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DIAGNOSTIC DE COMPLEXITAT SOCIAL

Update d’instruments de deteccid

Victoria Mir Labalsa
Coordinadora Treball Social
Institut Catala de la Salut

EN LA INTERVENCIO
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El volum d’un Sistema
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Treball social sanitari a I’Atencio Primaria

Usuaris del treballador social
Evolucio de la taxa de casos tractats. Catalunya 2014-2017
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Taxa per 1.000 d'habitants
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El 83% dels equips d’atencid primaria d’AP disposen de TSS total o parcial
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Treball Social Sanitari. A qui atenem?
Usuaris del treballador social
Distribucidé segons estrats de risc. Catalunya 2017
Risc alt
Risc moderat
Risc baix 30%
Poblacio de Catalunya Usuaris del treballador social
J— *Grups de morbiditat ajustats (GMA)
R —

””l http://ics.gencat.cat/ca/detall/noticia/cc_gma.html
El 83% dels equips d’atencid primaria d’AP disposen de TSS total o parcial.
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La PROPIETAT del problema

Hi ha persones que
acumulen
situacions de
vulnerabilitat.
Moltes d’aquestes
situacions son
POTENCIALMENT
REVERSIBLES.
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Proactivitat:Factors de risc i nivell de risc
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Persona en situacio
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El cas social esun o oor o ont vital
en el qual sempre hi ha proporcions,variables
economiques, fisiques ,mentals i emocionals i factors
socials.

El cas social esta composat de factors interns,externs o
medioambientals.

Un no tracta a les persones en el seu sentit fisic o en un
sentit medioambiental, les tracta en relacio a les seves
experiencies socials i en relacio amb els seus sentiments
respecte a aquestes experiencies.

Gordon Hamilton (Treballadora Social, 1951)
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El cami de les trajectories
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rsfgd S - Modul do viloracio nocisl

passen directament a l'informe social):

1. Funcionament socialfamiliar optim/adequat per a atendre
les necessitats de salut en el propi entorn del pacient

Z. Funcionament socialfamiliarambindicadors de risc per a
atendre les necessitats de saluten el propi entorn del pacient.
3. Disfuncionalitat socialfamiliar per a atendre les necessitats

e
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Proactivitat a I’atencioé primaria.

Acompanyar per avangar
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Escala Ecisach-BCN PSMAR

Mesura la complexitat de la intervencié social a I'ambit hospitalari en
pacients, tinguin suport familiar o no, avaluant de forma quantitativa el
procés d'intervencio del treball social sanitari. Consta de 12 items agrupats
en tres subescales o variables

Marc sociofamiliar del Situacio clinica: Intervencio Social:

pacient: Analitza el vincle Analitza I'estat clinic del Comptabilitza el nombre

familiar, la capacitat de pacient i la seva d'atencions de contactes o
mobilitzacio de recursos, la autonomia. Disposa de dos coordinacions, la disponibilitat de
disponibilitat de suport, els items que valoren la respostes institucionals i el temps
ingressos economics i freqliencia, duracié i grau de resolucié del cas

I'habitatge de discapacitat

Aquests items avaluen els tres ambits que influeixen en I'accio dels i les TSS

(context familiar, estat clinic —funcional i la intervencio social). La puntuacié final s'obté sumant els tres
subtotals i determinant finalment el barem de complexitat : No existeix complexitat, Baixa complexitat,
Complexitat intermeédia, Alta complexitat i Molt alta complexitat.

Family and social factors and hospital stay: the complexity of social intervention in the area of acute psychiatry. Application of the ECISACH-BCN
PSMAR Scale]. Alternativas. Cuadernos de Trabajo Social, 24, 137-160.

https://doi.org/10.14198/ ALTERN2017.24.08 https://alternativasts.ua.es/article/view/2017-n24-factores-sociofamiliares-y-estancia-hospitalaria
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Distribucio complexitat per edat.
Escala Ecisach-BCN PSMAR .

Moilt Alta -
Alta -
Iintermitja -

Baixa -

No -

Molt Alta -
Alta -
Iintermitja -

Baixa -

Mo -

10 20 30 40 0 10 20 30 40
Percentatge (%)

2=

481 Altes socials adults hospitalitzacid. Periode compreés entre el 9 i el 23/02/18, ambdés inclosos hospitals ICS

””l https://treballsocialsanitariics.wordpress.com/ZO18/06/14/cronica-duna-jornada-viii-mesurant-Ia-compIexitat-de-Ia-intervencio-sociaI-en-aduIts-a-latencio-hospitaIaria/
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Comparacio variables qualitatives i quantitatives
Escala Ecisach-BCN PSMAR complexitat segons
presencia familia

Distribucic COMPLEXITAT per Presencia FAMILIA

amb ramilia sense familia

Moilt Adta -
Adta —

Intermitjia -

Complexitat

Baixa -

o 10 20 30 40D o 10 20 30 40
Fercentatge (%)

481 Altes socials adults hospitalitzacid. Periode compreés entre el 9 i el 23/02/18, ambdés inclosos hospitals ICS
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Variables predictores de complexitat

Construccid i validacio d’un instrument de screening sobre la prioritzacio i
intensitat (complexitat) en la intervencid de treball social en una Unitat de
cures pal.liatives d’aguts™

“...las dos preguntas capaces de identificar complejidad son:

¢En estos momentos se siente apoyado por su entorno
(familiar, social)?

El/los cuidador/es, ése ven con dnimos y posibilidad de
cuidar al enfermo en casa y con las limitaciones actualmente
previsibles? ...”

* Elisabeth Barbero-Biedma; Silvia Sala Sufie,CarolinaOliva-Arias; Silvia Llorens-Torromé; JosepPorta-

Sales. Med Paliat , in press
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Variables predictores de complexitat

Per a qualsevol de les dues preguntes, una resposta desfavorable
practicament duplica o triplica el risc que TS hagi d'invertir més temps per
cada cas per atendre les necessitats plantejades.

L’ds sistematic en clinica de les dues preguntes, pot ser d'extremada utilitat

per fer un screenning de complexitat, sense necessitat d'utilitzar
escales de sobrecarrega i afrontament per separat. El screening social pot
realitzar-se per infermeres al moment de I'acolliment del pacient en

la UPCA o en els dies posteriors al seu ingrés.
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Molt i molt cami a recérrer.
A mesura que avancem us ho explicarem aqui.

Treball social sanitari ICS
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