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Resumen

El riesgo social es definido como la posibilidad de que una persona sufra un dafo que tiene su origen en una causa social.
Algunos estudios sefalan que la identificacion precoz del riesgo social y la priorizacién del mismo por parte del personal sa-
nitario en el ambito hospitalario reducen el nimero de estancias que se deben prolongar por criterios sociales, pero actual-
mente no existe ningln cuestionario validado para el triaje de riesgo social en pacientes hospitalizados. Objetivo: disefar
y validar una escala de triaje de riesgo social (escala THRISOL) para su aplicacion en personas atendidas en hospitales de
grupo I. Metodologia. El disefio de la escala tendra dos etapas: en primer lugar, se realizarad una revision bibliografica para
identificar indicadores de riesgo social que, posteriormente, seran valorados por trabajadores sociales con el fin de asignar
a cada item un valor escalar. Se validara la version piloto de la escala en una muestra de pacientes y se realizara un analisis
factorial para identificar la estructura subyacente de la escala, eliminando aquellos items con baja saturacion. La versidon
definitiva sera aplicada a otra muestra de pacientes para calcular su validez y fiabilidad y la proporcidn de clasificaciones
correctas y se fijaran puntos de corte priorizando la sensibilidad de la escala. Relevancia. El triaje de riesgo social facilitara
la valoracion sistematica del patron social del paciente. Ademas, la identificacion precoz de un posible riesgo social mejo-
rara el funcionamiento social del paciente al alta y garantizarad una mejor continuidad asistencial
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Abstract

Social risk is defined as the possibility of one person from being injured because of any reason related to a social pro-
blem. Some studies points out that praecox identification of social risk and its priorization by health professionals in hos-
pitals reduce the number of hospital inpatients stays which must be prorogued because of social reasons, but nowadays,
there is no validated questionnaire for social risk triage in hospitalized patients. Objective: to design and validate a social
risk triage scale (THRISOL scale) to be applied in people attended in group I hospitals. Social risk triage in hospitals will
allow the selection and classification of patients in several risk levels so that an appropriate attention related to the iden-
tified social risk level could be developed. Methodology: the scale design will have to stages: first of all, a bibliographic
review will be performed to identify social risk indicators which, afterwards, will be evaluated by social workers in order
to assign a scalar value to each item. The pilot version of the scale will be applied in a sample of patients and a factorial
analysis will be performed to identify the underlying structure of the scale, removing those items with low saturation.
The final version will be applied in other sample of patients to estimate its validity, reliability and the proportion of correct
classifications and the cut-off points will be stablished, giving priority to the sensibility of the scale. Relevance. Social risk
triage provide the systematic valuation of the social patron of the patient. Besides, praecox identification of a possible
social risk will improve the social functioning of the patient on discharge and it will ensure a better continuity of care.
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INTRODUCCION

El investigador social Titmuss afirmaba que el
mundo estd compuesto por distintos modelos cada
uno con sus propias prioridades, principios de justi-
cia e igualdad (1). De hecho, el término riesgo so-
cial, aunque como Balsells indica actualmente sigue
siendo un término ambiguo, se encuentra mediado
por lo que la sociedad y/o la cultura define como
normativo (2) y, como Berga apunta, pueden ser
considerados “desviados” o “de riesgo” los colecti-
vos que cuestionan los fundamentos normativos de
la sociedad mayoritaria (3). Balsells explica que el
término riesgo social frecuentemente aparece rela-
cionado con otros términos que pueden ser afines
tales como exclusién social, conflicto social, ina-
daptacion social, vulnerabilidad social, inadaptacién
social, soledad e incluso con las diferentes dimen-
siones del maltrato (2,4-6) y por ello, como Trigo
apunta, depende del marco tedrico que se utilice
(7). Ademas, el caracter normativo del término se
ve apoyado por el hecho de que este sea también
definido desde un punto de vista legal, especialmen-
te en el caso de menores, donde el riesgo social se
define en términos de necesidades no satisfechas,
fundamentandose en las necesidades recogidas en
la Convencién sobre los Derechos del Nifio, de 20
de noviembre de 1989 (8), por lo que es un término
proximo a los conceptos de abandono y maltrato.

En el caso de poblacion adulta, el riesgo social
suele ser definido como la posibilidad de que una
persona sufra un dafio que tiene su origen en una
causa social, llegando a manifestarse o no un pro-
blema social en funcion de las fortalezas o debilida-
des que presente la persona; por tanto, también en
este caso el riesgo social es un concepto ligado a las
condiciones del entorno que rodea al individuo (4),
y como tal, el riesgo social sirve de puente de union
entre lo social y la salud, enlazando con la percep-
cion del ser humano como una entidad bio-psico-
social y mostrando asimismo la influencia que los
factores sociales tiene sobre la salud de las perso-
nas, cuya importancia ya fue reconocida en el docu-
mento "A new perspective on health of Canadians.
A Working Document” (cominmente conocido como
Informe Lalonde), publicado en el afio 1974 y que
supuso un cambio en las politicas sanitarias, puesto
que mostraba que los factores sociales y el medio
ambiente eran dos de los factores mas determinan-
tes en la salud de las personas (9).

En el caso de menores, como ya se ha apuntado,
existe un mayor consenso para definir riesgo social
a partir de la existencia de necesidades no cubiertas
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en el menor y, en algunos casos, tales necesidades
son establecidas como derechos regulados por dife-
rentes normas y leyes.

En el dmbito espanol, la Ley Organica 1/1996,
de 15 de enero, de Proteccién Juridica del Menor de
modificacién parcial del Cédigo Civil y de la Ley de
Enjuiciamiento Civil (10), supusieron el marco regu-
lador de los derechos de los menores de edad, ga-
rantizandoles una proteccion uniforme en todo el te-
rritorio del Estado. Actualmente, es la Ley 26/2015,
de 28 de julio, de modificacion del sistema de pro-
teccion a la infancia y a la adolescencia la que tiene
por objetivo continuar garantizar dicha proteccion
mediante la introduccién de los cambios necesarios
en la legislacion espafiola de proteccién a la infancia
y a la adolescencia (11).

Nogué et al. (12), utilizan la perspectiva de la
piramide de Maslow como modelo sobre el que es-
tablecen las necesidades que deben ser cubiertas
en los nifos, indicando que la cobertura de las nece-
sidades basicas debe hacerse de forma equilibrada
(es decir, cubriéndose todos los escalones de la pi-
ramide de un modo aceptable) porque de lo conta-
rio, segun estos autores, existiria una situacién de
riesgo mas o menos grave. Nogué et al. también
plantean que las situaciones de riesgo social en ni-
nos se pueden enfocar desde diferentes puntos de
vista: las centradas en el entorno (entornos poco
favorables o inhibidores de los factores de desarrollo
necesarios para los menores y sus derechos inalie-
nables), las centradas en el rol parental y familiar
(mala responsabilidad ejercida por parte de los pa-
dres o los cuidadores para la privacidon y/o violacidon
de los derechos del nifio), las centradas en el indivi-
duo (problemas de salud mental o discapacidades,
entre otros) y las multicausales o interactivas, que
incluyen el resto de caracteristicas y sus interaccio-
nes dinamicas (12). Es esta Ultima perspectiva la
que, para Nogué et al., se toma como referencia al
ser la mas completa, y se traduce en un modelo
ecoldgico-sistémico donde existe una relacién dina-
mica entre los diferentes sistemas, que se encuen-
tran inmersos en modificaciones e interacciones
constantes (12). Para Nogué et al. esta forma de
entender el riesgo social deviene del modelo eco-
l6gico del desarrollo humano propuesto por Bron-
fenbrenner en 1979 (12), quien define el desarrollo
humano como (citado por Suarez): “"un cambio per-
durable en el modo en que una persona percibe su
ambiente y se desarrolla con él”. Esto, como Suarez
afirma, supone, un cambio de orientacién desde la
persona al ambiente en el que esta inmersa (13) y
ayuda a comprender las relaciones entre los nifos
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y adolescentes y el contexto social en el que se de-
sarrollan (considerando, dentro del contexto social,
tanto el entorno mas proximo al individuo, en el que
se incluyen los comportamientos y roles que desem-
pefia; como el nivel que atafie a la cultura y valores
sociales establecidos, que se considera como parte
del macrosistema), ya que Bronfenbrenner entiende
que la interaccion persona-ambiente es bidireccional
y reciproca, ya que la persona reestructura el medio
en el que vive, y lo que acontece en el ambiente, a
su vez, influye en el desarrollo de la persona (12,13).

Pdez Cala (citado por Cala y Soriano), ademas
establece la utilidad del modelo ecoldégico de Bron-
fenbrenner para explicar la influencia que la sociedad
tiene en los estilos de vida. Segun Paez Cala, el cita-
do modelo ecoldgico permite integrar las conceptua-
lizaciones que, desde diferentes corrientes sociales,
se habian desarrollado para explicar a partir de una
perspectiva socioldgica los estilos de vida, y permite
representarlos como una combinacién de micronive-
les y macroniveles sociales, a partir de los elementos
comunes del estilo de vida de una sociedad, los ele-
mentos estructurales de la sociedad y las ideologia y
valores que se reflejan en las actitudes (14).

Afin a las definiciones indicadas sobre riesgo so-
cial en adultos, y a modo de sintesis de todos lo
expuesto para poblacion adulta y menores, encon-
tramos la establecida por Comes et al., quienes de-
finen el riesgo social en menores como "/la suma de
todas aquellas condiciones desfavorables, circuns-
tancias psico-sociales, familiares o individuales, que
hacen que determinados nifios no tengan las posi-
bilidades minimas para desarrollar sus capacidades
ni de encontrar respuestas adecuadas a sus necesi-
dades basicas” (15). Observamos como esta uUltima
definicion aldna tanto la existencia de necesidades
no cubiertas (que, como ya se ha comentado, es
un elemento esencial en las definiciones de riesgo
social en menores) con las condiciones y circuns-
tancias que rodean al individuo (que es un elemento
axial en las definiciones para la poblacion adulta).
Estos autores, ademas, enumeran algunos factores
o indicadores de riesgo social pertenecientes a la
esfera personal, familiar y social del nifo y afirman
que es la combinacion de diversos factores la que
dard indicios de la existencia de una situacion que
puede convertirse en riesgo social ya que, como
ellos mismos indican al definir el constructo, la exis-
tencia de un solo factor no supone la existencia de
riesgo social sino que es la suma de determinadas
circunstancias y condiciones las que resultaran en la
existencia de riesgo social (15).
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De hecho, y debido a que, como ya se ha indi-
cado, la hospitalizacién supone una situacién dis-
ruptiva y, en mayor o menor grado, un cambio en
muchas (si no en todas) las esferas de la persona, el
personal de enfermeria realiza una valoracién siste-
matica del paciente en el momento del ingreso (y de
forma continua durante el proceso asistencial, con
el fin de identificar cambios en el paciente que no
se hubieran detectado o no estuvieran presentes al
ingreso). Por este motivo, independientemente de
cual sea el modelo de valoracion utilizado, la valo-
racién del paciente incluye la evaluacion de aspec-
tos relacionados con todos los ambitos en los que
la persona se define (fisico, psicoldgico y social), ya
que desde esta disciplina el paciente es entendido
como un ser holistico. Para realizar su valoracion,
las enfermeras cuentan con diferentes herramien-
tas validadas (algunas de ellas a nivel internacional)
que permiten una valoracién sistematica y objetiva.
El resultado de la valoracion realizada condiciona la
posterior atencidn al paciente prestada por parte del
personal de enfermeria y por otras disciplinas.

La hospitalizacién en si misma supone una situa-
cion de crisis para el paciente y su familia (que es
aun mas estresante en los entornos con fragilidad
social) (16) y por este motivo, las Unidades de Tra-
bajo Social en Atencion Especializada se ocupan de
estudiar, valorar, planificar y desarrollar estrategias
de intervencién social dirigidas a resolver los pro-
blemas socio-familiares de las personas enfermas
y de sus redes sociales mas préximas para que la
enfermedad no sea motivo de pérdida de calidad de
vida (17). Asi, la participacién de los trabajadores
sociales en la planificacién del alta hospitalaria es
fundamental para garantizar la continuidad en la
atencién del paciente pues, como Colom indica, el
alta debe producirse cuando se asegure que el pa-
ciente: tiene capacidad para seguir las indicaciones
terapéuticas, cuenta con un entorno favorable que
le apoya y cuida, tiene asegurada la continuidad de
la asistencia, y no entrafia riesgos para la persona ni
para su entorno (18). Pero la adecuada planificacion
del alta supone la necesidad de una intervencién
proactiva por parte de los trabajadores sociales vy,
para ello, es preciso disponer de instrumentos que
permitan identificar precozmente la necesidad de
una intervencién por parte de la unidad de traba-
jo social hospitalaria, ya que la intervencion de los
trabajadores sociales desde el ingreso hospitalario
reduce las estancias de las personas mayores de 65
anos en situacion de riesgo social (17). Ademas, la
derivacidn precoz realizada por personal sanitario
con criterios de riesgo social especificos hace posi-
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ble que el alta de trabajo social coincida con el alta
médica, anticipandose incluso si la intervencion por
parte de los trabajadores sociales es priorizada por
criterios de riesgo social medibles desde el ingreso
del paciente (17).

A tenor de estos resultados, podemos concluir
que la identificacidon precoz del riesgo social supone
una garantia de calidad para la atencién del pacien-
te y su familia a la vez que favorece la adecuada
gestion de los recursos, ya que reduce el nimero de
estancias prolongadas por criterios sociales. Como
consecuencia, parece necesario disponer de una he-
rramienta validada que permita el triaje de riesgo
social durante su asistencia hospitalaria para que
el personal sanitario sea capaz de identificar pre-
cozmente un posible riesgo social, alertando de la
necesidad de atencién por parte de la Unidad de Tra-
bajado Social Hospitalaria, con el fin de garantizar
una adecuada atencion. Sin embargo, actualmente
no existe ningun instrumento validado que los en-
fermeros puedan aplicar en la valoracién del patrén
rol-relaciones del individuo en el entorno hospitala-
rio, dado que las escalas que se han desarrollado y
validado bien evallan la situacién del individuo en
el ambito comunitario (19) y en el entorno educa-
tivo (en el caso de menores) (20,22) y, por tan-
to, no son capaces de adaptarse a la situacion de
disrupcién y crisis que se produce en el contexto
hospitalario. Dentro de las herramientas validadas
para evaluar el patrén rol-relaciones encontramos la
escala “Gijén” de valoracion socio-familiar en el an-
ciano, el cuestionario Apgar Familiar y el cuestiona-
rio de apoyo social funcional de Duke (19). De ellas,
es la escala “Gijén” de valoracién socio-familiar en
el anciano la que se utiliza especificamente para la
deteccién de riesgo social en el anciano, pero no se
ha estimado la validez de constructo de la escala vy,
por tanto, no se puede garantizar las inferencias que
se realicen a partir de su aplicaciéon ya que no se ha
determinado en qué medida la escala evalla ries-
go social y no otros constructos relacionados. Esta
escala, ademas, evalla aspectos como la vivienda,
que son dificiles de evaluar objetivamente desde el
entorno hospitalario. Por otro lado, el cuestionario
Apgar Familiar evallda el funcionamiento familiar vy,
fundamentalmente, el impacto que la funcién fami-
liar tiene sobre la salud del paciente. Esta escala,
aunque tiene unas propiedades psicométricas ade-
cuadas, no es util para valorar riesgo social, ya que
como se ha indicado, el constructo riesgo social se
compone de otras dimensiones y esta misma limita-
cion es aplicable al cuestionario de apoyo social fun-
cional de Duke, ya que esta escala evalla el apoyo
social percibido, no riesgo social.
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En cuanto a las herramientas validadas espe-
cificas para la poblacion pediatrica (20,22), estas
se han desarrollado para su aplicacién en el ambi-
to educativo y, por ello, su contenido y extensién
(de hasta 90 items en algunos casos), hacen que
no sean adecuadas para su aplicacion en el ambito
hospitalario, ya que los items se refieren a aspectos
que dificilmente pueden ser valorados de forma ob-
jetiva desde el hospital como, por ejemplo, los rela-
cionados con la vivienda, la mendicidad y los olvidos
o impuntualidad para recoger al nifio del colegio.

El Unico instrumento validado en el ambito hos-
pitalario estima la complejidad de la intervencion
social en adultos ingresados (23) y, aunque obvia-
mente existe una asociacidn positiva entre el ries-
go social y la complejidad del caso desde el punto
de vista de la atencion de las trabajadoras socia-
les, existen muchas otras variables intervinientes
que hacen que no pueda estimarse el riesgo social
a partir de la complejidad de la intervencion social
exclusivamente.

Ademas, dadas las diferencias conceptuales en la
definicion de riesgo social en adultos y menores, no
parece que una misma escala pueda ser valida para
su aplicacién en ambas poblaciones, y ninguna de
las herramientas validadas expuestas tiene una ver-
sion especifica en funcion de la edad del paciente.

En el Hospital Universitario 12 de Octubre la de-
rivacion de paciente a la Unidad de Trabajo Social
Hospitalaria es realizada por el personal sanitario
(medicina y enfermeria) atendiendo a 17 criterios
definidos por consenso entre las trabajadoras so-
ciales y las enfermeras para su aplicacion tanto en
poblaciéon adulta como infantil. Se establece que el
cumplimiento de uno de los sefialados como impor-
tantes o de dos de los que se consideran menos im-
portantes es condicion suficiente para que el pacien-
te sea derivado a la citada unidad. No obstante, esta
forma de proceder supone una pérdida de informa-
cion potencial (ya que, en ocasiones, el cumplimien-
to de un solo criterio ya hace que el paciente sea re-
mitido a las trabajadoras sociales) y no facilita una
priorizacion de la atencion, ya que no se dispone de
un valor objetivo que permita la ponderacion de los
items que componen la escala y, como consecuen-
cia, no es posible priorizar la atencién al paciente
(lo que supondria la optimizacién de los recursos)
ni organizar el tiempo de trabajo que se prevé el
paciente precisara para su atencion por parte de la
trabajadora social. Ademas, al no contar con una
herramienta validada para realizar la derivacion, no
se puede garantizar la fiabilidad y validez de la esca-
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la utilizada y, por tanto, no se puede estimar el error
cometido ni interpretar las puntuaciones obtenidas,
y/o realizar inferencias a partir de esas puntuacio-
nes ya que la interpretacion y generalizacion de las
puntuaciones solo es posible si la herramienta tiene
una validez de constructo aceptable.

Como consecuencia de lo expuesto, se planteé el
presente proyecto, con el objetivo de disefar y vali-
dar una escala que permita el triaje del riesgo social
que sea capaz de clasificar a los pacientes en dife-
rentes niveles segun el grado en el que se sospecha
la existencia de riesgo social y permitir la prioriza-
cion de la atencion (por parte del Unidad de Trabajo
Social Hospitalaria) para la valoracion de los pacien-
tes en funcién del nivel de riesgo social asignado.

OBJETIVO

Objetivo general:

Disefar y validar una escala para el triaje hospi-
talario de riesgo social (escala THRISOL) en perso-
nas atendidas en hospitales de grupo I

Objetivos especificos:

Evaluar las propiedades psicométricas del instru-
mento disefiado, estableciendo su fiabilidad, validez
y dimensionalidad.

Estimar la proporcion de clasificaciones correc-
tas, asi como la sensibilidad, especificidad y valores
predictivos del instrumento.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Para alcanzar el objetivo planteado se desarrollara
un estudio de validacion de un instrumento de medida.
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Debido a los diferentes matices que la definicion
de riesgo social en poblacién adulta y pediatrica pre-
sentan (como ya se ha indicado, en el caso de po-
blacion infantil el riesgo social se encuentra, ademas
regulado por normas especificas en aras a garanti-
zar la cobertura de las necesidades basicas de los
nifios/as), y dado que, como se explicard a conti-
nuacion, la escala estara compuesta por items que
contendran diferentes valores escalares en funcién
de su valoracion por parte de los profesionales que
desarrollan su labor en Unidades de Trabajo Social
Hospitalario, se considera necesario desarrollar dos
escalas: una para su aplicacion en poblacién adulta
y otra especifica para poblacién pediatrica. De este
modo, la saturacidn para el constructo riesgo social
podra ser mayor en cada una de las escalas especi-
ficas, habida cuenta de las diferencias ya expuestas
en la delimitacion del constructo para la poblacion
adulta (y/o anciana) y la poblacion pediatrica (que
englobaria a las personas menores de 18 afios).

Poblacion de estudio

La poblacién de estudio seran las personas aten-
didas en hospitales de grupo I del territorio espafiol,
gue acepten su participacion en el estudio.

La seleccidon de la muestra se hard mediante un
muestreo por conglomerados bietapico, puesto que
se seleccionara, mediante una técnica de muestreo
consecutivo, una muestra (tanto de poblacién adul-
ta como pediatrica) de cada uno de los hospitales
que participen en el estudio, que seran considera-
dos los conglomerados. El tamafio de la muestra
en cada conglomerado se determinara mediante un
criterio de afijacion proporcional, para que el tama-
flo de cada una de las muestras sea proporcional al
tamafo de la poblacién atendida en cada uno de los
hospitales participantes en el estudio.

Para el pilotaje se estima que serad necesario un
total de 200 sujetos, mientras que para la validacién
de la escala definitiva serédn necesarios, aproxima-
damente, 10 sujetos por cada item que tenga la ver-
sién definitiva la escala.

Metodologia y analisis de la informacién

Se construird una escala sumativa compuesta
por items dicotdomicos, ya que cada item de la es-
cala tendra dos niveles (si/no) en funcion de si el
paciente presenta o no el indicador de riesgo eva-
luado. A cada indicador de riesgo (item del cues-
tionario) le correspondera un valor escalar (que se
calculard como se indica a continuacién). Si el pa-
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ciente presenta el indicador de riesgo (es decir, si el
item toma el valor “si”), se sumara la puntuacion del
valor escalar correspondiente, de tal forma que la
puntuacion total del sujeto en la escala sera igual a
la suma de los valores escalares de los items que el
paciente presenta (y que por ello, ha tomado el va-
lor “si” en el triaje realizado por el personal sanitario
que administra la escala). En funcién de la puntua-
cién obtenida, al paciente se le asignara un nivel de
sospecha de riesgo social que, a su vez, ird asociado
a un tiempo maximo de espera para ser atendido.

El estudio de validacién se desarrollara en las si-
guientes etapas:

1. Elaboracion de la version piloto de la es-
cala: en esta fase se desarrollard una prueba
piloto del test.

A partir de la busqueda bibliografica y de las di-
mensiones de riesgo social identificadas, se pro-
cedera a desglosar las citadas dimensiones en
indicadores de riesgo, que seran seleccionados
teniendo en cuenta que los indicadores deben
ser: relevantes para el criterio que se pretende
medir, libres de sesgo (dado que deben actuar
de forma diferencial en determinados grupos),
fiables (en cuanto a su estabilidad temporal) y
accesibles para su determinacion. Posteriormen-
te, en un proceso de operativizacion, los indica-
dores de riesgo social y sus dimensiones seran
traducidos a elementos medibles, que confor-
maran los items de la escala piloto. Cada item
sera definido (en un documento anexo) en base
a la bibliografia consultada y a los documentos
de consenso, con el fin de establecer una defini-
cién operativa de cada uno de ellos.

Esta etapa, a su vez, se desglosa en las siguien-
tes fases:

1. Desarrollo de la prueba de jueces: se con-
tactard con responsables de las Unidades

de Trabajo Social Hospitalaria de diferentes
hospitales de grupo I del territorio nacio-
nal, invitandoles a participar en el estudio.
Se considerara suficiente una muestra de
trabajadores sociales de 50 profesionales,
aunque se estimara el coeficiente de am-
bigliedad como medida de fiabilidad inter-
jueces con el fin de determinar si es pre-
ciso aumentar el nimero de trabajadores
sociales por existir una elevada variabilidad
(coeficiente de ambigliedad =2.5). En esta
fase, cada trabajador social asignara valores
escalares (puntuaciones) a cada uno de los
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indicadores de riesgo identificados (items
de la versién piloto). Para ello, cada profe-
sional determinard, en una escala Likert de
6 categorias (nada, muy poco, poco, bas-
tante, mucho, muchisimo) cual es el grado
en el que el item puede considerarse como
un indicador de riesgo social. Para tal fin, el
trabajador social recibird, ademas del docu-
mento para la valoracién, un documento ad-
junto con las definiciones operativas de cada
item que deberan ser leidas antes de emitir
su juicio, evitando asi posibles discrepancias
en las definiciones entre distintos centros o,
incluso entre diferentes profesionales.

Los resultados de los juicios emitidos por
cada uno de los jueces ante cada item se
ordenaran en una matriz, donde las colum-
nas representaran las distintas categorias de
la escala Likert y las filas los distintos items
que han sido evaluados por los jueces; de
tal forma que cada uno de los elementos de
la citada matriz indicard el niumero de ve-
ces que cada item ha sido asignado a cada
categoria. Para una primera estimacion del
valor escalar se calculard la mediana de la
distribucién de frecuencias de cada item. La
fiabilidad interjueces se estimara a partir del
coeficiente de ambigledad, elimindndose
aquellos items en los que su valor sea igual
O superior a 2.5

Asimismo, a los trabajadores sociales que
actlen de jueces se les pedira que realicen
las objeciones relacionadas con las definicio-
nes de los items que consideren oportunas,
como parte de la validacidon de contenido.

Redaccion de los items de la version pilo-

to vy evaluacién por grupo de expertos: Para
ello se utilizaran enunciados cortos, evitando

la ambigliedad. Cada item de la versién piloto
expresara un solo indicador y se utilizara, pre-
feriblemente, la forma afirmativa para su re-
daccidn, con el fin de facilitar su comprension.

Asimismo, se revisara la definicidon operati-
va de los items de la versién piloto teniendo
en cuenta las aportaciones efectuadas en la
fase anterior.

Elaboracion del documento para las instruc-
ciones de administracion. Con la finalidad de

que todas las personas que deban aplicar la
escala entiendan perfectamente lo que de-
ban hacer, se redactarda un documento con
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las instrucciones para la cumplimentacién
de la version piloto. En el mismo se indica-
ré, ademas del objetivo de la escala y de la
importancia de la correcta cumplimentacién
de la misma, las consideraciones que han de
ser tenidas en cuenta para que esta pueda
ser aplicada sin sesgos ni errores. Asimismo,
se informara sobre el tiempo maximo que se
estima necesario para rellenar la escala.

Revisidn critica de los items y de las instruc-
ciones de administracién por un grupo de
expertos:

A continuacion, se solicitara la revisidon de
la version piloto de la escala por parte de
expertos en la validaciéon de cuestionarios,
de trabajadoras sociales que desarrollen su
labor en unidades de trabajo social hospita-
larias y de profesionales sanitarios (puesto
qgue ellos seran quienes apliquen la escala).
Estas personas (que no habran intervenido
en la redaccion de los items) emitiran sus
juicios indicando si la redaccion de los items
cumple los requisitos establecidos anterior-
mente, con el fin de detectar la interpretabi-
lidad de los items que componen la escala.

Ademas, las personas que realicen la revision
de la version piloto (que perteneceran, como
se ha indicado, a todas las disciplinas impli-
cadas en el proyecto e incluirdn a personas
expertas en la validacion de instrumentos
de medida) evaluaran, asimismo, el tipo de
instrucciones facilitadas al personal sanita-
rio (enfermeria y medicina) para su cumpli-
mentacion y la informacidn contenida en el
glosario para la discriminacion de los distin-
tos enunciados, habida cuenta de que seran
estos profesionales quienes administraran la
escala para el triaje de riesgo social.

Asimismo, se pedira al grupo de expertos
gue emitan su opinidn acerca de si los items
pueden considerarse relevantes y represen-
tativos de las dimensiones del constructo
riesgo social, lo que servird como una pri-
mera aproximacion a la validez de contenido
y de constructo de la versidon piloto, si bien
la validez de constructo sera evaluada, de
forma mas exhaustiva, mediante el analisis
factorial de los items.

Estimacién del punto de corte de la prueba

piloto y las categorias en las que los sujetos
seran clasificados. A continuacion, se esti-

maran los puntos de corte de la escala. Para
ello, se utilizard el método de los grupos de
contraste, determinando la interseccion de
las distribuciones el valor del punto de corte.

Aplicacién de la prueba piloto a una muestra
de sujetos. Para ello, se contactara con las
Direcciones de Enfermeria, las Direcciones
Médicas y con las Direcciones de Gestién de
los centros implicados con objeto de expli-
carles el propodsito del estudio y el valor de
la colaboracién de sus profesionales.

El contacto se hard, en primer lugar, me-
diante el envio de una carta de presentacion
del estudio y, posteriormente, mediante una
entrevista (presencial, online o telefdnica)
con la persona designada por cada Direccidon
de Enfermeria y Direccién de Gestion con
el objeto de informarles sobre el contenido
de su colaboracion, las instrucciones para la
cumplimentaciéon de la escala y se resolve-
ran las posibles dudas que puedan surgir.

A los centros que acepten participar en esta
fase del estudio les serd remitido, mediante
correo postal certificado, la documentacion
necesaria para la cumplimentacion de la es-
cala de valoracion (hoja de instrucciones, v el
formulario de la version piloto de la escala).
Cada centro administrara la escala piloto a la
muestra de sujetos que se haya calculado.

Evaluacion de las caracteristicas psicométri-
cas la escala piloto.

La consistencia interna del test se evaluara
mediante el analisis de la varianza y la co-
varianza de las respuestas a los items. Para
ello, se utilizara el coeficiente alfa (a) de
Cronbach.

La utilizacidon de técnicas estadisticas eng-
lobadas bajo el epigrafe de analisis factorial
servirad para evaluar la validez de construc-
to y conocer cuales son las dimensiones que
mide la escala. En concreto, se realizara un
analisis factorial exploratorio con el fin de
confirmar si los datos se ajustan a las dimen-
siones de riesgo social identificadas en la bi-
bliografia y/o si existen otros factores comu-
nes. Posteriormente, se realizara un analisis
factorial confirmatorio con el fin de demos-
trar la validez de constructo, evaluando la
correspondencia entre el constructo riesgo
social y cada dato. Para ello, se dividira la
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muestra aleatoriamente en dos submues-
tras. En la primera se explorara la estructura
factorial subyacente, mientras que la segun-
da submuestra se utilizara para confirmar o
no esa estructura. Antes del analisis facto-
rial, y tras haber evaluado la existencia de
casos atipicos y confirmado el cumplimiento
de los supuestos del andlisis factorial (nor-
malidad, linealidad y multicolinealidad), se
evaluard la interrelacién de los items me-
diante el test de esfericidad de Bartlett (con-
siderdandose como significativos valores de
p<0.05) y el indice de Kaiser-Mayer-Olikin
(KMO), (considerandose una interrelacién
satisfactoria si el valor es mayor o igual a
0,70). Para la extraccion de factores se uti-
lizard el método de maxima verosimilitud o
el método de ejes principales, en funcion de
si los datos presentan o no una distribucién
normal multivariada, determinandose el nu-
mero de factores a partir del analisis para-
lelo. Los factores iniciales serdn sometidos a
una rotacion oblicua (Oblimin), inicialmente,
y si alguna correlacién es inferior a 0.32, se
realizara una rotacion ortogonal (Varimax).

2.

En el caso del andlisis factorial confirmatorio,
se utilizard, como indice de bondad de ajus-
te el estadistico Chi cuadrado relativo (chi
cuadrado / grados de libertad), considerando
como buen ajuste un valor menora 5y el in-
dice de ajuste no normado (NNFI) de Tucker
y Lewis. Como indices de error del modelo
se consideraran el error cuadratico medio de
aproximacion (RMSEA) vy el residuo estanda-
rizado cuadratico medio (SRMR). El ajuste se
considerara aceptable si el SRMR y el RMSEA
no alcanzan 0,05 y el NNFI supera 0,95.

Para el analisis de la validez de criterio, se
calculara el coeficiente Kappa de Cohen como
estimador de la fiabilidad interjueces con el
fin de evaluar el grado de acuerdo entre el
nivel de riesgo asignado en el triaje y la obte-
nida en el criterio (tiempo maximo de espera
establecido por las trabajadoras sociales para
cada nivel de sospecha de riesgo). Para ello,
trabajadores sociales que pertenezcan a la
Unidad de Trabajo Social Hospitalaria del cen-
tro donde se ha atendido al paciente (que no
conozcan el caso), obtendran una descripcion
del paciente para lo que se les indicara los
items en los que el paciente puntud de forma
afirmativa (es decir, los items en los que se
ha seleccionado el valor “si”) y deberan indi-
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car cual es el tiempo maximo de espera para
gue un paciente, con esas caracteristicas, sea
atendido, lo que servira para el estudio de la
validez concurrente de la escala. Se conside-
rara aceptable un valor de coeficiente de Ka-
ppa superior a 0.20.

Revision de la prueba piloto y elaboracion
de la version definitiva la escala. Se elimi-
naran aquellos items que se hayan identificado
como ambiguos o cuya saturaciéon con el cons-
tructo sea baja (carga factorial < 0,60).

Aplicacion de la version definitiva y evalua-
cion de sus caracteristicas psicométricas.
En el caso la escala definitiva la fiabilidad y vali-
dez se hallaran utilizando los mismos test esta-
disticos que los utilizados para la version piloto,
donde también se consideraran bajas cargas
factoriales inferiores a 0,60.

Ademas, se realizard un analisis descriptivo de
las variables recogidas. Para ello, se realizara
un analisis univariante a través de los datos so-
ciodemograficos de la muestra, estimandose las
frecuencias y porcentajes en el caso de varia-
bles cualitativas y la media y desviacion tipica
(o la mediana junto al rango intercuartilico si
la distribucion es asimétrica) para las variables
cuantitativas. Asimismo, se realizaran analisis
bivariantes entre las variables a través de los
estadisticos Chi cuadrado (en el caso de varia-
bles categéricas), y los test de la t de Student y
ANOVA (en el caso de contrastar variables cua-
litativas y cuantitativas, en funcion del niamero
de categorias de la variable) o sus variantes no
parameétricas si procede.

Para estimar la validez de criterio, se calculara el
coeficiente de validez de la escala (mediante co-
rrelacidn biserial) y se hallard a continuacion la
ecuacion de regresion lineal, la varianza residual
y el coeficiente de determinacidn, coeficiente de
alienacion y coeficiente de valor predictivo, con
el fin de estimar la capacidad del test para pro-
nosticar el criterio.

Por otro lado, se calculara la proporcién de clasi-
ficaciones correctas y la sensibilidad y especifici-
dad de la escala, fijandose puntos de corte que
supongan un menor nimero de falsos negativos.

Elaboracion del informe final y difusion de
los resultados. Los resultados del estudio se-
ran difundidos en congresos y publicaciones de
ambito nacional y/o internacional.
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Asimismo, dado el caracter multidisciplinar del
estudio, se realizaran jornadas para su difusion
entre los diferentes colectivos implicados (traba-
jadores sociales, enfermeros y médicos).

Consideraciones éticas

Actualmente, como ya se ha indicado, la valora-
cién del riesgo social es una de las evaluaciones que
se realiza en el paciente ingresado, conforme a los
criterios consensuados entre las trabajadoras socia-
les y las enfermeras, sin que el paciente deba, por
tanto, autorizar que la citada valoracion sea efec-
tuada. Por tanto, el presente proyecto supone una
mejora en los criterios de valoracion actuales, per-
mitiendo una ponderacién del nivel de riesgo social
a partir de los valores escalares asignados a cada
item de la escala.

No obstante, el presente proyecto fue remitido a
la Comisién de Investigacion del Instituto de Inves-
tigaciéon Hospital 12 de Octubre para su evaluacién
(TP17/0339), valorando la citada comisidon que el
proyecto no precisaba la aprobacion del Comité de
Etica de la Investigacion, dado el &mbito de la inves-
tigacién a desarrollar y la normativa vigente.

Limitaciones

Habida cuenta de las diferencias ya expuestas en
la definicién de riesgo social y de las diferentes pers-
pectivas desde las que se aborda este constructo, la
fiabilidad de la escala sera limitada, ya que ningu-
na escala podra recoger las multiples definiciones
de riesgo social. No obstante, las dimensiones de
riesgo social (personal, familiar y social) si formaran
parte de las dimensiones de la escala y, en aras a
conseguir una adecuada validez de constructo, se
desarrollaran dos escalas: una para menores de 18
afios y otra para poblacion adulta (y/o anciana), ya
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que la bibliografia muestra diferencias en la defini-
cién de riesgo social en funcién de si el individuo es
0 no mayor de edad.

CRONOGRAMA

El estudio se desarrollara en las siguientes etapas:

1. Elaboracién de la versién piloto la escala (9 meses)

En esta etapa se desarrollara una prueba piloto
del test. Dentro de ella, las actividades a realizar
seran: identificacion de los indicadores que com-
ponen el constructo, el desarrollo de la prueba
de jueces y asignacién de valores escalares a
cada item, la redaccion de los items del cuestio-
nario piloto y su revisién critica por parte de un
grupo de expertos, la estimacion de los puntos
de corte y de las categorias en las que los su-
jetos seran clasificados y se aplicara la prueba
piloto cuyas caracteristicas psicométricas seran
posteriormente evaluadas.

2. Revision de la prueba piloto y elaboracién de la
version definitiva la escala (3 meses)

Se eliminaran aquellos items que se haya iden-
tificado que presentan ambigliedad o cuya satu-
racién con el constructo sea baja.

3. Aplicacién de la version definitiva y evaluacién
de sus caracteristicas psicométricas (6 meses)

Se evaluaran las propiedades psicométricas de
la escala definitiva, estableciendo su la fiabili-
dad, validez y dimensionalidad.

4. Elaboracion del informe final y difusiéon de los

resultados (2 meses)

Los resultados del estudio seran difundidos en
congresos y publicaciones de ambito nacional
y/0 internacional.
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Figura 1. Cronograma del estudio

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS

Para enfermeria, contar con una herramienta va-
lidada para el triaje de riesgo social posibilitara la
sistematizacion de la valoracion social del paciente,
proporcionando criterios objetivos y cuantificables
para ello, posibilitando la identificacién precoz de
problemas de indole social.

La identificacidon precoz de un posible riesgo so-
cial hard posible la intervencion proactiva de los tra-
bajadores sociales, lo que redundard en un mejor
funcionamiento social del paciente y su familia al
alta hospitalaria y garantizard una mejor continui-
dad asistencial.

El triaje de riesgo social ayudara a los traba-
jadores sociales en la organizacion de su trabajo,
permitiéndoles establecer unos criterios temporales
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maximos para la atencién en funcion de la severi-
dad de riesgo social estimada en el triaje, facilitara
una valoracion rapida y ordenada de los usuarios y
garantizara una atencion adecuada en funcion de la
gravedad que presenta cada persona, optimizando
asi la gestion de los recursos disponibles que, ade-
mas, podran ser mejor estimados en funcion de la
carga de trabajo asociada a cada nivel de riesgo.
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