|:|-| UNIO

Associaci6 d'Entitats Sanitaries i Socials

o B

GUIA DE DETECCIO DE PERSONES AMB
PROBLEMATICA SOCIAL A L’HOSPITAL D’AGUTS

“Als nous temps, corresponen noves estrategies de treball social”

Carme Guiteras Mauri T. Social, Consorci Hospitalari Vic
Ascension Martos Martinez T. Social, Corporacid Sanitaria Parc Tauli
Anna Ros Rabert T. Social, Institut d’Assisténcia Sanitaria

Consell Tecnic Assessor de Treball Social. Unié Catalana d’Hospitals. 2009-2016.



che~uNe
u

AGRAIMENT

El document que presentem és el resultat d'un treball que hem anat fent al llarg de varis anys i que,
finalment volem compartir amb tots els professionals de I'ambit de la salut, siguin o no treballadors
socials, pero especialment amb els nostres companys: treballadors socials sanitaris.

Volem agrair al Consell Tecnic Assessor de Treball Social de La Unié, les facilitats, la confianca i la
empenta que ha fet possible que el document sigui avui una realitat.

| com no, agrair a les nostres respectives institucions que ens hagin permet les moltes hores que hem
passat fent recerca bibliografica, seleccionant, llegint i revisant la bibliografia que ha servit d'aval a
cadascu dels indicadors proposats, I'assistencia a les reunions de treball per a consensuar el document
definitiu, que desitgem sigui d’utilitat per tots vosaltres.

Gracies a tots i a totes.



sociacio d'Entitats Sanitaries i

ch ~uNe
u Socials

INDEX
L. JUSTIFICACIO ..ottt s s st s st n s as e s s et es s et snastasnansesssansenansssanes 2
2. INTRODUCCIQ ...ttt b et a et b s bbb bbbt s s s s et banas 5
3. AMBIT D’ACTUACIO .. ...ttt sttt a et sttt et s sttt s s s asasaetenas 6
B, OBJECTIUS oottt s sttt s s e st s s e s s e s s s s s e s s s s e s s s esas s ssessssanaesansssassssesassnsns 7
6. METODOLOGIA. ....o.veeeeveeeeeeeeee e et sesesae st es st esssas s e es s te s st e ssassssssaesns st esssssssnassssnansssssasssasessanes 8
7 RESULTATS .ottt ettt ettt s st s e s s s et esse s s s s s st s s s s ssse s s s e st essnsesssassssnaneessnanssaneas 11
8. INDICADORS DE RISC SOCIAL. .....cuvevereereeceeseeeeesesessesssssesessssessessssssssesssssssasssssssssssssssessssssssssssasassns 12
8.1.- INDICADORS GENERALS DE DETECCIO.......ooueveeceeireceeeeeeeseeeetesesssesesessssessssessssssssasesssanenns 12
8.2.- INDICADORS GENERALS DE DETECCIO EN L'AMBIT D’AGUTS .....oevvireevrcee e 12
8.3.- INDICADORS ESPECIFICS DE DETECCIO EN SALUT MENTAL | ADDICIONS .......ovvvereerrrerennnn 21
8.4.- INDICADORS ESPECIFICS DE DETECCIO EN OBSTETRICIA ......ooveeeeeceeeerceeeeeeeee e, 28
8.5.- INDICADORS ESPECIFICS DE DETECCIO EN PEDIATRIA ......vvveeeeeeeeeeeeeveeeeeeeeeeess s seneenens 41
9. DERIVACIO A TREBALL SOCIAL.....voovveceieeeieceeseseesessseesessessessesessssesssssssssessssassesassesssssssssssssssasssssssssanns 49
10. CIRCUIT DETECCIO/DERIVACIO ...ttt sttt s s ae s s s anaee 50
11 AVALUACIO ...ttt ettt ettt a sttt ettt es s sttt e b s s s e s e s et s s s s aeee 51
12. BIBLIOGRAFIA ...ttt a bbbt a b s e s s e s s e s s b s s et s s ssans 52



1. JUSTIFICACIO

Fa anys que els sistemes de salut fan front a un conjunt de tendéncies socials (envelliment, cronicitat,
etc.), tecnologiques (noves terapies, nous medicaments etc.), economiques (augment de la pressio
sobre els recursos publics) que fan que es transformin a fi de garantir la seva eficacia, qualitat i
sostenibilitat.

El Pla de Salut 2011-2015 (1.1), en I'ambit de la politica sanitaria preveia: “'augment de previsio i
resolucié en l'atencié primaria, les alternatives a I'hospitalitzacié i I'atencid a través de noves
tecnologies. Aquests canvis determinen un nou model d’atencié sanitaria on es desenvolupen cada
vegada més alternatives a I'hospitalitzacio traslladant el pes de I'atencié sanitaria a I’atencié primaria i
al propi domicili del pacient. Comporta necessariament una disminucid, principalment, de I'atencié
hospitalaria d’aguts i dels llits de llarga estada”.

Igualment la linia d’actuacié 5 del mateix Pla de Salut (1.1) es centrava en un “Major enfocament cap als
pacients i les families, gestionant entre altres, el risc dels assegurats”.

Incorporant aquestes linies, des de la vessant del treball social és basic preveure les repercussions
d’aquest nou model sobre I'atencié a les persones i delimitar la poblacié en la que és necessari
intervenir. Es consideraran especialment col-lectius de risc els malalts cronics complexes, persones amb
malaltia mental, persones grans amb problemes de salut i/o d’autonomia prévia amb processos aguts
recents, perdues sobtades d’autonomia, malalties neurologiques evolucionades, infants en situacié de
vulnerabilitat familiar...

La deteccid precog dels factors de risc social ha de facilitar:

° La intervencid social (2): el treballador social realitza una accié d’acompanyament en un
moment de fragilitat de la persona mitjancant I'escolta activa, la comprensié i el refor¢ de
les seves capacitats per a promoure el procés de canvi per tal de millorar el seu benestar
personal, social i familiar i/o la resolucio de la situacio que el preocupa (3).

° L'abordatge integral: mitjancant el treball multidisciplinari i/o interdisciplinari que
garanteixi la continuitat assistencial, tenint present els valors i les creences de la persona i
la seva voluntat manifestada (4), aixi com la visid, missio i valors de la institucid on es
desenvolupa I'activitat.

° La coordinacio (5): indispensable per la continuitat assistencial la qual es realitza de manera
interinstitucional (membres de I'equip assistencial) i de forma interinstitucional amb
professionals dels serveis socials d’atencié primaria i/o especialitzats, serveis de salut en

general i/o recursos de la comunitat.



La deteccié tardana de les dificultats socials pot tenir conseqléncies a nivell d’endarrerir altes,
reingressos innecessaris, hiperfreqlientacié dels serveis d’urgencies, descoordinacid interprofessional i
interinstitucional, incompliment de la pauta terapeutica, entre d’altres.

Implementar aquesta estratégia permet planificar I'alta des del moment de I'ingrés o fins i tot previ a
ell, si és tracta d’un ingrés programat, sistematitzar la metodologia, la derivacié de la persona a Treball
Social, i aporta a la historia clinica compartida les dades significatives de la problematica social pel curs
de la malaltia. La finalitat és permetre ubicar correctament la persona a I'alta i la continuitat en I'atencié
en el marc d’un pla individual de treball.

El sistema public de salut de Catalunya té el repte de donar una resposta a la demanda creixent de
serveis assistencials. L'augment de I'esperanca de vida de la poblacié, la modificacié de les necessitats
de salut de les persones i els avencos diagnostics, terapéutics i tecnologics, plantegen el repte d’atendre
a més persones, més grans, amb més patologies i amb un grau més elevat de complexitat.

El Pla de salut de Catalunya 2016 -2020,(1.2) és la formalitzacié de la politica del Govern de la Generalitat
per donar una resposta global a aquest repte mitjangant accions de promocié i proteccid de la salut,
prevencio de les malalties, tractament de les persones malaltes i rehabilitacié i reinsercié a la societat
en les millors condicions possibles.

Dins de les diferents linies proposades hi ha dos projectes que coincideixin, clarament, amb la filosofia

d'aquest document de treball:

LINIA 2. Les persones la seva salut i el sistema sanitari

El foment de la participacié en el desenvolupament de politiques publiques és un indicador de qualitat
democratica, un procediment que millora la transparencia del sistema public de salut i un mecanisme
per copsar i introduir I'opinié de la comunitat en la presa de decisions. La participacio acosta les decisions
als ciutadans.

2.1. Autoresponsabilitat i autocura de les persones

2.2. Participacié en el disseny del model d’atencio centrada en la persona

2.3. Utilitzacié de les TIC en el nou model relacional d’atencié integrada social i sanitaria

2.4, Operativitzacié de la nova Carta de Drets i Deures de Catalunya

LINIA 5. Atencid integrada social i sanitaria
En els propers anys Catalunya estara sotmesa a la pressidé progressiva de grans reptes en I'entorn

demografic, epidemiologic, sociologic i economic. En aquest context emergent la resposta assistencial
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ha de ser més efectiva, sostenible i equitativa. Cal una atencid integrada social i sanitaria centrada en
les persones on aquestes assumeixin un nou rol d’apoderament.

5.1. Implementacié del model d’atencid integral a les persones amb cronicitat o necessitats complexes
de salut i socials.

La progressié conceptual i operativa de I'estrategia catalana d’atencié a la cronicitat posa de manifest
gue la distincié entre necessitats socials i necessitats sanitaries de les persones no només és arbitraria
sind que, a més, atendre aquestes persones de forma fragmentada pot limitar I'efectivitat del procés
assistencial. Acceptar aixdo comporta un replantejament de les logiques assistencials dels professionals
on I'optica integral i centrada en la persona predomina i porta a abandonar la tradicié paternalista i la
visié clinica compartimentada.

5.2. Implementacid del model d’atencié integrada als territoris amb visié poblacional.

El vell paradigma assistencial basat en I'excel-léncia de practiques individuals no és capag de fer front a
les creixents necessitats complexes de les persones. Cal una estrategia de practiques col-laborativa
adrecades a diferents grups poblacionals segmentats per diferents necessitats.

5.3. Instruments transversals d’integracio social i sanitaria

El model d’atencié a les persones exigeix el disseny i el desplegament de politiques i instruments
facilitadors i promotors de I'atencid integral i integrada que s’expressa finalment en un conjunt

d’objectius i de practiques compartits.



2. INTRODUCCIO

Els canvis i la reorganitzacié del sistema sanitari repercuteixen en les expectatives, |'organitzacio de les
persones i les seves families i en I'orientacioé del treball social hospitalari cap a una intervencié precog i
rapida per a detectar i intervenir en situacions de dificultat social.

Segons Dolors Colom (6) “En el treball social sanitari és sabut que la demanda emergeix quan
convergeixen una serie de circumstancies i no quan apareixen els problemes. Pot passar molt de temps
des de que sorgeix el problema fins que hi ha la demanda, sens dubte aquest és un ampli camp
d’investigacid pel futur, que permetra avancar-se a moltes circumstancies constrictores del benestar, i
gue romanen ocultes per un temps desconegut. Aixi, en un futur proxim i amb la finalitat d’evitar que la
resiliéncia de cadascu sigui el que determini la demanda, és d’esperar que el treballador social vagi
proporcionant procediments d’intervencié sistematica on s’intervingui a través de la presencia de
criteris considerats tant de risc social, psicosocial i sanitari que pugui tenir la persona i no esperar que
sigui la persona que inicii el procés”.

La poblacid que s’atén des de I’'hospital d’aguts ha evolucionat en el temps, i ens trobem actualment, (7)
en un marc on:

e Hi ha canvis en la demografia, en la dinamica i en la diversitat sociocultural, en la forma
d’estructurar la familia, etc., i molt marcada pel progressiu envelliment.

e |'augment de l'esperanca de vida ha portat a 'augment del volum de la poblacié dependent
i la necessitat d’atencio continuada.

e  Amb I'aparicio de diferents estructures familiars paral-leles a la tradicional: monoparentals,
unipersonals, reconstituides, parelles de fet, fa que disminueixi la capacitat de suport
familiar.

e  Els canvis en la posicio social de la dona, associats a la seva incorporacié creixent en el moén
laboral, redueix la poblacié cuidadora, i sobretot, la intensitat dels horaris.

e  Apareixen noves actuacions d’exclusié social (immigracid, atur, temporalitat laboral).

e Lesinfluéncies de les diversitats culturals en salut.

e Noves formes de vida i, en conseqiéencia, d’emmalaltir (seqileles greus d’accidents de
transit en la generacié jove, augment de problemes psicologics i psiquiatrics, etc.)

e  Elsavencos cientifics i tecnics en la cura de les malalties fan que patologies que abans tenien

un pronostic de vida curt, ara tinguin caracter cronic.



Aixi mateix, la reorganitzacio dels hospitals té tendéncia a la disminucié d’estades mitjanes i a potenciar
processos “ambulatoris” que no requereixen ingrés hospitalari. Aixd fa que el pes de I'atencio recaigui
sobre les families, amb la particularitat que I'atencié a domicili s’"ha desenvolupat des de la vessant
sanitaria, sense que, paral-lelament, s’hagin incrementat mesures de suport i de recolzament familiar
agils, efectives i suficients en el marc de I'atencio social.

L’avenc de la legislacié i dels drets i deures socials obliga a revisar els sistemes de proteccid i financament

per consolidar-se com a veritables drets de la ciutadania (8, 9).

La implantacié de la gesti6 del cas, des del punt de vista de treball social, va més enlla de I'assignacié de
recursos. La gestio de cas treballa a més aspectes com la dinamica familiar, la implicacié, I’equilibri entre
les capacitats de I'individu i els seus recursos, amb I'objectiu d’aconseguir millores i ajudar a consolidar-
les.

D. Colom, en el seu llibre "La planificacio de I'alta hospitalaria” (11), afirma que la situacié biologica,
psicologica, social, cultural i economica del pacient condiciona les seves possibilitats de recuperacié i les
seves necessitats de suport. Si no es contemplen totes les facetes, I'alta potser viscuda amb angoixa i
incertesa per la persona i la seva familia, es retardara la seva recuperacio, i es pot retardar I’alta ocupant
d’una manera inadequada un llit.

Segons aquesta autora es pot procedir a I'alta quan médicament sigui factible, assegurant-nos que:

° Té capacitat per seguir les indicacions terapeutiques.
° Compta amb un entorn favorable que li déna suport i cura.
. Té assegurada la continuitat de I'assisténcia per part d’altres serveis. d’atencié sanitaria i,

si s’escau, social i sociosanitaria.

o L' alta no comporta riscos per la persona ni pel seu entorn.

3. AMBIT D’ACTUACIO

Els indicadors que es defineixen en la present guia fan referencia i estan adaptats a I'ambit d’atencié

d’aguts; en les arees d’atencid medica i quirdrgica, dona-infant, salut mental i addicions.

No s’ha treballat I’'ambit sociosanitari ni residencial ja que les dinamiques diferents de funcionament fan

que la valoracié social es faci de manera més sistematitzada.
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4. OBJECTIUS

Els objectius proposats en el desenvolupament de la guia sén:

e |dentificar i definir uns indicadors clau que permetin als professionals sanitaris la deteccid
precoc de situacions de dificultats socials de les persones vinculades a I'Hospital.

e Proposar els circuits i els agents que permetin aconseguir una derivacio agil a la Unitat de
Treball Social que faciliti la intervencié social d’una manera rapida contribuint a planificar

I'alta.

5. PROFESSIONALS IMPLICATS

L'aplicacié d’aquesta guia afecta als professionals de treball social, amb competéncies i formacié per a

treballar I'atencio a les persones i a les families i I’orientacié i recerca de recursos socials.

En el marc de I'atencid integral dels malalts, la deteccidé preco¢ de la problematica social implica als
professionals medics i infermeres que estan en contacte directe amb la persona, i que poden detectar
si hi ha alguna dificultat, encara que, en ocasions, és també el personal administratiu i/o altres

professionals que detecten I’existéncia de dificultats a nivell social.

Segons experiéncies previes i la revisid bibliografica realitzada, son les infermeres que, en el marc de la
valoracio de les necessitats dels malalts, poden fer el cribratge de necessitats socials. Virginia Henderson
(12) defineix les necessitats basiques que s’han de tenir en compte en el benestar dels malalts. Entre
aquestes necessitats hi ha la cobertura de necessitats basiques com la nutricié i la higiene, aixi com
aspectes de relacid i comunicacid dels malalts. Aquestes necessitats basiques poden no estar
assegurades per la condicié de malaltia, pero també per la situacié social del pacient i s’ha de treballar

des d’aquest ambit.



6. METODOLOGIA

La guia defineix quins sén els indicadors que permetin fer un screening per detectar situacions de risc
social o de fragilitat social, en persones ateses en un centre sanitari. Proposa que les infermeres puguin
fer un cribratge de les persones ingressades i el circuit per a derivar al treballador social.

Per a l'elaboracié d’aquesta guia s’ha fet una revisié del funcionament actual en diferents centres
hospitalaris en el marc de la Unié Catalana d’Hospitals (La Unid) i una revisio bibliografica dels indicadors
definits a la literatura de les diferents problematiques que es poden presentar en els diferents ambits.
S’ha partit també de protocols ja elaborats en alguns dels centres que participen en el grup de treball.
Alguns centres de la xarxa de La Unid apliquen sistemes de deteccio, encara que cap d’ells ha passat per
un sistema de validacid. S’ha fet una seleccié dels que s’han considerat més rellevants.

La deteccid precog ha de permetre la intervencié preventiva i resolutiva de manera que |’entorn social
sigui el més adequat possible per a facilitar la bona evolucié dels processos de salut. Garcés, 2012 (10)
comenta que “el pla d'alta en treball social és una nova faceta d'una extensa practica de coordinacié de
serveis. Aquest terme implica unir a I'individu i a familiars amb els recursos disponibles fora de I'hospital
per aixi donar-li continuacid de serveis al pacient . El procés del pla d'alta ha de comengar al moment de
I'admissio del pacient a I'hospital. Aixo té el potencial de reduir errors innecessaris i retards”.

La situacid social de la persona es defineix a partir d’'una varietat multifactorial a nivell familiar,
d’habitatge, economica... La deteccié per tant, no és simple. Aquesta guia es basa especialment en la
definicié dels indicadors que permetin detectar les dificultats socials de les persones ateses en el marc
hospitalari i la posterior derivacid a la Unitat de Treball Social.

Les variables socials que poden incidir en la salut sén diverses i abasten ambits que van des de
I’economia, el treball, I'educacio, els habits culturals i personals, vincles familiars i relacionals... (13), per
al treball diari es fa necessari centrar-nos en aquells condicionats sobre la salut i la capacitat per poder
tenir cura de la persona en els que hi podem incidir per modificar o pal-liar i garantir I'atencid.

El focus d’atencid del treball social en hospitals d’aguts es centra en situacions de dependéncia, sigui
transitoria o no, on es fa necessaria la preséncia de cuidadors, dinamiques familiars/relacionals
alterades, situacions de risc en nens, dones o persones grans i altres dificultats centrades en I'accés a
I'assisténcia. Els indicadors de deteccid de situacions de risc reflecteixen aquesta realitat.

El “protocolo de valoracion global de pacientes” (14) defineix indicadors derivats de la propia malaltia i
les repercussions sobre la persona partint de diagnostics concrets, la situacié de I'entorn sociofamiliar
determinant si hi ha cuidador principal i la seva disponibilitat per tenir cura dels malalts i el context de

recursos economics, habitatge...



ch ~uNe

Per altra banda, I'escala de Gijén (15) orienta sobre les dimensions que determinen I'existéncia o no de
problematica social.

Al principat d’Asturies han identificat també quina és la poblacié destinataria de la intervencio social en
el procés “Planificacion del alta social sanitaria en situaciones de riesgo social” (16).

La publicacié dels diagnostics socials del govern balear (17), codifica I'amplitud de problematiques
socials que es poden atendre en el marc dels serveis sanitaris.

En el “Programa de deteccion del riesgo social” del Hospital de Teruel (18), revisat I'any 2003,
s’identifiquen criteris que permeten detectar situacions de risc, basats en la necessitat de la persona, la
disponibilitat de I’'entorn per tenir-ne cura i les conductes de risc.

Els protocols interns de diferents centres descriuen també situacions a tenir en compte i els circuits per
a la seva atencio (19,20)

La bibliografia en relacié amb I’atencié de persones grans, amb malalties croniques i/o dependéncies i
la seva atencid és molt diversa (21, 23), perd sempre amb |'enfocament de poder garantir la seva atencié
ja sigui amb recursos formals o informals i sobre tot amb la implicacié del cuidador principal (22,24,25).
Es per aquest motiu que els indicadors de risc es centren en identificar si hi ha o no cuidador principal i
la disponibilitat d’aquest.

Malgrat les dificultats de deteccié no podem obviar la incidencia de maltractaments en la gent grani la
responsabilitat que com a professionals tenim en la seva deteccié i proteccié de les persones (26,27)
Respecte a la deteccio de situacions de risc en el col-lectiu de menors, els indicadors venen determinat
per dos nivells: situacions de maltractament o de risc de maltractament (28,29,30,31), bé per manca de
cobertura de necessitats basiques i per les dificultats dels nens i families per acceptar i adaptar-se a
situacions de malaltia (32, 33, 34,35,).

Los primeros afios de vida: (36) un bon comengament en la vida significa donar suport a mares i a nens:
el desenvolupament primerenc i I'educacié tenen un impacte en la salut que dura tota la vida. En I'ambit
de salut mental (37,38,39,40,41) estan ampliament descrits els principals problemes socials que afecten
al col-lectiu de malalts rellevants en les necessitats d’atencid, d’autonomia i de reinsercid socio-laboral.
El col-lectiu de poblaci6 immigrant presenta unes caracteristiques especifiques, culturals, idioma,
religio..., que repercuteixen en I'atencid sanitaria i especialment en la vivéncia dels professionals de la
mateixa. En el col-lectiu de persones immigrants, a més dels problemes socials que poden afectar igual
que la poblacié autoctona, convergeixen també les dificultats de comprensid idiomatica, de comunicacio

per les diferents concepcions culturals i les dificultats d’accés a I'atencié sanitaria. (42, 43, 44).
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En I'atencié a la dona (45,46,87,88,89,90,91,97,98) fem referéncia a la deteccié de situacions de
violéncia masclista, la deteccid de factors de risc social durant I'embaras (70,74,75,76,78,79) o I'atencid

a la dona durant un embaras no desitjat (80).

10
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7. RESULTATS

Els factors de risc social sén, en sentit ampli, tots aquells trets vinculats a variables socials, que
augmenten la vulnerabilitat de les persones. Els factors de risc poden ser:

- De caracter personal: (dependéncia funcional préevia, ictus, etc.)

- De caracter socio-familiar: (sense xarxa de suport, viu sol/a, etc.)

- De context: (sense habitatge, amb caréncia de recursos etc.)

La nocid d’indicador social es sol atribuir a Bauer, quan en I'any 1966, va publicar el seu llibre sobre
indicadors socials. (34) Des de llavors, han hagut multiples definicions al respecte, sense que s’hagi
aconseguit una definicioé exacta, rigorosa i consensuada del terme, donant lloc a diferents tipologies i
classificacions.

Els indicadors de risc social, que es proposen en aquest document, sén fruit de la practica professional
diaria, i del consens amb la resta de professionals de Treball Social, integrades en el Consell Tecnic
Assessor de Treball Social, de La Unié Catalana d’Hospitals.

7.1 Sistemes de deteccid

Com a sistematica de treball dels diferents centres, podem distingir la deteccié quan es déna en el marc
d’una intervenciod general, o quan es ddna en el marc de protocols concrets que ja descriuen la propia

sistematica de deteccio:

A: deteccio general
Deteccié de les persones amb problematica social a patir d’uns indicadors previament definits per

Treball Social.

B: deteccid en el marc de protocols

Deteccid a través del marc de treball de protocols. Habitualment, cada centre té definits uns protocols
en que es detecta sistematicament I'existéncia de problematica social. Aquests protocols es centren
basicament en la infancia en risc (28,29,30,31,35), violéencia masclista (45,46,88,89,90,91),

maltractaments gent gran (26,27,77) o altres.
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8. INDICADORS DE RISC SOCIAL

8.1.- INDICADORS GENERALS DE DETECCIO

De la revisid bibliografica i de la practica professional, s’han seleccionat els indicadors que poden
determinar I'existéncia o no de problematica i /o fragilitat social.

La sistematica d’actuaciod es basara en derivar a treball social aquells casos en qué convergeixin 2 o més
indicadors, a excepcid dels indicadors de maltractaments, situacions de vulnerabilitat extrema, persones
en dependéncia i sense cuidador principal que per si sols tenen suficient importancia,

Es proposa que I'screening es realitzi en tots els pacients, per aix0, en cas que no es detectin situacions
de risc caldra que quedi registrat a I'historia clinica.

En relacido amb l'indicador “sense problemes evidents” fem referéncia a aquelles situacions en que el
pacient no manifesta cap problema envers la seva familia i aquesta no manifesta cap problema envers
el pacient. Existeix un bon suport familiar i/o estan garantides les cures i les atencions que necessita la
persona.

Tenint en compte que aquest indicador es comu en tots els ambits, no creiem oportu repetir la seva

definicid.

8.2.- INDICADORS GENERALS DE DETECCIO EN L’AMBIT D’AGUTS

A continuacid es descriuen els indicadors generals que s’han identificat a I’lambit d’aguts:

> Sense problemes evidents

> Viu sol i té dificultats per I'autocura

Viure sol per si mateix no és un indicador de I'existéncia de risc social; s’ha considerat pero el fet de

viure sol associat amb altres dificultats (14, 20).

> Persona amb necessitats d’atencid a causa de la situacié de malaltia o dependéncia

La Llei 39/2006, de 14 de desembre de 2006, de promocié de I'autonomia personal i atencid a les

persones en situacid de dependéencia (8) determina diferents graus de dependeéncia:
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e Graul o Dependéncia Moderada: quan la persona necessita ajuda al menys una vegada
al dia (per exemple, menjar i beure, regulacié de la miccié o defecacid, rentar-se, vestir-
se...), o té necessitats d'ajuda intermitent o limitada per mantenir la seva autonomia
personal.

e  Graull o Dependéncia Severa: quan la persona necessita ajuda dos o tres vegades al dia,
perd no requereix la preséncia permanent d'un cuidador, o té necessitats d'ajuda
extensa per mantenir la seva autonomia personal.

e Grau lll o Gran Dependéncia: quan la persona necessita ajuda diverses vegades al dia, i
per la seva perdua total d'autonomia mental o fisica, necessita la preséncia
indispensable i continuada d'una altra persona o té necessitat d'ajuda generalitzada per

mantenir la seva autonomia personal.

> Barthel previ < 70 i/o deméncia

Independentment de la situacié reconeguda de dependencia, a nivell hospitalari identifiquem situacions
de dependeéncia transitoria susceptibles de precisar ajuda o les situacions de dependéncia permanent
que precisen ajuda de manera immediata pero que es precisa d’un periode de temps per a poder obtenir
el reconeixement legal i instaurar un Pla Individual d’Atencié (PIA).

La puntuacié en I'escala de Barthel determina el nivell de dependéncia de la persona malalta i els
aspectes sobre els que caldra focalitzar I'ajuda. Aixi mateix, el diagnostic de deméncia va associat a la

necessitat d’assisténcia progressiva fins al nivell de necessitar assisténcia permanent. (48,49)

> Persona amb dificultats de I’entorn (economiques, habitatge, atur ...) que dificulten la

seva cura ifo tractament

Les circumstancies economiques i socials associades a la pobresa afecten a la salut de per vida (36). Les
persones que viuen als esglaons més baixos de I'escala social solen estar sotmeses, com a minim, a un
risc doble de patir malalties greus i morts prematures que les persones que viuen més a prop dels
esglaons superiors.

La pobresa, la privacid relativa i I'exclusid social exerceixen un gran impacte sobre la salut i provoquen
una mort prematura. Alguns grups socials semblen estar més exposats a les probabilitats de viure en la

pobresa: els aturats, minories etniques, els treballadors immigrants, els discapacitats, els refugiats i les
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persones sense llar estan concretament més exposades a aquest risc. Les persones que viuen al carrer
tenen l'index més elevat de mort prematura. La marginacié social és també el resultat del racisme, la

discriminacio, l'estigmatitzacio, I'hostilitat i la desocupacid, I'exclusié social.

Un treball segur incrementa la salut, el benestar i la satisfaccid laboral. La desocupacié posa en risc la
salut, (36) i aquest risc és més gran en les regions on la desocupacio esta estés. L'evidéncia en alguns
paisos demostra que, fins i tot deixant un marge per a altres factors, els aturatsi les seves families corren
un risc considerablement més elevat de patir una mort prematura. Els efectes que exerceix la
desocupacio sobre la salut estan relacionats tant amb les seves conseqliéncies psicologiques com amb

els problemes economics que comporta, especialment I'endeutament.

L'escala de Gijén (Guinovart 2011) inclou també les dificultats economiques i d’habitatge en les

dimensions a explorar per determinar I’existéncia o no de situacions de risc (15).

> Abséncia de cuidador

L’absencia de cuidador en una persona que ho necessiti determinara la necessitat de buscar ajudes
formals de suport. L'ajuda formal és el conjunt de serveis proveits per entitats i organitzacions, de
naturalesa publica o privada, amb o sense anim de lucre, i per persones que treballen pel seu compte
de forma remunerada, per cobrir les necessitats dels majors dependents, en la seva llar, en la comunitat
0 en una institucio (Barron 1996). (22)

El suport social proporciona a les persones els recursos emocionals i practics que necessiten. Pertanyer
a una xarxa de suport basada en la comunicacié i en I'establiment d'obligacions muatues fa que la gent
se senti estimada i valorada, i tot aix0 exerceix un poderds efecte protector sobre la salut. Les relacions
de suport poden també estimular patrons de conducta més saludables. El suport funciona tant a nivell

individual com social. (36)
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> Risc i/o claudicacié familiar

Entenem per claudicacié familiar la incapacitat dels membres d'una familia per oferir una resposta
adequada a les multiples demandes i a les necessitats de la persona. Es manifesta en la dificultat en
mantenir una comunicacié positiva amb el pacient, entre els membres sans i amb |'equip terapéutic, i/o
en queé la preséncia i/o qualitat de les cures pot quedar compromesa. Si no es resol, el resultat sol ser
I'abandonament emocional del pacient i/o I'abséncia o deteriorament de les cures que se li practiquin.
Es un motiu de gran patiment per al malalt. En casos extrems pot portar a maltractaments per
negligencia en les cures. (99) “Sén moltes les variables que intervenen en aquest fenomen: tipus de
familia (nuclear o extensa), lloc de residéncia de la familia (desplacada o en el seu medi, rural o urba),
durada, formes d'afrontament i desenvolupament de la malaltia, mesura del domicili, experiencies
anteriors similars, assignatures pendents en la relacié familiar, tipus i nivell de comunicacié familiar
(conspiracié del silenci, etc.), estructures de suport formal i informal a la familia, nivell i destinataris de
la informacié rebuda, relacié amb els equips terapeutics, control de simptomes possible, lloc d'estada
del pacient (hospital, llar...), vigéncia de problemes no resolts, ingeréncia intempestiva d'altres
professionals, manca de garantia de continuitat en les cures, etc. Prevenir i superar la crisi de claudicacio
familiar amb la cura integral, personalitzat i interdisciplinar del grup familiar -amb suport psicologic
inclds- amb una bona pal-liacié simptomes i una informacid continua i adequada a les necessitats i als
desitjos dels pacients i / o de les families, segons el cas, és un métode efica¢”. (99)

Les escales que permeten identificar les dificultats familiars serien els de Zarit (50) i Caregiver Strain

index que té com a objectiu avaluar |'estat emocional de la persona cuidadora. (72)
> Cuidador/a principal limitat

Es la/les persona/es en qui recau, de forma continuada, I’atencié del pacient amb necessitats d’ajut i/o
suport en les activitats de la vida diaria, tant en les basiques com en les instrumentals. Pot ser un
membre tant intern com extern de la familia. Aquesta responsabilitat també implica la presa de
decisions i, en moltes ocasions, el suport afectiu.

El cuidador/a principal és la persona encarregada de I'atencid i cura de la persona gran o depenent.
Qualsevol limitacio, tant fisica com a psicologica, pot comportar una situacié tipicament generadora
d’estrés, en les persones encarregades de les atencions, amb importants conseqliencies pel seu

benestar fisic, psicologic i social i és necessari coneixer les seves capacitats, expectatives, limitacions etc.
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i treballar conjuntament amb ells, (101) donat ja en la majoria de les families és una persona sola la que
assumeix gran part de la responsabilitat dels cuidadors.
En un context de cribratge rapid, no sera factible passar les escales de MOS, Apgar familiar, Gijon i altres

(51,52,15). L’Us de les quals quedara determinada pel tipus d’intervencié social.

> Poca o nul-la preséncia familiar

Sovint el malalt no pot cobrir les seves necessitats per si mateix, i requereix la presencia i I'ajuda de
terceres persones, que seran els cuidadors principals. Dins de I'ambit del Treball Social és molt important
identificar a les persones que no tinguin cuidador principal (CP),0 una xarxa social suficient, per tal de
garantir la cobertura de les seves necessitats, mitjancant suport formal: és el suport que ofereix la
societat i es caracteritza per tenir cura de una persona de manera remunerada i en exercici de la seva
professio. El trobem a I'ambit privat i public o bé suport informal: és el suport que déna la familia, les
amistats o el veinat, i es caracteritza per incloure afectivitat en la relacid i no estar burocratitzada ni

professionalitzada. El trobem en I'ambit privat domestic. (22)

> Sospita manca atencions basiques

No atendre les necessitats basiques d’una persona gran, d'un nen, d'una persona dependent, com sén
la salut, I'alimentacid, el vestir, la higiene personal i I'habitatge, de manera que es posi en perill la
integritat fisica i el seu desenvolupament emocional i social, pot fer sospitar que s’esta produint una
negligencia si la persona va bruta, descuidada, siné rep les atencions mediques o els medicaments que
necessita, etc. i normalment es vincula als protocols per maltractaments (infantils, vellesa, masclista).

Una bona dieta i un subministrament de menjar adequat constitueixen dos dels factors més
determinants en la promocid de la salut i el benestar. Una carencia de menjar o la falta de varietat
provoquen desnutricid i altres malalties carencials. Un consum excessiu (considerat també com
malnutricid) contribueix el desenvolupament de malalties cardiovasculars, diabetis, cancer, malalties

oculars degeneratives, obesitat i caries dental. (36)

16



» Negligéncia

Consisteix en un acte d’omissié intencional o no intencional, una manca en I'acompliment de les
necessitats vitals d’'una persona gran, per part de la persona encarregada de la seva cura. Pel que faala
negligencia, alguns autors i autores diferencies entre dos tipus diferents: aquella de caire fisic, d’'una
banda, i aquella de caire psicologic, de I'altra. La negligéncia fisica té lloc quan la persona que en té cura
no proporciona els serveis i productes necessaris per al funcionament fisic optim de la persona gran. Un
exemple seria el fet de no proporcionar menjar o aigua, bastons o qualsevol altre dispositiu d’ajuda
necessari, o bé no facilitar-li assisténcia sanitaria, la higiene personal, administracidé de farmacs, etc. La
negligencia psicologica o emocional, en canvi, es déna quan la persona cuidadora no ofereix el suport o
I’estimulacio social i emocional adequada i necessaria per a la persona gran. Un exemple seria ignorar
les seves peticions, o bé no oferir-li les noticies i informacions que puguin interessar-li. Les situacions de
dependencia sén un altre factor rellevant a tenir en compte, atés que aquelles persones que requereixen
de la curaide I'atencié per part d’altre es troben en situacié de més vulnerabilitat i també, les situacions

d’aillament social, que esdevenen un factor de vulnerabilitat i de risc afegit. (26,77)

L'autonegligéncia es produeix per pacients que posen en perill la seva propia salut o seguretat, solen ser
persones amb dificultat per a realitzar les activitats de la vida diaria, que viuen sols i que solen rebutjar

I'ajuda.

> Rotacié familiar

Segons Pinazo (2005) “actualment existeix un grup petit, pero important de persones que viuen canviat
de domicili de manera temporal i rotatoria. (.../...). Sovint la persona gran amb alternanca de domicili no
té relacions socials d’intimitat i viu immersa en un clima amb pocs nivells de recolzament social. Aquesta
falta de control de la propia vida o autodeterminacio afavoreix la passivitat i la falta de responsabilitat
pel propi benestar, la disminucié de I'autoestima sentiments de control de la propia vida i dignitat. {(...)
Per una altra banda, I'abséncia d’un espai “propi” permanent, juntament amb la falta de privacitat que
ocasiona el no tenir una habitacid individual, genera un sentiment de “estar de pas”, de “sobrar”, de ser

una molesta carrega”. (53)

17



> La persona ingressada és el cuidador principal d’altres

Quan és el cuidador d’altres persones en el domicili (nens, persones grans, persones dependents...) el
que ingressa a I'Hospital s’han d’activar, amb caracter d’urgéncia mesures per a donar cobertura a
aquesta necessitat. Aquesta és una situacié complicada; quan existeix una xarxa social es pot recérrer a
aquesta per a per veure si s'impliquen, altrament caldra activar recursos formals que a nivell social no

sempre es poden activar amb la premura necessaria.

> Dificultats de comprensié i/o seguiment de la pauta terapéutica

La comprensid i el seguiment de la pauta terapeutica esta relacionada amb els diferents factors entre
els que hi ha les propies caracteristiques relacionades amb el pacient de tipus: sociodemografiques
(edat, sexe, embaras, racga, estat civil, escolaritat); psicosocials (depressié i ansietat), conductuals
(ingesta d'alcohol, Us de drogues) econdmiques (renda). Caracteristiques relacionades amb el
tractament (prescripcio, indicacié, nombre de medicaments, durada, Us regular). Caracteristiques
relacionades amb els professionals sanitaris que atenen al pacient (nombre de professionals proveidors
d’informacid, grau d’adequacio de la informacid...) i caracteristiques relacionades amb el servei de salut
(localitzacio del servei, assisténcia a diversos serveis) (54). Treball social pot incidir especialment en la
intermediacié amb el personal sanitari per a reforgar la comprensid, garantir una adequada supervisié
a domiciliiajudar a resoldre les dificultats practiques d’adquisicié de la medicacid, millorant I’adheréncia
terapeutica i reforgant el suport familiar i social en persones amb malaltia cronica, ja sigui fisica o mental.

(100)

> Barreres arquitectoniques a domicili

L’existéncia de barreres arquitectoniques en el domicili pot condicionar I’alta hospitalaria dels pacients,
en cas d’haver de realitzar adaptacions per a facilitar la cura i/o autonomia. Realitzar adaptacions
requereix sempre d’un periode de temps, per aquest motiu, la deteccié preco¢ d’aquesta dificultat pot
activar ja accions de contacte i d’assessorament d’experts per a pal-liar-ho.

Els Bancs d’ajudes técniques que s’han anat desenvolupant en els territoris ofereixen entre altres, una
valoracid del terapeuta ocupacional per poder assessorar sobre quin és el tipus d’ajuda técnica més

adequada en funcid de la situacio personal del beneficiari, la subvencié en la compra d’ajudes técniques
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i les petites reformes per I'adaptacié d’habitatge i un servei de préstec de forma temporal d’aparells

tecnics o ortopedics (55)

> Addiccid a substancies toxiques que interfereix en I’atencié

El consum de drogues i la drogodependéncia constitueixen un problema de salut publica els efectes de
la qual sobre el desenvolupament i la seguretat sén greus. “Les intervencions en drogodependéncies,
tant des d’una perspectiva preventiva com assistencial, exigeix d’actuacions no sols sobre els individus,
sind sobre els contexts microsocials en quée es desenvolupen (familia, grup d’iguals, etc.) i macrosocials
(la comunitat)” (56). En el camp hospitalari és freqlient I'ingrés de consumidors de toxics per altres
patologies. L’abordatge social es centre tant en el suport i en la motivacié per al tractament especific, la
intervencié en les dificultats practiques que generi I'ingrés tant a nivell individual com familiar i en la

intervencié en I'entorn per afavorir una alta que garanteixi la continuitat d’atencid.

> Violéncia de génere

La violéncia de genere requereix d’una intervencié multidisciplinar i, en el marc hospitalari, el treballador
social ha d’actuar en coordinacié amb la resta de la xarxa potenciant la deteccidé i la derivacié i incidint
basicament en els aspectes més susceptibles en el marc d’una atencié urgent o d’ingrés hospitalari.
Com es descriu en el Protocol marc per a una intervencié coordinada contra la violéncia masclista, treball
social ha de:

° Informar de manera clara i comprensible sobre els drets, els serveis i els recursos
disponibles, i sobre les possibles vies de resolucié de la situacié de violéncia masclista que
viuen o que estan en risc de patir. Cal, molt especialment, donar informacié sobre els
serveis d’urgencia i els serveis de referencia per atendre futures consultes, dubtes i
incidencies relacionades amb la seva situacié.

. Acompanyar les dones, els adolescents i els infants en I'expressid i la clarificacié de la
situacié viscuda, personalitzant I’atencié a partir de la comprensié de la seva demanda, la
valoracio de les seves expectatives i el respecte dels seus ritmes. Aquesta atencié ha de ser
integral i ha de tenir en compte la diversitat de les dones i les especificitats propies de

determinades formes i ambits de la violéncia masclista, com la violéncia sexual, la violéncia

19



en I'ambit laboral, el tracte amb finalitat d’explotacid sexual, la mutilacié genital femenina
i els matrimonis forgats.

° Acompanyar sempre en les derivacions dels casos a d’altres serveis. Es especialment
important I'agilitat en aquestes derivacions.

. Garantir, des dels recursos, el necessari seguiment multidisciplinari dels casos, creant els
espais d’intercanvi necessaris pels equips, que permetran una valoracié global i una

avaluacio continuada dels procediments” (45,90,91,97,98).

> Sospita de negligéncia o maltractament a gent gran.

L'augment demografic del nombre de gent gran, 'augment de la dependéncia, la major dificultat per
accedir-hi a la cartera de serveis de la xarxa comunitaria, sumats als canvis que han experimentat
I'estructura i la funcié de la familia, que fins ara ha estat I’encarregada de tenir cura de les persones
grans, han deixat al descobert una série de buits a I'hora d’establir qui té 'obligacié d’atendre les
necessitats de les persones grans, com ho ha de fer i quins sén els mitjans més adequats per fer-ho.
Les causes que la vellesa esdevingui una etapa de marginacié i de vulnerabilitat en qué apareix la
possibilitat que es produeixin maltractaments, cal cercar-les en la consideracié d’aquesta etapa de la
vida com quelcom improductiu, desproveit de valor i que suposa una carrega tant per a la familia com
per a la societat. Aquest fenomen s’anomena edatisme (discriminacio per I'edat).

La negligencia pot ésser no intencionada o intencionada segons la consciéncia o el coneixement que en
tingui la persona que I'exerceix o pot ésser activa o bé passiva (omissid) quan es deixa d’actuar o fer el
que caldria.(24,26,27)

Les persones d’edat avancada, sobretot si tenen deficiencies fisiques i cognitives, poden ésser victimes
de negligéncia, atés que tenir cura d’elles genera molt estres.

Les persones amb demencia i conductes molt alterades que viuen amb cuidadors familiars tenen més
possibilitats de patir maltractaments fisics. (77)

Segons el “Protocol marc i orientacions d’actuacidé contra els maltractaments a les persones grans”
(2012), la intervencié professional ha d’anar adrecada a evitar el maltractament, protegir a la victima i
respectar la seva autonomia. L’analisi del cas i del context determinaran I'estratégia d’actuacié ja que
aquesta pot divergir si la persona és autonoma i capag de decidir per si mateixa o no, en el qual caldra

posar el cas en coneixement de les instancies judicials (25,26,27).
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> Dificultats relacionades amb la multiculturalitat.

En el marc del “Pla Director d’Immigracié en I’Ambit de la Salut. Generalitat de Catalunya, Departament
de Salut, 2006” (43), el treballador social en el camp hospitalari incideix basicament en les accions per
millorar I'accessibilitat de la poblacid immigrada a la salut i als serveis sanitaris (persones sense
cobertura sanitaria), actuacié davant problematiques especifiques, garantir la traduccid/mediacio i

prevencio davant de conductes culturalment acceptades com la mutilacié genital femenina.

> Altres situacions susceptibles d’intervencié social detectades per I'equip assistencial

i/o a sol-licitud del pacient/familia.

8.3.- INDICADORS ESPECIFICS DE DETECCIO EN SALUT MENTAL | ADDICIONS

> Sense problemes evidents
> Viu sol i té perdua d’autonomia fisica o psiquica
> Desestructuracié d’habits per cobrir AVD i/o activitats instrumentals.

Segons el Manual Diagnostic Social en Salut Mental (41), la necessitat d’ajuda o supervisio per a les
activitats de la vida diaria relacionades amb I'alimentacid, la higiene, el vestir..., o per a les activitats
instrumentals relacionades amb les dificultats per a realitzar accions per a conviure en I'entorn sén

situacions que requereixen la intervencio professional per a facilitar la seva cobertura.

> Condicions higieniques deficients, desnutricid etc., atribuibles a una deficient atencid

El deficit a les arees de funcionament relacionades amb les Activitats de la Vida Diaria (AVD) és un
denominador comu en les persones que pateixen Trastorn Mental Greu (TMG) i de llarga evolucié. La
majoria d'aquests subjectes pateixen déficits funcionals a les arees relacionades amb la higiene personal
i I'autocura, els habits saludables i el maneig de I'entorn social i domestic. Aquestes dificultats
comporten una escassa competencia social, influeixen negativament en la recuperacié i es tradueixen
en una pobre qualitat de vida en el pacient i en la familia (57). L'actuacié professional davant les

dificultats per a portar a terme les activitats de la vida diaria, en funcié de I'estat de la persona es
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focalitzaran en I'entrenament d’habilitats personals (57) o bé en la recerca de recursos que puguin oferir

suport o supervisié de les mateixes. (47)

> Suport familiar nul o deficient

El suport familiar és un element clau per a I'atencid dels malalts mentals. Davant I'absencia de families
o de families amb dificultats que no poden fer-se carrec de I'atencié dels malalts, treball social ha de
buscar suport, amb més o menys intensitat, en els recursos formals segons les necessitats de cada
pacient. La xarxa de recursos socials especifica per a malalts mentals ofereix des d’ajuda a domicili,

habitatges tutelats, residencies, suport a la integracié laboral, lleure... (58)

> Familia amb signes d’esgotament i/o claudicacié

Diversos estudis mostren que els cuidadors principals, o el fet de tenir cura d'una persona amb malaltia
i / o discapacitat, suposa canvis, que van des de canvis en les seves vides a nivell personal, familiar,
laboral i social, fins repercussions negatives en la seva salut fisica i psicologica. Alguns autors parlen de
la "sindrome del cuidador" (59), com d'una sobrecarrega fisica i emocional que comporta el risc que el
cuidador es converteixi en un pacient i es produeixi la claudicacié familiar. A la sobrecarrega que sol
comportar tenir cura de persones grans o malalts amb discapacitat, les families i els cuidadors de malalts
mentals solen experimentar també por, inseguretat, vergonya i sentiments de culpa. Per tot aix0 els
cuidadors de malalts mentals constitueixen un grup altament vulnerable de patir malalties mentals i
I'impacte negatiu sobre la salut general. L'ansietat i la depressid i altres simptomes de distress psicologic
soén els problemes més freqlients. S’estima que entre el 40% i 60% dels familiars que tenen cura d’un
malalt mental pateixen depressid. Aquestes elevades taxes posen les families en risc de patir malalties
fisiques. La literatura meédica internacional destaca també les barreres existents per a la deteccid i
tractament dels cuidadors. Sovint no demanen ajuda ni consulten als serveis pels seus propis problemes,
doncs es focalitzen en I'atencid i en la cura del malalt i sovint son negligents amb la seva salut i les seves

necessitats. (60,61,62,83)
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> Es responsable de les cures de menors i/o gent gran

Els adults amb malalties mentals tenen la mateixa probabilitat de ser pares com els que no tenen una
malaltia mental. (61). El matrimoni i la vida familiar també es ressenten quan algun dels pares pateix
una malaltia mental. Sén propensos a interpretar les seves dificultats en el maneig de les tensions de la
vida quotidiana com a malaltia i relacionats amb déficits personals, a jutjar durament contra ells
mateixos amb estandards poc realistes. (62)

La malaltia mental dels pares pot afectar significativament la vida familiar. No pot haver confusié en els
rols familiars, amb els nens assumint moltes responsabilitats adultes. Per exemple, els nens poden ser
responsables de la cura dels seus germans menors o la gestid de les tasques de la llar, sind que fins i tot

pot tenir la responsabilitat de tenir cura de les necessitats emocionals i fisiques dels seus pares.

> Sospita de maltractaments fisics, psicologics i/o negligéncia

Els protocols d’atencié als maltractaments a la infancia, violéncia de génere i persones grans, no
exclouen que es puguin donar en un malalt mental, tant que aquest sigui I'abusador o I'abusat. En la
Jornada de I'lAS (Institut d’assisténcia sanitaria) (2013) es va posar de manifest el fenomen dels
maltractaments a persones amb malaltia mental. (63)

La gravetat d’alguns d’aquests problemes -com la depressié i I'estrés posttraumatic- esta relacionada
amb la temporalitat i la gravetat de la situacio de violéncia, ja que a més durada i intensitat de la violéncia
més gravetat dels simptomes.

Paral-lelament a la intervencié sobre les problematiques de salut mental i la situacid de la violéncia
masclista en qué es troba la dona, el conjunt de professionals de la salut ha de tenir en compte altres
problematiques que puguin derivar-se o estar relacionades amb aquesta situacié. Aixo és, coordinar-se

amb altres recursos per tal d’oferir una atencio integral. (101)

> Poca/nul-la adheréncia al tractament

Segons diversos autors (64, 65) els factors que s’associen amb I'adheréncia al tractament sén:
° Factors relacionats amb el pacient com la negacié de la malaltia, la desconfianca en el
tractament i en els professionals, la resposta subjectiva negativa a la medicacid, el

sentiment subjectiu desfavorable del pacient sobre la malaltia o el malestar, les creences i
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les estigmes culturals, I'analfabetisme, les deficiéncies sensorials, la millora de la seva
patologia, la necessitat de prendre una medicacid diariament, I'aillament social o el nivell
socioeconomic baix.

. Factors relacionats amb la malaltia. L'evolucié, les patologies comorbides, els aspectes
neuropsicologics i els aspectes psicopatologics, la gravetat i el subtipus de trastorn influiran
en l'adheréncia al régim terapéutic.

° Factors relacionats amb el tractament com els efectes secundaris desagradables de la
medicacid (mal gust, discinésies, etc.) No tractats o no identificats, el tipus de tractament,
la dosi, la via d'administracié i la pauta prescrita.

. Factors relacionats amb I'entorn del pacient. En aquest trobem:

a) l'actitud dels familiars i davant la malaltia i el seu tractament. La familia pot actuar tant
negativament recolzant poc al pacient o en positiu supervisant, controlant i/o estimulant la presa de
la medicacio.
b) la relaciéd pacient-professional. L'existéncia d'una relacid terapeutica, amb un bon grau
d’enteniment és un factor molt important per ajudar el pacient en tot el seu procés terapeutic.
Per tractar el tema de les dificultats en I'adheréncia terapéutics Orueta (2005) planteja un conjunt
d’intervencions multidisciplinaris des de la perspectiva bio-psico-social agrupant-les en:
e Simplificacié del tractament
e Informacié/educacié
e Recolzament familiar social
e Dinamica de grup
e Reforg¢ conductual
e Combinacio d’intervencions (66)

Reforcar la conducta i la intervencié orientada a la implicacio familiar o de recursos de la comunitat que

facilitin el seguiment i la presa de la medicacié és una competéencia dels treballadors socials.

> Recursos economics insuficients

Associats sovint a la propia malaltia mental que dificulta I'accés o la continuitat en el mercat laboral 0 a
vetllar de manera insuficient per a la tramitacid o la legalitzacid de la situacié de cada persona.
Les circumstancies psicologiques i socials poden provocar un estres de llarga durada. Un prolongat estat

d'ansietat, inseguretat, baixa autoestima, aillament social i la manca de control sobre el treball i la vida
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domestica poden exercir poderosos efectes sobre la salut. Els tipus de risc psicosocial s'acumula al llarg

de la vida i augmenta les possibilitats de patir una malaltia de salut mental i mort prematura. (36)
> Problemes d’habitatge

L’habitatge és també un dels aspectes claus definits en el manual de diagnostic social en salut mental.
L’habitatge fa referéncia tant a aspectes d’accés com a situacions derivades de les condicions del mateix.
“La pobresa absoluta, entesa com la manca de les necessitats materials basiques de la vida que segueix
existint, fins i tot en els paisos més rics d'Europa. Els aturats, moltes minories etniques, els treballadors
immigrants, els discapacitats, els refugiats i les persones sense llar estan concretament més exposades
a aquest risc. Les persones que viuen al carrer tenen l'index més elevat de mort prematura.
La pobresa relativa vol dir ser molt més pobre que la majoria de les persones de la societat i se sol definir
com viure amb uns ingressos inferiors al 60% de la mitjana nacional. Impedeix a les persones |'accés a
un habitatge digne, a I'educaci, al transport i als altres factors vitals per a la participacio plena en la
vida. Ser exclos de la vida social i rebre un tractament d'inferioritat causa la pitjor salut i els riscos més

elevats de patir una mort prematura”. (36)
> Problemes en la formacié/educacié

Ja sigui per manca, per dificultats d’accés a I'educacio, per absentisme, per inadaptacié o per integracio.
Aguest apartat adquireix especial rellevancia en la poblacié infantil.

Un dels problemes associats a les persones amb malaltia mental, es que, tot i havent rebut el tractament
adequat, pateixen discapacitats de llarga durada. La seva vida personal, academica, social i les seves
expectatives professionals s'han vist molt afectades i cal reajustar les seves expectatives, maximitzant
la seva autonomia, la seva xarxa social i completar la seva formacié mitjancant projectes personals de

formacié (normalitzada i/o projectes especifics). (111)
> Dificultats de insercié social i/o reincorporacié al mén laboral

Les dificultats de reinsercio laboral o social de les persones amb malaltia mental s’haurien de treballar,
segons objectius individualitzats per a aconseguir una “normalitzacié” de la vida de la persona i

aconseguir que les activitats laborals i/o de lleure siguin a la vegada terapéutiques. Galilea i Colis (2000)
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manifesten que “La rehabilitacié laboral es fonamenta en els mateixos principis basics de la rehabilitacio
psicosocial: la persona amb problemes psiquiatrics severs pot aprendre i millorar el seu funcionament,
els abordatges que tendeixin cap a la seva normalitzacid han de predominar sobre els especifics i les
intervencions propiciar una major autonomia i independéncia. pero, per qué plantejar-se la integracio
laboral del malalt mental cronic? La inactivitat, I'aillament dins de la closca familiar o institucional, el
embotiment personal d'una vida sense projectes, conserven i tot agreugen els simptomes patologics,
confinant a l'individu a una vida marginal i sense sentit. La rehabilitacié laboral dotara a la persona d'un

projecte de vida, d'un "per que" a través de I'exercici d'un treball (64).

> Aillament social

En les declaracions analitzades (dels pacients), el passat esta relacionat amb més possibilitats de poder
realitzar activitats i inclusié social. Hi ha una ruptura amb I’abans de la malaltia, quan hi havia més
probabilitats i més opcions de feina, lleure i amics. Els pacients van manifestar que troben dificil de
mantenir la seva xarxa social dels amics i la feina i la malaltia va ser associada amb la depressid i la

desesperanga. (65)

> Problemes legals/judicials

Dificultats associades a conductes punitives, situacions d’indocumentacid, incapacitacions legals,

processos de divorci o separacid o perdues de custodia o patria potestat.

> Dificultats relacionades de la multiculturalitat

A més de les dificultats socials que poden presentar els immigrants, la psicopatologia de la migracio es
caracteritza per estar condicionada per dos grans factors:
. Les vivencies de la migracié. Si s’elabora el dol migratori de manera inadequada déna lloc a
dificultats psicopatologiques.
. La cultura del pacient que desenvolupa I'expressié del trastorn mental i li dona un significat

en el marc de I'esmentada cultura (66).

> Persones amb habits toxics (alcoholisme, drogodependéncia etc)
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Es tracta d'un indicador del que ja hem parlat en el document, (pag.20, pag.31, pag.45) per tant, pensem
gue ja hi ha prou referéncies, No obstant, comentar que actualment tenim una xarxa consolidada
d’atencié fonamentada en el tractament dels addictes com a malalts i en el coneixement cientific; la
introduccié dels programes de manteniment amb metadona; I'abordatge de les infeccions més
freqglients entre els usuaris i usuaries de drogues; la resposta a I'emergéencia de I'addiccié a la cocaina;
els programes de reduccié de danys; la consideracid dels estralls causats per I'abus de I'alcohol, etc.
(108)
La XAD ha quedat estructurada en quatre nivells assistencials:
Atencié primaria sanitaria i social, Centres d’Atencio i Seguiment (CAS) a les drogodependencies, Unitats
Hospitalaries de Desintoxicacié, Comunitats terapéutiques i Centres i Programes de reinsercié en el medi
social. (109)
El Pla s’adreca a tota la poblacié resident, sense distincions d’edat, génere, procedéncia cultural,
adscripcid social o estil de vida, d’acord amb els criteris d’actuacié adoptats, els grups d’intervencio
prioritaria son els seglients:

¢ Infancia, adolescencia i joventut

* Persones que consumeixen drogues de manera problematica o de risc

* Persones amb trastorns per I'abus d’alcohol, tabac o altres drogues

e Persones en situacid de vulnerabilitat social, en risc d’exclusié social o en situacié manifesta

d’exclusié (110)

> Altres situacions susceptibles d’intervencio social detectades per I'’equip assistencial

i/o a sol-licitud del pacient/familia.
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8.4.- INDICADORS ESPECIFICS DE DETECCIO EN OBSTETRICIA

Els factors de risc a I'embaras estan ampliament descrits i documentat en diferents estudis. Entre
aquests indicadors, hi ha els condicionats socials i de la propia persona que poden afectar directament
I’evolucié de I'embaras i la cura del nadd. Alguns d’aquests indicadors per si sols poden fer necessari

activar els protocols de maltractaments, de seguiment de I'embaras i puerperi o d'altres.
> Sense problemes evidents
> Gestants amb manca o deficient control d’embaras

Entre els indicadors de risc social que es valoren en relacié6 amb la Deteccion de Riesgo Social en el
Embarazo, (74) respecte a les visites de control d'aquest, es marquen:
. 12 visita médica > 20 setmanes de gestacio

. Menys de 5 consultes médiques durant embaras

També es valora com a indicador de risc mitja, en el Protocol de Seguiment de I'embaras (75); el control
insuficient de la gestacid; el qual es considerara un embaras insuficientment controlat quan s’hagin
realitzat cinc o menys visites en total, sempre que una d’aquestes visites hagi tingut lloc durant el primer
trimestre de la gestacid. També es considerara de risc mitja a causa de l‘insuficient control quan no s’hagi
realitzat alguna de les proves complementaries indicades per les setmanes de gestacio, quan la primera
visita de control tingui lloc més tard de la setmana dotze de la gestacid, i/o que el nombre de visites per
trimestre sigui inferior a una.

El Protocol d’assisténcia al part i al puerperi i d’atencié al nadd (76) com a criteri de risc psicosocial,
també assenyala el control insuficient de la gestacio.

Per tant, és molt important que la gestant es responsabilitzi del seu embaras, i assisteixi a les consultes
per realitzar les proves indicades. (70)

La guia d'Intervencidé de Treball Social Sanitari, (79) també recull com a criteri de risc sociosanitari

d'embaras, la manca de control medic durant I'embaras.
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> Gestants amb embaras multiple i/o embaras no desitjat

La Guia de practica clinica en el SNS (78) recomana, en fer la historia psicosocial, la identificacié per part
de professionals sanitaris dels principals factors de risc psicosocials (Austin, 2008), que afecten
significativament la salut de la gestant i al resultat de I'embaras (ACOG, 2006). S’insisteix que, pel fet
qgue alguns d'aquests factors poden modificar-se durant I'embaras, és preferible repetir aguesta
avaluacio cada trimestre (ACOG, 2006).

e  Gestacid desitjada i / o desig d'interrupcio

e  Acceptacié de I'embaras i vivencia de la situacio
El Protocol de Seguiment de I'embaras a Catalunya (75), també recull com a indicador de risc mitja
I'embaras no desitjat i/o quan la gestant mantingui una situacio clara de rebuig enfront de I'embaras
actual.
Cal distingir entre I’embaras no planificat i I'embaras no desitjat. L'embaras no desitjat esta relacionat
amb altres factors com sdn: control insuficient de la gestacio, habits alimentaris inadequats, etc. Hem
de tenir en compte que aquest factor de risc es ddna més en adolescents i en dones joves.
| com a indicadors de risc molt alt la gestacié multiple que déna com a resultat dos o més nadons. La
gestant portadora de 3 o més fetus en I'embaras actual, pot presentar com a complicacions
prematuritat, baix pes, despreniment de placenta...
La guia de Intervencidn de Trabajo Social Sanitario (79). També es recull com a criteri de risc de salut de
I'embaras, I'embaras no desitjat.
El Protocol per a I'atencié i 'acompanyament en cas d'embaras no desitjat (80) recomana que l'atencié
a la dona, en la seva primera visita, ha de generar relacions de confianga, evitar els judicis, garantir el
respecte i permetre que sigui ella qui, dins les limitacions d'ordre legal, decideixi el que vol fer amb
I'embaras.
La sospita o la confirmacié d'un embaras no desitjat suposa per a la gran majoria de les dones una
situacié aguda de conflicte en que es confonen sentiments de desig i de rebuig que poden generar
patiment i ansietat a més, cal tenir en compte els condicionants individuals, com ara la situacié

socioeconomica, la situacié familiar o les creences, entre altres.
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> Gestant menor d'edat, mare sola i/o parelles joves sense (o molt feble) suport familiar

El Protocol de seguiment de I'Embaras a Catalunya (75) també recull com a indicador de risc mitja la
gestacio en dones de menys de 17 anys.

L’embaras en I'adolescéncia és considerat de risc, ja que comporta un major index de prematuritat i baix
pes, immaduresa fetal, i mortalitat fetal. Les repercussions de caire psicologic o social que comporta una
gestacié en joves, son importants: Normalment s’acompanya de rebuig social i familiar, aillament,
soledat, aixi com abandd d’estudis i risc elevat d’'un segon embaras de manera preco¢. Aquests aspectes
fan que I'’embaras s’oculti durant bastant de temps, la qual cosa implica un control tarda de la gestacié.
Prestar una atencid especifica a aquest grup de dones gestants, un suport familiar adequat i una
educacié sanitaria adequada poden millorar els resultats. (75)

El Protocol d’assisténcia al part i al puerperi i d’atencidé al nadd (76) com a criteri de risc psicosocial,
també assenyala: mares adolescents, que han de fer front a una situacié per a la qual normalment no
estan preparades: la seva recuperacié fisica, la relaciéo amb el nadd, la responsabilitat de la crianga, iels

canvis socials que suposa.

Mare sense suport del progenitor o la familia.

La maternitat en I'adolescencia actua com a factor de risc. A nivell de la mare adolescent s'incrementa
el risc de complicacions durant I'embaras i el part (toxémia, anémia, prematuritat i baix pes en néixer),
d'estatus laboral baix, de matrimoni inestable i de divorci.

La guia per a la deteccid i la intervencié primerenca amb menors de risc (82) parla de les intervencions
dissenyades per prevenir el desenvolupament de conductes d'abus de substancies, de violéncia i de
delingliéncia per a mares d'alt risc des de I'embaras fins als dos anys.

Es important que la dona compti amb el suport de la parella, de la familia propera o de persones de
I'entorn que estiguin disposades a acompanyar-la, a cuidar-la, a dur a terme els treballs delegables (com

per exemple, les tasques domestiques) i a respectar les seves decisions. (84)
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> Gestant amb discapacitat fisica i/o psiquica, malaltia mental o manca de competéncia

dels pares, estabilitat emocional i habilitats socials

Embaras, part i puerperi. En les recomanacions per a mares i pares (85) parla que hi ha una relacié
positiva entre el suport social i la salut fisica (menor incidencia de malalties, menys complicacions en
I'embaras, etc.). L'accés a les relacions socials positives s'ha associat a benestar psicologic i abséncia de

depressio.

Les situacions de risc per a la infancia es produeixen en gran freqliéncia a causa de la manca d'habilitats
dels pares per organitzar el context familiar, per exercir d'educadors, o desenvolupant pautes de control
i de supervisid. Aquestes habilitats sdn susceptibles d'aprenentatge i, per tant, la intervencié educativa
ha de ser un component essencial de I'accid protectora. La capacitat d'exercir deures parentals esta
també en funcié de la integracié en xarxes de suport familiar, veinal i social dels pares, de manera que
les intervencions familiars no s'enfoquen només al pla de |'aprenentatge en I'ambit domestic, sind a la
connexié amb el suport social formal i informal que ofereix I'entorn i les xarxes de la familia.
Al document “Deteccié de Risc Social a la Embarassada” (74) s’assenyala com Indicadors de risc de
maltractament infantil Prenatal o Postnatal:

e Parelles amb caracteristiques d'immaduresa

* Pobre autoestima, aillament social o depressio

¢ Malaltia mental dels pares, toxicomania

¢ Deficiencia mental

¢ Nivell d'habitabilitat deficient

¢ Aillament social, etc.

El Protocol per a I'abordatge de la violencia masclista en |"ambit de la salut a Catalunya Dossier 5
Document operatiu de dones amb discapacitat, (88) Hi ha diferents tipus de discapacitat (fisica,
sensorial, intel-lectual, etc.) i amb diferents graus d’afectacié. Finalment, la malaltia mental també pot
causar discapacitat en les persones afectades per trastorns cognitius, d’afectivitat o de conducta.

El Protocol d’assisténcia al part i al puerperi i d’atencié al nadé (76) com a criteri de risc psicosocial,

també assenyala: mares amb trastorns psiquiatrics.
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> Gestant (o pare) en situacié de privacio de llibertat

L’Institut Obert de Catalunya, dins de la intervencié amb families i Atencid als Infants en risc social (86),
dedica un apartat a I'atencié dels infants menors de tres anys, de mares que compleixen penes privatives
de llibertat: mare i infant disposen de dos serveis: el departament de mares i les unitats dependents o
pisos tutelats.
Les dones que hi poden accedir sén les que es troben en una d’aquestes situacions:
. Dones que en el moment en que han d’ingressar en un centre penitenciari fan una sol-licitud
per tal d’'ingressar juntament amb el seu fill o filla menor de tres anys.
° Dones que, un cop son a la preso, sol-liciten que pugui ingressar-hi també el seu fill menor
de tres anys amb elles.
° Dones que ingressen embarassades a la presé i demanen que quan neixi el nadd pugui
romandre amb elles.
° Dones que es queden embarassades en un contacte cara a cara que ha tingut lloc a la presé
o durant un permis de cap de setmana, i, com en el cas anterior, demanen que quan el nadd

neixi, pugui romandre amb elles.

El treball Mares a la presé. La relacié amb els fills de les dones empresonades (86) diu que les Normes
Penitenciaries Europees afavoreixen aquest acompanyament sempre i quan estigui per davant el

benefici del menor.

En els casos de deteccio de risc durant I’'embaras, o en el moment del part, s’informa als serveis externs
de l'existéncia d’aquest (DGAIA, EAIA, SSAP...). En tot moment s’informa a la Fiscalia de Menors
d’aquesta situacié i de qualsevol incidéncia que pogués produir-se i que fos perjudicial pel nen.

En la publicacié La nifiez también necesita de su papd: hijos e hijas de padres encarcelados, (95) s’hi
recullen els obstacles pels quals passa una familia a I’"hora d’establir un contacte. Les visites estan
limitades per molts factors, entre d'altres: la distancia geografica, el transport i les barreres
econdmiques, etc. Es cert que la majoria d'hospitals, preveuen que quan una dona arriba al centre, per
donar a llum, i el pare del nen/a esta privat de llibertat o complint condemna, s'avisa als Serveis Socials
per que inicien gestions per a qué pugui sortir de la presdé i coneixer al seu nadg, en el cas de no haver-

ho fet ella mateixa.
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> Gestant amb consum actiu de toxics

El Protocol de Seguiment de I'Embaras a Catalunya (75), inclou com a risc mitja:
e  Fumadora habitual: Gestant que fuma durant 'embaras, independentment del nombre de
cigarrets al dia. S’ha de tenir en compte que tota gestant fumadora que hagi abandonat
I’habit durant la primera meitat de I’'embaras podria ser considerada com de baix risc.
| com a indicador de risc molt alt:
e Drogoaddiccié/alcoholisme/Drogues il-legals: consum abusiu d’heroina, de cocaina, d’haixix
o d’altres substancies que puguin generar una addiccid. La deteccié s’ha de realitzar a partir
del primer control de I’'embaras mitjangant una anamnesi acurada.
Les drogues poden actuar directament sobre el fetus (efecte vasoconstrictor de la cocaina) o
a través de les penulries economiques i socials que el seu consum pot comportar. En aquest
ultim cas, es pot presentar una incidencia més gran de nadons amb retard de creixement
intrauteri i prematuritat, entre d'altres.
Alcoholisme: Consum abusiu de begudes alcoholiques, que es detectara ja a partir del primer control de
I’embaras, tot tenint en compte les dificultats que comporta I'obtencié de la informacié sobre el consum
real. L‘alcohol pot causar danys al fetus, especialment al seu sistema nervids. Al comengament dels anys
70 es va descriure la Sindrome Alcoholica Fetal (SAF), caracteritzada per un conjunt de malformacions
fisiques, especialment a la cara, retard del creixement i de la maduracié psicomotora, i retard del
desenvolupament intel-lectual, que presentaven els fills de mares alcoholiques.
La interrupcié del consum de drogues pot requerir la realitzacié d’un tractament, per exemple, en el cas
de les gestants dependents de I’heroina, I'opcié més adequada sol ser la inclusié en un programa de
manteniment amb metadona, que contribuira a aconseguir que la pacient es mantingui allunyada de
I’Gs de I'heroina i de la via parenteral, i facilitara el seguiment de I'’embaras fins al part.
Protocol d’assistencia al part i al puerperi i d’atencié al nadé (76) també recomana, en el cas de mares
drogodependents, valorar la capacitat per a la propia autocuraila del nadé, valorar I'ajut de que disposa,
assabentar-se de si esta seguint un programa de desintoxicacié o bé és consumidora, contactar amb

serveis socials i amb el CAS de referéncia.
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> Gestant amb alteracions importants del fetus que facin preveure problemes

d’adaptacid, tractament, control meédic etc.

El Protocol de seguiment de I'embaras a Catalunya (75), com a indicador de risc molt alt la malformacié
uterina i la malformacio fetal confirmada.

En el cas que I'alteracié detectada tingui una repercussio clinica en el fill que ha de néixer, se’ls informara
convenientment als pares, es recomanara que se’ls derivi a un centre especialitzat en consell genétic,
informant abans de la setmana 22 de la gestacid, per tal que puguin decidir sobre la continuacié de
I’embaras dins del marc legal. |, si és el cas, se’ls informara també sobre la possibilitat de fer algun tipus
de terapia correctora intrauterina.

En la deteccid de Risc Social de la Embarassada (74) també consta, com a elements de RISC: els factors
de risc social influeixen negativament en el desenvolupament del nen, aixi com els factors de risc biologic
(baix pes en néixer, prematuritat, sindromes malformatius, problemes neurosensorials, malalties
croniques, privacid afectiva i emocional, ...) i certes circumstancies de I'embaras: malformacions,
prematuritat, malalties neurologiques, malalties congenites o adquirides, deficiencia mental etc.

El Protocol d’assisténcia al part i al puerperi i d’atencié al nadé (76) com a criteri de risc psicosocial,
també assenyala: mares amb fills nascuts amb malformacions o discapacitats, alteracions importants

del fetus que facin preveure problemes d’adaptacid, tractament, control médic etc.

> Gestant amb sospita de maltractaments fisics o psicologics (Protocol violéncia de

geénere).

Pla estratégic de politiques de dones del Govern de la Generalitat de Catalunya 2012-2015 (87):

En els darrers anys s’ha produit un gran aveng pel que fa a la visibilitzacid i la sensibilitzacié social vers
la violéncia masclista. Aixd ha estat possible, sobretot, gracies als avencos legals i als instruments i
recursos creats per abordar aquest tipus de violéncia i per atendre aquelles dones que la pateixen, aixi
com els seus fills i filles.

Protocol per a I'abordatge de la violéncia masclista en I'ambit de salut a Catalunya (45): habitualment el
maltractament, comenga en l'inici de la relacié amb conductes d'abus psicologic, conductes restrictives
i controladores que van minimitzant la capacitat de decisid i autonomia de la dona, produint
dependencia i aillament. Conseqiiéncies en la salut a causa de la violéencia, entre d'altres, i fent

referéncia a la salut reproductiva i sexual:
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e  Per relacions sexuals forcades: pérdua de desig sexual, trastorns menstruals, malalties de
transmissio sexual inclos el VIH/SIDA, embaras no desitjat, avortament, etc.
e  Per maltractament durant I'embaras: amenaca d'avortament, embaras de risc, part
prematur, baix pes en néixer, etc.
Cal fer una valoracio integral conjuntament amb la dona i veure I'augment de la intensitat i freqiiéncia
de la violéncia, inici d' agressions durant I'embaras etc.
Document operatiu d'embaras (88): I'embaras és un moment en el qual poden apareixer canvis en la
relacié de parella i, en alguns casos, situacions complexes i relacions violentes envers la dona o un
augment de la violencia. La parella de la dona gestant pot percebre la situacié d’embaras com un
element estressant, i aix0 pot augmentar quan el part és imminent.
Diversos estudis posen de manifest que la violencia masclista s’inicia o augmenta durant I’'embaras.
També canvia la distribucié de les agressions fisiques que alguns agressors exerceixen contra les seves
parelles, i aguestes agressions passen a dirigir-se cap als pits, 'abdomen i els genitals de la dona
embarassada.
Les consequiéncies de la violencia masclista sobre la dona embarassada tenen un doble impacte, atés

que s’hi poden afegir els efectes sobre el fetus, és a dir, un maltractament prenatal. (71)

L’exercici de la violéncia fisica acostuma a tenir unes conseqiiéncies directes sobre la salut de la dona,
com per exemple traumatismes abdominals, despreniment de la placenta, hemorragies abans del part,
etc., i 'aparicié de problemes emocionals i socials, tenen un risc més alt de patir depressid, ansietat,
estres posttraumatic i intents de suicidi, i de consum perjudicial de substancies psicoactives. El
desenvolupament del fetus també es pot veure afectat per la situacié de violencia per manca d’atencid
i de cura, atés que la dona maltractada es troba en una situacid personal de vulnerabilitat fisica,
psicologica i emocional.

D’acord amb el Protocol per a I'abordatge de la violéncia masclista en I'ambit de la salut a Catalunya.
Document marc, (45) cal derivar amb el consentiment previ de la dona, al personal de treball social si es
detecten situacions de risc psicosocial i als recursos adequats a la situacié en la qual es troba la dona.
El Document operatiu de maltractament infanto juvenil (89) defineix diferents tipus de maltractament,
entre d'altres el maltractament prenatal: es produeix quan una dona en procés de gestacié no té cura,
de manera conscient o inconscient, de les atencions que demana el seu estat, amb risc de perjudicar el

fetus.
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Document operatiu de VIH i altres ITS (96): diversos estudis posen de manifest la relacié entre les
situacions de violencia i la infeccié pel VIH, i alerten de la vulnerabilitat que presenten les dones davant
d’ambdds fendmens. Les dones VIH+ també poden patir una relacié bidireccional entre el risc de viure
situacions de violéncia i el risc d’infectar-se pel VIH o altres ITS.

Document operatiu de salut mental (97): respecte a la prevalenca de les problematiques de salut mental,
alguns autors assenyalen que bona part d’aquests trastorns psiquiatrics estan presents, en les dones
gue han viscut situacions de violéncia masclista.

La gravetat d'alguns d’aquests problemes —com la depressio i I’estres posttraumatic— esta relacionada
amb la temporalitatila gravetat de la situacié de violéncia, ja que a més durada i intensitat de la violéncia

més gravetat dels simptomes.
> Gestant amb dificultats de I’entorn: economiques, sense domicili, atur, etc.

La guia per a la deteccid i la intervencié primerenca amb menors de risc (82) diu que les situacions de
risc per a la infancia s'originen sovint en situacions de manca de cobertura de les necessitats basiques
(ocupacié, economia, habitatge, aliments). Es el primer objectiu aconseguir que la familia cobreixi
aquestes necessitats, mobilitzant per a aix0 els recursos necessaris, reconeixent aixi el fet que després
de situacions de negligéncia pot trobar-se una situacié de manca de recursos de la familia.

Protocol d’assisténcia al part i al puerperi i d’atencié al naddé (76) marca factors socioeconomics
desfavorables: s'ha de valorar al domicili les condicions minimes d’higiene, tant per a la mare com per
al nadé, i els ajuts socials de qué disposa.

Protocol de Seguiment de L’Embaras a Catalunya (75) inclou com a indicador de risc mitja, condicions
socioeconomiques desfavorables i dones sense suport socioeconomic.

Els factors socioeconomics que poden influir en els resultats perinatals descrits per la majoria d’estudis
son: el baix nivell d’ingressos, I'atur, la nutricid deficient, el baix nivell d’educacio, I'accés dificil a
I'assisténcia perinatal, el desinteres per la salut i la manca de suport social i familiar. Les condicions
socioeconomiques seran considerades com a factor de risc mitja per a I'embaras en curs quan
requereixin la utilitzacié de tota una série d’estratégies de prevencié i de diagnostic durant I'embaras,
per tal de posar en marxa intervencions multidisciplinaries que puguin reduir el risc durant la gestacio, i
millorar els resultats perinatals.

El Protocol de Deteccié Precocg de Risc Social en Atencid Primaria de Salut (81), identifica els criteris que

afavoreixen el risc social, entre els quals destaquen la precarietat en les condicions de vida (ingressos
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insuficients: parella a I'atur i sense prestacié econdmica, habitat reduit o insalubre, etc.) o potencials

situacions de maltractament o violéncia de génere.

> Gestant que manifesta renunciar al nadé

A “Deteccié de Risc Social a la Embarassada” (74) diu que: "Els serveis socials i sanitaris tenen la
responsabilitat de la deteccid precoc de situacions de risc social i des de les seves arees d'actuacio
facilitar els recursos perqué aquestes circumstancies no suposin un dany biopsicosocial a la mare i el
fill."

Dins dels indicadors de risc de maltractament infantil, identifica el plantejament de cedir al nen per
adopcio.

En el “Protocol per a I'atencié i I'acompanyament en cas d'embaras no desitjat”, (80) hi ha el suposit de
que la dona té dret a conéixer i a plantejar-se la possibilitat de continuar la gestacié i donar el nadé en
adopcid, i cal identificar els possibles riscos o situacions de vulnerabilitat i la valoracié de la necessitat
de suport psicologic, I'acompanyament del procés considerant mesures especifiques en el control de
I'embaras, d'acord amb els desitjos de la dona, la coordinacié del procés d'adopcié amb els serveis
socials del territori i amb I'hospital comunicant la intencié de donar el nadé en adopcié i la coordinacid
amb la DGAIA.

L'atencié a les dones embarassades que volen donar el seu nadd en adopcié ha d'incloure suport
psicologic, orientacid social i médica, i legal.

En el moment del naixement del nadd, I'hospital ha de comunicar a la DGAIA la voluntat de la mare de
donar el fill o la filla en adopcid. Si la mare és menor d'edat o es troba incapacitada per senténcia, han

de signar I'acta els representants legals.
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> Gestant ifo familia amb necessitat d’orientacié, assessorament respecte a les

prestacions a les que tenen accés i/o dret

La Llei de Serveis Socials vigent (9) defineix : Sistema public de serveis socials és el conjunt d’ajudes,
equipaments, projectes, programes i prestacions destinats a assegurar el dret de les persones a viure
dignament.
Esta integrat pels serveis socials de titularitat publica i els de titularitat privada reconeguts i concertats
per I’Administracid. La seva finalitat és:

e  Assegurar el dret a les persones a viure dignament durant totes les etapes de la vida

e  Cobrir les necessitats personals basiques i socials

e  Promoure I'autonomia personal

e  Prevenir les situacions de risc
El Sistema public de serveis socials s'adreca a totes les persones, especialment a les que necessiten ajuda
i suport per fer front a determinades situacions de necessitat personal basica, i tenen dret a rebre
informacid verag i entenedora sobre els serveis i les prestacions socials disponibles, els criteris d’accés,
els drets i els deures de les persones usuaries i sobre com presentar queixes i reclamacions.
Han de rebre informacié sobre qualsevol intervencié que els afecti, per tal que puguin consentir-hi

lliurement.
> Gestant estrangera en situacio irregular

Ser immigrant s'ha identificat en la nostra mostra com un factor de risc independent per a ser derivada
per la llevadora a Treball social per deteccié de risc social.

Altres factors de risc com el nivell educatiu, qlestions d'indole religiosa, la diferent concepcié de
I'embaras, o la vivencia d'experiéncies previes d'absencia de control prenatal al pais d'origen, s'han
identificat com a factors associats a I'incompliment del control prenatal en la literatura (Downe S et al.
2009; Bengiamin Ml et al. 2010; Bryant AS et al. 2010; Chote AA et al. 2011).

A Espanya, Rodriguez C et al. (1995) van avaluar I'associacié entre baix pes i diferents factors de risc
social, trobant com a principals factors associats, el fet de ser mare adolescent i mare soltera. Tots dos
factors son criteris de derivacié a la TS en I'actual protocol de deteccid precog de risc social a Cantabria.

(81)
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El “Protocol d’assistencia al part i al puerperi i d’atencié al nadd”, (76) diu que també cal considerar que
estem dins un nou context demografic amb un repunt de la natalitat, un augment de la poblacid
immigrada en edat de tenir fills, etc.

En I'apartat d’annexos es desenvolupen els aspectes referits a 'ambient psicoafectiu i d’informacié que
han d’acompanyar la progressié del part, els aspectes socioculturals que s’han de tenir en compte per a
una bona atencié a la diversitat, I'atencié a opcions de la gestant com el part no medicalitzat, etc.
Encara que s’han de respectar les diferéncies culturals, és molt important d’insistir i ajudar la persona
immigrada a adaptar-se a |'organitzacié sanitaria del nostre pais. S’ha de procurar adaptar els consells
relatius a la higiene i la cura personal, tant com sigui possible, als costums de cada cultura.

Protocol per a l'abordatge de la violéncia masclista en |I'ambit de salut a Catalunya (89): moltes
d’aquestes dones d’altres origens tenen en comu patrons culturals marcadament patriarcals,
desconeixement de la llengua local, situacid administrativa irregular, aillament, canvis de rol i, de
vegades, poden veure’s més facilment submergides en el mén de la prostitucié i del trafic de persones.
La major vulnerabilitat de les dones estrangeres es deu, sobretot, a la precarietat economica, la
invisibilitat legal i la manca de xarxa de suport.

Els embarassos no desitjats, els avortaments, les infeccions de transmissié sexual i VIH, els dolors
abdominals cronics, I'esterilitat i la incapacitat de negociar I'anticoncepcié o I'Us de preservatiu, entre
d’altres, sdn manifestacions de la vulnerabilitat de les dones en el context de la salut sexual i
reproductiva.

No hem d'oblidar que existeixen grups de dones que per les seves caracteristiques personals o per la
seva situacio social o legal, necessiten una atencié especifica que doni resposta a les seves necessitats
concretes de salut. Tal és el cas de les dones amb discapacitat fisica o psiquica, les dones
drogodependents, les dones immigrants, les dones en situacid d'exclusid social, les dones que
exerceixen la prostitucid, les dones d'entorns rurals o les dones grans. La vulnerabilitat en la qual es
troben aquests col-lectius, per al que al maltractament es refereix, obliga el conjunt de professionals de
la salut a prestar-hi una atencié especial.

El col-lectiu de poblaci6 immigrant presenta unes caracteristiques especifiques, culturals, idioma,
religio..., que repercuteixen en I'atencid sanitaria i especialment en la vivéncia dels professionals de la
mateixa. En el col-lectiu de persones immigrants, a més dels problemes socials que poden afectar igual
que la poblacié autoctona, convergeixen també les dificultats de comprensid idiomatica, de comunicacio
per les diferents concepcions culturals i les dificultats d’accés a I'atencié sanitaria. (93, 94, 44).

Pla director d’infancia i adolescéncia de Catalunya (91) marca com a funcions, entre d'altres la:
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e  Prevencid: quan els infants i adolescents es troben en una situacié de risc social degut a un
entorn territorial, cultural o social desafavorit, amb especial atencié a la prevencié de la
mutilacié genital femenina,

e  Proteccié: En situacions de risc social, de desemparament o amb necessitat d’atencid

especial: infants i adolescents en situacid de vulnerabilitat (salut mental, discapacitats,

immigrants no acompanyats,...), en situacié de risc o conflicte social (families desfavorides

socialment, entorns socials i comunitaris deprimits, adolescents - joves infractors...) i risc de

desproteccid infantil (necessitats basiques desateses o risc de maltractament infantil).

> Altres situacions susceptibles d’intervencié social detectades per I’equip assistencial

i/o a sol-licitud del pacient/familia
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8.5.- INDICADORS ESPECIFICS DE DETECCIO EN PEDIATRIA

L'objecte de la prevencid del risc social son les situacions que afecten conjunts d’infants o adolescents
de manera global, tant de caracter territorial, cultural com social, en qué concorren indicadors o factors
de risc que fan palesa la probabilitat que els infants o els adolescents que s’hi troben resultin en el futur
perjudicats en llur desenvolupament o benestar. La identificacié d’indicadors o factors de risc en un
entorn territorial concret o amb relacid a un conjunt concret d’infants o adolescents ha de generar plans

d’intervencié social preventius i comunitaris. (104 art 77)

En relacié amb el/la nen/a:

> Sense problemes evidents.

> Consultes excessivament freqiients a Urgéncies, per motius no pertinents.

La freqliéncia dels controls medics pot ser superior o inferior a I'establerta als protocols sense que hi
hagi un motiu aparent. Ja sigui per excés o per defecte, I'element de deteccié d’aquest indicador sera
I’assisténcia a visites mediques continuament sense justificacié. (103)

Aquest indicador podria estar relacionat amb I"'anomenada Sindrome de Miinchausen (105) per poders
que es dona quan per part dels pares o les persones cuidadores se simulen malalties a I'infant, se’l
sotmet a continues exploracions mediques o a ingressos hospitalaris, al-legant simptomes ficticis o
generats de manera activa pel propi adult. El sindrome de Minchausen és una tipologia de

maltractament infantil. (105,107,106)

> Amb malaltia cronica que no ha generat consulta medica previa.

El menor no disposa d’una atencid de la salut adequada al seu estat de salut.

El menor pateix una malaltia organica que no té possibilitats de curacié, independentment del pronostic

gue aquesta tingui, i que requereix d’un tractament sostingut en el temps. (103)
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> Repetit absentisme a les visites programades a I'ambit de CCEE.

Aquest indicador el podriem relacionar amb el punt D2 . El seguiment i control de la salut de I'infant no
sembla I'adequat del Projecte RUMI-Infancia Respon. Es un projecte dirigit a professionals de la xarxa
publica de salut, educacid, serveis socials i cossos de seguretat, a fi i efecte de disposar d’una eina en
linia comuna i compartida per detectar i prevenir les situacions de risc de maltractament infantil i de
dotar Catalunya d’un Registre Unificat de Maltractament Infantil (RUMI), que permeti la recerca, la
prospeccié de dades i el criteri de necessitats.

Com a elements de deteccio sobre el seguiment i control de la salut de I'infant, trobem:

e  Porten l'infant malalt a I'escola

e No atenen les malalties o danys fisics de I'infant

e Noduen aterme les revisions médiques

e No tenen cura de les deficiéncies visuals, auditives, etc. de l'infant

e No segueixen els tractaments medics i/o higiénics que se'ls indiquen

¢ No assisteixen als serveis especialitzats indicats o derivats (atencié precog, salut mental)

e No accepten la malaltia de l'infant i per tant no li proporcionen l'assisténcia que necessita

> Dificultats de maneig de la malaltia i/o control insuficient, amb llargues

hospitalitzacions, etc.

RUMI D2. El seguiment i control de la salut de l'infant no sembla I'adequat.
(103) Inadequacié en el seguiment medic del menor; el menor no disposa d’una atencié de la salut
adequada al seu estat de salut.. Elements de deteccio:

e  El menor assisteix malalt a I’escola

El menor no segueix tractaments médics adequats

El menor assisteix a visites mediques continuament sense justificacié

e  Absentisme escolar per malalties justificades o sense justificar.

> Menor hospitalitzat/da amb escassa relacié amb la seva familia.

(104 Article 37). La responsabilitat primordial de la crianga i la formacié dels infants i els adolescents

correspon als pares i les mares o a les persones que en tenen atribuida la tutela o la guarda, d’acord
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amb el que disposa la legislacié vigent 2. Els pares i les mares i les persones que tenen atribuida la tutela
o la guarda dels infants i els adolescents han d’assegurar, dins llurs possibilitats, les condicions de vida
necessaries per al desenvolupament integral dels infants i els adolescents.

(104 Article 46).

Els infants i els adolescents hospitalitzats tenen dret a estar acompanyats de llurs pares i mares, i, si
s’escau, dels titulars de la tutela o de la guarda, llevat que aix0 pugui perjudicar o obstaculitzar I'aplicacié

dels tractaments médics.

> En edat escolar, sense escolaritzar o que presenta absentisme escolar

(104 Article 48 i 49).
Els infants i els adolescents tenen el dret i I'obligacio de rebre els ensenyaments obligatoris, i el dret de
rebre els ensenyaments no obligatoris. En relaci6 amb I'atencié educativa d’infants o d’adolescents
malalts recalca que les administracions publiques i els responsables hospitalaris han de garantir que
qualsevol infant o adolescent, en cas de malaltia o hospitalitzacié que duri més de trenta dies, tenir
cobertes les necessitats escolars, el joc i la realitzacié d’activitats culturals i d’acompanyament, sempre
que I'estat de salut li ho permeti.

En relacié amb el concepte de No-escolaritzacid, absentisme i abandd escolar, la LDOIA estableix que

s’entén per:

e No-escolaritzacié: el fet que els progenitors, els titulars de la tutela o els guardadors d’un infant o
adolescent en periode d’escolaritzacid obligatoria no gestionin la plaga escolar corresponent sense
una causa que ho justifiqui.

e Absentisme: I'absencia de classe sense presentar justificant o sense una justificacié acceptable.
S’han de determinar per reglament quins son els casos que constitueixen absentisme lleu,
absentisme moderat o absentisme greu, i quines sén les mesures que cal adoptar en cada cas.

° Abandé escolar: el cessament indefinit de I'assisténcia a la placa escolar corresponent per I'infant
o I'adolescent en periode d’escolaritzacié obligatoria.

Les administracions publiques han de fer una especial atencié a detectar els casos de no-
escolaritzacid, absentisme i abandd escolar i han d’adoptar de manera coordinada les mesures

necessaries per a fer-hi front, mitjancant els protocols corresponents.
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> Tutelat/da per DGAIA o Fundacié tutelar. (104 article 109)

Tutela: funcié que temporalment assumeix la Generalitat de Catalunya, mitjancant la DGAIA, sobre els
infants i els adolescents declarats en situacié de desemparament.

L’assumpcio de les funcions tutelars per part de la DGAIA implica la suspensié de la potestat parental o
de la tutela ordinaria i dels drets que se’n deriven.

L’exercici de les funcions de guarda inherents a la tutela es pot delegar per la DGAIA als directors dels

centres o a les families que acullin a I'infant o adolescent.

> Amb sospita o evidéncia maltractament i abus sexual

(107) Definicié de maltractament fisic: L'Us de la forca que danya, fereix o que pot, fins i tot, causar la

mort de I'infant o de I'adolescent.

Elements de deteccid:

e Ferides o hematomes en qualsevol part del cos, no vinculables a les activitats habituals de I'infant
o adolescent.

e  Fractures no vinculables a activitats habituals de I'infant o adolescent.

e  Mutilacid genital femenina

e Conducta violenta

e  Es mostra agressiu, passiu o submis

e  Tracta malament i destrossa el material.

e Usales amenaces per aconseguir els seus proposits.

e  Mostra prepotéencia i tirania

Definici6 de maltractament psiquic: acte Unic o repetit que causa danys psiquics a l'altre i que es
produeix en situacions on hi ha una situacié d'expectativa de confianga. Es més dificil d'identificar perque
moltes formes d'aquest maltractament estan normalitzades en la nostra societat. Elements de deteccio:
e  Crits continuats

e  Els sobrenoms o anomenar de forma desagradable que no agrada

e Les amenaces de danys

e |'abandonament en situacié de dependéncia o I'amenaca de I'abandonament

44



Definicié d’abus sexual: la implicacié de menors en activitats sexuals no consentides o forcades per
aquests, per satisfer les necessitats d’una altra persona. Pot ser amb contacte fisic o sense. També inclou
I'acceptacio passiva d'aquest maltractament fet per una tercera persona. Elements de deteccié:

e Manifesta coneixements sexuals estranys, sofisticats i inadequats a la seva edat

e  Conductes i jocs sexuals inadequats a I'edat

e Indicis fisics: lesions, hemorragies, malalties transmissio sexual,...

> Altres situacions susceptibles d’intervencié social detectades per I’equip assistencial

i/o a sol-licitud del pacient/familia

Amb relacio a la familia:

> Sense problemes evidents.

> Pares adolescents i/o immadurs, sense suport familiar.

(103) Situacié d’embaras durant I'adolescéncia. Es tindra en compte tant en el cas de les noies com en

el dels nois. La situacio es valorara més greu en funcid de I'edat més temprana.

> Dificultats d’organitzacio familiar relacionades amb I'hospitalitzacié

Les carregues laborals i familiars dels progenitors de vegades dificulten I'atencié del menor durant la

seva hospitalitzacio

> Manca de competéncia, estabilitat emocional i habilitats socials dels pares per a

I’'adequada crianga i educacio dels fills

(103) Establiment de vincles inadequats: relacié pares-fills inadequada, tractant-lo com a adult-amic,
etc. Dificultats d’enteniment amb discrepancies i diferencies. Elements de deteccio:

e  Manca de comunicacié i de vincle entre pares i fills

e  Manca d’activitats familiars conjuntes

e Abséncia de decisions i pautes per la seva educacié / estimulacié

e El menor realitza tasques inadequades a la seva edat
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¢ No presten atencio a les seves necessitats

e El menor esta privat de relacions socials

e Sobreproteccio

e No escoltar / no respondre

e No es sap mai que fa o ha fet I'altre

Mancances importants en I'exercici del rol parental: els pares o tutors del menor no exerceixen pautes
educatives per a fer de pares.

Elements de deteccié:

e Desconeixement de les funcions inherents al rol parental

e Desconeixement del procés evolutiu del seu fill i les seves necessitats
e Descontrol horari

e Habits inadequats

e Preseéncia fisica inadequada

e Se’l fa ser més petit/gran que la seva edat biologica
> Aillament social de la familia, manca de relacions socials i xarxes de suport

(103) Dificultats d’integracio en el medi social que provoquen una manca o abséncia de relacions amb
I’exterior.

Elements de deteccid:

e Manca de xarxa de suport social i/o familiar

e Rebuig social per les seves caracteristiques (prejudicis, etnia,...)

e Aillament social

e Dificultats idiomatiques
> Pares amb malaltia mental o disminucions, sense suport familiar

(103) Els familiars del menor tenen una discapacitat fisica, psiquica o sensorial, i tenen dificultats per les
activitats de la vida diaria i/o instrumentals. No disposen de xarxa familiar de suport que els ajudi a tenir
cura dels menors.

Indicadors que apareixen en el RUMI. Serien:

E2. Els progenitors o guardadors poden estar patint algun trastorn mental
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E3. Els progenitors o guardadors presenten una discapacitat intel-lectual

> Pares consumidors habituals de toxics i altres addicions

(103) Els tutors del menor tenen dificultats per exercir el rol parental degut a les seves addiccions
(alcohol o altres toxics, ludopaties, treball, tecnologies, sexe, etc.). Elements de deteccid:

e Acudeixen amb simptomes d’haver consumit drogues o alcohol.

e Trastorns fisics / psiquics (inclou ansietat i depressid)

e Falta de control d’'impulsos

> Violéncia de génere

RUMI (registre unificat de maltractaments infantils)

Indicador que podriem relacionar amb el D14. L'infant esta vivint en un entorn familiar violent del RUMI.
Els elements de deteccié serien:

e Es donen relacions violentes entre la parella

e Es ddna violéncia fisica/psiquica manifesta contra altres membres de la familia

e Hi ha agressions mutues entre progenitors i fills

e Es donen multiples o creuades denuncies entre els membres de la familia

e Un dels progenitors ha matat l'altre

> Condicions de vida desfavorables (habitatge, economia....) que dificulten fer front a

les necessitats basiques de la familia.

(103) Manca de recursos socials. Entorn poc desenvolupat a nivell sanitari, educatiu, social, cultural,

escolar, etc.

Elements de deteccié:

e Entorn amb pocs recursos i equipaments socials

e Dificultats per anar a un altre indret a cercar el recurs

e Inestabilitat laboral; situacio de canvis freqiients de feina i/o amb contractes parcials o temporals
Elements de deteccié:

e Sjtuacié economica deficient o inestable
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e Contractes inferiors a sis mesos

e Acomiadaments
> Dificultats relacionades amb la multiculturalitat.

(103) El menor no té un coneixement basic de I'idioma vehicular del seu entorn i dels altres infants i/o
del que s’usa en el centre escolar. El menor no coneix els costums del seu entorn o, si els coneix, es
manté volgudament al marge de tots els costum del seu entorn (estiguin o no en contradiccié amb la
seva propia cultura). El nucli familiar té dificultats en relacié a la diferent vivencia de la cultura d’origen
i la cultura d’acollida (pares/fills).

Elements de deteccid:

e Desajust entre la cultura d’origen i la nova cultura

e Desconeixement de la llengua (catala i castella)

e Poca comunicacié amb els companys de classe

e Relacié exclusiva amb infants del seu mateix origen i en la seva llengua materna

e Manca de participacio en activitats ludiques i culturals

e Rebuig cap a nous costums

> Altres situacions susceptibles d’intervencié social detectades per I'equip assistencial

i/o a sol-licitud del pacient/familia
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9. DERIVACIO A TREBALL SOCIAL

A: detecci6 general
La proposta és que, en la acollida d’infermeria, es detectin les persones amb problematica social a patir
d’uns indicadors préviament definits, i es realitzi la derivacié a Treball Social.

NASW (73)

B: deteccid en el marc de protocols
Habitualment, cada centre té definits uns protocols en que es detecta sistematicament I'existéncia de

problematica social.

Es recomana la interconsulta a la Unitat de Treball Social (UTS) quan es detectin un o més indicadors
positius. També es proposa que cada centre defineixi, segons les seves particularitats, i consensuant
amb la resta de professionals que col-laboren en la deteccid, el circuit de derivacié a la UTS, que hauria

de ser agil i facil.
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10. CIRCUIT DETECCIO/DERIVACIO

PERSONA
INGRESSADA

A

DETECCIO DE
PROBLEMATICA
SOCIAL A TRAVES
DE :

4

APLICACIO
DE LA GUIA

:

DETECCIO
DE CAP
INDICADOR
DE RISC

:

NO DERIVACIO A
TREBALL
SOCIAL

DETECCIO DE
UN O MES
INDICACORS
DE RISC

4

DERIVACIO
UNITAT DE

4

APLICACIO
PROTOCOLS
ESPECIFICS

TREBALL
SOCIAL

VALORACIO
DEL CAS

4

INTERVENCIO
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11. AVALUACIO

Avaluar significa determinar els valors quantitatius i qualitatius d’un treball i la seva eficacia, d’acord
amb uns criteris determinats amb antelacié.

En aquest cas, avaluar si els indicadors de risc social proposats que, com ja hem dit abans, no s’han
validat a cap centre, significa coneixer si I'esforg i el temps dedicat pels diferents professionals, té un
efecte positiu en la millora de la detecci6 de la problematica social en les diferents unitats
d’hospitalitzacio.

Considerem que cada centre hauria de plantejar-se, de manera individual, si pot o no aplicar els
indicadors de risc proposats i si es decideix la implementacié, hauria de definir el sistema d’avaluacié
adient i valorar si el sistema d’avaluacié proposat es pot incloure dins del programa de Qualitat

Assistencial del Centre.

Proposta d’indicadors de resultat de la Guia:

e Percentatge de persones amb problematica social detectades a través de la guia

e Percentatge de persones que no es detecten amb la guia i que arriben a la Unitat de Treball
Social.

e Percentatge de persones detectades a través de protocols especifics.

e Numero de sessions de divulgacio de la guia/serveis.
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