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El nostre agraïment a totes les treballadores socials 
de les Illes Balears que han inspirat aquest document 

per mitjà de la reflexió compartida durant les trobades 
quotidianes de les tasques professionals.





Presentació

Fa dècades que el sistema de salut va deixar de construir-se exclusivament al voltant de l’enfocament 
biomèdic, incorporant-hi elements socials, psicològics i culturals en el diagnòstic de la malaltia i en el 
tractament dels pacients. El concepte de atenció integral s’ha establert com a ideal de qualitat, 
d’eficàcia, especialment quan les necessitats sorgeixen en persones que pateixen alguna malaltia 
crònica o aguda que en condiciona la dependència i/o la discapacitat, cosa que les fa també 
susceptibles de necessitar recursos socials de gran intensitat.

El model actual d’atenció integral ha ampliat i enriquit la composició dels equips assistencials 
incorporant-hi treballadores socials sanitàries, que actualment són presents en totes les àrees i en tots 
els nivells dels nostres serveis sanitaris per aportar una visió imprescindible del procés de la persona i 
dels seus familiars.

Les treballadores socials faciliten als equips la integració entre la dimensió sanitària i social de la 
persona, aporten el diagnòstic social del pacient per mitjà de la relació que hi estableixen, amb el seu 
entorn i avaluant determinats factors que formen l’existència d’aquell. Per la col·laboració que presten 
en l’atenció de la salut i del benestar dels malalts, sovint hauran de desplegar estratègies complexes 
en una població heterogènia i canviant, les noves necessitats de la qual són un constant desafiament.

Exercir aquesta disciplina implica l’escrutini de les múltiples facetes que formen la realitat particular de 
cada ésser humà: família, cultura, feina, economia, habitatge, qüestions administratives, situacions de 
risc, etc., com reflecteix àmpliament aquest document, factors de valoració per al diagnòstic social 
sanitari, que il·lumina i guia el procés d’observació i valoració.

És encomiable la perícia i la profunditat de debat que ha implicat aquest nivell d’exploració, 

estructuració i definició de circumstàncies vitals, del qual ha resultat un manual que no només 
facilitarà la comprensió de la informació que les treballadores socials sanitàries comparteixen amb la 
resta de professionals de la salut, sinó que també posarà ànima a les dades que necessitam els 
gestors dels serveis públics, socials i sanitaris quan valoram les necessitats de la ciutadania per 
millorar-ne les condicions de vida.

Amb la finalitat de promoure l’accés als recursos socials, reduir els temps d’espera en un llit hospitalari 
o des d’un domicili inadequat per a les necessitats de les persones en situació dependència o amb 
alguna discapacitat, hem prioritzat desenvolupar un treball social sanitari que tracti els problemes reals 
dels pacients i faciliti la comunicació entre els diferents àmbits sanitaris i entre el sistema sanitari i 
social creant comissions sociosanitàries i fomentant la participació en els diferents grups de treball 
que s’han format durant la legislatura 2015-2019 que continuen essent impulsats en la legislatura 
2019-2023.

Juli Fuster Culebras

Director general del Servei 
de Salut de les Illes Balears
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factors de valoració per al diagnòstic social sanitari

Introducció

El paradigma actual d’assistència sanitària, basat en el disseny de plans integrals d’atenció, implica la 
valoració de la situació social dels pacients i de les xarxes de suport de què disposen.1 Els factors 
socials tenen un pes important en la concepció i la provisió de les cures de salut/ atès que la persona 
malalta pot afrontar canvis que afectaran en un grau més gran o més petit altres facetes de la pròpia 
existència: família, relacions, feina, economia, etc. Aquesta realitat fa imprescindible incloure 
treballadores socials sanitàries en els equips assistencials,’ '" perquè seran responsables del 

diagnòstic i del tractament social per ajudar el pacient i l’entorn a afrontar els canvis i trobar l’equilibri 
que li millori la qualitat de vida.

El diagnòstic social en salut constitueix un dels elements metodològics fonamentals del procés 
d’intervenció del treball social sanitari, que —entre altres inflexions— inicialment es basa en la 
interpretació, la síntesi i l’avaluació professional d’una situació.6 La necessitat d’ordenar i estructurar les 

condicions socials que formen aquesta situació va portar l’any 2007 un grup de treballadores socials* 
del Servei de Salut de les Illes Balears a publicar el document de consens titulat Diagnòstics socials: 
treball social en l’àmbit de lo salut7. L’opuscle recull la classificació sistematitzada de 97 

circumstàncies vitals que indiquen, a manera de senyals i indicis, factors d’observació, indagació i 
anàlisi, encerclant la realitat que es pretén comprendre per valorar i actuar, ja sigui sobre un individu o 
amb relació a un col·lectiu.8

L’any 2016, la Subcomissió de Treball Social Sociosanitari del Consorci de Salut i Social de Catalunya 
va publicar Guia de diagnòstics socials en l’àmbit de la salut,5 un sumari de 96 ítems que incloïa parts 

del nostre manual, enriquit i millorat en molts aspectes, de manera que aquesta guia ha estat un 
referent per elaborar factors de valoració per al diagnòstic social sanitari.

Amb el propòsit de continuar avançant en el desenvolupament d’aquesta eina i com que ja han passat 
més de deu anys des que es va editar —anys marcats per una crisi econòmica de gran impacte en la 
societat i per canvis accelerats que la transformen dia a dia—, hem considerat que havia arribat el 
moment d’actualitzar el nostre primer document. El resultat és una ampliació dels elements i de 
l’estructura, que ara abasta 190 factors i les definicions corresponents.

També hem reformulat el títol de la publicació substituint-lo per factors de valoració per al 
diagnòstic social sanitari: factors de valoració perquè entenem que el manual no és en si mateix un 
compendi de diagnòstics, sinó que estableix contingències socials que poden incidir o resultar 
afectades per la pèrdua de salut de la persona;10 la identificació i l’anàlisi relacional d’aquestes 

contingències constituiran els indicis que cal valorar per al diagnòstic, que és una abstracció més 
elaborada i complexa.

Els factors de valoració s’han descrit amb relació a determinades necessitats de l’ésser humà11 que 

s’interpreten des del mateix context social de l’individu, la qual cosa facilita un procés de diagnosi que 
inclourà les implicacions de la relació entre la treballadora social i la persona / la família / el grup atès. 
En aquest sentit, s’ha definit el concepte de diagnòstic relacional col·laboratiu, que integra les 
principals fortaleses, oportunitats i potencialitats presents en una situació i que apodera la persona 
com a protagonista en el procés d’ajuda.12 Naturalment, encara que situem factors de valoració i

Francisca Cabellas Cardell, Pilar Fuster Obrador, Monique Gayola Zahm, Alejandra Mut Cirer, Juana M.- Payeras Cardell, Isabel 
Sánchez Clemente, Oliva Sanz Delgado i M.- Amparo Cánovas Soto, amb la col·laboració d’altres treballadores socials 
de diferents àrees del Servei de Salut.
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diagnòstic social sanitari en el present immediat, tenen un caràcter dinàmic i evolutiu, com ho són la 
malaltia i la interrelació persona-família-societat.

Factors de valoració

Diagnòstic social 
sanitari

Intervenció

Indicis o elements 
d’observació, indagació 

i anàlisi del context 
social del pacient

Objectius, prioritats, 
mitjans i accions, 

integrant el potencial 
del pacient / de la 
família / del grup, 

per revertir o millorar 
una situació

Procés d’interpretació, 
síntesi i valoració

Implica la relació entre 
professional i 

pacient/família/grup

D’altra banda, pensam que oferim un instrument de gestió que estructura i aclareix la informació 
compartida amb els equips assistencials, alhora que facilita el registre de dades per mesurar i avaluar 
necessitats, la qual cosa pot substanciar estratègies que responguin a les mancances i a les dificultats 
de la nostra societat.

Amb aquests propòsits desitjam que factors de valoració per al diagnòstic social sanitari sigui un 
document útil i de referència no només per a les treballadores socials sinó també per a la resta de 
professionals de la salut.
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factors de valoració per al diagnòstic social sanitari

Metodologia

La revisió i la reflexió sobre Diagnòstics socials: treball social en l’àmbit de la salutes va iniciar a 
començament de 2017. De bell nou vàrem constituir un grup compost per treballadores socials 
sanitàries de les Illes Balears procedents dels diferents nivells [atenció primària, hospitals d’aguts, 
centres d’atenció intermèdia, estada llarga, àrea de salut mental, etc.) i vàrem establir un calendari de 
reunions periòdiques i un sistema de treball.

Un dels punts de partida va ser l’anàlisi d’altres classificacions semblants de publicació més recent;9 

a continuació vàrem revisar cada ítem inclòs en el nostre primer treball i vàrem obrim un debat per 
consensuar les correccions i la introducció de nous elements que fa una dècada no eren presents en la 
nostra societat. Finalment, aquestes són les modificacions més rellevants:

° Hem afegit una referència al potencial de la persona en cadascuna de les situacions abordades,9 

entenent que el fet de no tenir necessitats especials en relació amb aquelles es pot identificar 
igualment per integrar-ho en la valoració i la diagnosi del cas.

° «Situació d’autonomia personal» s’ha ampliat amb definicions més detallades que prenen en 
consideració la possibilitat de circumstàncies eventuals.9

° Hem incorporat tres nous grups de situacions:

- L’apartat sobre les característiques de l’entorn familiar s’ha desglossat i s’ha creat el que està 
enfocat exclusivament a la figura de la persona cuidadora.

- Un apartat referit a la situació legal i administrativa.

- Una categoria específica per a situacions que identificam com de risc social?

° També hem canviat els enunciats dels blocs substituint «Dificultats relacionades amb...» per 
«Situacions relacionades amb...»9 i, tant com ha estat possible, hem intentat expressar en positiu 

les descripcions de cada factor.

° Amb aquesta revisió hem incrementat notablement el total de definicions, atès que el nombre de 
factors de valoració per al diagnòstic social sanitari ha passat de 97 a 190, ordenats en 11 grups: 

- situació de l’habitatge 

- situació socioeconómica

- situació del pacient relacionada amb la salut

- situació laboral

- situació en l’àmbit formatiu

- integració social

- situació d’autonomia personal

- situació legal i administrativa

- situació familiar i de suport

- situació de la persona cuidadora

- situacions de risc
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Factors de valoració per al diagnòstic social sanitari

1000. Situació de l’habitatge

1100. L’habitatge de la persona I el nucli de convivència està en condicions dignes: higièniques, 
estructurals i equipat amb serveis bàsics (aigua potable, llum, electricitat, estufes o calefacció, cuina, 
lavabo, vàter, dutxa)

1001. Mancança d’habitatge

Persona que no disposa d’habitatge on residir-hi.

1002. Dificultats per accedir a un habitatge

A causa del preu del lloguer, perquè l’habitatge està cedit en ús, per no ser titular de l’habitatge, perquè 
hi ha una ordre d’allunyament, etc.

1003. Habitatge inadequat

La persona / la família viu en una barraca suburbial, una barraca rural, un vaixell, etc.

1004. Emergència social relacionada amb l’habitatge

Persona / família amb habitatge en situació de desnonament executat o destruïda per un incendi, una 
inundació, un terratrèmol, etc.

1005. Dèficit higienicosanitari de l’habitatge

Habitatge sense canalització d’aigües residuals, sense banyera o dutxa, brutícia extrema, acumulació 
d’objectes i escombraries, etc.

1006. Habitabilitat deficient

Habitatge sense aigua calenta; instal·lacions d’aigua i electricitat precàries; deterioració de les parets, 
del trespol, de les finestres; aluminosi, etc.

1007. Barreres arquitectòniques internes

Habitatge amb espais reduïts (marcs de les portes, passadissos), desnivells, només banyera, bany 
exterior, etc.

1008. Barreres arquitectòniques externes

Accés a l’habitatge sense ascensor, sense rampes, amb escales estretes, sense passamans, no 
adaptada a persones amb alguna discapacitat, etc.

1009. Amuntegament

Sobreocupació d’un habitatge: excés de persones al lloc amb relació al nombre d’habitacions i metres 
quadrats («infrapisos», «pisos pastera», etc.).

1010. Habitatge aïllat

Habitatge en una zona rural aïllada, cosa que pot implicar la llunyania d’equipaments i serveis sanitaris 
i socials, la falta de mitjans de transport, etc.
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factors de valoració per al diagnòstic social sanitari

1011. Habitatge compartit

La persona comparteix habitatge per motius econòmics, per una situació de dependència respecte 
d’altres persones o per qualsevol altra raó, tot i que no hi mantengui un vincle familiar o afectiu. S’hi 
inclou la situació d’habitació llogada en un pis compartit.

1012. Falta d’equipament

L’habitatge no disposa de mobiliari ni d’electrodomèstics bàsics (llit, gelera, cuina, rentadora).

1013. Ocupació il·legal de l’habitatge

Habitatge rellogat. S’hi inclouen les persones que s’instal·len en un habitatge deshabitat sense 
consentiment del propietari [ocupes).

1014. La persona viu en un centre residencial o d’acolliment de manera permanent

La persona viu en un centre especialitzat amb atenció presencial durant les 24 hores del dia.

1015. La persona viu en un centre residencial o d’acolliment de manera temporal

La persona viu temporalment en un centre especialitzat amb atenció presencial durant les 24 hores 
del dia.

1016. La persona viu en un sistema residencial de règim coHaboratiu

La persona viu en una comunitat amb habitatges privats i una dotació important de serveis comuns, en 
la qual els residents mateixos regulen i gestionen el model de convivència (cohabitatge o cohousing). 
S’hi inclou qualsevol altre model residencial col·laboratiu.

1017. La persona viu en un pis tutelat o supervisat

La persona viu en un pis amb atenció presencial especialitzada durant un nombre determinat d’hores i 
té la possibilitat de recórrer a un professional en qualsevol moment del dia.

1018. La persona viu en un piso tutelat o supervisat de manera temporal

La persona viu temporalment en un pis amb atenció presencial especialitzada durant un nombre 
determinat d’hores i té la possibilitat de recórrer a un professional en qualsevol moment del dia.

1019. La persona viu en una comunitat terapèutica

La persona viu en un centre residencial per al tractament de les conductes addictives.

2000. Situació socioeconómica

2100. La persona i/o el nucli de convivència disposa de prou recursos econòmics per cobrir les seves 
necessitats materials

2001. Precarietat econòmica

La persona o la família és receptora de pensions mínimes o d’altres ingressos que cobreixen 
exiguament les seves necessitats bàsiques.
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2002. Problemes econòmics greus

Falta d’ingressos econòmics, deutes importants, ordres d’embargament, de desnonament, etc,

2003. Dificultat econòmica extraordinària

A causa de despeses importants, urgents, imprescindibles i que no es podien preveure.

2004. Administració inadequada del pressupost familiar

Desajust administratiu entre ingressos i despeses familiars. Pèrdues econòmiques degudes a 
conductes addictives, etc.

2005. Incompliment d’obligacions econòmiques

No se satisfan pagaments com ara la hipoteca, el lloguer, la manutenció compensatòria, etc,

2006. Dificultats econòmiques associades a la malaltia

Recursos insuficients per a despeses, com ara trasllats, pròtesis, ortopèdia, medicaments, adequació 
de la casa, material no cobert per la Seguretat Social, desplaçaments deguts a la insularitat, etc.

2007. Inestabilitat econòmica

Inseguretat i inestabilitat laboral: treballadors autònoms sense activitat; economia submergida; 
contractes temporals o per hores; falsos autònoms; membres de la família en atur; dificultats per 
mantenir un comerç o un negoci, etc.

2008. Pobresa energètica

Impossibilitat d’afrontar la despesa pel subministrament de fonts d’energia imprescindibles per als 
consums bàsics.

3000. Situació del pacient relacionada amb la salut

3100. La persona assumeix integralment la situació de salut pròpia, també pel que fa al suport de la 
xarxa social formal i informal de què disposa

3001. Pacient sense compliment del tractament prescrit

Pacient que, per causes personals, socials, econòmiques, etc., no segueix el tractament prescrit. S’hi 
inclou l’opció del pacient per tractaments alternatius que exclouen el tractament mèdic ortodox o 
n’alteren l’eficàcia.

3002. Incapacitat per subministrar-se la medicació adequadament

Persona que necessita ajuda per subministrar-se la medicació a causa d’algun dèficit funcional físic, 
psíquic o sensorial.

3003. Negació o no-acceptació de la malaltia

Pacient que, tot i conèixer la malaltia que pateix, no n’assumeix el diagnòstic ni el pronòstic, per la qual 
cosa hi ha la possibilitat que no col·labori adequadament amb relació al tractament prescrit.
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3004. Manca d’hàbits i cures per desconeixement i/o falta de comprensió

Persona que no té les habilitats i/o els coneixements necessaris per procurar-se les cures indicades 
per a la seva situació i la seva malaltia.

3005. Claudicació del pacient en el procés de la malaltia

Pacient que, conscientment, decideix no continuar involucrant-se en el procés per recuperar-se de la 
malaltia, actitud que es manifesta o bé s’expressa tàcitament.

3006. Dificultats d’adaptació a una nova situació generada per la malaltia

Pacient conscient de la seva malaltia que no s’ajusta a les noves circumstàncies que aquesta suposa 
(invalidesa, processos crònics, processos degeneratius, etc.).

3007. Dificultats de reajust del pacient en cada nova etapa del procés de la seva malaltia

En els casos de malalties cròniques, degenerativos, etc.

3008. Situació de risc no controlada pel pacient

Pacient amb alguna malaltia o procés infecciós que no pren les mesures adequades per a l’autocura 
i/o per evitar contagis. S’hi inclouen altres situacions socials que puguin suposar risc per a la salut 
pròpia i/o d’altri. Falta d’aplicació de mesures anticonceptives per evitar embarassos no planificats i/o 
de risc.

3009. Dificultats relacionades amb conductes addictives

Dificultats socials que es produeixen quan determinades substàncies i/o activitats esdevenen el focus 
principal de la vida d’una persona i l’estan danyant. S’hi inclouen les associades a l’abús o la 
dependència de substàncies psicoaddictives (alcohol, tabac, heroïna, cocaïna, etc.) i/o conductes 
addictives sense substàncies (joc, sexe, mòbil [nomofòbia], Internet, tecnologia, videojocs, etc.).

3010. Dificultats relacionades amb trastorns de la conducta

Persona amb un trastorn de la conducta que es caracteritza per comportaments antisocials que 
transgredeixen els drets d’altres persones i les regles i els estàndards socials establerts, cosa que 
genera dificultats multifactorials.

3011. Dificultats relacionades amb trastorns de l’alimentació

Persona amb problemes socials derivats de malalties com ara l’anorèxia, la bulimia o l’obesitat 
mórbida.

3012. Situacions de desnutrició relacionades o agreujades per problemes socials

Desnutrició deguda a situacions de precarietat econòmica, falta de persona cuidadora principal, 
absència de suports formals i/o informals, etc. Se n’exclouen les situacions de desnutrició per causes 
purament clíniques (dificultats per a l’assimilació de nutrients degudes a determinades malalties, edat 
avançada, etc.).

3013. Dificultats socials (relacionals, familiars, econòmiques, laborals, formatives, etc.) associades al 
desenvolupament de malalties de curs crònic

A causa de malalties i trastorns mentals, malalties neurodegenerativos, malalties poc freqüents, 
persones insulinodependents, etc.
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3014. Informació inadequada al pacient

El pacient maneja informació insuficient sobre el diagnòstic de la malaltia que pateix, sobre el pla 
terapèutic o el pronòstic de la malaltia, malgrat la capacitat i la voluntat de conèixer-la (ja sigui per 
omissió o incorrecció de la informació, el pacte de silenci de les persones reunides, etc.).

3015. Dificultats relacionades amb la deterioració de les funcions cognitives

La vida quotidiana de la persona presenta alteracions degudes a la deterioració lleu de les funcions 
cognitives (memòria, atenció, presa de decisions, etc.), que pot ser progressiva.

3016. Patologia dual

La persona pateix de manera simultània una addicció i un trastorn mental.

3017. Ús reiterat/inadequat dels recursos sanitaris

A causa de la falta del recurs adequat a les necessitats pròpies, pacients de porta giratòria, etc.

3018. Diagnòstics que es demoren o que no es poden ajustar a les expectatives del pacient

Persona amb alguna dolença de diagnòstic complex; persona que refereix processos inhabilitadors 
però el diagnòstic dels quals no és el requerit normativament per accedir a determinats recursos i 
prestacions.

3019. Sentiment d’aïllament emocional durant la malaltia

Encara que estigui acompanyat per familiars i professionals, el pacient expressa que se sent tot sol i 
desemparat en el procés de la malaltia que pateix.

3020. Pacient en la situació de dol

El pacient ha patit recentment la pèrdua d’un ésser estimat o qualsevol altra pèrdua física o simbòlica 
per la qual manifesta reaccions adaptades a la situació de dol.

3021. Pacient en la situació de dol patològic13

El procés de dol del pacient no està seguint una evolució natural; té dificultats per acceptar la mort 
d’un ésser estimat o la sensació de no poder creure que ha mort. La persona té dificultats per acceptar 
qualsevol tipus de pèrdua personal, material o simbòlica.

3022. Pacient en procés pal·liatiu

Pacient amb alguna malaltia greu, avançada i terminal que afronta els problemes associats a malalties 
que amenacen la vida. Necessita una atenció que millori la seva qualitat de vida i la de la seva família, 
atenent el seu sofriment, tractant el dolor i altres problemes físics, psicològics, espirituals i socials.14 A 

causa de la ràpida progressió del procés poden sorgir dificultats específiques, com ara suports a la 
dependència que no arriben amb la urgència precisa, afers legals que cal solucionar, problemes 
econòmics per atendre despeses funeràries, etc.

3023. El pacient demana assistència sanitària que posi fi a la seva vida

Amb el propòsit de fer acabar una situació de patiment físic i/o emocional a causa d’una malaltia que 
invalida i és irreversible.

G CONSELLERIA
O SALUT ICONSUM
I SERVEI SALUT
B ILLES BALEARS



3024. Demores i dificultats per accedir a recursos socials de suport en la malaltia

Persona a l’espera de recursos [residència, centre d’acolliment, habitatge), de valoracions, de 
prestacions, de processos judicials, etc., queja s’han tramitat i que podrien ajudar-la a conviure amb la 
malaltia i la pèrdua d’autonomia.

3025. Inexistència en l’entorn comunitari del pacient del recurs sanitari i/o social que s’ajusti a la 
malaltia que pateix, a la seva situació i a les seves necessitats

La persona no compleix els criteris per accedir a un programa terapèutic o per ser admesa en un 
centre assistencial; actualment no hi ha serveis que s’ajustin a algunes de les necessitats del pacient; 
etc. O bé, tot i que el malalt és atès, el recurs no és l’idoni, cosa que pot tenir efectes contraproduents 
per a l’usuari i/o el sistema.

3026. Pacient que, pels efectes de la insularitat, es veu obligat a desplaçar-se per poder rebre 
l’atenció sanitària prescrita

A causa de la planificació i la distribució geogràfica dels equipaments sanitaris i socials d’una 
comunitat autònoma, al pacient li és imprescindible desplaçar-se a una altra localitat per rebre el 
tractament o ser atès al centre adequat.

3027. Pacient en la situació de desplaçat

El pacient és atès fora de la localitat habitual de residència.

4000. Situació laboral 

4100. Persona laboralment activa, en condicions reglades i proporcionals al seu acompliment

4001. Desocupació laboral amb subsidi o prestació

La persona no fa feina però disposa d’ingressos econòmics per prestació o subsidi de desocupació.

4002. Desocupació laboral sense subsidi ni prestació

La persona no fa feina ni disposa d’ingressos econòmics per prestació o subsidi de desocupació.

4003. Pensions incompatibles amb processos d’inserció laboral

La persona percep una pensió que implica no estar activa laboralment.

4004. Treball submergit

La persona està ocupada, però sense contracte ni cotització a la Seguretat Social.

4005. Ocupacions precàries, inestables

La persona té un contracte per hores, com a fals autònom, etc.

4006. Formació professional insuficient

El nivell educatiu de la persona és insuficient per facilitar-ne la inserció laboral.



4007. Absentisme laboral

Per determinades raons (salut, habilitats, motivació...), la persona incompleix les responsabilitats 
laborals (horaris, funcions, etc.).

4008. Inadaptació laboral

La persona compleix les obligacions laborals, però alhora expressa una vivència negativa de la feina.

4009. Desmotivació per a la inserció laboral

Per determinades raons, la persona no té interès a trobar una ocupació; està ocupada en altres 
activitats no remunerades; no accepta el que considera situacions de precarietat i abusos del mercat 
laboral, etc.

4010. Manca d’habilitats bàsiques per a la feina

La persona té dificultat per comunicar-se, presentar-se adequadament, li falten hàbits per complir 
correctament les obligacions laborals, etc.

4011. Pressió física, psíquica o emocional a la feina

La persona sofreix assetjament psicològic a la feina (mobbing), abús de poder, estigmatització, 
marginació, assetjament sexual, falta o excés d’hores de feina i/o de responsabilitats, males condicions 
laborals, precarietat en l’entorn, insalubritat, negació de mesures de seguretat necessàries, etc.

4012. Dificultat d’integració laboral a causa d’una situació de discapacitat física, psíquica o sensorial, 
una malaltia mental o una altra de curs crònic

La persona té dificultats per accedir a un lloc de feina a causa de les seves condicions funcionals.

4013. Dificultat d’integració laboral a causa de l’edat

A causa de l’edat que té, la persona queda pràcticament exclosa del mercat laboral (aturats de durada 
llarga, etc.).

4014. Dificultat d’integració laboral a causa de la situació irregular

La persona no disposa de permís de residència ni de feina.

4015. Dificultat d’integració laboral a causa d’addiccions

La integració laboral de la persona resulta interferida per conductes addictives o dependència de 
substàncies.

4016. Dificultat d’integració laboral a causa de càrregues familiars

La persona té dificultats o impossibilitat per fer feina a causa de responsabilitats familiars (fills a càrrec 
amb característiques especials, familiars malalts o en situació de dependència, etc.).

4017. Dificultats relacionades amb el procés d’incapacitat laboral

Pacients en processos administratius d’incapacitat laboral transitòria o permanent que poden 
demorar-se o complicar-se.



4018. Persona cuidadora no professional que cotitza a la Seguretat Social per mitjà del Sistema per a 
l’Autonomia i Atenció a la Dependència 2

Persona incorporada a la Seguretat Social com a persona cuidadora no professional que percep una 
prestació econòmica per cures en l’entorn familiar.

4019. Persona que fa feina en un centre especial d’ocupació

La persona fa feina en una empresa l’objectiu principal de la qual és proporcionar a persones amb 
determinades dificultats una ocupació productiva i remunerada, adequada a les seves característiques 
i procurant-ne la integració laboral.

4020. Persona que és dins un programa de feina amb suport

La persona fa feina en una empresa ordinària amb el suport d’un programa individual que li faciliti el 
procés d’integració laboral.

5000. Situació en l’àmbit formatiu 

5100. Inserció escolar adequada, satisfactòria i que compleix la normativa 

5001. Absentisme escolar

La persona no assisteix a classe per voluntat pròpia

5002. Absentisme escolar per problemes de salut o per dificultats familiars i socials

La persona té determinats problemes que li impedeixen acudir regularment al centre escolar.

5003. Analfabetisme

La persona no sap llegir ni escriure.

5004. Desescolarització

La persona no està matriculada en un centre d’ensenyament obligatori [de 6 a 16 anys), amb formació 
alternativa o sense (per exemple, al domicili).

5005. Mancança de pla i d’equipaments formatius per a infants de menys de 6 anys que requereixen 
estimulació primerenca o tenen necessitats especials

La persona amb aquestes característiques no pot rebre formació primerenca perquè no hi ha el recurs 
necessari al seu entorn comunitari, ni la família disposa de mitjans per accedir a programes de 
caràcter privat.

5006. Nivell educatiu insuficient

Persona que, a causa del procés escolar propi, arriba a l’edat adulta amb un nivell educatiu que, segons 
manifesta, no satisfà els desigs o les necessitats que té.

5007. Problemes al centre escolar

La persona té conflictes amb companys o tutors, pateix assetjament escolar, abusos, agressions 
verbals i/o físiques, rebuig, racisme, etc.
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5008. Dificultats d’aprenentatge / retard escolar

La persona no segueix adequadament el procés formatiu per causes relacionades amb la seva 
problemàtica social i/o familiar o per una situació de discapacitat no atesa específicament.

5009. Persona que rep educació especial

La persona segueix un programa de necessitats educatives especials perquè té altes capacitats 
intel·lectuals, perquè presenta alguna discapacitat psíquica, física o sensorial, perquè pateix algun 
trastorn neurobiològic, perquè té problemes d’integració cultural, etc.

5010. Problemes per traslladar-se i accedir al centre escolar

La persona viu en una zona rural aïllada i sense mitjà de transport públic o privat, li han assignat un 
centre escolar lluny del seu domicili, hi ha barreres arquitectòniques per accedir al centre, necessita un 
vehicle adaptat per al transport, etc.

5011. Escolarització en una escola unitària

La persona acudeix a un centre unitari de zona rural, amb un nombre reduït d’alumnes, on un o dos 
mestres atenen infants d’edats i graus diversos.

5012. Problemes d’escolarització relacionats amb la salut

La persona pateix un tipus de malaltia que li impedeix l’escolarització perquè en l’entorn comunitari no 
hi ha escoles amb mitjans materials i/o recursos professionals necessaris (falta d’equipaments 
educatius, etc.).

5013. Dificultats d’integració en l’àmbit escolar

A causa de l’idioma, de la religió, de la cultura, de l’ètnia, d’una disfòria de gènere o qualsevol altra 
condició o circumstància social.

5014. Dificultat per accedir a formació reglada per a adults

La persona adulta no té accés a formació reglada perquè no hi ha aquest recurs en el seu entorn 
comunitari o no té possibilitats d’acudir a un centre privat.

6000. Integració social

6100. Persona amb relacions i activitats que la integren en la societat

6001. Aïllament social a causa d’una malaltia o de tenir alguna discapacitat física, sensorial, psíquica 
i/o mental

La situació sanitària i funcional del pacient interfereix en la capacitat pròpia per fer activitats i mantenir 
relacions que afavoreixin la integració social.

6002. Aïllament social per opció personal

Persona solitària; per opció personal manté limitades relacions amb el seu entorn.
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6003. Aïllament social per barreres arquitectòniques incompatibles amb la capacitat funcional de la 

persona

Les dificultats d’accessibi[¡tat ai domicili de la persona en condicionen les possibilitats de relacionar-se 
amb l’entorn.

6004. Escasses habilitats personals per relacionar-se

La persona no té habilitats que afavoreixin la relació i la comunicació regular amb els altres.

6005. Persona que no participa en els diferents àmbits de la vida social

La persona viu un procés pel qual queda exclosa de participar en la vida social (situacions d’exclusió, 
persones sense llar...).

6006. Dificultats d’integració a causa del rebuig social

Per característiques o condicions personals: ètnia, idioma, religió i/o cultura, opció i diversitat sexual, 
gènere, edat, país de procedència, professió, per tenir alguna discapacitat, etc.

6007. Persones desplaçades

Dificultats d’integració social perquè la persona, temporalment, no està ubicada al seu lloc de 
residència habitual.

6008. Situacions d’immigració complexa

Tensions personals i/o familiars degudes al fet que la cultura, els valors i l’estil de vida de l’entorn són 
completament diferents als transmesos des del país d’origen: canvi de rols en els gèneres, conflictes 
entre generacions, confusió i crisis d’identitat, etc.

6009. Transeünts

Persones que viuen al carrer, en albergs o temporalment a centres d’acolliment.

6010. Sentiment de solitud

La persona se sent sola, expressa que sent negativament la falta d’una xarxa familiar i social.

6011. Persones amb dificultats d’integració social a causa de la situació administrativa irregular o 
perquè procedeixen de fluxos migratoris

6012. Dificultats socials relacionades amb el treball sexual

La persona té dificultats d’integració social perquè exerceix treballs sexuals (aquest apartat no inclou el 
cas de les víctimes de tràfic d’éssers humans).
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7000. Situació d’autonomia personal 2 5

7100. La persona té prou capacitat per fer les activitats bàsiques de la vida diària i les activitats 
instrumentals de la vida diària

7001. Dificultat per fer les activitats bàsiques de la vida diària de manera permanent

La persona pateix [imitacions físiques, psíquiques o sensorials que li impedeixen fer tota sola algunes 
activitats tan bàsiques com menjar, beure, rentar-se o vestir-se, entre d’altres.

7002. Dificultat per fer les activitats bàsiques de la vida diària de manera temporal

La persona pateix limitacions físiques, psíquiques o sensorials, presumptament reversibles o 
millorables, que li impedeixen fer tota sola algunes activitats tan bàsiques com menjar, beure, rentar­
se o vestir-se. Pot ser que estigui en un procés de rehabilitació (en els casos de fractura, accident 
vascular cerebral, deterioració funcional secundària, etc.) o pendent d’inicia r-lo.

7003. Dificultat per fer les activitats bàsiques de la vida diària de manera fluctuant

La persona pateix, en determinats moments, limitacions físiques, psíquiques o sensorials que li 
impedeixen fer tota sola algunes activitats bàsiques com menjar, beure, rentar-se o vestir-se. La 
dependència varia segons la situació clínica del moment (malalties cròniques com ara l’MPOC, 
insuficiència cardíaca, neoplàsia, etc.).

7004. Dificultat per fer les activitats instrumentals de la vida diària de manera permanent

La persona pateix limitacions físiques, psíquiques o sensorials que li impedeixen fer tota sola algunes 
activitats quotidianes, com fer la compra, cuinar, controlar la medicació, manejar diners, etc.

7005. Dificultat per fer les activitats instrumentals de la vida diària de manera temporal

La persona pateix limitacions físiques, psíquiques o sensorials que li impedeixen fer tota sola algunes 
activitats quotidianes, com fer la compra, cuinar, controlar la medicació, manejar diners, etc. Pot ser 
que estigui en un procés de rehabilitació (en els casos de fractura, accident vascular cerebral, 
deterioració funcional secundària, etc.) o pendent d’inicia r-lo.

7006. Dificultats per fer les activitats instrumentals de la vida diària de manera fluctuant

La persona pateix limitacions físiques, psíquiques o sensorials que li impedeixen fer tota sola algunes 
activitats quotidianes, com fer la compra, cuinar, controlar la medicació, manejar diners, etc. La 
dependència varia segons la situació clínica del moment (malalties cròniques com ara l’MPOC, 
insuficiència cardíaca, neoplàsia, etc.).

7007. Dependència moderada (grau I segons la classificació de la Llei de dependència) *

La persona necessita ajuda per fer diverses activitats de la vida diària almenys una vegada cada dia.

Es requereix una resolució de la Direcció General d’Atenció a la Dependència o de l’organisme competent per acreditar el grau.
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7008. Dependència severa (grau II segons la classificació de la Llei de dependència) *

La persona necessita ajuda per fer diverses activitats bàsiques de la vida diària dues o tres vegades 
cada dia, però no requereix la presència permanent d’una persona cuidadora.

7009. Gran dependència (grau III segons la classificació de la Llei de dependència) *

La persona necessita ajuda per fer diverses activitats bàsiques de la vida diària unes quantes vegades 
cada dia i, atesa la pèrdua total de l’autonomia mental i/o física, necessita la presència indispensable i 
contínua d’una persona cuidadora.

7010. Persones amb certificat de reconeixement d’alguna discapacitat

Certificat de discapacitat del 33 %, del 65 % o més alt. Certificat de discapacitat amb reconeixement 
d’ajuda de tercera persona i mobilitat reduïda.

8000. Situació legal i administrativa

8100. La persona està en situació regular i normalitzada per exercir plenament els seus drets com a 
ciutadà

8001. Persona indocumentada

Falta o caducitat d’un o més documents identificatius de curs normatiu: DNI, NIE, passaport, targeta 
sanitària, etc.

8002. Persona sense permís de residència o que no compleix el període mínim per a la regularització

Depenent de la normativa vigent, aquesta condició pot ajornar i/o dificultar l’accés de la persona al 
sistema públic de prestacions socials i sanitàries (excepte per a les situacions d’emergència).

8003. Persona sense certificat d’empadronament

8004. Persona desterrada 6

Persona expulsada d’un territori determinat per una ordre judicial.

8005. Migrant en procés de valoració

Persones a l’espera de determinar la seva situació al territori de l’estat: refugiats, exiliats, apàtrides, etc.

8006. Persona subjecta per una ordre judicial d’allunyament6

Per una sentència judicial, la persona té prohibit aproximar-se o comunicar-se amb una persona 
determinada (víctima).

8007. Persona reclosa o parcialment reclosa (tercer grau) en un centre penitenciari

La persona compleix una condemna de privació completa de la llibertat o, ateses les circumstàncies 
personals o penitenciàries, està autoritzada per a dur un règim de vida en semillibertat.

Es requereix una resolució de la Direcció General d’Atenció a la Dependència o de l’organisme competent per acreditar el grau.
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8008. Persona amb la capacitat d’obrar totalment modificada en virtut d’una resolució judicial 
(incapacitació)L7L8

Condició jurídica que protegeix la persona que, atesa la seva situació física, psíquica o sensorial, no té 
autogovern i requereix una tercera persona que la representi i decideixi per aquella sobre la seva 
persona i els seus béns. Per mitjà d’una resolució judicial s’ha facultat un tutor o tutora com a 
representant legal per exercir les obligacions i els drets de la persona incapacitada.

8009. Persona amb capacitat d’obrar parcialment modificada en virtut d’una resolució judicial 
(cúratela i tutela parcial)17 L8

1) Cúratela: condició jurídica que protegeix la persona que, tot i ser capaç, requereix en que 
complementin la capacitat per dur a terme els actes de la vida que hagin estat determinats en una 
resolució judicial (per exemple, l’administració dels seus béns), per mitjà de la qual s’ha facultat un 
curador per exercir l’activitat assistencial i de suport que la persona necessiti per dur a terme aquests 
actes, però, a diferència del tutor, no la representa.

2) Tutela parcial: condició jurídica per la qual la persona requereix una tercera persona que la 
representi únicament i exclusivament en determinats actes establerts en la resolució judicial, en la qual 
es designa un tutor o tutora que pot representar la persona incapacitada en l’administració dels seus 
béns i/o en l’àmbit de la salut.

8010. Persona a la qual s’ha assignat un defensor judicial com a mesura cautelar durant un procés de 
modificació de la capacitat d’obrarL7 L8

Per protegir la persona durant el decurs d’un procés judicial per modificar la seva capacitat d’obrar se li 
ha assignat un defensor amb caràcter previ al possible nomenament d’un tutor o d’un curador. També 
pot ser assignat en els casos de conflictes d’interessos entre qui està sotmès a tutela o cúratela i qui 
l’exerceix.

8011. Persona que ha atorgat un poder notarial

Persona que, per mitjà d’una escriptura pública validada en una notaria, ha atorgat facultats a una 
tercera persona per actuar en nom i representació seva. Aquesta fórmula requereix que qui atorga el 
poder tengui plenes facultats mentals per signar l’apoderament.

8012. Persona subjecta a una resolució judicial d’internament no voluntari a causa d’un trastorn

A petició justificada de part, una instància judicial ha ordenat l’internament d’una persona que pateix 
algun trastorn psíquic i que no està en condicions de decidir-ho per si mateixa. L’autorització ha de ser 
prèvia a l’internament, llevat que raons d’urgència facin necessari adoptar aquesta mesura 
immediatament. L’acte no està vinculat necessàriament a un procés d’incapacitació civil.

8013. Menors que, a causa de la situació de desemparament, en virtut d’una resolució judicial estan 
en guarda i/o tutela a càrrec de l’entitat pública competent, per mitjà d’acolliment familiar o 
residencial9

8014. Menors en procés administratiu per part de l’entitat pública competent per determinar-ne la 
. . /L9

proteccio
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9000. Situació familiar i de suport

9100. La persona té un bon suport familiar amb vincles relacionals satisfactoris

9001. Sense família

Persona sense familiars de primer grau (cònjuge, pare/mare, fill/filla, sogre/sogra, gendre/nora).

9002. Sense família extensa

Persona sense familiars de primer ni segon grau, ni altres persones afins.

9003. La persona viu tota sola

Independentment de si té familiars i del suport que rep, la persona resideix tota sola al seu domicili.

9004. Mancança de vincles afectius

Tengui o no fengui familiars, la persona té escasses relacions; vincles afectius inexistents o febles.

9005. Inexistència d’una persona de referència

No hi ha una persona de confiança en l’entorn del pacient que col·labori amb ell ni com a interlocutor 
amb l’equip assistencial en la presa de decisions, en la delegació de funcions, etc.

9006. Falta de suport familiar

Persona que, fins i tot tenint família, no en rep el suport.

9007. Família amb capacitat limitada per donar suport al pacient

Familiars disposats a col·laborar en la cura del pacient, però la disponibilitat dels quals és mínima a 
causa d’obligacions laborals, formatives o familiars, a causa de la llunyania o perquè estan en situació 
de discapacitat, pateixen alguna malaltia o perquè objectivament no compleixen les condicions 
necessàries.

9008. Família fora de la localitat on viu el pacient

9009. Persona pendent de reagrupació familiar10

Segons el dret de les persones immigrades a mantenir unida la família, per la qual cosa poden reunir 
amb elles determinats parents al país a on s’han desplaçat.

9010. Família no localitzada

No és possible localitzar els familiars del pacient pels mitjans disponibles.

9011. Família en situació de risc

Família afectada per circumstàncies que generen problemes greus en la convivència i que pot estar en 
risc de ruptura: sobrecàrrega o insubmissió de les responsabilitats corresponents a cada membre, 
pares adolescents, assumpció precoç de rols, crisis i precarietat econòmica, relacions tòxiques, 
separacions, desavinences, violència i maltractaments, abusos, addiccions, membres de la família amb 
alguna discapacitat o malaltia mental, etc.
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9012. Menor de la unitat familiar sota guarda i tutela de l’entitat pública competent per protegir-lo 9

9013. Sistema familiar d’estructura disfuncional

En la unitat familiar constituïda no hi ha organització, estabilitat ni proporció sobre com interactuen els 
seus membres (amb relació al parentiu, a la grandària, als límits, als rols, a la jerarquia...).

9014. Relacions familiars conflictives

Membres de la família enfrontats per determinats motius: separacions de parelles, diferències 
generacionals, qüestions econòmiques, etc. Es pot tractar d’una situació puntual o de problemes 
enquistats, històrics, transgeneracionals.

9015. Falta d’entesa familiar per organitzar les cures del pacient

Dificultats de la família per establir criteris i acords sobre l’organització de les atencions que el pacient 
requereix.

9016. Rotació familiar insatisfactoria

Situacions en què es comparteixen les cures del pacient però no es presten de manera adequada o 
satisfactòria, per la qual cosa sorgeixen conflictes familiars.

9017. Situacions de sobreprotecció familiar

La família exerceix una protecció que limita o dificulta la llibertat i l’apoderament del pacient.

9018. Família amb dificultats de comunicació amb el pacient

Per falta d’habilitats, per qüestions de caràcter, per limitacions externes, etc.

9019. Pacte de silenci

Els membres de la família acorden de manera implícita o explícita no donar informació al pacient 
sobre la malaltia que pateix i el procés d’aquesta.

9020. La família no accepta les actuacions de l’equip assistencial

Els membres de la família tenen dificultats per acceptar les intervencions de l’equip assistencial i en 
qüestionen l’exercici professional.

9021. Família en situació de dol

La família del pacient ha patit recentment la pèrdua d’un ésser estimat o qualsevol altra pèrdua física o 
simbòlica per la qual manifesta reaccions adaptades a la situació de dol.

9022. Família en situació de dol patològic13

La família del pacient viu un procés de dol que no està seguint una evolució natural: dificultats per 
acceptar la mort d’un ésser estimat o sensació de no poder creure que ha mort, dificultats per acceptar 
qualsevol tipus de pèrdua personal, material, simbòlica, etc.

9023. Indicis de claudicació familiar

Família amb símptomes més o menys explícits d’estar sobrepassada per allò que implica l’abordatge 
de les cures del pacient.
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9024. Claudicació familiar

La família manifesta que ha arribat al límit de la capacitat de donar suport al pacient perquè ho viu 
com una situació insostenible i no està disposada a continuar cuidant-lo. S’hi inclou el cas en què la 
família no col·labora per garantir les cures que el pacient requereix després de l’alta hospitalària, la qual 
cosa bloqueja la possibilitat de tornar al seu entorn comunitari.

9025. Falta de persona cuidadora principal

El pacient no té en el seu entorn una persona que assumeixi les cures que requereix, ni disposa de 
mitjans econòmics per contractar un servei destinat a aquesta funció.

10000. Situació de la persona cuidadora

10100. El pacient té una persona cuidadora principal (familiar, propparent o professional) que viu i 
acompleix la seva funció adequadament i amb un grau suficient d’acceptació personal

10001. Salut precària de la persona cuidadora i/o edat avançada

Atesa la situació funcional pròpia, la persona cuidadora principal del pacient no està realment en 
condicions adequades per assistir-lo.

10002. Esgotament de la persona cuidadora principal

La persona de la qual el pacient depèn principalment pateix un gran cansament per la situació, per 
totes les circumstàncies que se’n deriven i per l’Impacte que això suposa en la vida pròpia.

10003. Sobrecàrrega de les obligacions familiars

La situació desborda la persona cuidadora del pacient perquè té altres càrregues i responsabilitats 
(familiars, laborals).

10004. Falta de suport i col·laboració amb la persona cuidadora principal del pacient per part d’altres 
membres de la família

Altres familiars no comparteixen la responsabilitat de la persona cuidadora principal del pacient.

10005. Sentiment de solitud de la persona cuidadora principal del pacient

La persona cuidadora principal del pacient se sent sola davant les seves responsabilitats, no té suports 
formals ni informals, ni a efectes pràctics ni de suport emocional.

10006. La persona cuidadora principal té dificultat per acceptar i/o entendre la malaltia del pacient

La persona cuidadora acompleix la seva funció sense una visió realista de la situació del pacient o de 
les necessitats que aquest té.

10007. Falta d’habilitats com a persona cuidadora principal

La persona que es manifesta com a cuidadora principal del pacient no té habilitats per acomplir 
correctament les funcions de cuidar.

10008. Dificultat per assumir responsabilitats com a persona cuidadora

Atesa la història personal i familiar pròpia, hi ha dificultats perquè persones properes al pacient 
assumeixin funcions de persona cuidadora (desavinences històriques amb la persona que cal cuidar,



antecedents de maltractaments o abusos, vineles emocionals precaris, relacions realment basades en 
interessos materials, etc.).

10009. Persona cuidadora no professional que ha subscrit un contracte amb el Sistema per a 
l’Autonomia i Atenció a la Dependència 2

Membre de l’entorn familiar de la persona que està en situació de dependència que ha signat un 
compromís pel qual assumeix la responsabilitat de garantir les cures d’aquella.

11000. Situacions de risc

11100. Objectivament, la persona està en una situació social d’acceptable seguretat i té la facultat i la 
possibilitat de controlar contingències comunes quotidianes

11001. Sospita o risc de negligència en les cures del pacient

Se’n perceben indicis, que requereixen exploració per confirmar-los.

11002. Situació de negligència en les cures del pacient

La persona no és atesa correctament en les necessitats bàsiques (alimentació i higiene adequada, 
habitatge en condicions, seguretat, confort, etc.). Incompliment dels deures fiduciaris d’una persona. 
Pot ser intencionat o no ser-ho a causa de falta de capacitat, d’informació, d’interès o de recursos.

11003. Sospita o risc de maltractament físic i/o psíquic del pacient

Se’n perceben indicis, que requereixen exploració per confirmar-los.

11004. Situació de maltractament físic del pacient

S’exerceix força física que ocasiona ferides, dolor o lesions corporals al pacient. Es pot tractar de 
bufetades, cops, cremades, empentes, potades o qualsevol agressió física utilitzant o no un objecte. 
S’hi inclouen restriccions o confinaments inadequats al llit, a una cadira o a l’habitació, i també l’ús 
inadequat de fàrmacs (p. ex., sedacions sense prescripció), l’alimentació forçada, etc.

11005. Situació de maltractament psicològic o emocional del pacient

Actes o paraules que causen angoixa, pena, temor o estrès al pacient. S’hi inclouen les agressions 
verbals repetides amb amenaces, intimidacions o interaccions que denigren la persona o en fereixen o 
disminueixen la identitat, la dignitat i l’autoestima; els càstigs (ho poden ser també el silenci o les 
privacions); aïllar o apartar la persona dels seus éssers estimats i de les activitats habituals; tracte 
infantilitzat de l’adult, etc.

11006. Sospita o risc d’abusos econòmics del pacient

Se’n perceben indicis, que requereixen exploració per confirmar-los.
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11007. Situació de maltractament econòmic del pacient

Privació intencionada i no justificada de recursos per al benestar físic o psicològic de la persona. Ús 

il·legal o indegut de propietats o finances que pertanyen al pacient; modificació forçada o coaccionada 
del testament o d’altres documents jurídics; negado del dret i de l’accés als fons personals; fraus, 
robatoris o furts comesos per una persona de confiança; signatura de documents sense informació 
clara del contingut o sense conèixer-los. També s’hi inclouen acords poc equitatius respecte del 
traspàs de béns a canvi de serveis d’atenció personal. Se n’exclouen els delictes comuns comesos per 
persones desconegudes.

11008. Sospita de maltractament sexual

Se’n perceben indicis, que requereixen exploració per confirmar-los.

11009. Situació de maltractament sexual

La persona és víctima de violacions, agressions i abusos sexuals. Qualsevol activitat sexual entre dues 
persones o més contra la voluntat d’alguna d’elles o estant en una situació de vulnerabilitat per l’edat 
(pedofília), la condició mental o la submissió induïda per mitjà d’engany o de xantatge, coacció o 
amenaces. S’hi inclouen tot contacte o exhibicionisme sexual sense consentiment, atemptats contra el 
pudor, tocaments i assetjament.

11010. Sospita de situació de violència de gènere i/o violència domèstica

Se’n perceben indicis, que requereixen exploració per confirmar-los.

11011. Dona en situació de risc per violència de gènere, amb ordre d’allunyament o sense16

La dona pateix actes de violència físics o psicològics per part d’un home que és o ha estat la seva 
parella o per part d’un home que hagi estat lligat a ella per relacions similars d’afectivitat, fins i tot 
sense convivència. També s’hi inclouen actes violents de caràcter masclista contra dones.

11012. Situacions de violència domèstica 6

Actes de violència en el nucli de convivència familiar, dels quals poden ser víctimes tant dones com a 
homes, menors i adults.

11013. Persona en situació de risc protegida per una ordre judicial d’allunyament

La persona [víctima), independentment del gènere i de l’edat, està protegida per una ordre judicial 
d’allunyament.

11014. Conductes sexuals de risc

Quan la persona decideix de manera reiterada la interrupció voluntària de l’embaràs, quan no fa servir 
mitjans per prevenir malalties infectocontagioses, etc.

11015. Situació de desemparament del pacient

Persona que, a causa de l’edat, de la condició mental o d’una pèrdua funcional, requereix cures però no 
rep suport familiar, social i/o institucional; mancança d’una estructura cuidadora directa o adequada. 
Tampoc depèn d’una tutela administrativa perquè no hi ha cap resolució ni defensor judicial.

11016. Situació cfabandó del pacient

Deserció voluntària de la persona o de la institució que es feia càrrec de la cura, de la tutela i/o de la 
custòdia del pacient. S’hi inclou la situació de pacients abandonats a centres sanitaris.
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11017. Persona que no participa en els diferents àmbits de la vida social

La persona viu un procés pel qual queda exclosa de participar en la vida social [situacions d’exclusió, 
persones sense llar..

11018. Situació de pobresa

Persona o família que, a causa de la falta de recursos econòmics, no pot satisfer les necessitats 
materials bàsiques (alimentació, habitatge, educació, assistència sanitària, subministrament 
energètic, etc.).

11019. Víctimes de comerç o tràfic de persones

Persones víctimes del comerç il·legal d’éssers humans amb propòsits d’esclavitud laboral, explotació 
sexual o reproductiva, treballs forçats, etc.

11020. Vulneració dels drets de la persona

Agressió, privació o falta de reconeixement de drets fonamentals de l’ésser humà: autonomia, dignitat, 
respecte, intimitat, confidencialitat i participació. La llibertat és un dret fonamental, com el dret a 
decidir; en aquest sentit, també s’hi inclou la situació de coerció a la qual estan sotmesos els pacients 
sobreprotegits.

11021. Situació de risc determinada pel resultat d’una escala social1

Escala de Gijón: resultat del test amb una puntuació superior a 15.
Escala TIRS: un sol indicador positiu.
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