas capacidades evita la ansiedad en situaciones dificiles o novedosas. Ademas
facilitan la comunicacion emocional y la resolucion de problemas.
12.- Falta de higiene personal
Ausencia del concepto basico del aseo, limpieza y cuidado del cuerpo.
13.- Aislamiento
Incomunicacién dentro del entorno social o poca comunicacién, carencia de amistades y de contactos
fuera del dmbito familiar (soledad) combinada con la pérdida de actividades de ocio, que producen un
aislamiento social progresivo. Incluye desarraigo.
14.- Desajustes en la convivencia
Situaciones en las que se dan circunstancias concretas que dificultan una adecuada convivencia familiar.
14.1. Deterioro de las relaciones familiares. Circunstancias en la que la unidad convivencial presenta
relaciones conflictivas entre sus miembros. Puede deberse a: la unidad convivencial se encuentra in-
completa, existe incumplimiento de obligaciones econdmicas, una inadecuada distribucién del pre-
supuesto familiar y administracion del hogar, limitaciones del marco de convivencia para atender a
alguno de sus miembros que requiere atencion especifica, incapacidad de establecimiento de relacio-
nes positivas...
14.2. Conflicto de pareja. Cuando dos personas que llevan un tiempo de relacion preferentemente de
coexistencia, cohabitacién y convivencia, mantienen un [azo amoroso y un proyecto comun, presen-
tan dificultades que repercuten en una adecuada convivencia en la unidad familiar.
14.3. Conflicto generacional. Existe unarelacién conflictiva entre el paciente y algin/os miembro/s de
la unidad familiar, ascendentes (padres y abuelos) o descendientes (hijos, sobrinos y nietos).
14.4. Carencia afectiva. Desapego: falta de carifio o interés, alejamiento, frialdad.
14.5. Padres adolescentes. Cuando dos adolescentes presentan dificultades en las relaciones persona-
les lo que repercuten en una adecuada convivencia familiar y/o cuidado del/los menor/es.
15.- Gestacion en conflicto
No aceptacion del embarazo por diferentes causas: edad, sociales, situacién econdmica, decisién perso-
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nal, rechazo familiar, crisis de pareja o familiar, separaciéon, familia monoparental, malos tratos, desarrai-
go medio familiar, VIH+...
15.1 Gestante adolescente. Considerandose ésta, como menor de edad que precisa de apoyo y ayuda
familiar para asumir sus responsabilidades por su estado de inmadurez.

16.- Abandono

Incumplimiento de los deberes legales de asistencia inherentes a la patria potestad, tutela, guarda o aco-
gimiento familiar, de descendientes, ascendientes o cdnyuge si se encuentran necesitados.

17.- Desamparo

Situacion que se produce a causa del incumplimiento o del imposible o inadecuado ejercicio de los debe-
res de proteccidn establecidos por las leyes para la guarda de los menores, cuando estos queden privados
de la necesaria asistencia moral o material. Estos casos se caracterizan porque la gravedad de los hechos
aconseja la separacion del menor de la familia. También incluye situaciones de desproteccidn en personas
mayores y/o dependientes y personas discapacitadas.

18.- Sospecha de malos tratos.

Cualquier sospecha de accidn por abuso u omisidn que no sea accidental y que provoque o pueda provo-
car un dafio en la persona (menor, mujer, mayor, discapacitado, etc.) a la que va dirigida.
18.1 Malos tratos fisicos
Cualquier accién por abuso u omisidn que no sea accidental y que provoque o pueda provocar un dafio
fisico o enfermedad en la persona a la que va dirigida.
18.2 Malos tratos psiquicos
Hostilidad verbal o no verbal reiterada que perjudica directa o indirectamente la estabilidad emocional
de la persona y le produce un dafio psicolégico (humillaciones, coacciones, amenazas, intimidacién,
insultos, etc.)
18.3 Abusos sexuales
Cualquier actividad sexual entre dos personas sin consentimiento de una. El abuso sexual puede pro-
ducirse entre adultos, de un adulto a un menor o incluso entre menores.
Incluye violacién y perversién de menores

PROBLEMAS LABORALES

19.- Dificultad para la insercién laboral

Cuando una persona en edad laboral, presenta dificultades de insercién en este ambito.
19.1. Falta de cualificacién. Falta de preparacidn para acceder al mercado laboral, dificultando su in-
sercion.
19.2. Desempleo. Situacién de quien, pudiendo y queriendo trabajar pierde su empleo de forma tem-
poral o definitiva. Incluye también parados de larga duracidn.
19.3. Trabajo ilegal. Situacidon de quien trabaja sin contrato laboral y que por tanto, no dispone de
derechos sociales

PROBLEMAS EDUCATIVOS

20.- Dificultades de insercion escolar

Cuando un menor en edad escolar, presenta dificultades de insercién en el ambito escolar.
20.1.- Absentismo escolar. Cuando estando matriculado en un centro escolar, falta al mismo de forma
regular e injustificada, durante la edad obligatoria de escolarizacién. Incluye abandono escolar tem-
prano.
20.2.- Desescolarizacion. Falta de escolaridad, no matriculado en ningin centro docente.
20.3.- De relaciones en el centro escolar. Problemas de convivencia entre compafieros y/o profesora-
do que afecta al rendimiento escolar. Incluye acoso escolar.
20.4.- Menor con necesidades educativas especiales. Aquel menor que requiere por un periodo de
su escolarizacién o a lo largo de toda ella, determinados apoyos o atenciones educativas especificas
derivadas de su discapacidad o trastornos grave de conducta. Incluye menor de integracién tardia en
el sistema educativo
20.5.- Fracaso escolar. Desajuste negativo entre la capacidad real de un alumno y su rendimiento esco-
lar valorado académicamente.
20.6.- Analfabetismo. Adulto que no sabe leer ni escribir. Incluye analfabetismo total o funcional.

[126] Documentos de Trabajo Social - n°50 « ISSN 1133-6552 / ISSN Electrénico 2173-8246



IDENTIFICACION DE PACIENTES CON RIESGO SOCIAL ASOCIADO AL LISTADO DE DIAGNOSTICOS SOCIO-SANITARIOS,
EN LA HISTORIA SANITARIA ELECTRONICA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA (2011)

PROBLEMAS DE INTEGRACION SOCIAL
21.- Problemas de integracion social.

Persona que presenta dificultades en el proceso de aceptacién y/o adaptacién a las normas sociales de su

comunidad, y como consecuencia padece situaciones que le impiden o dificultan el uso de sus derechos

sociales y disfrute de su bienestar.
21.1 De privacion de libertad. Personas internadas en centros penitenciarios, exreclusos y aquellas que
estdn pendientes de cumplimiento de condena.
21.2. De proteccién judicial. Situaciones comportamentales y/o ambientales que precisan de protec-
cién/intervencion judicial para preservar la integridad
21.3. Discriminacion social. Desigualdad que dificulta y/o impide el uso y disfrute de derechos sociales
generales en la persona, repercutiendo en su vida.
21.4. Transelntes e indigentes. Persona sin vivienda, y que carece de recursos econémicos.
21.5. Inmigrante en situacion irregular. Persona de otra nacionalidad que reside ilegalmente en Espafia.
21.6. Refugiados y exiliados. Refugiado es toda persona que por motivos de guerras, persecuciones o
cualquier otra condicién adversa, se ve en la necesidad de buscar asilo fuera de su propio pais.
Exiliado es toda persona que se halla desterrada o expatriado de forma forzosa o voluntaria por mo-
tivos politicos.
21.7. Emigrantes retornados. Persona que después de haber emigrado decide volver a su pais y tiene
dificultades para regularizar su integracién social.
21.8. De incomunicacién por el idioma. Persona que por desconocimiento del idioma tiene dificultad o
imposibilidad de comunicarse.
21.9. Indocumentado. Persona que carece de documentacion oficial para poder identificarse.

PROBLEMAS COMUNITARIOS
22, Dificultades de insercién Comunitaria.
Cuando el paciente presenta problemas de insercién en su entorno
22.1.- Barreras arquitecténicas en el entorno. Cualquier impedimento, traba u obstdculo que limite o
impida el acceso, la libertad de movimiento, la estancia y la circulacion con seguridad de las personas.
22.2.- Falta de redes de apoyo comunitario. Ausencia de recursos tanto a nivel institucional como
asociativo y/o vecinal.

PROBLEMAS DE VIVIENDA
23.- De acceso a la vivienda.
Persona que tiene dificultades para disponer de un lugar propio para vivir.
Incluye personas que viven en la calle.
24.- Ocupacién ilegal de la vivienda.
Utilizacidn de una vivienda sin tener permiso del propietario.
25.- Condiciones de habitabilidad inadecuadas.
Carencia de condiciones minimas de habitabilidad (hacinamiento, falta de salubridad e higiene, condicio-
nes ruinosas de la vivienda, falta de equipamientos...)
26.- Barreras arquitecténicas en la vivienda.
Dificultad de accesibilidad a la vivienda y movilidad de un usuario con alguna dependencia en el interior
de la misma

PROBLEMAS ECONOMICOS

27.- Falta de recursos para la subsistencia.
Los ingresos de la familia no permiten cubrir las necesidades primarias tales como alimentacién, vestido,
alojamiento...

28.- Falta de recursos para gastos extraordinarios ineludibles.
Ausencia de ingresos para gastos que sobrevienen a los mas basicos (audifonos, ortodoncia, educacion,
gafas...)

29.- Incorrecta administracién del presupuesto econémico.
Los ingresos familiares no se destinan a cubrir las necesidades basicas, en base a una priorizacién inade-
cuada.
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OTROS
30.- Otro problema social.

Situacién que requiere la intervencion del/la trabajador/a social y que no se encuentra recogida en la co-
dificacion actual.

PROBLEMA SOCIO-SANITARIO PENDIENTE DE CONFIRMAR

31.- Problema en estudio
Cualquier problema de los enunciados en este listado que requiere confirmacidn y/o verificacién por parte
del trabajador social. Incluye menores, personas mayores, mujer, etc. en situacién o sospecha de riesgo
social.

NINGUN PROBLEMA SOCIO-SANITARIO
32.- Ningun problema social.
Ninguna problematica social que requiera la intervencion del/la trabajador/a social.
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