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INTRODUCCIO
a) Sobre I'escala

El manual d'ds assenyalava que l'escala de diagnostic de I'exclusié social té diversos objectius, a manera
d'utilitats per a la intervencio social:

Objectiu general

e Establir la posicié d'una persona en el continuum entre la inclusié i I'exclusié, que facilita informacié
al/la professional sobre si es troba davant d’una situacié d'inclusid, una situacié de risc d'exclusié o
vulnerabilitat o una situacio d'exclusié social.

Objectius especifics

e |dentificar I'abast de I'exclusid, és a dir, els ambits/les dimensions afectats que presenten caréncies o
dificultats.

e Establir la intensitat de I'exclusio, és a dir, el grau d'afectacié dels ambits/de les dimensions que
presenten caréncies o dificultats.

Aquests objectius estan formulats per a ser Gtils per a la practica professional:
e Conceixer I'abast de I'exclusié permet d’identificar arees i/o nuclis d'intervencio.
e Coneixer la intensitat de I'exclusid permet d’establir la gravetat de |'afectacio.
e Coneéixer abast i la intensitat possibilita establir prioritats i dissenyar intervencions.

Quant a les principals caracteristiques de I'escala:

e Destinataris. L'escala es pot utilitzar amb persones majors d'edat entre 18 i 65 anys o menors
emancipats de 16 anys o més.

e Diagnostic individual. Es un instrument per al diagnostic individual, persona a persona. No permet de
valorar la intensitat i abast de I'exclusié en una unitat familiar.

e Diagnostic per classificacié. Proporciona la classificacid de cada situacié objecte de valoracié en
quatre categories, segons la intensitat de I'exclusid objectivada i la dimensié valorada: sense
exclusié, exclusid lleu, exclusié moderada o exclusié greu.

e Caracter complementari. Es un instrument més al servei del/la professional i en cap cas pot
substituir la valoracié professional, sind complementar-la. Aixi, per a elaborar el diagnostic social és
recomanable la triangulacié de dades (factors de risc i de proteccid i dinamismes vitals), de fonts de
dades (persona usuaria, familiars, amics, veins, professionals, etc.) i de técniques de recollida de
dades (entrevista, observacié, analisi documental i instruments estandarditzats).

Aixi, I'escala posa I'eémfasi a identificar els factors desencadenants de I'exclusié (d’habitatge, economics i
laborals) i els factors potenciadors (educatius, de salut i sociorelacionals) presents en la situacid i context de
cada persona avaluada. La valoracié professional ha de ser completada amb informacié que permeta,
almenys, de valorar la disponibilitat vers la intervencid i els punts forts i febles personals i de I'entorn que hi
ha per a encetar aquest procés i calendaritzar-lo en objectius a curt, mitja i llarg termini. El diagnostic final de
la situacid, doncs, haura de contemplar:

e Una avaluacié dels dinamismes vitals de la persona en el seu context (autoestima, motivacio, etc.).

e Les xarxes de suport de que disposa.

e L’opinid i desitjos de la persona, mitjangant un codiagnostic fet amb la persona usuaria.

b) Sobre el treball de camp

La recollida de dades per a I'estudi de validacié de I'instrument s'ha realitzat entre el 7 de marg i el 8 de maig
de 2016.



La seleccid de casos es va fer de manera aleatoria. Per aix0, els casos seleccionats van seguir els criteris
seguents:
e Persones ateses pels/per les professionals (amb interaccié directa i no a través d’un tercer) en els
serveis de primera atencié durant el periode de recollida de dades.
e Persones majors d'edat entre 18 i 65 anys o menors emancipats de 16 anys o més.

Si la persona atesa era transelint i no residia habitualment a la comarca, no s’aplicava I'escala.

Per a garantir-ne l'aleatorietat i, alhora, compatibilitzar la recollida de dades amb les carregues de treball,
els/les professionals van aplicar 'escala a les persones ateses que van complir els criteris anteriors seguint
procediments diferents:
e Si es podien fer tots els casos en un mateix dia, es va seguir I'ordre d'atencié o d’arribada al servei
fins a aconseguir el nombre de casos assignats, si aquest nombre ho permetia.
e Sino es podien fer tots els casos en un mateix dia, es va aplicar I'escala al nombre de casos que es
podien fer en un mateix dia:
o Seleccionant els casos seguits en |'agenda (per exemple, els 5 primers o els 5 Ultims o els 5
centrals).
o Seleccionant els casos citats en I'agenda a les hores en punt, a les hores i mitja, etc.

En qualsevol cas, en aquest ultim suposit (fer la recollida de dades en més d’un dia) es recomana:
e No ferlarecollida de dades sempre el mateix dia de la setmana i canviar de dia.
e No fer la recollida de dades seguint sempre el mateix criteri aleatori (casos seguits o casos segons
hora de cita), sind combinar els dos criteris.

En total, es van introduir 1109 registres. Després de la depuracio, els casos valids van ser 1009, amb la
distribucid seglient per arees basiques de serveis socials (ABSS), comarques i grandaria del municipi,

estimada a partir del nombre d’habitants:

Taula 1. Distribucid dels casos valids segons area basica de serveis social, comarca i grandaria del municipi.

n %

Area Basica de Serveis Socials Consell Comarcal d’Osona 270 26,8

Vic 31 3,1

Manlleu 29 2,9

Mancomunitat La Plana 98 9,7

Consell Comarcal del Valles Oriental 424 42,0

Granollers 109 10,8

Mollet del Valles 48 4,8

Total 1009 100,0

Comarca de residéncia de la Comarca d’Osona 428 42,5
persona usuaria Comarca del Vallés Oriental 580 57,5
Total 1008 100,0

Grandaria del municipi de De municipis de 6.000 habitants o menys 303 30,0

residencia de la persona usudria  De municipis de 6.001 a 15.000 habitants 223 22,1

De municipis de 15.001 a 30.000 habitants 290 28,7

De municipis de 30.001 habitants o més 193 19,1

Total 1009 100,0

c) Sobre els participants

La informacié va ser recollida per professionals de diferents Arees Basiques de Serveis Socials de les
comarques d’Osona i del Vallés Oriental. Les caracteristiques dels/de les professionals que van aportar casos
valids van ser les seglients:



Taula 2. Professionals participants segons perfil professional i génere.

Perfil professional

Educador/a social Treballador/a social Total
n % n % n %
Génere
Dona 32 69,6 79 98,8 111 88,1
Home 14 30,4 1 1,3 15 11,9
Total 46 100,0 80 100,0 126 100,0
Taula 3. Perfil professional i génere dels/de les professionals participants segons comarca.
Comarca
Comarca del Vallés
Comarca d’Osona Oriental Total
n % n % n %
Perfil professional
Educador/a social 13 41,9 33 34,7 46 36,5
Treballador/a social 18 58,1 62 65,3 80 63,5
Total 31 100,0 95 100,0 126 100,0
Génere
Dona 24 77,4 87 91,6 111 88,1
Home 7 22,6 8 8,4 15 11,9
Total 31 100,0 95 100,0 126 100,0

d) Sobre la durada d’emplenament de I’escala

L'instrument de recollida de dades va registrar el temps d'emplenament de l'escala en cadascuna de les
seves parts. El temps mitja utilitzat per a I'emplenament de I'escala, amb les dades sociodemografiques
inclusivament, va ser de 24:47 minuts (0=32:57), i oscil-la entre 0:03:50 i 8:36:25. La mediana va ser de 16:27

minuts (rang=8:32:35).

Si considerem Unicament l'escala, és a dir, si excloem dels calculs les dades sociodemografiques, la mitjana
de temps utilitzat per a emplenar-la va ser de 16:54 minuts (0=27:00), i oscil-la entre 0:02:38 i 7:58:50. La

mediana va ser d’11:01 minuts (rang=7:56:12).

Taula 4. Durada de 'emplenament de I'escala (estadistics descriptius).

Estadistics

Durada
d'emplenament
de I'Escala (amb

Durada
d'emplenament
de I'Escala (sense

les dades de les dades de
posicid) posicio)

N Valids 1009 1009

Perduts 0 0
Mitjana 0:24:47 0:16:54
Error estandard de la mitjana 0:01:02 0:00:51
Mediana 0:16:27 0:11:01
Moda 0:13:50 0:08:237
Desviacio estandard 0:32:57 0:27:00
Variancia 3911966,666 2624592,107
Rang 8:32:35 7:56:12
Minim 0:03:50 0:02:38



Maxim 8:36:25 7:58:50
Percentils 25 0:11:07 0:07:25
50 0:16:27 0:11:01
75 0:25:50 0:16:58

a. Hi ha multiples modes. Es mostra el valor menor.

Les proves t de Student (triangulades amb la seva equivalent no parameétrica U de Mann-Whitney) indiquen
gue no hi ha diferencies comarcals estadisticament significatives en la durada d’emplenament de |'escala.

1. DADES SOCIODEMOGRAFIQUES

Les caracteristiques sociodemografiques de la poblacié estudiada van ser les segiients:

a) Genere

Respecte a la distribucié per génere, la majoria van ser dones (65%). Només 1 de cada 3 casos va ser

home (35%).

Taula 5. Genere de la persona usudria.

Freqieéncia Percentatge valid
Valids Home 350 34,7
Dona 659 65,3
Total 1009 100,0

Si comparem aquesta distribucié per genere amb la del Padré municipal de 2015, observem que en la
poblacié estudiada de les dues comarques, les dones representen un 15% més que entre la poblacié
empadronada (50.1%), mentre que els homes sén un 15% menys (49.9%). Per comarques, la situacié és
semblant a la descrita, pero la sobrerrepresentacid/infrarrepresentacié per génere és lleugerament
inferior a Osona (13%) i lleugerament superior al Vallés Oriental (17%).

Taula 6. Distribucié comparada de la poblacio per génere (Padré 2015 i poblacié estudiada) (%).

Poblacid escala Padré 2015 Diferéncia
Valles Valles Valles
Osona Oriental Total Osona Oriental Total Osona Oriental Total
Valids Home 62,9 67,2 65,4 50,2 50,0 50,1 12,69 17,20 15,31
Dona 37,1 32,8 34,6 49,8 50,0 49,9 -12,69 -17,20 -15,31
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 - - -

La prova khi quadrat no ha trobat relacié entre el genere i la comarca de residéncia de la persona
usuaria. Per tant, en la poblacié d’estudi ambdues variables sén independents.

b) Edat

L'edat mitjana va ser de 41.72 anys (0=10.820), amb valors entre els 16 i els 65 anys. La mediana, menys
sensible als valors extrems, va ser de 42 anys (rang=49).



Taula 7. Edat (en la data de recollida de dades) (estadistics descriptius).

Estadistics
Edat (en la data de recollida de dades)

N Valids 1009

Perduts 0
Mitjana 41,72
Error estandard de la mitjana ,341
Mediana 42,00
Moda 37
Desviacio estandard 10,820
Variancia 117,063
Rang 49
Minim 16
Maxim 65
Percentils 25 34,50

50 42,00

75 50,00

La prova parametrica t de Student indica que hi ha difereéncies comarcals estadisticament significatives
en I'edat de les persones estudiades (t=2.689; p<.01). Triangulada la prova anterior amb la seva
equivalent no parametrica (U de Mann-Whitney), aquesta confirma aquest resultat. Aixi, hi ha
diferéncies significatives en I'edat en funcié de la comarca de residéncia: en la comarca d’Osona I'edat
mitjana de la poblacié (X=42.78 anys; 6=11.023) és lleugerament més alta que la de la comarca del Vallés
Oriental (X=40.93 anys; 0=10.611).

Atenent a la distribucid per intervals d'edat, la majoria de la poblacié es concentrava en l'interval de 40 a
44 anys (18.1%), seguida de la poblacio de 35 a 39 anys (17.6%), de 45 a 49 anys (14.0%), de 50 a 54 anys
(11.0%) i les persones de 30 ai 34 anys (10.0%). Aixi, la poblacié de 30 a 54 anys suposa el 71% del total:
de 30a39s6nel28%ide 40 a 54, el 43%.

Taula 8. Distribucid de la poblacio per intervals d’edat.

FreqUencia Percentatge valid

valids ~ 15-19 19 1,9
20-24 36 3,6
25-29 9% 9,5
30-34 101 10,0
35-39 178 17,6
40-44 183 18,1
45-49 141 14,0
50-54 111 11,0
55-59 91 9,0
60-64 43 4,8
65-69 5 ,5
Total 1009 100,0

La comparacié d’aquesta distribucié per intervals d'edat amb la del Padré municipal de 2015 mostra que:
e Si considerem les dues comarques alhora, la poblacid estudiada esta sobrerepresentada
respecte al Padro dels 25 als 59 anys, mentre que en la resta d'intervals (menors de 25 i majors

de 59 anys) esta infrarepresentada. Els intervals d’edat en qué la sobrerepresentacié és major

son, per aquest ordre, de 40 a 44, de 35 a 39 i de 45 a 49 anys. Els que més contribueixen a la



infrarepresentacio sén els intervals de 15 a 19 anys i de 65 a69 anys, amb coheréncia amb el
perfil de destinataris de I'escala.

e A Osona, la situacid es la mateixa que I'esmentada abans per a les dues comarques juntes.

e Al Vallés es dona una situacié semblant, amb la diferéncia que la sobrerepresentacié respecte al
Padro afecta I'interval dels 25 als 29 anys i dels 35 als 49 anys, mentre que en la resta d'intervals,
la poblacid a la qual es va aplicar I'escala esta infrarepresentada.

Taula 9. Distribucié comparada de la poblacio per intervals d’edat (Padro 2015 i poblacié estudiada) (%).

Poblacié escala Padré 2015 Diferéncia
Vallés Vallés Vallés
Osona Oriental Total Osona Oriental Total Osona Oriental Total
Valids  15-19 14 1,0 1,2 7,1 6,9 7,0 -5,2 -5,0 -5,8
20-24 2,1 4,7 3,6 7,0 6,7 6,8 -4,4 -2,4 -3,2
25-29 7,9 10,0 9,1 7,6 7,2 7,3 0,6 3,3 1,8
30-34 11,2 9,5 10,2 9,9 9,6 9,7 1,3 -0,5 0,5
35-39 15,4 17,4 16,6 12,0 12,9 12,7 4,6 5,5 3,9
40-44 16,8 19,8 18,6 11,5 12,9 12,6 4,1 7,1 6,0
45-49 14,0 14,5 14,3 10,7 11,5 11,3 3,5 2,3 3,0
50-54 12,6 10,5 11,4 10,4 9,9 10,0 2,0 -0,0 1,4
55-59 12,1 7,2 9,3 9,4 8,6 8,8 1,8 -1,2 0,5
60-64 5,4 4,7 5,0 7,7 7,2 7,4 -2,4 -2,9 -2,4
65-69 0,9 0,7 0,8 6,6 6,5 6,5 -5,9 -6,1 -5,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 - - -

c¢) Nombre de membres de la unitat familiar

El nombre de membres de la unitat familiar, incloent-hi la persona a la qual s'aplicava I'escala, va oscil-lar
entre 1 i 9 membres. Les unitats familiars d’entre 1 i 4 membres van representar el 80% de les llars,
destacaven, per aquest ordre, les unitats familiars de 3 membres (21.6%), de 2 membres (19.8%) i de 4
membres (19.4%).

Taula 10. Nombre de membres de la unitat familiar, incloent-hi la persona usuaria a la qual s’aplica I'escala.

Freqliencia Percentatge valid

valids 1 189 18,7
2 200 19,8
3 218 21,6
4 196 19,4
5 133 13,2
6 49 4,9
7 15 1,5
8 8 ,8
9 1 1
Total 1009 100,0

El nombre mitja de membres de la unitat familiar de les persones a les quals es va aplicar I'escala,
incloent-hi la persona usuaria, va ser de 3.14 (0=1.601). La mediana va ser de 3 membres (rang=8).
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Taula 11. Nombre de membres de la unitat familiar, incloent-hi la persona usuaria a la qual s’aplica I'escala (estadistics
descriptius).

Estadisticos
Nombre de membres de la unitat familiar,
incloent-hi la persona usuaria a la qual s’aplica

I'escala

N Valids 1009

Perduts 0
Mitjana 3,14
Error estandard de la mitjana ,050
Mediana 3,00
Moda 3
Desviacio estandard 1,601
Variancia 2,562
Rang 8
Minim 1
Maxim 9
Percentils 25 2,00

50 3,00

75 4,00

La prova parametrica t de Student indica que no hi ha diferencies comarcals estadisticament
significatives en el nombre mitja de membres que formen part de la unitat familiar de les persones
estudiades. En canvi, triangulada la prova anterior amb la seva equivalent no parameétrica (U de Mann-
Whitney), aquesta indica que si hi ha una diferéncia significativa en el nombre de membres de la unitat
familiar en funcié de la comarca de residéncia (U=133328.000; p<0.05): en la comarca d’Osona el
nombre de membres (X= 3.03 membres; 06=1.620) és lleugerament inferior al de la comarca del Vallés
Oriental (X=3.22 membres; 6=11.583), encara que la diferéncia és només de 20 décimes.

Si es compara el nombre mitja de membres de la unitat familiar de les persones a les quals es va aplicar
I'escala amb la grandaria de les llars del Cens de Poblacié i Habitatges 2011, s'observa que, en termes
percentuals:

Si considerem les dues comarques alhora, les unitats familiars de 5 persones o més estan
sobrerepresentadas en la poblacié estudiada respecte al Cens (valors positius a la taula), i
especialment les unitats de 5 i 6 membres. Les unitats familiars d’l a 4 persones estan
infrarrepresentades respecte al Cens (valors negatius a la taula). Les unitats familiars de 2
persones son les que més contribueixen a aquesta infrarepresentacion (10.9% menys que al
Cens).

A Osona, les llars unifamiliars i les de 5 0 més membres estan sobrerrepresentades respecte al
Cens, en especial les de 5 i 6 membres. Les llars infrarrepresentades sén les de 2 a 3 membres, i
especialment les de 2 persones.

Al Valles Oriental, estan sobrerepresentades les llars de 1 a 3 membres, i les de 2 membres sén
les que més contribueixen a aquesta situacid. La infrarepresentacio respecte al Cens es déna en
les llars de 4 o més membres, i en especial en les de 5 membres.
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Taula 12. Distribucié comparada de la poblacié per nombre de membres de la llar (Cens de poblacic i habitatges 2011 i poblacic
estudiada) (%).

Poblacio escala Cens 2011 Diferéncia
Vallés Vallés Vallés
Osona Oriental Total Osona Oriental Total Osona Oriental Total
Valids 1 21,7 16,6 18,8 21,6 18,8 19,6 0,1 -2,3 -0,9
2 20,6 19,1 19,7 30,4 30,6 30,6 -9,9 -11,5 -10,9
3 21,0 22,1 21,6 22,4 23,6 23,3 -1,3 -1,6 -1,6
4 17,3 21,0 19,4 18,6 20,6 20,0 -1,3 0,4 -0,6
5 11,2 14,7 13,2 4,8 4,8 4,8 6,4 9,9 8,4
6 6,8 3,4 49 2,2 1,5 1,7 4,6 1,9 3,2
7 0,7 2,1 1,5 0,0 0,0 0,0 0,7 2,1 1,5
8 0,5 1,0 0,8 0,0 0,0 0,0 0,5 1,0 0,8
9imés 0,2 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 - - -

d) Nombre de menors entre 0 i 16 anys de la unitat familiar

La majoria de persones usuaries a les quals es va aplicar I'escala formaven part d’unitats familiars amb
menors d’entre 0 i 16 anys (63.7%).

En les unitats familiars amb menors entre 0 i 16 anys, el nombre d’aquests va oscil-lar entre 1 i 6. Les

unitats familiars d’entre 1 i 2 membres van representar el 75% dels casos, i destacaven, per aquest
ordre, les unitats familiars amb només un menor (39%) o dos (36%).

Taula 13. Nombre de menors de la unitat familiar entre 0-16 anys.

Frequencia Percentatge  Percentatge valid

Valids 1 252 25,0 39,2

2 234 23,2 36,4

3 110 10,9 17,1

4 37 3,7 5,8

5 8 ,8 1,2

6 2 ,2 ,3

Total 643 63,7 100,0
Perduts 0 366 36,3
Total 1009 100,0

El nombre mitja de menors entre 0-16 anys de la unitat familiar de les persones a les quals es va aplicar
I'escala va ser d’1.94 (0=.976). La mediana va ser de 2 membres (rang=5).

Taula 14. Nombre de menors de la unitat familiar entre 0-16 anys (estadistics descriptius).

Estadistics
Nombre de menors de la unitat familiar entre 0-
16 anys
N Valids 643
Perduts 366
Mitjana 1,94
Error estandard de la mitjana ,039
Mediana 2,00

Moda 1



Desviacio estandard
Variancia

Rang

Minim

Maxim

Percentils 25
50
75

,976
,953

1,00
2,00
2,00

12

Les proves t de Student (triangulades amb la seva equivalent no parametrica U de Mann-Whitney)
indiquen que no hi ha diferéncies comarcals estadisticament significatives en el nombre de menors entre
0116 anys de la unitat familiar.

e) Nacionalitat

La nacionalitat majoritaria de la poblacid, amb diferéncia, va ser la nacionalitat espanyola (61%).
Entre la resta de nacionalitats, destaca especialment la marroquina (23%), ja que quasi 1 de
cada 4 persones usuaries procedeix del Marroc. La resta de nacionalitats tenen una escassa

presencia relativa entre la poblacid estudiada.

Taula 15. Nacionalitat.

Freqiéncia

Percentatge valid

Valids

Albania
Algéria
Argentina
Bolivia

Brasil
Bulgaria
Camerun
Colombia
Cuba
Dominica
Equador
Espanya
Franga
Gambia
Ghana
Guinea (Republica de)
Guinea Bissau
Hondures
Indonesia
Italia

Lituania

Mali

Marroc
Nicaragua
Nigéria
Pakistan
Paraguai
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Polonia
Portugal
Republica Dominicana
Republica Txeca
Romania
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Russia 1 1
Senegal 25 2,5
Suissa 1 ,1
Surinam 1 ,1
Ucraina 1 ,1
Uruguai 5 ,5
Xile 2 ,2
Total 1009 100,0

La prova khi quadrat no ha trobat relacié entre la nacionalitat (espanyola o estrangera) i la comarca de
residencia de la persona usuaria. Per tant, en la poblacié d’estudi ambdues variables sén independents.

Comparada amb la distribucié per nacionalitat en el Padré municipal de 2015, s'observa que en la
poblacié estudiada de les dues comarques hi ha un 29% més de poblacié estrangera que en la poblacié
empadronada. Per comarques, la poblacié estrangera a Osona i també al Valles Oriental esta
sobrerrepresentada respecte al Padré en una proporcié semblant.

Taula 16. Distribucio comparada de la poblacié per nacionalitat (Padré 2015 i poblacié estudiada) (%).

Poblacio escala Padré 2015 Diferéncia
Vallés Vallés Vallés
Osona Oriental Total Osona Oriental Total Osona Oriental Total
Valids  Espanyola 58,9 62,9 61,2 58,9 62,4 61,2 -28,4 -28,7 -28,9
Estrangera 41,1 37,1 38,8 41,1 37,6 38,8 28,4 28,7 28,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

f) Pertinenca a I'étnia gitana

La majoria de la poblacié no pertanyia a I’étnia gitana (97.7%); només un 2.3% si.

Taula 17. Pertinenga a I'étnia gitana.

Frequencia Percentatge valid

Valids Si 23 2,3
No 977 97,7
Total 1000 100,0

Perduts No sap/No consta 9

Total 1009

De les persones que pertanyen a I'étnia gitana, el 91.3% sén de nacionalitat espanyola.

La prova khi quadrat no ha trobat relacid entre la pertinenca a I'étnia gitana i la comarca de residéencia
de la persona usuaria. Aixo vol dir que en la poblacié d’estudi ambdues variables sén independents.

g) Situacio juridicoadministrativa al pais

La majoria de la poblacid es trobava al pais en una situacié juridicoadministrativa regularitzada (96.1%).
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Taula 18. Situacid juridicoadministrativa al pais.

Freqiiéncia Percentatge valid

Valids Situacid irregular 21 2,1
Situacié en tramits de 18 1,8
regularitzar
Situacié regularitzada 969 96,1
Total 1008 100,0

Perduts No sap/No consta 1

Total 1009

El 42.9% de les persones estrangeres en situacid irregular sén marroquines, seguides de les de
nacionalitat senegalesa amb un 14.3%.

La prova khi quadrat ha trobat relacié entre la situacid juridicoadministrativa al pais i la comarca de
residencia de la persona usuaria (Khi quadrat=5.768; p<0.05). Aixo vol dir que en la poblacié d’estudi la
situacié al pais esta relacionada amb la comarca de residéncia. Aixi, com a exemple, la poblacié en
situacid irregular o en tramits de regulatitzar és el doble al Vallés Oriental que a Osona (6% vs 3%).

h) Nivell d’estudis maxim assolit

La poblacié que no ha completat I'escolaritat obligatoria és el 57.8%, enfront del 41.3% de persones que
si que I’han completada.

Per estudis assolits, la poblacié estudiada té, en aquest ordre, un certificat d'estudis primaris o certificat
d’escolaritat (31.9%), ha finalitzat I’ ESO, EGB o Batxiller Elemental (23.5%) o sap llegir i escriure (sense
estudis) (19.6%). Les persones analfabetes representen un 7% del total, mentre que la poblacié amb
nivells d'estudis diferents als esmentats presenta percentatges molt inferiors.

Taula 19. Nivell d’estudis maxim assolit.

Freqieéencia Percentatge valid

Valids Analfabet/a 69 7,0
Sap llegir i escriure pero no va 192 19,6
completar cap estudi oficial
Certificat d'Escolaritat o 314 32,0
d'Estudis Primaris
ESO, EGB o Batxiller Elemental 230 23,5
Batxiller (LOE, LOGSE), BUP, 65 6,6
Batxiller Superior, COU, PREU
FP grau mitja, FP |, Oficialia 61 6,2
Industrial o equivalent
FP grau superior, FP I, 21 2,1
Mestratge Industrial o
equivalent
Diplomatura universitaria, 17 1,7

Arquitectura Tecnica,
Enginyeria Tecnica o equivalent

Llicenciatura, Arquitectura, 7 7

Enginyeria o equivalent

Grau Universitari o equivalent 3 ,3

Master oficial universitari 1 ,1

Total 980 100,0
Perduts No sap/No consta 29

Total 1009
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La prova khi quadrat ha trobat relacié entre el nivell d’estudis maxim assolit (amb o sense I'escolaritat
obligatoria completada) i la comarca de residéncia de la persona usuaria (Khi quadrat=17.492; p<0.05).
Aix0 vol dir que en la poblacié d’estudi el nivell d’estudis assolit esta associat amb la comarca de
residencia. Aixi, per exemple, la poblacid sense I'escolaritat obligatdoria completa a Osona és més de 10
punts percentuals superior que la del Vallés Oriental (67% vs 53%).

i) Tipus de malalties/discapacitats

La major part de la poblacié estudiada no presenta malalties o discapacitats (66.2%). No obstant aixo, les
persones amb discapacitat fisica son el 7.9% del total, seguides per les persones amb discapacitat
psiquica (5.8%).

Taula 20. Tipus de malalties/ discapacitats.

Freqiéncia Percentatge valid

Valids Cap 648 66,2
Persona amb discapacitat fisica 77 7,9
Persona amb discapacitat 57 5,8
psiquica
Persona amb discapacitat 9 ,9
sensorial
Persona amb malaltia mental 43 4,4
Persona amb malaltia organica 47 4,8
cronica, exclosa la mental
Persona amb malaltia organica 23 2,3
aguda
Persona amb problemes de 44 4,5
drogodependéncies o altres
addiccions
Persona amb més d'una 31 3,2
discapacitat i/o malaltia
Total 979 100,0
Perduts No sap/No consta 30
Total 1009

La prova khi quadrat ha trobat relacié entre I'existéncia o no de malalties/discapacitats i la comarca de
residencia de la persona usuaria (Khi quadrat=8.402; p<0.05). Es a dir, I'existéncia o no de
malalties/discapacitats esta relacionada amb la comarca de residéncia. Aixi, per exemple, la poblacid
amb malalties/discapacitats és quasi 10 punts percentuals superior a Osona que al Vallés Oriental (39%
vs 30%).

j) Grau de discapacitat

La majoria de les persones no presenten disminucio de les seves capacitats (75.2%), mentre que un 7.1%
en presenta pero estan sense diagnosticar. La poblacid amb una disminucié significativa de les seves
capacitats (del 33% o superior) suposa el 16.1% del total.

Taula 21. Grau de discapacitat.

Freqiencia Percentatge valid

Valids No presenta disminucio de les seves capacitats 734 75,2
Presenta una disminucio de les seves capacitats sense diagnosticar 69 7,1
Presenta una disminucié de les seves capacitats (fins al 32%) 16 1,6

Presenta una disminucid significativa de les seves capacitats (del 33% al 64%) 109 11,2
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Presenta una disminucié greu de les seves capacitats (65% o més) 48 4,9
Total 976 100,0
Perduts No sap/No consta 33
Total 1009

La prova khi quadrat ha trobat relacid entre I'existéncia o no d’'una disminucié en les capacitats
personals i la comarca de residéncia de la persona usuaria (Khi quadrat=7.089; p<0.05). Es a dir,
I’existéncia o no de disminucions de les capacitats esta relacionada amb la comarca de residéncia. Aixi,
per exemple, la poblacié amb disminucions de les seves capacitats és quasi 10 punts percentuals
superior a Osona que al Valles Oriental (29% vs 22%).

k) Grau de dependéncia reconegut

Les persones estudiades no presenten dependencia o no sén persones dependents (97.4%).

Taula 22. Grau de dependéncia reconegut.

Freqliencia Percentatge valid
Valids No aplicable (no presenta 950 97,4
dependéncia o no és una
persona dependent)

Té reconegut un Grau | 12 1,2
Té reconegut un Grau I 12 1,2
Té reconegut un Grau lll 1 1
Total 975 100,0
Perduts No sap/No consta 34
Total 1009

La prova khi quadrat no ha trobat relacié entre I'existéncia o no de dependéncia i la comarca de
residéncia de la persona usuaria. Ambdues variables es comporten de manera independent en la
poblacié estudiada.

1) Incapacitat laboral

La major part de la poblacié no presenta incapacitat laboral (88.8%). Només un nombre escas de
persones presenta una incapacitat laboral temporal o permanent parcial (3.8%) o permanent (7.3%).

Taula 23. Incapacitat laboral.

FreqUencia Percentatge valid

Valids No presenta incapacitat laboral (persona en edat laboral) 860 88,8
Presenta una incapacitat laboral temporal o permanent parcial 37 3,8
Presenta una incapacitat laboral permanent 61 6,3
Presenta una incapacitat laboral permanent (gran invalidesa) 10 1,0
Total 968 100,0

Perduts No sap/No consta 41

Total 1009

La prova khi quadrat ha trobat relacié entre I'existéencia o no d’una incapacitat laboral i la comarca de
residéncia de la persona usuaria (Khi quadrat=15.0846; p<0.05). Es a dir, I'existéncia o no d’una
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incapacitat laboral no és independent de la comarca de residéncia. Aixi, per exemple, la poblacié amb
incapacitat laboral es quasi el doble a Osona que al Vallés Oriental (16% vs 8%).

m) Atencio i seguiment sanitari
La majoria de les persones no precisa atencio i/o seguiment sanitari (60.8%), enfront d'un 25.8% que en
precisa de manera puntual. Per contra, els qui precisen atencid i/o seguiment sanitari de manera

continuada representen el 13.4%.

Taula 24. Atencio i sequiment sanitari.

Frequencia Percentatge valid
Valids  No precisa atencié sanitaria i/o seguiment 607 60,8
Precisa atencio sanitaria i/o seguiment de manera puntual 258 25,8
Precisa atencid sanitaria i/o seguiment de manera continuada 134 13,4
Total 999 100,0
Perduts No sap/No consta 10
Total 1009

La prova khi quadrat no ha trobat relacié entre la necessitat o no d’atencié i/o seguiment sanitari i la
comarca de residéncia de la persona usuaria. Ambdues variables sén independents en la poblacié
estudiada.

ABAST, INTENSITAT | INDEX D'EXCLUSIO SOCIAL (IES) SEGONS L'ESCALA

L'abast de I'exclusio ha estat estimat a partir de les dimensions vitals afectades per aquesta que identifica la
bibliografia, i la intensitat a partir del grau d'exclusié present en cadascuna d'aquestes dimensions. Les
puntuacions del prototip d’escala van ser assignades a partir de la construccié tedrica del contingut de les
dimensions, les subdimensiones i els indicadors i van ser provades amb casos en totes les dimensions.

Per a I'assignacié de puntuacions es va seguir la rutina segiient:

e Pas 1. Dins de cada dimensid, cada item va ser associat a una puntuacié en funcié de la seva
contribucio a I'exclusié en cada subdimensio, ponderat, si escau, pel temps (si preséncia en el passat,
la durada en nombre de mesos).

e Pas 2. La suma de les puntuacions obtingudes en els items per les subdimensiones de cada dimensio
proporcionava una puntuacié total, la qual cosa donava lloc a un index d'Exclusié Social (IES) per a
cadascuna de les 8 dimensions contemplades en l'escala, index que es detalla més endavant.
Aguestes puntuacions serveixen de base al pas segiient.

e Pas 3. El sumatori de les puntuacions dels items va ser el punt de partida per a classificar la intensitat
de I'exclusio social en cada situacio individual d'acord amb esls criteris generals segiients:

Classificacio

Sense exclusio Exclusio lleu Exclusio moderada Exclusio greu

Puntuacié Sense puntuacié Puntuacions situades Puntuacions situades Puntuacions iguals o
enla (puntuacio=0) en el 1r tercil de la en el 2n tercil de la superiors al limit
dimensié puntuacid teorica total | puntuacié teorica total | inferior del 3r tercil de

la puntuacio teorica
total
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2.1. index d’Exclusié Social (IES) per dimensions

S'ha construit un index d'Exclusié Social (IES) per a cadascuna de les 8 dimensions contemplades en I'escala.
Els items emprats en l'escala reflecteixen diferents aspectes de I'exclusié, perd necessiten ser tractats de
forma matematica perqué puguen ser interpretats amb un sentit agregat.

Les puntuacions de les diferents variables s'han combinat de manera que els nivells de mesurament inicials
de caracter ordinal i nominal (discretes) s'han transformat en un nivell de mesurament de raé o interval,
amb la qual cosa es crea un indicador nou de caracter continu. La creacié d'aquests indexs d'exclusié per
dimensid s'ha realitzat de manera que no s'alterara el sentit i la interpretacié de les variables originals. Amb
posterioritat, les variables continues creades de manera fonamentalment additiva, s'han recodificat per a
mostrar de forma parsimoniosa i més operativa el gradient d'exclusié social que pateix la persona usuaria.

Aixi, I'ES3 (index d'exclusié social en la dimensié de situacié laboral) pren valors d’entre 0 (abséncia
d'exclusiod) i 24 (maxima exclusid) i amb posterioritat es recodifica en quatre grups a partir de les indicacions
tant teoriques (bibliografia, experiéncia professional) com empiriques (distribucié de les variables). La
formulaciéo matematica i els suposits i condicions utilitzats es presenten a continuacio:

Dimensiod 3: Situacio laboral

0
G =P,
9
On:
0
IES. = G+H+I - H = Pl" 3 Pis= Accés ocupacio (0-9)
= 9 | P15= Desocupacié (0-9)
[0-3] P16= Condicions ocupacid/treball (0-6)
0
I = Py
6

2.2. Abast i intensitat de I’exclusio

La intensitat de I'exclusié social en la poblacié estudiada per a cadascuna de les dimensions va ser la seglient:

Il-lustracid 1. Grau d'exclusio social per dimensions segons I'escala (%).
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El grau d'exclusio social de les persones a les quals s'ha aplicat I'escala esta caracteritzat pels trets seglients:

e Les dimensions amb major grau d'exclusio sén:

O

O

D3-Situacio laboral. L'exclusié greu afecta el 67% i la moderada el 10%. Ambdues estan
presents en el 77% del total.

D2-Situacié economica/nivell d'ingressos, en la qual I'exclusié greu afecta el 58% de les
persones i la moderada el 24%. Juntes suposen el 81% del total.

D4-Educacié i formacié. L'exclusié greu afecta el 44% i la moderada el 33%. Ambdues estan
presents en el 77% del total.

e Les dimensions en les quals la majoria de persones no presenta exclusié o presenta un grau
d'exclusio lleu sén, per aquest ordre:

O

D1-Habitatge. El 56% de les persones no presenta exclusid en aquesta dimensié. L'exclusid
moderada afecta el 20% i la greu el 10%. Ambdues suposen el 30% del total. En exclusié lleu
es troba el 14%. D'aquesta manera, les persones afectades per algun grau d'exclusid
representen el 44%.

D6-Aillament. Encara que el 32% de les persones no presenta exclusié en aquesta dimensio,
una de cada quatre persones presenta exclusid moderada (25%) i la greu afecta el 13%.
Ambdues suposen el 38% del total. L'exclusid lleu és del 30%. Aixi, les persones afectades
per algun grau d'exclusio representen el 68%.

e Les dimensions amb menor grau d'exclusié, en les quals la majoria de la poblacid no presenta
exclusio, amb percentatges superiors al 65% del total, sén, de menor a major exclusio:

@)

D8-Acceptacid social. L'exclusié greu i moderada afecta el 28% de la poblacié. No s'han
observat situacions d'exclusié lleu.

D7-Conflictivitat familiar i social. L'exclusié greu i moderada afecta el 29% de la poblaci6 i
I'exclusid lleu el 2%.

D5-Salut. L'exclusié greu i moderada afecta el 35% de la poblacié. No s'han observat
situacions d'exclusié lleu.

Taula 25. Grau d’exclusio social per dimensions segons I’escala (n).

(n)

GRAU D’EXCLUSIO SOCIAL (segons I'escala)

DIMENSIONS Sense exclusio Exclusio lleu Exclusio moderada Exclusio greu Total
D1-Habitatge 569 136 201 103 1009
D2-Economia 35 155 239 580 1009
D3-Laboral 130 104 104 671 1009
D4-Educacid 40 195 329 445 1009
D5-Salut 658 0 190 161 1009
D6-Aillament 327 305 250 127 1009
D7-Conflictivitat 697 19 64 229 1009

D8-Acceptacio 730 0 239 40 1009




Taula 26. Grau d’exclusio social per dimensions segons I’escala (%).

(%)

GRAU D’EXCLUSIO SOCIAL (segons I'escala)
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DIMENSIONS Sense exclusio Exclusio lleu Exclusio moderada Exclusio greu Total
D1-Habitatge 56,4 13,5 19,9 10,2 100,0
D2-Economia 3,5 15,4 23,7 57,5 100,0
D3-Laboral 12,9 10,3 10,3 66,5 100,0
D4-Educacio 4,0 19,3 32,6 44,1 100,0
D5-Salut 65,2 0,0 18,8 16,0 100,0
D6-Aillament 32,4 30,2 24,8 12,6 100,0
D7-Conflictivitat 69,1 1,9 6,3 22,7 100,0
D8-Acceptacio 72,3 0,0 23,7 4,0 100,0
Taula 27. Grau d’exclusio social per dimensions segons I’escala (variable continua): estadistics.
Estadistics
ExcD1 ExcD2 ExcD3 ExcD4 ExcD5 ExcD6 ExcD7 ExcD8
N Valids 1009 1009 1009 1009 1009 1009 1009 1009
Perduts 0 0 0 0 0 0 0 0
Mitjana 3,4509 23,9077 8,6551 13,1784 1,5372 2,6636 5,6218 ,6434
Error estandard de la mitjana ,15981 ,42115 ,17925 ,29085 ,07459 ,08112 ,32515 ,03424
Mediana ,0000 25,0000 9,0000 11,0000 ,0000 2,0000 ,0000 ,0000
Moda ,00 ,00 9,00 18,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Desviacio estandard 5,07619 13,37760 5,69391 9,23878 2,36938 2,57668 10,32825 1,08751
Variancia 25,768 178,960 32,421 85,355 5,614 6,639 106,673 1,183
Rang 23,00 55,20 23,00 40,00 11,00 11,20 57,20 5,20
Minim ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Maxim 23,00 55,20 23,00 40,00 11,00 11,20 57,20 5,20
Percentils 25 ,0000 12,3000 5,0000 7,0000 ,0000 ,0000 ,0000 ,0000
50 ,0000 25,0000 9,0000 11,0000 ,0000 2,0000 ,0000 ,0000
75 7,0000 35,6000 10,0000 19,0000 3,0000 4,6000 7,0000 2,0000
Taula 28. Grau d’exclusio social per dimensions segons I'escala (variable ordinal): estadistics.
Estadistics
NivelExcD1  NivelExcD2  NivelExcD3 ~ NivelExcD4  NivelExcD5  NivelExcD6 ~ NivelExcD7  NivelExcD8
N Valids 1009 1009 1009 1009 1009 1009 1009 1009
Perduts 0 0 0 0 0 0 0 0
Mediana ,00 3,00 3,00 2,00 ,00 1,00 ,00 ,00
Moda 0 3 3 3 0 0 0 0
Rang 3 3 3 3 3 3 3 3
Minim 0 0 0 0 0 0 0 0
Maxim 3 3 3 3 3 3 3 3
Percentils 25 ,00 2,00 2,00 2,00 ,00 ,00 ,00 ,00
50 ,00 3,00 3,00 2,00 ,00 1,00 ,00 ,00
75 2,00 3,00 3,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00

S'han analitzat també les correlacions de les dimensions de l'escala entre si, tant en la versid continua

III

(correlacié de Pearson) com en

ordinal (correlacié Rho de Spearman). Els resultats mostren que hi ha una
escassa correlacio entre les diferents dimensions:
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e En la versié continua de les puntuacions de I'escala, s'observa que la major part de les correlacions
sén febles o molt febles i de signe positiu. Unicament es troba una correlacié positiva de forca
moderada, proxima a feble, entre les dimensions D3-Situacié laboral i D5-Salut (r=.335; p<.01) i entre
la D6-Aillament i la D8-Acceptacié social (r=.310; p<.01). La prova no parametrica equivalent
(correlacié de Spearman) confirma aquests resultats.

Il-lustracio 2. Correlacions entre les dimensions de I’escala (continua).

Escala (continua): Correlacions

= = =% Associacié moderada

Signe: direcci6 de la associacio (si no s'indica, és +)

e Enlaversid ordinal de les puntuacions de I'escala, novament s'observen correlacions positives febles
o molt febles, en laimmensa majoria de signe positiu, entre diferents dimensions de I'escala.

Els resultats anteriors mostren la independéncia de les dimensions. Cadascuna d'elles és homogénia
internament i molt diferent pel que fa a les altres. Aixo significa que cada dimensié mesura un aspecte
diferent de I'exclusio social.

3. VALORACIO PROFESSIONAL DE L’EXCLUSIO SOCIAL

En el procés de validacié de |'escala es va sol-licitar a les persones participants que realitzaren una valoracié
professional de I'exclusié social observada en cada situacié individual, és a dir, I'apreciacié diagnostica
professional sobre la intensitat de I'exclusié social en cada dimensid, la qual classificaven en greu, moderada,
lleu o cap. L'objectiu era tenir un criteri complementari per a valorar la validesa de I'escala, utilitzant el
criteri clinic com a “gold standard” amb qué comparar els resultats de I'escala, sense oblidar la dificultat que
suposa en les ciencies socials trobar estandars de referencia per a determinar la idoneitat d’un instrument
de mesurament?.

La valoracié professional del grau d'exclusid social de les persones a les quals s'ha aplicat I'escala esta
caracteritzada pels trets:

e Les dimensions amb major grau d'exclusié son segilients:

2 Springer, D.W., Abell, N. and Nugent, W.R. (2002). Creating and Validating Rapid Assessment Instruments for Practice
and Research: Part 2. Research on Social Work Practice, 12 (6), 768-795. DOI: 10.1177/104973102237474
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D2-Situacié economica/nivell d'ingressos, en la qual I'exclusio greu afecta el 25.7% de les
persones i la moderada el 40%. Juntes suposen el 65.7% del total. A més, 1 de cada 4
persones presenta exclusié lleu (25.1%). Aixi, les persones amb algun grau d’exclusid arriben
al 90.8% del total.

D3-Situacio laboral. L'exclusié greu afecta el 28.3% i la moderada el 33.5%. Ambdues estan
presents en el 61.1% del total. També, quasi 1 de cada 4 persones esta afectada per
I'exclusio lleu (24.2%). D’aquesta manera, I'exclusio en diferents graus afecta el 86% de la
poblacié estudiada.

D4-Educacio. L'exclusio greu esta present en el 14.5%, la moderada en el 32.7% i I'exclusié
lleu en el 35.1%. D’aquesta manera, els diferents graus d’exclusié afecten el 82.3% del total.

La dimensié amb un grau d’exclusi6 més moderat, pero elevat, és la D6-Aillament. L'exclusié greu
afecta el 5.5%, la moderada el 24.2% i la lleu el 33.4%. Es a dir, el 29.6% presenta exclusié moderada
o greu i les persones amb algun grau d’exclusié sén quasi 1 de cada 3 (63%).

Les dimensions amb menor grau d'exclusi6 mostren que la majoria de la poblacié no hi presenta
exclusio, amb percentatges minims del 55%. Sén, per aquest ordre:

O

D1-Habitatge. L'exclusié greu i moderada afecta el 23.1% de la poblacié i I'exclusié lleu el
21.9%. Aixo significa que els diferents graus d’exclusié afecten el 45% del total.

D5-Salut. L’exclusid greu i moderada afecta el 22.2% de la poblacion i I'exclusié lleu el 16.9%.
Les persones amb algun grau d’exclusié sén més de 1 de cada 3 (39.1%).

D8-Acceptacio social. L'exclusié greu i moderada afecta el 13.5% de la poblacid i I'exclusio
lleu el 24.8%. Aixi, I'exclusié afecta el 38.3% del total.

D7-Conflictivitat familiar i social. L'exclusié greu i moderada afecta el 19.7% de la poblacid i
I'exclusid lleu el 17.1%. Els diferents graus d’exclusié afecten, doncs, el 36.9% del total.

Il-lustracid 3. Valoracio professional del grau d'exclusio social per dimensions (%).
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Taula 29. Grau d’exclusié social per dimensions segons la valoracié professional (n).

(n)

GRAU D’EXCLUSIO SOCIAL (segons valoracié professional)
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DIMENSIONS Sense exclusio Exclusio lleu Exclusio moderada Exclusio greu Total
D1-Habitatge 555 221 143 90 1009
D2-Economia 93 253 404 259 1009
D3-Laboral 141 244 338 286 1009
D4-Educacio 179 354 330 146 1009
D5-Salut 614 171 166 58 1009
D6-Aillament 373 337 244 55 1009
D7-Conflictivitat 637 173 144 55 1009
D8-Acceptacio 623 250 101 35 1009
Taula 30. Grau d’exclusio social per dimensions segons la valoracio professional (%).
(%) GRAU D’EXCLUSIO SOCIAL (segons valoracié professional)
DIMENSIONS Sense exclusio Exclusio lleu Exclusio moderada Exclusio greu Total
D1-Habitatge 55,0 21,9 14,2 8,9 100,0
D2-Economia 9,2 25,1 40,0 25,7 100,0
D3-Laboral 14,0 24,2 33,5 28,3 100,0
D4-Educacid 17,7 35,1 32,7 14,5 100,0
D5-Salut 60,9 16,9 16,5 5,7 100,0
D6-Aillament 37,0 33,4 24,2 5,5 100,0
D7-Conflictivitat 63,1 17,1 14,3 5,5 100,0
D8-Acceptacio 61,7 24,8 10,0 3,5 100,0
Taula 31. Grau d’exclusio social segons la valoracio professional: estadistics (variable ordinal).
Estadistics
VP D1 VP D2 VP D3 VP D4 VP D5 VP D6 VP D7 VP D8
Valids 1009 1009 1009 1009 1009 1009 1009 1009
Perduts 0 0 0 0 0 0 0 0
Mediana 1,00 3,00 3,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00
Moda 1 3 3 2 1 1 1 1
Variancia ,997 ,845 1,029 ,891 ,896 ,830 ,849 ,656
Rang 3 3 3 3 3 3 3 3
Minim 1 1 1 1 1 1 1 1
Maxim 4 4 4 4 4 4 4 4
Percentils 25 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00
50 1,00 3,00 3,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00
75 2,00 4,00 4,00 3,00 2,00 3,00 2,00 2,00

També s’han analitzat les correlacions de

les dimensions de l'escala entre si valorades pels/per les
professionals (correlacié Rho de Spearman). Els resultats mostren que hi ha nombroses correlacions entre
les dimensions. Amb I'excepcid de la D1-Habitatge, la valoracié professional de cada dimensié es
correlaciona amb la valoracié de dues o més dimensions, amb correlacions positives d'intensitat de feble a
forta. Les correlacions més rellevants (moderades o fortes) sén les indicades en la il-lustracio.
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Il-lustracid 4. Correlacions de la valoracié professional del grau d'exclusio social per dimensions.

Valoracié professional: Correlacions
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Aguests resultats apunten que la valoracié professional d'algunes de les dimensions no és independent, siné
que s'estan valorant aspectes d'unes dimensions en unes altres. Aquest fet pot ser explicat per diverses
raons:

e La primera explicacid esta relacionada amb els processos d'intervencio social en els Serveis Socials.
Diagnosticar forma part del procés d'intervencid i en el mateix diagnostic professional s'han de
considerar les interrelacions entre els diferents factors presents en una situacié, de cara a identificar
els nuclis d'intervencié i establir les prioritats d'accid. Aixi, la valoracié professional de I'exclusio
social observada en cada dimensié pot haver-se vist afectada per aquesta logica. Es a dir, en la
valoracié professional s’han tingut en compte no només els indicadors objectivats en cada situacio,
siné també: (1) les interaccions entre les dimensions, (2) les oportunitats o punts forts de la
persona/situacio, i (3) els aspectes motivacionals.

e la segona raod esta relacionada amb el moment en qué es va realitzar la valoracié professional en el
procés de recollida de dades. El criteri clinic professional pot haver estat influit pel fet que
I'apreciacié diagnostica es va realitzar després d'haver fet I'entrevista completa. Si bé la valoracio
professional del grau d'exclusidé en cada dimensio es duia a terme després d'objectivar la situacid en
cada dimensid, no és menys cert, que després de I'entrevista, el o la professional tenia ja una visié
de conjunt de la situacié de la persona entrevistada, de manera que no va realitzar una valoracio
independent de cada dimensid, sind considerant el conjunt i les seves interaccions, la qual cosa
reforgava el primer dels fenomens esmentats.
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4. ASSOCIACIONS ENTRE LES VARIABLES SOCIODEMOGRAFIQUES, L'ESCALA | LA VALORACIO
PROFESSIONAL

Per a I'estudi de les relacions entre variables s'han utilitzat proves de diferéncies de mitjanes (t de Student,
ANOVA d'un factor i/o les seves equivalents no parameétriques) i analisis de correlacions (correlacié de
Pearson i/o les seves equivalents no paramétriques), en funcid del nivell de mesurament de les variables.

4.1. Variables sociodemografiques i grau d'exclusié per dimensions de I'escala

La comparacio de les puntuacions mitjanes en el grau d'exclusié de cada dimensié de |'escala, considerat a
partir de les puntuacions continues d'aquesta, s’ha fet amb I’analisi de la variancia d’un factor (ANOVA) i la
prova t de Student, i les seves equivalents no parameétriques (variancia d’un factor de Kruskal-Wallis i prova
U de Mann-Whitney, respectivament). Els resultats de la comparacié mostren que hi ha mitjanes diferents
estadisticament significatives en el grau d'exclusié de les dimensions de I'escala en funcié de caracteristiques
territorials, professionals i de la persona usuaria.

Aguests resultats apunten al fet que les variables en les quals s'han observat diferéncies estadisticament
significatives estan relacionades entre si, i que coneixent una es pot predir I'altra. Aixi, caracteristiques del
territori (comarca de residéncia i Area Bésica de Serveis Socials), dels/de les professionals (perfil i génere) i
de les persones usuaries (el génere, la nacionalitat, la pertinenca a I'étnia gitana, la situacio
juridicoadministrativa al pais, el nivell d’estudis, 'existéncia de malalties/discapacitats, la disminucié de
capacitats, I'existéncia de dependéncia, la preséncia d'incapacitat laboral i la necessitat d’atencié i seguiment
sanitaris) impliquen puntuacions significativament diferents en la intensitat de I'exclusié en determinades
dimensions.

Com a exemple:

e La situacid juridicoadministrativa al pais (regularitzada o irregular/en tramits de regularitzar). La
prova t de Student indica I'existencia de diferencies estadisticament significatives en les puntuacions
de les dimensions D1 (t=3.774; p<.01), D2 (t=3.376; p<.01), D3 (t=4.293; p<.01), D6 (t=3.309; p<.01) i
D8 (t=7.514; p<.01) segons la situacid juridicoadministrativa de la persona al pais. La prova no
parameétrica confirma aquests resultats. Les persones en situacid irregular o en tramits de
regularitzar presenten puntuacions significativament més altes que les persones en situacié regular
en totes les dimensions assenyalades.

e L'existencia d’'un grau de dependéncia reconegut. La prova parametrica mostra diferéncies
estadisticament significatives en les puntuacions de les dimensions D2 (t=2.2923; p<.01), D3 (t=-
3.534; p<.01) i D5 (t=-7.731; p<.01), en funcié de si hi ha o no un grau de dependeéncia reconegut. La
prova no parametrica confirma aquest resultats. Les persones amb un grau de dependéncia
reconegut presenten puntuacions significativament més altes que les que no en tenen en les
dimensions D3 i D5. En la dimensié D2, es produeix el fenomen invers: les persones que no tenen un
grau de dependéncia reconegut presenten puntuacions significativament més altes, més exclusio.

Els resultats també semblen indicar, encara que feblement, que com major nombre d’habitants del municipi,
més edat, major nombre de membres i de menors d’entre 0-16 anys en la unitat familiar, més intensitat de
I'exclusidé en unes dimensions i menor en unes altres.
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Il-lustracid 5. Correlacions i diferéncies de mitjanes significatives en les dimensions de I’escala (continua) segons les variables
sociodemografiques.

Escalai variables sociodemografiques (correlacions i diferéncies de mitjanes)
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4.2. Variables sociodemografiques i valoracio professional del grau d’exclusié

La comparacié de la valoracié professional del grau d'exclusié de cada dimensid segons el criteri clinic,
mostra que hi ha associacions estadisticament significatives entre aquesta valoracié i algunes variables
territorials, professionals o de les persones usuaries, la majoria febles o molt febles.

L'analisi indica que, encara que la major part de les associacions siguen febles o molt febles, es poden trobar
algunes dades sociodemografiques de les persones usuaries amb queé la valoracié professional manté una
relacié de dependeéncia:

e Moderada: la D8-Acceptacid social amb la situacio juridicoadministrativa al pais, la D4-Educacié amb
tenir o no I'escolaritat obligatoria acabada, i la D5-Salut amb I'existéncia o no d’una incapacitat
laboral.

e Forta: la D5-Salut amb l'existéncia o no de malalties/discapacitats i amb I’existéncia o no d’una
disminucié de les capacitats (grau de dispacacitat).

Aixi mateix, amb la prova de correlacié de Pearson, triangulada amb I'equivalent no paramétrica, s'han
observat correlacions estadisticament significatives, de sentit negatiu o positiu i intensitat baixa o molt
baixa, de la valoracid professional que mostren que:
e Com major és el nombre d’habitants del municipi, major grau d’exclusié en les dimensions D1, D2,
D3, D4 i D6.
e Com major és I'edat de la persona usuaria, major grau d'exclusié social aprecia la valoracio
profesional en la dimensié D5 i menor en les dimensions D4, D7 i D8.
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e Com major és el nombre de membres de la unitat familiar, major grau d'exclusié social aprecia la
valoracio profesional en les dimensions D4 i D8 i menor en les dimensions D5 i D6.

e Com major és el nombre de menors d’entre 0-16 anys de la unitat familiar, major grau d'exclusié
social aprecia la valoracié profesional en les dimensions D2, D4 i D8 i menor en les dimensions D5 i
D6.

Il-lustracid 6. Correlacions i diferéncies de mitjanes significatives en les dimensions de la valoracié professional segons les variables
sociodemografiques.

Valoracié professional i variables sociodemografiques (correlacions i associacions)
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4.3. Valoracio professional i escala

En l'instrument de recollida de dades es va incloure la valoracié professional del grau d'exclusié en cada
dimensid, valoracid que es pretenia utilitzar com a “gold standard” o criteri per a la comparacié amb els
resultats empirics de I'aplicacio de I'escala (a fi d'estimar la validesa de criteri concurrent).

La comparacié de la intensitat de l'exclusid de l'escala i la de la valoracié professional mostra que, en
general:

e S'ajusten bé en les dimensions D1-Habitatge i D6-Aillament, encara que |'escala tendeix a identificar
més situacions d'exclusié greu i moderada i menys d'exclusio lleu.
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Il-lustracié 7. D1: Intensitat de I'exclusio social segons escala i valoracié professional(%).
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Il-lustracid 8. D6: Intensitat de I'exclusié social segons escala i valoracid professional(%).
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e La valoracié professional detecta més abséncia d'exclusié i menors nivells d'exclusié que I'escala en
les dimensions D2-Economia, D3-Laboral i D4-Educacié, mentre que aquesta identifica més exclusid
greu.

Il-lustracid 9. D2: Intensitat de I'exclusié social segons escala i valoracié professional (%).
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Il-lustracié 10. D3: Intensitat de I'exclusio social segons escala i valoracid professional (%).
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Il-lustracié 11. D4: Intensitat de I'exclusio social segons escala i valoracid professional (%).
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e |’escala detecta més absencia d’exclusié en les dimensions D5-Salut, D7-Conflictivitat i D8-
Acceptacid, i la valoracid professional identifica més I’exclusid lleu.

Il-lustracié 12. D5: Intensitat de I'exclusio social segons escala i valoracid professional (%).
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Il-lustracié 13. D7: Intensitat de I'exclusié social segons escala i valoracio professsional(%).
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Il-lustracio 14. D8: Intensitat de I'exclusié social segons escala i valoracié professional(%).
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Taula 32. Comparacio de la intensitat de I'exclusié social segons escala i valoracio professional (n).

GRAU D’EXCLUSIO SOCIAL

(n) Sense exclusio Exclusid lleu Exclusié moderada Exclusié greu Total

DIMENSIONS Prof. Escala Prof.  Escala Prof. Escala Prof.  Escala Prof. Escala
D1-Habitatge 555 569 221 136 143 201 90 103 1009 1009
D2-Economia 93 35 253 155 404 239 259 580 1009 1009
D3-Laboral 141 130 244 104 338 104 286 671 1009 1009
D4-Educacio 179 40 354 195 330 329 146 445 1009 1009
D5-Salut 614 658 171 0 166 190 58 161 1009 1009
D6-Aillament 373 327 337 305 244 250 55 127 1009 1009
D7-Conflictivitat 637 697 173 19 144 64 55 229 1009 1009

D8-Acceptacio 623 730 250 0 101 239 35 40 1009 1009
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Taula 33. Comparacio de la intensitat de I'exclusio social segons escala i valoracio professional (%).

GRAU D’EXCLUSIO SOCIAL

(%) Sense exclusio Exclusié lleu Exclusié moderada Exclusié greu Total

DIMENSIONS Prof. Escala Prof. Escala Prof. Escala Prof. Escala Prof. Escala
D1-Habitatge 550 56,4 21,9 135 14,2 19,9 89 10,2 100,0 100,0
D2-Economia 9,2 3,5 25,1 15,4 40,0 23,7 25,7 57,5 100,0 100,0
D3-Laboral 14,0 12,9 24,2 10,3 33,5 10,3 283 66,5 100,0 100,0
D4-Educacioé 17,7 4,0 35,1 19,3 32,7 32,6 14,5 44,1 100,0 100,0
D5-Salut 60,9 65,2 16,9 0,0 16,5 18,8 5,7 16,0 100,0 100,0
D6-Aillament 37,0 32,4 33,4 30,2 24,2 24,8 5,5 12,6 100,0 100,0
D7-Conflictivitat 63,1 69,1 17,1 1,9 14,3 6,3 55 22,7 100,0 100,0
D8-Acceptacio 61,7 72,3 24,8 0,0 10,0 23,7 3,5 4,0 100,0 100,0

El grafic comparat de les puntuacions de I'escala i de la valoracié professional mostra de forma més clara les
diferencies entre les unes i les altres. En el grafic, els valors positius per sobre de I'eix indiquen que la
valoracio professional sobreestima el grau d'exclusié mostrat per |'escala; els valors negatius per sota de |'eix
central indiquen que la valoracié professional subestima el grau d'exclusié social indicat per I'escala. L'analisi
d'aquestes diferencies mostra que:
e En termes generals, el criteri professional subestima I'exclusié greu i sobreestima la resta,
especialment I'exclusié lleu.

Il-lustracid 15. Comparacio de les diferéncies en la intensitat de I'exclusid social segons escala i valoracid professional (%).
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e Si prenem diferéncies iguals o superiors al 15% com a llindar de la sobreestimacion/subestimacio,
observem que les dimensions més afectades sén, per aquest ordre:
o D3-Laboral, subestimada en I'exclusié greu, sobreestimada en I'exclusié moderada i en el
limit de la sobreestimacioé en I'exclusio lleu.
o D2-Economia, subestimada en I'exclusié greu i sobreestimada en I'exclusié moderada.
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o DA4-Educacié, subestimada en I'exclusio greu, sobreestimada en I'exclusid lleu i en el limit de
la sobreestimacio de |'abséncia d'exclusio.

o D8-Acceptacio, en que se sobreestima I'exclusid lleu i I'exclusi6 moderada esta en el limit de
la subestimacid.

o D7-Conflictivitat, en la qual esta subestimada I'exclusié greu i sobreestimada I'exclusié lleu.

o D5-Salut, eng uée I'exclusié lleu esta sobreestimada.

Il-lustracié 16. Comparacio de les diferencies en la intensitat de I'exclusio social per dimensions segons escala i valoracio professional
(%).
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Les puntuacions obtingudes segons la valoracio professional i I'escala per a cadascuna de les dimensions de
I'exclusié social presenten diferéncies. Després de realitzar els calculs d'associacié corresponents (estadistic
Gamma d'associacié entre variables ordinals), s'observen puntuacions diferents estadisticament
significatives entre les aportades per professionals i les calculades per I'escala en totes les dimensions.
Aquesta prova indica que, amb una intensitat de moderada a molt forta, en totes les dimensions, excepte en
la D1, els valors de la valoracié professional es poden preveure tenint en compte els valors de I'escala, i a la
inversa.

S'ha analitzat també el grau de correlacié entre les puntuacions de I'escala i la valoracié professional del grau
d'exclusié de cadascuna de les dimensions (correlaci6 Rho de Spearman). Com a resultat, s’aprecien
correlacions estadisticament significatives entre diferents dimensions, positives i de molt febles a molt
fortes. Les correlacions més fortes es donen entre els valors de I'escala i els de la valoracié professional en
les dimensions indicades en la il-lustracié.
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Il-lustracié 17. Correlacions entre les puntuacions de les dimensions de I'escala i de la valoracié professional (ordinal).
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En conclusid, s'observa que:
e En termes generals, I'escala és més sensible que la valoracié professional en la classificacié de la
intensitat de I'exclusié de cada situacid individual.
e Hi ha correlacions de moderades a fortes entre 'escala i la valoracié professional en 7 de les 8
dimensions.

L’explicacié por estar associada a diferents fets:

o L'efecte “interaccid”. El treball quotidia amb situacions individuals d'exclusié greu “objectiva” pot fer
gue quan hi ha necessitats clau que la persona no pot cobrir per si sola (habitatge, ingressos, treball)
pero que estan sent cobertes d'alguna manera, els/les professionals tendeixin a classificar aquestes
situacions amb un nivell d’exclusié inferior al que objectivament hi ha, perqué la necessitat, encara
que estiga present, esta sent coberta totalment o parcialment. Aixi, s'estan incloent en la valoracié
professional de certes dimensions aspectes que son considerats en altres dimensions de I'escala.
Algunes observacions dels/de les professionals sobre I'escala i les correlacions trobades entre les
diferents dimensions de la valoracié apunten en aquesta direccié. Per exemple, per a l'escala, una
persona amb uns ingressos inferiors al 31% de I'IRSC tendeix a situar-se en l'exclusié greu en la
dimensié 2 (subdimensié 2.1. Nivell d'ingressos), amb independéncia que els suports dels quals
dispose (dimensid 6, en qué s’avalua la disponibilitat de diferents tipus de suport social) li permeten
pal-liar aquesta manca d'ingressos. Per contra, en la valoracid professional |'existencia d'aquesta
manca d'ingressos, pal-liada totalment o parcialment pels suports disponibles, tendeix a a classificar-
se amb un menor grau d’exclusid .

o L'efecte “comparacié” o “relativitzacié”. En opinid de les persones responsables de les ABSS, el
treball professional quotidia amb situacions de mancances i dificultats multiples i greus de les
persones fa que, per comparacid amb les situacions més greus, la valoracié professional tenda a
valorar les situacions en que, per exemple hi ha algun tipus de recurs economic, encara que baix, o
habitatge, encara que siga molt inadequat, com a maxim com a “exclusi6 moderada”, tot i que
siguen objectivament greus. En aquests casos, des del punt de vista de la valoracié professional, la
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necessitat esta cobrint-se d’alguna manera, encara que deficitaria, per comparacié amb altres
situacions en qué no hi ha cap ingrés o habitatge.

e |'efecte “contextual”. Des d’aquest punt de vista, és el contexte, es a dir, I'abast i els limits del
sistema de serveis socials el que defineix els llindars dels diferents nivells d’exclusié que valoren
els/les professionals. Si els llindars del sistema per I'accés a les prestacions, servicis i recursos son
baixos respecte als ideals, implica que els/les professionals tendeixen a valorar les situacions segons
els criteris externs (els definits pel sistema) abans que segons els criteris interns (els professionals,
normalment definits pels drets humans).

e |'efecte “moment de la valoracid”. Tot i que es demanava la valoracié professional de la intensitat
de I'exclusidé en cada dimensid en acabar d’objectivar els indicadors de cadascuna d’elles, també és
cert que:

o Per una banda, les dades es van transferir primer a una vesié en paper de I'escala i després
al formulari electronic. En aquest segon cas, la valoracid professional por haver-se vist
modificada amb la visid global de la situacié.

o Per una altra banda, al llarg de I'entrevista, professional i persona usuaria parlen dels
aspectes que contempla cada dimensié de l'escala, de manera que el/la professional,
acabada l'entrevista i abans d’omplir el formulari, pot tenir una visi6 de conjunt de la
situacio.

o Per ultim, pot ser que en el formulari paper la valoracié professional de I'exclusié en cada
dimensié s’haja fet després d’objectivar totes les dimensions, i no després de cadascuna
d’elles com indica el Manual.

En sintesi, per una o diverses d’aquestes raons es tracta doncs d'una valoracié per dimensions que
pot estar afectada per la visid global de la situacié i les interaccions entre els diferents factors
presents en cada situacié individual. Per aquest motiu es troben nombroses correlacions entre les
diferents dimensions valorades objecte de valoracién professional.

En qualsevol cas, el fet que I'escala sigui més sensible en la identificacié de la intensitat de I'exclusié és una
opcid més segura des del punt de vista de la intervencid professional. Aixi, és preferible i més facilment
assumible un fals positiu (classificar un cas en exclusio greu, quan aquesta és realment moderada) que un
fals negatiu (classificar un cas en exclusiéo moderada, quan aquesta és realment greu).

5. ANALISI DE LA DIMENSIONALITAT DE L'ESCALA

5.1. l'escala global

L'Escala d'Exclusid Social esta composta per 40 items (variables dicotomiques i ordinals) organitzats dins de 8
dimensions i 23 subdimensions. Per a comprovar |'existencia de dimensionalitat estadistica i comprovar la
validesa de I'escala en el seu conjunt, s'ha optat per una analisi estadistica parameétrica multivariant (analisi
factorial de components principals, d'ara endavant AFCP) i s'ha triangulat amb ['analisi d'escalament
multidimensional (d'ara endavant AEM) (distancia euclidiana, prova no parameétrica) dimensié a dimensié.

Com que no es tracta d'una escala psicométrica siné d'un formulari que dimensiona I'exclusio social i atorga
puntuacions per a generar un escalament de la propietat mesurada, les estrategies classiques de
mesurament de la validesa i la fiabilitat recollides en la literatura academica marquen diferents linies
d'indagacid perd no poden ser preses de manera definitiva ni confirmatoria.

5.1.1 Analisi factorial de components principals

S'ha optat per una estrategia exploratoria per a la comprovacié de I'estructura del formulari. La falta de
normalitat en la distribucié de les variables (per la propia naturalesa de la propietat que es pretén mesurar),
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aixi com una clara heterocedasticitat en la variancia de les variables, juntament amb la dificultat per sostenir
la linealitat d’aquestes, suggereixen prendre amb cautela els resultats de I'AFCP. No obstant aix0, aquest pot
prendre's com a indicador de dimensionalitat sense expectatives majors (no utilitzacié dels resultats per a
construir les equacions factorials derivades del model lineal).

S'ha realitzat I'AFCP incloent-hi les 40 variables que conformen I'escala. S'ha dut a terme una rotacié
ortogonal (Varimax), prenent com a criteri per a establir el nombre de factors optim els resultats dels auto-
valors (>1). Els resultats de I'analisi mostren que, malgrat les dificultats esmentades anteriorment amb les
variables, I'AFCP és acceptable en el seu plantejament i en les condicions necessaries previes per a poder
interpretar convenientment els resultats de la matriu rotada.

Aixi, els diferents estadistics (Determinant<0,001; KMO=0.695; Esfericitat de Barlett p<0.001;) donen suport
a l'analisi de dimensionalitat interna de |'escala. D'aquesta analisi podem destacar que:

e La majoria de les dimensions mostren patrons acceptables. L'excepcid és la dimensié D8-Acceptacid
social, que presenta problemes analitics per qué els dos items que la conformen encaixin en un
constructe de dimensionalitat Unica.

e La falta d'habitatge acompanyada dels antecedents penals i la falta de suport social de xarxes
institucionals puntuen en un mateix factor, la qual cosa denota formes extremes d'exclusié social en
I'ambit de I'allotjament i solapament de les variables.

e La variable “Desocupacié” puntua en el constructe “Fonts d’ingressos” i la variable “Condicions de
I'ocupacid/treball” en el constructe “Quantitat dels ingressos”, de manera que indica les
conseqliencies de la desocupacié i la qualitat de I'activitat laboral sobre I'ambit economic.

e La variable “Salut” puntua en el constructe “Accés a I'ocupacié”. Es logic, perqué no es pretén
mesurar l'estat de salut sind les consequéncies limitants i exclusores que pot arribar a tenir un mal
estat de salut.

e Les variables “Cobertura sanitaria”, “Limitacions en l'accés a espais i/o serveis publics” i “Situacio
juridicoadministrativa” es comporten com un Unic factor relacionat amb la irregularitat en I'accés als
drets socials i als serveis i recursos normalitzats.

5.1.2 Escalament multidimensional (Proxscal)

S'ha realitzat I'analisi d'escalament multidimensional (no meétric, amb l'algorisme Proxscal i transformacio
ordinal de les proximitats) per a triangular els resultats de I'AFCP i reforgar la compressio de I'estructura del
gliestionari quant a la seva dimensionalitat.

L'analisi d'escalament s'ha realitzat dimensié a dimensio.

Els resultats estadistics, excepte per a I'Ultima de les dimensions (acceptacié social) en la qual no és possible
realitzar els calculs ja que esta composta per només dues variables, mostren bons criteris d'ajust (dispersid
explicada i coeficient de congruéncia de Tucker) i baixes puntuacions d’estrés (inclos el brut normalitzat), la
qual cosa indica que I'analisi de dimensionalitat és factible i adequat amb I'estructura de les variables.

Com a principals conclusions:
e Hi ha una estructura latent de dimensionalitat en l'escala global atenent a les dimensions i
subdimensions propostes teoricament.
e No és possible coneixer amb I'analisi Proxscal les caracteristiques estadistiques de la dimensio
“Acceptacié social” perque inclou només dues variables.

5.2. Analisi de dimensionalitat segons dimensions teoriques.

S'ha realitzat una analisi de dimensionalitat per a cadascuna de les dimensions establides teoricament en el
gliestionari. S'esperava d'aquesta analisi coneixer l'estructura interna latent, aixi com ['existencia de
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subdimensions dins de cadascuna de les dimensions teoriques propostes. S'ha realitzat una analisi factorial
de components principals per a cada dimensié (rotacid varimax, extraccié exploratoria de factors comparant
els resultants amb els factors teorics) i amb posterioritat s'ha continuat amb ['analisi no paramétrica
(escalament multidimensional Proxscal) en cada dimensié teorica.

Les principals conclusions sobre les analisis de dimensionalitat segons els grups proposats en el gliestionari

son:
.

De les dues técniques emprades, només |'escalament multidimensional mostra un bon ajust. L’AFCP
per dimensions no supera els estadistics de bondat d’ajust ja que ha trobat determinants per sobre
del limit acceptable (0.05).

El model empiric de ’AEM suggereix que:

o La D1 té una dimensionalitat que coincideix en gran part amb la teorica. Per una banda, la
variable “Accés a |’habitatge” reflecteix formes extremes d’exclusié en I’'ambit de I’habitatge;
per una altra, el “Régim de tinenca” i la variable “Estabilitat de I’habitatge” conformen un
espai dimensional diferent; les condicions de I’habitatge i de I'entorn apunten a una mateixa
dimensio.

o La D2 mostra tres espais dimensionals: la “Periodicitat dels ingressos propis”, les dues
variables sobre condicions de vida (“Indicadors UE” i “Altres indicadors”) i les variables sobre
fonts i quantitat dels ingressos. Unicament la periodicitat dels ingressos de la unitat familiar
no respon a la dimensionalitat teorica.

o La D3 coincideix amb I'estructura dimensional teorica.

o La D4 coincideix amb l'estructura dimensional teorica, amb I'excepcié dels “Indicadors
educatius dels menors”.

o La D5 coincideix amb I'estructura dimensional teorica, amb I'excepcid de la “Situacié de salut
de la unitat familiar”.

o La D6 coincideix amb I'estructura dimensional teorica, amb I'excepcid de les “Limitacions en
I’accés a espais/serveis publics” i el “Suport social de xarxes institucionals” que delimiten un
nou espai dimensional.

o La D7 coincideix amb [l'estructura dimensional teorica: per una banda, la violéncia
intrafamiliar; per una altra, la violéncia de genere; per unaaltra, les violéncies en la unitat
familiar; i per unaaltra, la conflictivitat amb institucions, pero diferenciant-se I'enfrontament
de I'Us inadequat.

5.3. Conclusions sobre la dimensionalitat de I'escala

La triangulacidé entre les tecniques parameétriques i no parametriques llanga un resultat robust en
relacié amb la dimensionalitat de I'escala.

L’analisi exploratoriai amb AFCP mostra una estructura de 7 dimensions i 14 subdimensions.

Segons I'AEM, la D1-Habitatge té una dimensionalitat que coincideix en gran part amb la teorica. Per
una banda, la variable “Accés a I’habitatge” reflecteix formes extremes d’exclusid en I'ambit de
I’habitatge; per I'altra, el “Régim de tinenga” i la variable “Estabilitat de I’habitatge” conformen un
espai dimensional diferent; les condicions de I’'habitatge i de I'entorn apunten a una mateixa
dimensié. Triangulada amb I’AFCP de I'escala global, es pot mantenir I'estructura dimensional del
model teoric.

La D2 mostra tres espais dimensionals en ’AEM i coincideix amb el model teoric: la “Periodicitat dels
ingressos propis”, les dues variables sobre condicions de vida (“Indicadors UE” i “Altres indicadors”) i
les variables sobre fonts i quantitat dels ingressos. Unicament la periodicitat dels ingressos de la
unitat familiar no respon a la dimensionalitat teorica. La prova parameétrica de I’AFCP confirma
I'estructura original, només subdivideix la subdimensid sobre fonts i quantitat dels ingressos en dues
de diferents, de manera que es pot mantenir el model teoric proposat.

Segons I’AFCP, la “Desocupacio” i les “Condicions de I'ocupacid/treball” puntuen en la D2-Economia
(“Fonts d’ingressos” i “Quantitat dels ingressos”, respectivament), de forma que assenyalen les
conseqliencies de la desocupacid i la qualitat de I'activitat laboral sobre I'ambit economic. Pero,
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segons el model teoric, cadascuna de les tres variables mesura una subdimensié diferent de I'ambit
laboral. Aquesta idea es pot seguir sostenint després de I'AEM, ja que els resultats coincideixen amb
I’estructura dimensional tedrica.

L’AFCP i 'AEM mostren una dimensionalitat empirica coherent amb el model tedric amb I'excepcio
dels “Indicadors educatius dels menors”. El model teodric es pot mantenir.

Segons I’AFCP, es reprodueix la dimensionalitat tedrica per a la situacio de salut, si se n’exclou la
cobertura sanitaria. A més, les variables sobre salut individual i familiar puntuen juntament amb la
variable “Accés a l'ocupacié”. Es logic, perqué no es pretén mesurar 'estat de salut sind les
conseqliencies limitants i exclusores que pot arribar a tenir un mal estat de salut. Com que I'’AEM
suggereix una estructura dimensional coincidint amb la teorica, amb I'excepcié de la “Situacié de
salut de la unitat familiar”, es pot mantenir el model original.

En la D6, 'AFCP i ’AEM repliquen l'estructura dimensional teorica si exceptuem “Limitacions en
I'accés a espais/serveis publics” i el “Suport social de les xarxes institucionals”. No sembla necessari
alterar el model tedric original perqué hi ha raons teodriques i empiriques que justifiquen aquestes
excepcions.

En la D7, I’AFCP replica I'estructura dimensional teorica si n’exceptuem “Problemes amb la justicia” i
“Antecedents penals”. Segons I'AEM [I'estructura d’aquesta dimensié coincideix amb la
dimensionalitat teorica.

La D8-Acceptacid social presenta problemes analitics per qué els dos items que la conformen
encaixin en un constructe de dimensionalitat Unica.

Les variables sobre situacié laboral, cobertura sanitaria, limitacions en l'accés a espais/serveis
publics, suport social de xarxes institucionals, problemes amb la justicia i antecedents penals, aixi
com les que componen la dimensid d’“Acceptacio social” no es classifiquen en els grups teorics, pero
hi ha explicacions tant empiriques com teoriques per a poder entendre-ho. Aixi, per exemple, encara
que I’AFCP indique que les variables “Cobertura sanitaria”, “Limitacions en |'accés a espais i/o serveis
publics” i “Situacié juridicoadministrativa” es comporten com un Unic factor relacionat amb la
irregularitat en I'accés als drets socials i els serveis i recursos normalitzats, I'equip ha optat per
mantenir-les en la dimensié teorica proposada inicialment, ja que el model es va formular seguint la
logica dels ambits vitals afectats per I'exclusié i no amb la logica dels drets socials, politics, etc.
afectats per aquest fenomen.

En sintesi, amb aquests resultats es pot mantenir I'estructura de dimensions i subdimensions del
model teoric.

6. ANALISI DE VALIDESA DE L'ESCALA

Per validesa d'un instrument de mesura s'entén el grau en qué aquest mesura “realment” el que pretén
mesurar, és a dir, el grau en qué les diferencies de puntuacié reflecteixen “realment” les diferencies
existents entre els individus en la caracteristica estudiada (Latiesa, 1994: 342)3.

Atenent a les propietats de l'instrument, és a dir, a la formulacid dels seus items i a si el contingut dels items
és apropiat, I'escala garanteix la seva validesa de contingut. Per validesa de contingut entenem el grau en
que els items representen el fenomen a mesurar (la intensitat de I'exclusié social en les seves dimensions
clau) (Latiesa, 1994: 344-348) . Per a aix0, s'han utilitzat diverses fonts per a elaborar-la:

En primer lloc, I'estudi de validesa i fiabilitat de I'Escala de Diagnostic de I'Exclusi6-Model UA, versié
en castella, realitzat mitjangcant contracte amb la Regidoria d'Accié Social de I'Ajuntament d'Alacant
(2014-2015).

En segon lloc, s'ha partit de les fonts seleccionades en la revisid bibliografica realitzada sobre el
concepte i mesurament de I'exclusid, publicades en els Gltims cinc anys (2008-2015, inclusivament).
En tercer lloc, s'han utilitzat diverses propostes operatives de mesurament de |'exclusié social (o la
inclusio social), explicitades en el manual d'Us.

3 Latiesa, M. (1994). Validez y fiabilidad de las observaciones socioldgicas. En M. Garcia Ferrando, J. Ibafiez i F. Alvira, El andlisis de la
realidad social: métodos y técnicas de investigacion (pp. 335-364). Madrid: Alianza.
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e En quart lloc, en la formulacié d'alguns items també s'han tingut en compte fonts secundaries que ja
tenen indicadors d'exclusid Utils per a fer operatiu el mesurament de I'exclusié (Estrategia UE 2020,
INE, Enquesta de Condicions de Vida, Enquesta de Poblacié Activa, Cens de Poblacié i Habitatges),
fonts utilitzades per les ABSS de les comarques en la recollida de dades de posicid (HESTIA) o altres
fonts (classificacio ETHOS de FEANTSA).

A més, els resultats obtinguts en les proves d'associacié entre les variables sociodemografiques i les
puntuacions de I'escala (diferéncies de mitjanes i correlacions) reforcen la seva validesa de constructe ja que
assenyalen associacions empiriques de convergencia o discriminancia similars a les apuntades per la
bibliografia i per altres treballs empirics previs.

No s'ha pogut establir la validesa de criteri, utilitzant com “gold standard” o criteri la valoracié professional,
com estava previst:

e Per una banda, s’ha trobat que la valoracié professional és molt menys sensible que I'escala a la
majoria de les variables sociodemografiques de les persones usuaries amb les quals hom podia
esperar diferéncies i correlacions estadisticament significatives, segons el estudis empirics i els
treballs teorics. Aquest fet déna compte d’una falta de validesa del constructe en estudi, des de la
perspectiva professional, si es mesura mitjangant el seu criteri clinic. Només s’exceptuen d’aquest
fenomen la situacié juridicoadministrativa de la persona al pais (en la D8-Aillament), el nivel
d’estudis (en la D4-Educacid), i I'existéncia de malalties/discapacitats, disminucié de les capacitats o
incapacitat laboral (en la D5-Salut).

e Per una altra banda, no s'han observat correlacions suficientment fortes entre |'escala i la valoracid
professional en totes elles. Només s’han trobat correlacions positives molt fortes entre ambdues en
les dimensions D5-Salut, D6-Aillament, D7-Conflictivitat i D8-Acceptacié. En la resta de dimensions,
escala i valoracié professional s'han comportat de forma independent, de manera que no s'ha pogut
confirmar globalment la validesa de criteri concurrent de I'escala amb el judici clinic professional en
aquestes dimensions, en qué I'escala és més sensible a I'exclusié greu que la valoracié professional,
que a judici de I'equip investigador, és més segur, ja que és més facilment assumible un fals positiu
que un fals negatiu.

e Finalment, la valoracié professional sembla que ha considerat les interaccions entre les diferents
dimensions, atés que ha classificat la intensitat de I'exclusié en cadascuna d'elles, i no les ha
tractades com a independents a |I'hora de puntuar-les.

7. ANALISI DE FIABILITAT DE L'ESCALA

La fiabilitat fa referencia a la “propietat de l'instrument que produeix els mateixos resultats en diferents
proves” (Latiesa, 1994: 341)% és a dir, a la seva capacitat per a produir resultats semblants en diferents
aplicacions.

L'instrument dissenyat és poc sensible a I'analisi de fiabilitat classica, si atenem a la dimensionalitat teorica
establida a priori. Aixd ens porta a pensar en els llindars en els quals considerem un valor “acceptable" per a
I'a de Cronbach. Tenint en compte les caracteristiques de I'escala (formulacié de les preguntes, nivells de
mesurament diversos), considerem que una a >0.40 és acceptable.

Seguint aquest criteri, observem alfes de Cronbach acceptables en les dimensions D4-Educacio, D6-Aillament
i D7-Conflicitivitat. No obstant aix0, podem observar les millores més substancials en I'a de Cronbach en les
dimensions 1, 2, 5i 7 quan s'elimina un item dels que la conformen.

Si prenem l'escala global (40 variables), s'observa que I'a de Cronbach aconsegueix un valor de 0.615, és a
dir, per sobre del limit que hem considerat que seria acceptable. No obstant, és possible calcular una a
eliminant variables en passos successius i analitzant el guany quant a I'estadistic. Aixi, s’han eliminat les

4 Ibid.
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variables que més milloren I'a de Cronbach segons I'analisi de I'escala global: en primer lloc, si s’elimina la
variable “Periodicitat dels ingressos propis”, I'alfa millora lleugerament a 0.640 (0.769 si es prenen els
elements tipificats); en segon lloc, si a més s’eliminen “Accés a I'habitatge/allotjament” i “Cobertura
sanitaria”, I'alfa també millora lleugerament pero no tant com en el primer pas (0.637; 0.738 si es prenen els
elements tipificats). En conclusio, les millores derivades d’eliminar items de I'escala original no incrementen
significativament I'a de Cronbach global.

Els resultats obtinguts amb I'analisi de fiabilitat per dimensions i global han de ser presos amb cautela. Els
diferents nivells de mesurament de les variables i la mateixa naturalesa de I'escala (molt diferent de la de les
psicométriques classiques) obliguen a interpretar les analisis de fiabilitat de forma orientativa. Aquestes,
complementades amb les analisis parametriques i no parametriques de dimensionalitat, permeten la presa
de decisions respecte a la millora de I'estructura i la seqliencia de I'escala proposada.

A més, hem de recordar que la formulacié de la majoria dels items de I'escala no permet interpretacio, la
seva formacio és realitzada en termes objectius i, per exemple, per identificar la quantia i font dels ingressos,
les persones avaluadores, aplicant I'escala en repetides ocasions assignen la mateixa puntuacio (fiabilitat).

8. COMENTARIS | PROPOSTES DELS/DE LES PROFESSIONALS

L'escala contemplava, després de recollir les dades de posicid i després de recollir les dades de I'escala, la
possibilitat que els/les professionals realitzaren observacions sobre cadascuna d’aquestes parts.

En termes generals:

e Sobretot, s'amplia/matisa la informacié sobre el cas.

e S'assenyala haver comes errors en la recollida de dades, perd que no es poden esmenar perquée no
es pot tornar enrere per a corregir-los.

e S'indica la dificultat per a establir juntament amb la persona usuaria els temps de cronicitat de les
situacions.

e Una bona part dels comentaris mostren la falta o I'escassa lectura del Manual o que es desconeixen
decisions que han pres préviament els responsables del projecte de les comarques.

e SOn pocs els suggeriments que es realitzen de forma explicita. Alguns assenyalen la necessitat
d’aclariments en el Manual d'Us.

Es presenta a continuacid I'analisi i comentari de les observacions rellevants per a les dades de posicié o
I'escala.

8.1. Comentaris i propostes a les dades de posicio

e Es fan comentaris que amplien o matisen la informacié sobre la persona usuaria i/o la seva unitat
familiar (I'estructura familiar o de convivencia, els estudis, la situacid juridicoadministrativa, la
malaltia/discapacitat, la dependéncia o altres aspectes).

e Hihatambé comentaris sobre problemes/errades en la introduccié de dades de posicid.

e Propostes:

o Per una banda, es suggereix la modificacié de les opcions de resposta a alguns items. Pero
aquests no formen part de I'escala sind que han sigut recollits a I'efecte de validacio.

o Per una altra banda, per alguns comentaris es detecta falta de lectura del manual i dubtes en

I’emplenament que fan necessari introduir aclariments en el Manual.

= Sobre els destinataris de I'escala: “En quan |'incapacitat laboral , la situacié de Ila

gent gran no hi queda reflectida”(816969), “Aquesta persona viu a una residéncia de

disminuits psiquics” (816795). En primer lloc, els destinataris de I'escala sén

persones entre 18 i 65 anys (0 menors emancipats de 16 anys o més). En segon lloc,
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I’escala no esta dirigida a persones que resideixen de forma permanent en un recurs
residencial (gent gran, persones amb discapacitats, etc.) en el qual es cobreixen les
seves necessitats. Cal aclarir-ho en el Manual.

= Sobre la incapacitat laboral: “Cobra una PNC per tant marquem com si fos una
incapacitat laboral permanent” (796739), “S’hauria d’aclarir que la incapacitat
laboral és de Seguretat Social” (796996). La situacid d’una persona que té
reconeguda una PNC-I, és assimilable a tenir una incapacitat laboral permanent. Cal
aclarir-ho en el Manual.

8.2. Comentaris i propostes a I’escala

Per una banda, es realitzen comentaris i propostes relatives a I'escala en el conjunt, i per una altra banda, a
cadascuna de les dimensions.

Les aportacions relatives a I'escala global son les seglients:

Ampliacié de dades sobre la persona usuaria, el seu grau d’exclusié social i les seves causes i/o
conseqliencies

Reiteracio de la dificultat per a estimar la cronicitat (durada de les situacions trobades en el present)
amb la persona usuaria.

Informacié sobre problemes/errades en la introduccié de les dades de I'escala.

Propostes:

O

Es suggereix “quan a |’escala indica unitat familiar potser es podria afegir i/o de convivéncia”
(800272). Cal incorporar aquesta modificacio al Manual.
S’indica “si la valoracio de I'exclusié de cada dimensié hauria de ser prévia a complimentar
I’escala” (803065). El moment en qué es va demanar la valoracio professional es va decidir
expressament que féra immediatament després de I'objectivacié dels indicadors d’exclusid
de cada dimensié perqué aquesta valoracid es fera a partir de dades objectivades.
Es gliestiona I'etica de I'escala: “Falten filtres étics i necessita revisié ética. centrada en excés
en aspectes negatius” (806539), “Escala amb connotacié negativa, no és objectiva, no és
etica, detecto biaixos en la cerca d’informacid, dades induides cap a la negativitat, al
problema i al conflicte, on es recullen aspectes positius?, aspectes a aportar per la persona?,
considero que s’hauria de revisar des d’'uns parametres étics, eina qlestionable la seva
validesa i fiabilitat” (806795), “(...) torno a manifestar el meu desacord amb ella i en
manifestar que té mancances i que necessita una revisié per atendre la vessant etica,
estructural i conjuntural per ser aplicada. Cada municipi té uns recursos diferents i és una
eina extremadament centrada en les mancances i no en les potencialitats” (817027). Cal
aclarir més en el Manual que l'escala esta pensada per a detectar els factors d’exclusié
principals que els treballs empirics previs i la literatura han identificat en cada ambit vital i
dimensié. En el Manual s’indica expressament que els objectius de I'escala sén identificar
I’abast i la intensitat de I'exclusid i que “I'escala ha de ser un instrument més al servei del/de
la professional i en cap cas pot substituir la valoracidé professional, sind complementar-la”, i
recomana la triangulacié de fonts de dades i de técniques de recollida de dades. Aixi, com a
minim, el diagnostic d’exclusié s’ha de completar amb la identificacid dels factors protectors
davant I'exclusié que hi son presents i la perspectiva subjectiva i els dinamismes vitals de la
persona usuaria (motivacié al canvi, autoestima i autoconcepte, confianga, identitat, etc.).
Com va océrrer amb les dades de posicid, per alguns comentaris es detecta falta de lectura
del Manual i dubtes en 'emplenament que fan necessari introduir aclariments en el Manual
o insistir en la seva lectura previa:
= “Hi ha preguntes que em generen dubte.. No hi ha exclusié laboral perque té
incapacitat pero si no fos aquesta situacid si que podria haver-hi. El grau d’exclusié
I’he valorant tenint en compte que té molta ajuda familiar, sempre va dirigida si no
fos aixi podria ser diferent... igual que |I"acceptacié social no hi ha problema perque
sempre esta en un grup molt protegit, no sé si podria veure’s ella diferent en altres
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tipus de grups” (796739). Cal insistir en el Manual que la valoraciéd del grau
d’exclusié en cada dimensio s’ha de fer considerant només els indicadors objectivats
en cada dimensid i no incorporant els efectes i interaccions entre les diferents
dimensions, ja que cadascuna avalua aspectes diferents de la realitat.

= “Els apartats on posa: "empleneu només si la unitat familiar de la persona usuaria
esta formada per dos o més membres, incloent-hi aquesta": no queda clar de qui
s’han d’introduir les dades: si és de la persona, ja s’han introduit a I"apartat anterior.
Si és de la familia: de quin membre de la familia? (al ser dades personals no sén
extrapolables a la unitat familiar)” (807578). Cal aclarir en el Manual que en els
items de la unitat familiar, és suficient que I'item es doni en un membre per marcar-
lo, encara que ni haja més membres en que es doni.

= “Quan la unitat familiar és d’'una persona és reiteratiu el compliment de dimensions
que afecten a la resta de membres de la unitat familiar perqué la resta de membres
és 0” (803065). Cal tornar a aclarir en el Manual que les dades de la unitat familiar
no s’han d’emplenar si es tracta d’una llar unipersonal.

= Sobre els destinataris de I'escala: “La situacié de les persones grans no queda
recollida en la dimensié laboral i formativa”( 816969), “Es un menor d’edat, no he
pogut marcar persona en edat en la dimensid laboral (...)” (818462). Els destinataris
de I'escala sén persones d’entre 18 i 65 anys (o menors emancipats de 16 anys o
més).

= “Persona pre-jubilada al 2014, amb ingressos menors a 600€. No es contempla la
prejubilacié, tot i ser una persona entre 16 i 65 anys” (802757). Les persones
prejubilades han de ser assimilades a les persones de 65 anys o més. Cal indicar-ho
en el Manual.

Per dimensions, els comentaris han sigut els seglients:

e DIMENSIO 1. HABITATGE/ALLOTJAMENT.
o Fonamentalment s’amplia/matisa la informacié sobre la situacié de la persona usuaria en
aquesta dimensid.
o Propostes:

=  “Respecte |'habitatge, en cap moment he pogut incloure que esta en un pis social,
arrel de la dificultat de relacié amb la familia extensa” (804339). Cal aclarir que
aquestes situacions sén assimilables a I'item “Sense habitatge allotjat temporalment
en centres sociosanitaris, penitenciaris, d'estrangeria o vinculats als Serveis Socials
(albergs, centres d'atencid a persones sense llar, habitatges d’ONG, habitatges pont,
etc.)” de la subdimensid 1.1.

= “Les condicions d’insalubritat de I'"habitatge per causes del propi usuari no queden
contemplades” (810169). Aquest aspecte correspon a la valoracié dels dinamismes
vitals que ha de completar la informacié proporcionada per I'escala.

=  “No queda contemplat quan |’"habitatge habitual és el professional per exercir com a
cuidador/a” (810709). Si en el present, la necessitat d’habitatge esta satisfeta,
encara que siga per aquest motiu, es seleccionara I'item “Cap de les situacions
anteriors” en el Régim de tinenca de la subdimensid 1.2. S’ha d’aclarir en el Manual.

= “La familia viu en un camping. A la dimensié d’habitatge P2 régim de tinenca he
marcat: persona allotjada en habitatge col-lectiu: pensio, hostal...” (812966).
Aguestes situacions es corresponen a l'item “Persona allotjada en habitatge
col-lectiu (no particular): pensions, hostals, hotels o similars.” en el Régim de tinenca
de la subdimensié 1.2. Cal aclarir-ho en el Manual.

e DIMENSIO 2. SITUACIO ECONOMICA/NIVELL D’INGRESSOS.
o Fonamentalment s’amplia/matisa la informacié sobre la situacié de la persona usuaria en
aquesta dimensid.
o Propostes:
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“Pel que fa a I'exclusié economica, i no especialment per aquest cas, un cop superat
el llindar d’ingressos de la RMI, sembla que gairebé ja no pugui haver-hi exclusié
econdmica... Potser caldria valorar la possibilitat d’implementar uns barems
economics amb diferents gradacions” (797232), “Els ingressos economics minims
crec que el tall hauria d’estar per sobre el subsidi o la Renda Minima d’Inserci¢”
(809339)”, “Els indicadors econOmics crec que haurien d’estar més ponderats”
(810506). Els llindars economics son els que es van acordar amb els responsables de
les ABSS de les comarques.

“Pregunta (P8) referent a la quantitat dels ingressos: no coincideixen els imports
entre el formulari amb paper i el formulari online” (800280). S’ha comprovat que la
qguantitat anual és la mateixa pero que en el formulari paper la quantitat mensual es
va calcular dividint I'anual entre 12 mesos i en el formulari electronic entre 14
mesos. Cal corregir el formulari electronic.

e DIMENSIO 3. SITUACIO LABORAL.
o Fonamentalment s’amplia/matisa la informacid sobre la situacié de la persona usuaria en
aquesta dimensio.
o Propostes:

“No queda reflectit quan desaprofiten oportunitats laborals” (809785), “No he pogut
incloure aquella persona que la percepcié del professional és que no vol treballar,
tot i tenir les condicions per treballar” (812842). Aquest aspecte correspon a la
valoracid dels dinamismes vitals que ha de completar la informacié proporcionada
per I'escala.

Sobre els destinataris de I'escala: “Es un menor d’edat, no he pogut marcar persona
en edat en la dimensié laboral (...)” (818462). Els destinataris de I'escala sén
persones d’entre 18 i 65 anys (0o menors emancipats de 16 anys o més).

“No acaba de poder quedar reflectit en el qlestionari la dificultat d’un treballador
autonom quan pateix algun tipus de malaltia que I'impedeixen mantenir el seu ritme
laboral habitual” (811782). Cal insistir en el Manual que la valoracié del grau
d’exclusié en cada dimensio s’ha de fer considerant només els indicadors objectivats
en cada dimensid i no incorporant-hi els efectes i interaccions entre les diferents
dimensions, ja que cadascuna avalua aspectes diferents de la realitat.

“Persona que assisteix a taller ocupacional per discapacitats psiquics. D"acord I'EVO
del CAD no té capacitat productiva perd en canvi al taller fan algunes activitats
d’ocupacié que aprofiten empreses mercantils (ex. muntatge de boligrafs)”
(799479). Si per discapacitat es vol dir que no té capacitat productiva plena, s’ha de
seleccionar I'item “Persona en edat laboral que no pot accedir a una ocupacié
(carregues familiars, malaltia/discapacitat, sense permis de treball, etc.)” en la
subdimensid 3.1 “Accés a I'ocupacidé”.

e DIMENSIO 4. EDUCACIO | FORMACIO.
o No s’amplia/matisa la informacié sobre la situacié de la persona usuaria en aquesta
dimensio.
o Propostes:

“Respecte als coneixements de la llengua: la pregunta em genera dubte. Una
persona catalanoparlant/ castellanoparlant té coneixements superiors als basics...
qué s’ha de posar?” (797704). L'escala identifica, sobre tot, els factors d’exclusid
presents en la situacid. Si la persona té uns coneixements superiors als basics, no té
exclusié en aquest aspecte i s’"ha de marcar “Cap de les situacions anteriors” en la
subdimensié 4.1. Cal aclarir-ho expressament en el Manual.

“En la dimensié "coneixement del catala/castella" anoto "Cap de les anteriors"
perque son les seves llenglies maternes” (811467). Si, és aixi. Cal aclarir-ho en el
Manual.
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Sobre els destinataris de I'escala: “La situacié de les persones grans no queda
recollida en la dimensid laboral i formativa” (816969). Els destinataris de I'escala
son persones d’entre 18 i 65 anys (0 menors emancipats de 16 anys o més).

“No sé si es reflectira quan aquelles persones que no tenen formacié reglada util i,
tot i tenir experiéncia laboral, fa bastants anys que no han treballat i en ocasions la
seva actitud i aptituds davant una possible oferta laboral sén minses” (797704).
Aquest aspecte correspon a la valoracié dels dinamismes vitals que ha de completar
la informacid proporcionada per |'escala.

e DIMENSIO 5. SALUT.
o S’amplia/matisa la informacio sobre la situacié de la persona usuaria en aquesta dimensio.
o Propostes:

“Quan la usuaria és familia monoparental i el fill presenta unes dificultats molt
importants de salut no queda reflectit en cap apartat i és molt significatiu per
I'autonomia i desenvolupament de la persona adulta” (809970), “En la dimensid 5
(salut) de vegades I'afectacid no és tant en relacié a ABVD i AIVD sind també en
poder mantenir/assistir de forma periodica a una activitat laboral” (809997). Cal
insistir en el Manual que la valoracié del grau d’exclusié en cada dimensié s’ha de fer
considerant només els indicadors objectivats en cada dimensid i no incorporant-hi
els efectes i interaccions entre les diferents dimensions, ja que cadascuna avalua
aspectes diferents de la realitat.

e DIMENSIO 6. AILLAMENT
o Fonamentalment s’amplia/matisa la informacid sobre la situacié de la persona usuaria en
aquesta dimensio.
o Propostes:

“El suport institucional potser estaria bé separar |'usuari de la llar, ja que a vegades
hi ha rebuig de l'usuari pero la familia accepta el suport” (810790). L’escala és un
instrument de valoracio individual. La situacié familiar pondera la situacié individual
perd no la condiciona.

e DIMENSIO 7. CONFLICTIVITAT FAMILIAR | SOCIAL
o S’amplia/matisa la informacio sobre la situacio de la persona usuaria en aquesta dimensio.
o Propostes:

“Per altra banda, el criteri de violéncia de genere es refereix a la situacié actual
(entenc). Estaria bé poder fer constar si la dona va patir violéncia en un passat ja
que, moltes dones que surten de la situacié de violéncia acaben trobant-se en una
situacié d’exclusio social, tant a nivell economic, relacional o de salut” (797704), “En
relacid a situacié violéncia, no es contempla si es va donar en el passat la situacié”
(808484). L'escala ja contempla la cronicitat de les situacions de violencia trobades
en el present, a partir de I'estimacio de la durada de la situacio present en el passat.
“Referent a la pregunta 7.2. sobre violencia la persona no pateix actualment
violéncia pero n’ha patit en el passat. Per tant, entenc que he de posar no i després
el nombre de mesos que n’ha patit” (801325), “Faltaria pregunta respecte a
persones que han patit no fa molt violencia masclista” (818540). L’escala esta
pensada per a valorar la situacid present, ponderant el passat en alguns items. Si una
situacié passada ja no existeix en el present, s’indicara que no es troba en
I'actualitat.

“El senyor exerceix violéncia cap a la seva dona i els seus fills. Perd la familia no
presenta denuncia. Pot ser sén items que seria bo registrar-los a |’escala” (800509).
Estan recollits en la subdimensié 7.2 “Victima de violéncia de genere” i en la
subdimensié 7.3. “Conflictivitat familiar i social”.



44

= “En base als items de violéncia masclista també s"hauria de contemplar si el menor
és fill de dona victima de v.m.” (809161). L’escala és un instrument de valoracid
individual i no familiar.

=  “No participa de cap treball per millorar situacié. Ell no identifica problematica”
(809971). Si la relacié amb les institucions no esta caracteritzada por la conflictivitat
0 per un Us inadequat, aquest aspecte correspon a la valoracié dels dinamismes
vitals que ha de completar la informacié proporcionada per I'escala.

DIMENSIO 8. ACCEPTACIO SOCIAL
o Fonamentalment s’amplia/matisa la informacié sobre la situacié de la persona usuaria en
aquesta dimensid.
o Propostes: no es fa cap proposta significativa.

9. CONCLUSIONS

9.1. ESCALA SENZILLA | BREU. El Manual d'Us indicava que “I'escala en procés de validacio reuneix dues

caracteristiques clau: senzilla en aplicacid i breu en extensié. D'una altra manera, és dificil garantir
gue sigui utilitzada quotidianament en els processos d'intervencié”. Tots dos extrems sén
confirmats pel temps d'emplenament de I'escala: la mitjana és de només 11 minuts. A més, aquest
temps es reduira ja que l'instrument definitiu no recull les dades de posicio i per la familiaritzacié
amb ella després d’usar-a quotidianament.

9.2. ESCALA VALIDA | FIABLE.

9.3.

9.2.1. VALIDESA. S'ha justificat la validesa de contingut de l'escala i les proves empiriques que
I'avalen. L'escala mesura el gradient d'exclusié social que una persona pateix en el moment en
el qual es realitza el mesurament i permet de discriminar puntuacions diferenciades per
cadascuna de les dimensions que conformen |'escala

9.2.2. FIABILITAT. Malgrat les dificultats tecniques, s'ha demostrat que l'escala global és fiable
(a=0.615). A més, la formulacié de la majoria dels items de I'escala no permet interpretacio, la
seva formacié és realitza en termes objectius, de manera que s’en reforga la seva fiabilitat.

ESCALA AMB UNA ESTRUCTURA COHERENT (DIMENSIONALITAT). De les analisis de dimensionalitat
empiriques parametriques i no parameétriques, de l'escala global i de les seves dimensions, es
conclou que l'escala presenta una estructura adequada i coherent, ajustada als aspectes teorics que
han guiat la construccié de l'instrument.

9.4. POTENCIALITATS DE LA ESCALA®. DeVellis (2012: 11) defineix les escales com a “instruments de

mesurament que sén agrupacions d'items combinats en una puntuacié composta i que intenten
revelar els nivells de variables teoriques no facilment observables per mitjans directes”. L'escala que
finalment s'ha elaborat és un instrument sistematic per a la recollida de dades, compost per items
amb diferents nivells de mesurament, agrupats en subdimensions, dimensions i ambits vitals, les
puntuacions dels quals es tracten de forma agregada en cada dimensio per a classificar les persones
en diferents graus d'exclusio (intensitat) en diferents dimensions vitals (abast). En aquest sentit, no
es tracta d'un instrument o escala psicomeétrica classica, ja que els nivells de mesurament de les
variables o items son diferents, no tots de naturalesa escalar o d'interval.

5 DeVellis, R. F. (2012). Scale Development: theory and applications (3rd ed.). Thousand Oaks (CA): Sage.
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DIAGNOSTIC DE L'ABAST | INTENSITAT DE L'EXCLUSIO AMB L'ESCALA: classificacié versus
puntuacid. En el Manual d'Us de I'escala s'assenyala que “L’escala validada, sobre la base d’un rang
de puntuacions definit previament, proporcionara la classificacid de cada situacid objecte de
valoracié en quatre categories, segons la intensitat de I'exclusié objectivada i la dimensié valorada:
cap, lleu, moderada o greu. Aquesta classificacio sera la base per a la presa de decisions i el disseny
de la intervencid posterior en cada ambit/dimensié”. També indica que “En qualsevol cas, |'escala
ha de ser un instrument més al servei del/de la professional i en cap cas pot substituir la valoracié
professional, sind complementar-la. Aixi, per a elaborar el diagnostic social és recomanable la
triangulacié de fonts de dades i de tecniques de recollida de dades”. D'acord amb aixo, I'escala
retornara l'abast i intensitat de I'exclusié per a cada persona en un rang entre “sense exclusid” i
“exclusid greu”. No retornara una puntuacié per dimensio, ja que és el diagnostic professional i no
un nombre el que ha d'establir les prioritats d'intervencio.

ESCALA VERSUS VALORACIO PROFESSIONAL. Les diferéncies d'ajust en la classificacié de les
situacions segons l'escala i la valoracié professional i les diferéncies de la sensibilitat de cadascuna a
les variables sociodemografiques apunten a diverses possibilitats per a l'elaboracié del model
definitiu d'escala:

a) Puntuacions dels items. Mantenir les puntuacions originals del prototip o modificar-les en les
dimensions en qué hi ha majors diferéncies entre escala i criteri clinic professional, per
apropar I'escala i el criteri.

b) Punts de tall. Mantenir els punts de tall originals del prototip o modificar-los en les
dimensions en qué hi ha majors diferéncies entre escala i criteri clinic professional, per
apropar I'escala i el criteri.

No obstant aix0, els resultats mostren la bondat d'utilitzar els criteris de classificacid prevists en
I'escala. En primer lloc, I'escala redueix la discrecionalitat i objectiva el diagnostic de I'exclusié de
cada situacio individual, fet aquest fonamental per a garantir I'equitat de les respostes. En segon lloc,
s'ha demostrat la independéncia de les dimensions entre si (en la valoracié estan correlacionades) i
la seva dimensionalitat (interna i externa), de manera coherent amb les fonts utilitzades.

REVISIO DELS ITEMS DE L'ESCALA. D’acord amb I'assenyalat fins al moment, I'analisi realitzada no
suggereix la pertinencia de modificar el contingut de l'escala, amb I'excepcié que la quantitat
mensual que ha constar en els items referits a la quantitat dels ingressos ha de ser I'anual divida
entre 12 mesos.

REVISIO DEL MANUAL D’US.

9.8.1. QUESTIONS GENERALS.

. Quant als destinataris de I'escala.

- Cal destacar i aclarir que els destinataris de I’escala sén persones d’entre 18 i 65
anys i menors emancipats de 16 anys o més.

- S’ha d’aclarir que I'escala no esta dirigida a persones que resideixen de forma
permanent en un recurs residencial (gent gran, persones amb discapacitats, etc.) en
el qual es cobreixen les seves necessitats.

- Les persones prejubilades han de ser assimilades a les persones de 65 anys o més.

. Quant a la incapacitat laboral, cal aclarir que la situacié d’'una persona que té reconeguda
una PNC-I, és assimilable a tenir una incapacitat laboral permanent (encara que es tracta
d’una dada de posicié no integrada en I'escala).

. Quant a la unitat familiar:

- S’ha d’indicar que “ unitat familiar” i “unitat de convivéncia” s’entenen com a unitat
sequivalents. Indicar “unitat familiar i/o de convivéncia”.

- Cal aclarir que en els items de la unitat familiar, és suficient que I'item es doni en un
membre per a marcar-lo, encara que hi haja més membres en que es doni.

- Cal tornar a aclarir que les dades de la unitat familiar no s’han d’emplenar si es
tracta d’una llar unipersonal.
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. Quant a I'etica de I'escala i la valoracio dels dinamismes vitals, cal aclarir més que I'escala
esta pensada per a detectar els principals factors d’exclusid que els treballs empirics
previs i la literatura han identificat en cada ambit vital i dimensid. Com a minim, el
diagnostic d’exclusié que proporciona I'escala s’ha de completar amb la identificacid dels
factors protectors que hi sén presents i la perspectiva subjectiva i els dinamismes vitals
de la persona usuaria (motivacié al canvi, autoestima i autoconcepte, confianca, identitat,
etc.).

. Quant a I’'emplenament de I'escala:

- Cal insistir en la lectura del Manual i I'escala abans d’usar-los.

- Cal insistir que la valoracid del grau d’exclusié en cada dimensié s’ha de fer
considerant només els indicadors objectivats en cada dimensié i no incorporant-hi
els efectes e interaccions entre les diferents dimensions, ja que cadascuna avalua
aspectes diferents de la realitat, és a dir, se n’ha de fer una valoracié independent
dimensio a dimensid.

9.8.2. DIMENSIO 1. HABITATGE/ALLOTJAMENT.

° Cal aclarir que les persones residents temporalment en habitatges sostinguts pels serveis
socials sén assimilables a I'item “Sense habitatge allotjat temporalment en centres
sociosanitaris, penitenciaris, d'estrangeria o vinculats als Serveis Socials (albergs, centres
d'atencid a persones sense llar, habitatges d’ONG, habitatges pont, etc.)” de la
subdimensié 1.1.

° Cal aclarir que en els casos de persones que resideixen de forma habitual en el lloc on
treballen, la necessitat d’habitatge esta satisfeta, encara que siga per aquest motiu. En
aquests casos es seleccionara I'item “Cap de les situacions anteriors” en el “Regim de
tinenca” de la subdimensié 1.2.

° La residencia habitual en campings o habitatges similars es correspon amb Iitem
“Persona allotjada en habitatge col-lectiu (no particular): pensions, hostals, hotels o
similars” en el “Régim de tinenga” de la subdimensid 1.2.

9.8.3. DIMENSIO 3. SITUACIO LABORAL.
° Cal aclarir que si una persona, per discapacitat, no té capacitat productiva plena, s’ha de
seleccionar I'item “Persona en edat laboral que no pot accedir a una ocupacié (carregues
familiars, malaltia/discapacitat, sense permis de treball, etc.)” en la subdimensié 3.1
“Accés a l'ocupacid”.

9.8.4. DIMENSIO 4. EDUCACIO | FORMACIO.
° S’ha d’aclarir que si una persona té uns coneixements de catala/castella superiors als
basics, no té exclusio en aquest aspecte i s’ha de marcar “Cap de les situacions anteriors”
en la subdimensié 4.1.
. Cal aclarir que si una persona té el catala i el castella com a llenglies maternes, s’ha de
marcar “Cap de les situacions anteriors” en la subdimensié 4.1.

9.8.5. DIMENSIO 7. CONFLICTIVITAT FAMILIAR | SOCIAL.
. S’ha d’aclarir que I'escala esta pensada per a valorar la situacid present, ponderant el
passat en alguns items. Si una situacid passada de violéncia ja no es produeix en el
present, s’'indicara que no es troba en I'actualitat.

9.9. PROPOSTES PER AL DESENVOLUPAMENT DE L’APLICACIO INFORMATICA DE RECOLLIDA DE DADES

9.9.1. GRAVAR | CONTINUAR, GRAVAR | FINALITZAR. Es fa necessari que els/les professionals puguin
retrocedir en I'emplenament de les dades o modificar-les: gravar i continuar, i gravar i
finalitzar. La idea és que es puguin modificar dades introduides abans de tancar la recollida de
dades.
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9.9.2. CONNEXIO ENTRE DADES. A fi de poder realitzar analisis descriptives i explicatives en un nivell
agregat o macro, és necessari que les dades individuals sobre diagnostic i intervencid amb
I'exclusié social estiguin relacionades amb la resta de dades de la persona i la seva unitat
familiar i/o de convivéncia.

9.9.3. PERIODE EN PROVES. Es recomana realitzar un Us en proves de l'escala en I'aplicacié
informatica definitiva, per a comprovar que funciona bé o, si escau, realitzar les modificacions
oportunes.

9.9.4. VISIO DIACRONICA. Es recomanable que l'aplicaci6 mostre, per exemple graficament,
I'evolucié de la intensitat i abast de I'exclusid en cada mesurament al llarg del temps
d’intervencié. D’aquesta manera, el/la professional pot avaluar amb més facilitat els canvis en
la situacié relacionats amb la intervencid.
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