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Pedro, de 57 afos de edad, soltero, es conocido desde el afio 2011, por los Servicios
Sociales del municipio de Bizkaia en el que estd empadronado, a raiz de un episodio de
atencion en el que se requirio el ingreso urgente de su padre dependiente en una residencia
publica de competencia foral. Dicho ingreso se debid a graves negligencias en su atencion,
siendo Pedro el responsable de la misma.

Tras la intervencion de los Servicios Sociales de Base se detecta la siguiente
situacion:

-Abuso cronico de alcohol no reconocido por parte de Pedro. No recibe
tratamiento alguno

-Severas dificultades para su autocuidado.

-La vivienda en la que reside no redne condiciones de habitabilidad
(suciedad, acumulacion de enseres, falta de suministros por impago, falta de
equipamiento béasico...)

En el ano 2015 requiere de ingreso hospitalario por una caida que precisa de una
larga recuperacion.

En el informe médico emitido por el Hospital se refleja que en el momento del
ingreso ademas de las graves lesiones producidas por la caida Pedro, presenta diagnosticos
de enolismao crénico y desnutricion.

Dadas las circunstancias socio-sanitarias se valora el traslado a la unidad de
desintoxicaciény posterior ingreso en Unidad residencial Socio-Sanitaria, donde permanece
durante un periodo de seis meses.

Durante este periodo, los Servicios Sociales Municipales realizan las gestiones
oportunas para reacondicionar la vivienda, a la que Pedro regresa tras recibir el alta de la
Unidad residencial Socio-Sanitaria.

Se le ofrece el servicio de ayuda a domicilio con el objetivo de mantener la vivienda
en condiciones adecuadas, el cual rechaza, y se le insiste en la necesidad de continuar
tratamiento en el centro de salud mental de su zona para tratar su problematica de
alcoholismo.

Pedro sigue el tratamiento de forma muy irregular, ya que, niega el consumo y no
tiene conciencia del problema.

Su situacion de salud es cada vez es mas delicada, requiriendo de mas ingresos
hospitalarios, y tanto por parte de la familia, como de los propios vecinos, son constantes las

llamadas a los Servicios Sociales de Base alertando de su situacion.
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En agosto de 2016 sufre una nueva caida de gravedad gue requiere de ingreso
hospitalario y de un nuevo ingreso en Unidad Residencial Socio-Sanitaria.

Previa autorizacion de Pedro se realiza visita al domicilio y se constata la situacion
de suciedad extrema, comida en estado de putrefaccion, y deterioro general de la vivienda
(cabe destacar que esta visita no se habfa realizado con anterioridad por negativa expresa
del propio interesado).

Tras un proceso de rehabilitacion fisica, la valoracién funcional es favorable,
alcanzando mayores cotas de autonomia, por lo que es previsible un alta préxima de la
Unidad Residencial Socio-Sanitaria.

Ante la imposibilidad de abordar la situacion de Pedro desde un contexto
comunitario, por su negativa a colaborar cuando se encuentra en su domicilio, y
aprovechando el momento actual de estabilidad, desde los Servicios Sociales de Base, le
orientan a realizar la solicitud de valoracion de la exclusion con objeto de dar continuidad a
su proceso desde los recursos del Servicio para la Inclusién Social de la DFB.

Una vez recibida la solicitud en el Servicio para la Inclusion, se realiza el proceso de
valoracion (entrevista, coordinacion con otros profesionales, aplicacion del instrumento de
valoracion....).

El resultado de la valoracién es el que figura en las hojas anexas.

Ala vista de los resultados de la valoracion diagndstica y teniendo en cuenta que se

trata de una persona en situacion de exclusion social moderada, realiza la orientacién de

este caso y detalla las actuaciones que llevarias a cabo como Trabajador/a Social del

Servicio para la Inclusién de la DFB.
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ESTADO DE LA CAPACIDAD DE RESISTENCIA DE LA PERSONA

VALORACION

ZONA INCLUSION
SOCIAL

ZONA EXCLUSION-

Valor 0: En la media VULNERABILIDAD ZONA DE
estandar dela Valor 1: EXCLUSION SOCIAL
sociedad de DEBILIDADES, Valor 2: CARENCIAS
pertenencia en ese DEFICITS

indicador

10 (5.1) Disponibilidad de relaciones y vinculos
afectivos

11 (5.2.) Recepcién de apoyo social

12 (5.3.) Apoyo social de redes primarias:
familiares y no familiares

13 (5.4.) Apoyo social de redes secundarias
comunitarias

14 (5.5.) Apoyo social de redes secundarias
institucionales

15 (9.A.1) Habilidades basicas de interaccion y
comunicacién

16 (9.B.1.) Competencias cognitivas basicas

17 (9.C.1) Habilidades para hacer amistades

18 (9.C.2) Habilidades para mantener
amistades

19 (9.C.3) Habilidades para usar los recursos
comunitarios

20 (9.C.4) Habilidades para seguir
prescripciones de salud

21 (9.D.1) Habilidades para el auto cuidado
(higiene, ropa, medicacién,...)

22 (9.D.3) Habilidades para tomar decisiones
auténomamente

35 (11.1) Autoestima - Autoconfianza

36 (11.3) Motivacién al cambio

37 (11.4) Ejercicio de responsabilidad

51 (17.7) Estado de satisfaccion de la
| necesidad de relaciones y vida social
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3 VALORACION
ZONA INCLUSION
SOCIAL ZONA EXCLUSION-
Valor 0: En lamedia | VULNERABILIDAD ZONA DE
ESTADO EN LA SITUACION DE LA AUTONOMIA VITAL i ol LSO SGia.
sociedad de DEBILIDADES, Valor 2: CARENCIAS
pertenencia en ese DEFICITS
i indicador
[ Dimensién 1. Situacién econdmica

| 1(1.1.) Disponibilidad de ingresos de la
| persona

2 (1.5.) Gastos en vivienda o alojamiento
(persona y su grupo de convivencia)

3 (1.6.) Gastos en otros bienes y servicios
bésicos

4 (1.7.) Gastos en bienes y servicios no bésicos

_Dimension 2. Situacion labo io
5 (2.1.) Situacién en relacién con la ocupacién y
el empleo

| Dimensién 3. Situacién residencial
6 (3.1.) Empadronamiento

8 (4.1.) Situacién de alojamiento

9.2 (4.2.2) Personas en alojamiento colectivo
institucional

23 (9.D.6) Habilidades para buscar un empleo

24 (9.D.7) Habilidades para mantener un
empleo

25 (10.1) Nivel de estudios terminados

27 (10.3) Conocimiento de algun idioma oficial
de la CAPV

28 (10.6) Informacién de la realidad social y
cultural

29 (10.7) Informacién sobre derechos sociales
y sistemas de proteccién social

30 (10.8) Informacién sobre servicios y
recursos de participacion social

31 (10.A.1) Formacion académica para la
incorporacién en el mercado de trabajo

32 (10.A.2) Experiencia laboral

33 (10.A.3) Cualificacion

34 (10.A.4) Motivacion al empleo

39 (13.1.) Situacion actual del estado de salud
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VALORACION
ZONA INCLUSION
SOCIAL ZONA EXCLUSION- i
A Valor 0: En la media VULNERABILIDAD ZONA D
ESTADO EN LA SITUACION DE LA AUTONOMIA VITAL s idebon Valor g: EXCLUSION SOCIAL

sociedad de
pertenencia en ese
indicador

DEBILIDADES, Valor 2: CARENCIAS
DEFICITS

40 (13.2.) Necesidad de atencién sanitaria

41 (13.3.) Necesidad de tratamiento

41.1 (13.3.a) Seguimiento del tratamiento
prescrito

42 (13.A.1) Situacién de la salud fisica

43 (13.B.1) Patologia o trastorno mental que
requiere tratamiento psiquiatrico

44 (13.C.1) Drogodependencias / Adicciones

45 (14.1.) Situacién de discapacidad

46 (14.2.) Situacién de incapacidad laboral

47 (14.3.) Autonomia - dependencia: necesidad
de atencion de otras personas

SITUACION RESULTANTE DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO -

Exclusién Social Moderada

A la luz de los resultados de la aplicacion de los criterios 1 y 2 del Instrumento de Valoracion de la
exclusion social, se concluye que se encuentra en una Situacion de EXCLUSION SOCIAL MODERADA
dada la presencia de 3 indicadores con una situacion positiva y/o no problematica, en zona de inclusion
social en el Criterio 1, (igual o menos de 8, de un total de 17 indicadores utilizados para medir la
capacidad de resistencia en funcion de la disponibilidad de recursos personales y relacionales) y el Sl
cumplimiento del criterio 2, al S| presentar merma de la autonomia vital dado que al menos, dos de
los cuatro ambitos S| superan el porcentaje minimo de carencia que se establece. En relacion al grado de
la exclusion se determina que es moderada al existir de dos a cinco indicadores con valores (2) en el

Criterio 1, 5 en concreto.
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Familia formada por Andrei (28 afios, trabaja en la construccién), Carol (25 anos, trabaja
como empleada doméstica) y David (3 afios, hijo de ambos). Familia que reside en Bizkaia desde hace -
4 afios, con escasas redes de apoyo (familia extensa de ambos reside en Rumania).

La familia es atendida desde hace un afio por el Servicio de Infancia de la Diputacion Foral de
Bizkaia, tras abrirse expediente de proteccion a David, al haberse valorado que éste se encontraba en
una situacion de desproteccion de gravedad elevada en base a la presencia de los siguientes
indicadores de riesgo: exposicion a situaciones de violencia ejercida por parte de su padre hacia su
madre, y graves dificultades personales en la madre (consumo de toxicos). Tras la apertura de
expedi.ente, los padres se comprometieron a participar en un Programa de Intervencion Familiar
orientado a superar las problematicas existentes y garantizar la adecuada cobertura de las
necesidades de su hijo.

Tras un afo de intervencion, se logran avances, si bien no se resuelven todas las
problematicas: en relacion a las situaciones de violencia, Carol esté logrando identificar y aumentar
su nivel de conciencia sobre los riesgos de esa situacion tanto para ella como para su hijo, y esta
parantizando la asistencia del nifio a las sesiones de terapia como apoyo a las situaciones vividas, sin
embargo, Andrei ha repetido algin episodio violento, sin que Carol haya sido capaz de romper esa
relacion: en relacién a la problemética de consumos, desde el Centro de Salud Mental (CSM) de
referencia informan de que Carol acude regularmente a las citas, toma la medicacion prescrita y se
mantiene abstinente en el consumo, con resultados negativos en las analiticas de control. Como
consecuencia de esta evaluacion, se decide continuar con el Programa durante 9-12 meses mas.

Sin embargo, a los dos meses de acordar dicha prorroga, se tiene conocimiento de que David
ha sido hospitalizado tras sufrir un accidente doméstico cuando se encontraba sclo en casa,
sufriendo lesiones que requieren de aproximadamente 2 semanas de hospitalizacion. Tras
entrevistar a las personas implicadas y coordinarse con los profesionales pertinentes, se obtiene la
siguiente informacién: hace 3 semanas, Andrei rompié |a relacion de pareja con Carol, iniciando otra
relacion de pareja y regresando a su pais de origen, sin haber vuelto a contactar con Carol para
interesarse por su hijo ni haberse despedido de este ltimo. Desde el CSM refieren que Carol se
encuentra muy afectada por esta situacion e informan de que ha recaido en el consumo. Esta
situacion, sin embargo, habia sido ocultada al Servicio de Infancia por Carol, incumpliendo con uno de
los compromisos firmados con el Servicio de Infancia. Los profesionales del CSM valoran la

conveniencia de que Carol ingrese en Comunidad Terapéutica.

1. Valora la situacion de Desproteccién de David en el momento actual y qué actuaciones harfas
como coordinador/a de caso en el Servicio de Infancia.
2. Plantea un posible “Plan de Caso” o “Plan Individualizado de Proteccién” de acuerdo con el

Manual de Intervencion en Situaciones de Desproteccién Infantil, justificando el mismo.
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Una pareja y su bebe de seis meses acuden al servicio de informacion de la Seccion de
Valoracién de la Discapacidad (Centro Base) de la Diputacién Foral de Bizkaia derivados por el
Servicio de neuropediatria del Hospital Universitario de Cruces donde ha permanecido
ingresado su hijo por complicaciones derivadas de su patologia. Se muestran ansiosos y
expresan su necesidad de informacién sobre el proceso que deben iniciar para abordar la
situacion de su hijo.

La informacion que aportan al trabajador social del Centro Base tanto de forma oral como a
través de informes médicos y de derivacion es la siguiente:

Hace seis meses nacid Iker, el primer hijo de la pareja, afectado por sindrome de Down. No
habia sido detectado durante el embarazo por lo que el impacto en los padres ha sido
importante. Desde el Hospital les indican la necesidad de iniciar lo antes posible el programa
de atencion temprana (con fisioterapia) asi como la conveniencia de iniciar los tramites
encaminados a obtener aquellos recursos y ventajas sociales a las que tuvieran derecho.

Durante la entrevista se obtiene la siguiente informacion:

Madre: Inés, de 36 afos de edad. Es ingeniera industrial. Desde hace 9 afios trabaja con
contrato fijo en una empresa eléctrica como ingeniera. Obtiene unos ingresos anuales de unos
50.000 euros.

Padre: Edorta, de 36 afios de edad. Licenciado en econdmicas. Trabaja como contable en una
empresa de servicios. Obtiene unos ingresos anuales de aproximadamente 30.000 euros.

Hijo: Iker, de seis meses de edad. Nacid en el Hospital de Cruces con sindrome de Down donde
contindan haciéndole seguimiento médico.

Inés y Edorta estdn acudiendo a sesiones de apoyo psicoldgico en el propio Hospital.

Si fueses el trabajador o la trabajadora social de la mencionada Seccién:

¢Qué orientacion inicial darias al caso?

¢A que recursos y ventajas sociales podria tener derecho?




