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Resumen

En el mundo occidental tienen lugar nuevos fenémenos como el
envejecimiento de la poblacion, lo que acarrea una creciente preocupacion
por parte de los trabajadores sociales, que lo consideran como un problema
multifactorial.

1 Diplomada en treball social. Graduada en Sociologia. Treballadora social al Parc de Salut
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El ingreso hospitalario de pacientes ancianos en los paises occi-
dentales se ha convertido en los ultimos aflos en un fenémeno creciente.

Objetivos: a) Comprobar si existe una brecha de género en lo que
respecta al nucleo de convivencia, la duraciéon de la estancia hospitalaria
y el destino al alta de los pacientes ingresados en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital del Mar de Barcelona; b) Determinar si el riesgo social
y la complejidad de la intervencion por parte de Trabajo Social (TS) se rela-
ciona con la estancia media hospitalaria y el destino al alta, y ¢) Estudiar
qué variables se relacionan con el marco sociofamiliar, la situacion clinica
y el TS hospitalario.

Los resultados muestran que existe una brecha de género en lo que
respecta al nucleo de convivencia y que las mujeres tienen una estancia
hospitalaria mayor que los hombres. Tanto el riesgo social como la com-
plejidad de la intervencion social se relacionan con el destino al alta. La
estancia media se relaciona con dias de demora de inicio de demanda de
intervencioén, con situacion clinica, TS hospitalario y complejidad global
de la intervencion de TS. Variables relacionadas con: a) situacion sociofa-
miliar: edad, riesgo social y dias de demora de inicio de intervencion; b)
situacion clinica: estancia media, riesgo social y destino al alta, y ¢) TS
hospitalario: estancia media.

Palabras clave: Estancia media, destino al alta, trabajo social, riesgo
social y complejidad de intervencion.

Abstract

In the Western world, new phenomena are developing, such as the
aging of the population, which leads to growing concern on the part of
social workers who deem this to be a multifactorial problem.

The hospitalization of elderly patients in Western countries has be-
come a growing phenomenon in recent years.

Goals: a) To verify if there is a gender gap in the nucleus of coexist-
ence, the duration of the hospital stay and the destination upon discharge
of patients admitted to the internal medicine service of Hospital del Mar in
Barcelona; b) To determine whether the social risk and complexity of the
intervention by social work (SW) is related to the average hospital stay and
the destination upon discharge; and c) To study which variables are relat-
ed to the socio-family framework, the clinical situation and inpatient SW.
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The results show that there is a gender gap in the nucleus of coex-
istence and that women undergo a longer hospital stay than men. Both the
social risk and complexity of the social intervention are related to the des-
tination upon discharge. The average stay is related to the number of days
the start of the demand for intervention is delayed, the clinical situation,
inpatient SW and the overall complexity of the social work intervention.
Variables related to: a) the socio-family situation are: age, social risk and
the number of days by which the start of the intervention is delayed; b) the
clinical situation are: the average stay, the social risk and the destination
upon discharge; and c) inpatient SW: the average stay.

Keywords: average stay, destination upon discharge, social work, social
risk and intervention complexity.
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Introduccion

Sabemos que una de las causas del envejecimiento de la poblacion
es el hecho biolégico innegable del aumento de la esperanza de vida en las
ultimas décadas, sobre todo entre las mujeres, que no solo viven mas que
los hombres, sino que su incremento también sera previsiblemente mayor
que el de ellos de aqui al 2030. Aunque en la actualidad se puede observar
un leve rejuvenecimiento de la sociedad debido a la llegada de poblacion
inmigrante joven y al repunte de la tasa de natalidad, en los ultimos afios,
gracias en buena parte a esa misma poblacion inmigrante, seria preciso
tomar en consideracion los problemas de longevidad y dependencia desde
el punto de vista del género, dado el volumen y las caracteristicas de los
mismos (Giro, 2016).

En las ultimas décadas uno de los objetivos de las politicas sani-
tarias del mundo es determinar la importancia de los factores sociales en
la salud y como estos influyen en la gestion y en la planificacion de los
recursos sanitarios. Ello ha significado un cambio en la concepcion de
salud-enfermedad, superando las teorias lineales para adoptar modelos
basados en la comprension de las realidades sanitarias de forma compleja,
integral, transversal y holistica (Morro, 2017).

Al igual que en el resto de la poblacion, pero con mayor relevancia
en el adulto mayor, la salud depende no solo de la presencia o ausencia de
enfermedad objetivable, sino también de la capacidad del sujeto y de su
entorno social, para adaptarse a los acontecimientos vitales que puedan
ocurrirle.

En los hospitales de agudos de los paises desarrollados el ingreso
hospitalario de pacientes ancianos se ha convertido en los ultimos afios
en un fenémeno creciente.

La duracién de la estancia hospitalaria también se ve afectada por
las caracteristicas del paciente. La situacion sociofamiliar y las condicio-
nes de la vivienda condicionaran el retorno o no a su domicilio habitual,
el soporte que puede recibir la persona en su domicilio o la necesidad de
traslado a una residencia.

También influyen en la estancia hospitalaria caracteristicas propias
del paciente, como puede ser la edad, la situacién sociofamiliar, la condi-
cion clinica del paciente y el género.

El hecho de que la familia constituya la base de los cuidados in-
formales y el soporte habitual del anciano, no significa que sea siempre
el ambito mas idéneo para cubrir sus necesidades. En muchos casos, los
procesos que motivan la estancia en el hospital pueden conllevar un de-
terioro de su nivel global de salud y un mayor grado de dependencia en el
momento del alta, motivo por el cual es necesaria la planificacion del alta
hospitalaria y, en ocasiones, la institucionalizacion del paciente (Iturria y
Marquez, 1997).
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Los objetivos de este estudio son:

= Comprobar si existe una brecha de género en lo que respecta al
nucleo de convivencia, la duracién de la estancia hospitalaria 'y
el destino al alta de los pacientes ingresados en el Servicio de
Medicina Interna del Hospital del Mar de Barcelona.

= Determinar si el riesgo social y la complejidad de la intervenciéon
por parte del trabajo social se relaciona con la estancia media
hospitalaria y el destino al alta.

= Estudiar qué variables se relacionan con el marco sociofamiliar,
la situacion clinica y el trabajo social hospitalario.

Las hipoétesis planteadas son:

Hipotesis 1: Las mujeres tienen una estancia media hospitalaria
mayor que los hombres.

Hipotesis 2: A mayor riesgo social, mayor complejidad de inter-
vencion por parte del trabajo social, menos dias de demora de inicio en la
demanda de intervencion del trabajo social, peor situacién sociofamiliar y
mas dependencia funcional.

Hipotesis 3: El destino al alta de los pacientes ingresados en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital del Mar se relacionara con el
riesgo social, la complejidad de intervencion del trabajo social y la situacion
funcional de los pacientes.

Metodologia

“El fin del disefio, como el de la investigacion en general, es lograr
la maxima validez posible, es decir, la correspondencia mas ajustada de
los resultados con la realidad” (Perelld, 2011). A continuacion, se presenta
la metodologia empleada en el desarrollo del trabajo.

Se trata de un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, cuya
muestra la componen los pacientes ingresados en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital del Mar de enero a septiembre del afio 2017.

El Hospital del Mar es un hospital universitario cuya poblacién de
referencia son los distritos de Ciutat Vella y Sant Marti, una poblacion que
es excepcionalmente heterogénea y multicultural. En Sant Marti el 30,2%
de la poblacién de mas de 75 afios vive sola, en Ciutat Vella representa el
37,7%.

E1 Hospital del Mar dispone de 391 camas de hospitalizaciéon, con
una media de 84 altas diarias. La edad media de los pacientes ingresados
es de b9 afnos, pero casi el 40% de los pacientes tienen mas de 70 anos.

El estudio se ha realizado en el Servicio de Medicina Interna del
Hospital del Mar, de Barcelona. Este servicio centra su asistencia en los
enfermos pluripatologicos/fragiles cronicos y en el soporte a las especia-
lidades quirurgicas.
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La muestra se compone de todos aquellos pacientes mayores de 65
anos ingresados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital del Mar de
Barcelona de enero a septiembre del afio 2017 (excluido el mes de agosto)
y que requirieron intervenciéon por parte de la trabajadora social de dicho
servicio. Esta intervencion puede ser a demanda del equipo multidiscipli-
nar, del paciente o familia, de otras instituciones sociales o sanitarias o
por protocolos ya establecidos por la propia institucién. La muestra total
fue de 87 pacientes.

Las variables analizadas para el estudio son: sexo, edad, nucleo de
convivencia, dias de estancia media de hospitalizacion, dias de demora de
inicio de la intervencion de trabajo social, destino al alta, Escala de valo-
racion sociofamiliar de Gijén abreviada y Escala ECISACH-BCN PSMAR.

La Escala de valoracion sociofamiliar de Gijon abreviada permite
la deteccién de situaciones de riesgo o problematica social, siendo util
como un instrumento especifico de medicion de la situacién social, para su
incorporacion en la practica asistencial de los profesionales que trabajan
en la atencion social o sanitaria. La poblacion diana para esta escala es
la poblacién mayor de 65 afios. Se utiliza la versién reducida, que ha sido
validada para la predicciéon del retorno a domicilio y del riesgo de institu-
cionalizacion (Miralles et al., 2003).

La escala portuguesa ECISACH (Escala de complejidad de la inter-
vencion social con adultos en un contexto hospitalario) es un instrumento
que identifica la complejidad de la intervencién social en adultos en un
contexto hospitalario. (Serafim, 2013). Desde el PSMAR, decidimos tra-
ducir y validar esta escala, presentandola en el contexto espafnol con el
nombre de ECISACH-BCN PSMAR (Morro et al., 2017). La escala consta
de 12 items agrupados en tres subescalas: marco sociofamiliar, situaciéon
clinica y trabajo social hospitalario. La puntuacién total de la escala es la
suma de las tres subescalas, existiendo 5 situaciones: no existe comple-
jidad, baja complejidad, complejidad intermedia, alta complejidad y muy
alta complejidad.

Se realizara un analisis descriptivo de las variables estudiadas y
un analisis de correlacion entre las variables mencionadas. El analisis es-
tadistico se realizara mediante el programa estadistico SPSS22. Se utilizé
la prueba de Kolmogorov-Smirnov para comprobar la normalidad de la
muestra, siendo la p < 0,05, distribucién no normal, no paramétrica.

En la estadistica descriptiva, se han utilizado medidas de tendencia
central (media, minimo, maximo y desviaciéon estandar) para las variables
cuantitativas, y frecuencias absolutas y porcentajes para las variables
cualitativas. En el andlisis bivariado se utilizo el test de correlacion de
Spearman (variables cuantitativas), la prueba H de Kruskal-Wallis (varia-
bles cuantitativas-politémicas) y la prueba U de Mann-Whitney (variables
cuantitativas bicategoricas). El valor de significacion estadistica para el
estudio fue de p < 0,05.
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Resultados

Los resultados se presentan de la siguiente manera: descripcion del
perfil sociodemografico, resultados de la aplicacién de la Escala de Gijon
y la Escala ECISACH-BCN PSMAR, el género relacionado con las demas
variables, la complejidad de la intervencion del Trabajo Social y riesgo
social relacionado con la estancia media y el destino al alta.

1. Descripcion del perfil de l1a muestra

El total de la muestra es de 87 pacientes, con una edad media de
80,16 +7,5 afios, €1 50,6% de los cuales mujeres. La estancia media hospita-
laria fue de 16,40 +13,28 dias. La intervencién de trabajo social se iniciaba
a los 9,7 £7,76 dias del ingreso. Los pacientes convivian en su mayoria
con su pareja (41,41%) o solos (32,2%). El destino al alta predominante fue
el retorno a domicilio (64,4%), frente a la institucionalizacién en centro
sociosanitario (13,8%) o residencia (13,8%).

Enlatabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemograficas de
los pacientes que componen la muestra de trabajo.

Tabla 1. Distribucion en porcentajes de las variables sociodemograficas

N: 87
Hombres: 49,4%

SEXO Mujeres: 50,6%
EDAD MEDIA 80,16 +7,51 afios
ESTANCIA MEDIA 16,40 +13,28 dias

DEMANDA INTERVENCION MEDIA 9,7 dias

Pareja: 41,4%

Hijos: 12,6%

NUCLEO CONVIVENCIA Institucionalizado: 4,6%
Solo: 32,2%

Otros: 9,2%

Domicilio: 64,4%
CSS: 13,8%
DESTINO ALTA Residencia: 13,8%
Exitus: 5,7%
Otros: 2,3%

Fuente: Elaboracién propia.
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2. Escalas administradas: Escala de Gijon abreviada y Escala ECI-
SACH-BCN PSMAR

Las escalas administradas a los pacientes fueron la Escala sociofa-
miliar de Gijon abreviada y la Escala ECISACH-BCN PSMAR.

Se excluyen de la Escala sociofamiliar de Gijon abreviada aquellos
pacientes que ya se encuentran institucionalizados al ingreso, siendo ad-
ministrada a un total de 83 pacientes, con un resultado de situacién social
intermedia (8,48 puntos).

La Escala ECISACH-BCN PSMAR se administr6 a todos los pacien-
tes, mostrando un grado de complejidad intermedia (34,02 puntos). Cabe
destacar la puntuacion de la situacion clinica (7,4 puntos sobre 10), lo cual
nos indica la alta dependencia funcional y compleja situacion de salud de
los pacientes valorados.

E1l género relacionado con otras variables

En relacion con la primera hipotesis, se confirma que las mujeres tie-
nen una estancia media superior a la de los hombres (18,39 vs. 14,37 dias).
Existen diferencias estadisticamente significativas (p: 0,020) en referencia
al sexo y la unidad de convivencia. Los hombres conviven mayormente en
pareja (561,2% vs. 31,8%), por el contrario, las mujeres conviven en un por-
centaje mayor con los hijos que los hombres (22,7% vs. 2,3%). En referencia
al destino al alta no existieron diferencias estadisticamente significativas,
pero si se encontraron en referencia a los dias de demora en el inicio de la
intervencion por parte de la trabajadora social (p: 0,034), siendo mayor en
el caso de las mujeres que en los hombres (11,6 vs. 7,8 dias).

Complejidad de la intervencion del Trabajo Social y riesgo social rela-
cionado con la estancia media y destino al alta

Mediante el coeficiente de correlacion de Spearman (rho), se realizo
un analisis bivariado.

Se realiza una correlacion entre la Escala de Gijon, la Escala ECI-
SACH-BCN PSMAR, la estancia media y el destino al alta con el resto de
variables del estudio.

La Escala de Gijon abreviada se relaciono con los dias de inicio de
demanda de intervencién por parte de trabajo social y con la Escala ECI-
SACH-BCN PSMAR, asi como con la subescala de marco sociofamiliar y
situacion clinica. También se relacioné con el destino al alta. La relaciéon
entre la Escala de Gijon con las demas variables se describe en la tabla
numero 2.

La tabla numero 3 muestra una correlacion directa y media entre la
Escala ECISCACH-BCN PSMAR vy la estancia media y también con la Es-
cala de Gijon, comentada ya en la tabla numero 2. Por el contrario, muestra
una relacion inversa en relaciéon con el destino al alta.

Si analizamos las subescalas de la Escala ECISACH-BCN PSMAR
se observa que la subescala A. Marco sociofamiliar muestra una relacion
inversa con la edad y con los dias de demanda de intervencioén, y positiva
con la Escala de Gijon abreviada.
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La subescala B. Situacion clinica se correlaciona de forma positiva
con la estancia media y con la Escala de Gijén abreviada y de forma nega-
tiva con el destino al alta. La subescala C, que hace referencia al Trabajo
Social hospitalario, se relaciona de forma positiva con la estancia media
hospitalaria, como se describe graficamente en la tabla numero 4.

Tabla 2. Correlacion de la Escala de Gijon con la demanda de interven-
cion, Escala ECISACH-BCN PSMAR vy destino al alta

ESCALA DE GIJON
Coeficiente de Sig (bilateral)
correlacion
Demanda de intervencion -0,253 0,021
Escala ECISACH-BCN 0,479 0,000
PSMAR
Subescala A: Marco sociofamiliar 0,433 0,000
Subescala B: Situacion clinica 0,313 0,004
Destino al alta -0,367 0,001

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 3. Correlacion de la Escala ECISACH-BCN PSMAR con la estancia
media, destino al alta y Escala de Gijon

ESCALA ECISACH

Coeficiente de correlacion Sig (bilateral)

Estancia media 0,280 0,009
Destino al alta -0,228 0,034
Escala de Gijon 0,479 0,000

Fuente: Elaboracion propia

RTS 215 ABRIL DE 2019
155




Compartiendo la practica profesional

¢Podemos relacionar el riesgo social y la complejidad de intervencién por parte del Trabajo Social
con la estancia media hospitalaria y con el destino al alta? Aplicacion de la Escala ECISACH-BCN
PSMAR vy la Escala de Gijén como instrumentos de valoracion en Trabajo Social Sanitario

Tabla 4. Correlacion de las subescalas de la Escala ECISACH BCN-PS-
MAR con edad, Escala de Gijon, demanda de intervencion, estancia me-
dia y destino al alta

Coeficiente de correlacion | Sig (bilateral)

A. Marco

Sociofamiliar
Edad -0,253 0,018
Escala de Gijon 0,433 0,000
Demanda de intervencién -0,241 0,025

B. Situacion clinica

Estancia media 0,254 0,017
Destino al alta -0,215 0,045
Escala de Gijon 0,313 0,004

C. Trabajo Social
hospitalario

Estancia media 0,501 0,000

Fuente: Elaboracion propia.

Se realiza la Prueba de Kruskal-Wallis y se obtiene una relacion
estadisticamente significativa entre la Escala de Gijon abreviada con el
destino al alta (P = 0,001).

Sitenemos en cuenta €l global de la escala ECISACH-BCN PSMAR
podemos afirmar que existe una relacion entre el grado de complejidad
de la intervencion de trabajo social con los dias de estancia media hos-
pitalaria, la Escala de Gijon abreviada y con el destino al alta. Los pa-
cientes que obtuvieron una puntuacion superior a 40 puntos en la Escala
ECISACH-BCN PSMAR (alta complejidad) tuvieron una estancia media
superior a los 39 dias, y se dio en el caso de los pacientes que fueron éxitus.
Los pacientes que fueron trasladados a centro sociosanitario tuvieron una
estancia media superior a los 20 dias. Los pacientes que obtuvieron una
puntuacion superior a 10 puntos en la Escala de Gijon abreviada (deterioro
social severo, alto riesgo de institucionalizacion) fueron aquellos derivados
al alta hospitalaria a un centro residencial.

Sidesglosamos la Escala ECISACH BCN-PSMAR en sus subescalas
obtenemos una relaciéon entre el marco sociofamiliar y la edad, los dias de
inicio de demanda de intervencion y el riesgo social medido por la Escala
de Gijén abreviada. Asi, los pacientes mas ancianos (81,60 afios) tenian una
puntuacion sobre la subescala sociofamiliar de 13,60 puntos. En relaciéon
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con el inicio de la demanda por parte de la trabajadora social se describen
los dos extremos, los de menor dias de demora (7 dias) son aquellos con
mayor puntuacién en la subescala sociofamiliar, mayor puntuacion en la
Escala de Gijon y que requirieron ingreso en centro residencial al alta.
Por el contrario, los de mayor demora (16 dias) fueron los pacientes que
fueron éxitus.

La situacion clinica se relaciona con los dias de estancia media hos-
pitalaria. El destino al alta también es sensible a la situaciéon funcional, los
pacientes que fueron dados de alta a domicilio eran mas auténomos que
los pacientes que fueron institucionalizados al alta hospitalaria.

El Trabajo Social sanitario se relaciona con los dias de estancia
media, los pacientes que obtuvieron mayor puntuacion en esta subescala
fueron los pacientes que fueron éxitus.

Los datos se pueden observar en la tabla numero 5.

Tabla 5. Relacion del destino al alta con la edad, la estancia media, la
demanda de intervencion, y las subescalas de ECISACH y de Gijon

Destino alta N | Minimo | Maximo | Media Des'viacic’)n
estandar

Residencia | Edad 12 | 65 93 77,92 | 9,229
Estancia media 12 |4 24 13,33 | 6,286
pemanda 12 | 2 17 7,00 | 4,328
SUBTOTAL A 12 |5 19 13,42 | 4,502
SUBTOTALB 12 | 8 10 8,50 0,674
SUBTOTAL C 12 19 22 15,67 | 3,822
POSAEHBON 5 1 26 47 37,58 | 6,171
E. Gijén 10 | 9 14 11,60 | 1,678
N valido (por lista) | 10

Exitus Edad 5 |71 93 81,60 | 7,956
Estancia media 5 |3 90 39,80 | 31,697
pemanda 5 |3 32 16,00 | 12,390
SUBTOTAL A 5 |8 21 13,60 | 5,695
SUBTOTALB 5 |8 10 9,00 0,707
SUBTOTALC 5 11 22 18,00 | 4,359
POSASHBON 5 35 49 40,60 |5,225
E. Gijén 5 |6 11 7,80 1,924
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N valido (por lista) | 5
Domicilio | Edad 56 | 66 99 80,32 | 7,609
Estancia media 56 | 3 51 13,36 | 9,272
pemanda 56 | 2 37 877 |6,601
SUBTOTAL A 56 | 6 22 12,45 | 4,464
SUBTOTALB 56 |3 10 6,95 1,432
SUBTOTAL C 56 | 5 23 13,09 | 3,035
g;{fﬁgH_BCN 56 | 22 46 32,48 | 5,859
E. Gijén 56 | 4 13 8,02 2,363
N valido (por lista) | 56
C. Sociosanitario Edad 12 | 71 88 80,42 | 5,728
Estancia media 12 | 8 53 22,17 12,805
Demanda intervencion 12 | 6 40 12,75 | 9,873
SUBTOTAL A 12 |5 21 11,92 | 5,775
SUBTOTAL B 12 |5 10 7,83 1,193
SUBTOTALC 12 19 22 15,50 | 3,754
ECISACH-BCN PSMAR 12 | 24 45 35,25 | 6,254
E. Gijon 10 |5 13 9,10 2,885
N valido (por lista) 10
Otros Edad 2 |81 87 84,00 | 4,243
Estancia media 2 17 37 27,00 | 14,142
Demanda intervencion 2 7 29 18,00 | 15,556
SUBTOTAL A 2 7 10 8,50 2,121
SUBTOTALB 2 |8 9 8,50 0,707
SUBTOTALC 2 |14 16 15,00 | 1,414
ECISACH-BCN PSMAR 2 |30 34 32,00 | 2,828
E. Gijon 2 |3 6 4,50 2,121
N valido (por lista) 2

Fuente: Elaboracion propia.
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Discusion

El estudio presentado tenia tres hipoétesis: comprobar si existe una
brecha de género en relacién con el nucleo de convivencia, la estancia
media hospitalaria y el destino al alta; determinar si el riesgo social y el
grado de complejidad de intervencion de trabajo social se relacionaba con
el destino al alta y con la estancia media de ingreso hospitalario, y por
ultimo estudiar qué variables se relacionan con la situacién sociofamiliar,
la situacion clinica y el trabajo social hospitalario. Podemos confirmar que
estas hipodtesis se cumplen.

La primera hipétesis hace referencia a la diferencia de género. Una
caracteristica basica de la esperanza de vida es la existencia de una impor-
tante brecha de género, favorable a las mujeres. La importante diferencia
en la incidencia de la mortalidad por sexos explica que tanto en el momento
del nacimiento como en edades avanzadas, las tasas de supervivencia sean
superiores en las mujeres. Este hecho determina lo que en demografia se
conoce como feminizacion de la vejez, es decir, el incremento destacable
de los efectivos femeninos sobre los masculinos en edades avanzadas.
En este estudio se observa que el numero de pacientes ingresados de
sexo masculino y sexo femenino para el mismo periodo es similar. En
relacion con el nucleo de convivencia hay una clara diferencia por género,
los hombres conviven en mayor proporcion en pareja que las mujeres. La
vida en pareja tiene una influencia directa en la calidad de vida y la mayor
longevidad de las mujeres favorece el bienestar de su cényuge que recibe
de la mujer la asistencia de cuidados en caso de necesidad, situacion que
aminora las posibilidades de vulnerabilidad como la pobreza o la exclusion
social. La convivencia con los hijos contribuye a evitar las consecuencias
negativas de la viudez, si bien en este estudio las mujeres viven solas en
un porcentaje menor. Pareceria que existe una tendencia mayor a la ins-
titucionalizacion de los hombres al alta hospitalaria, aunque no podemos
corroborarlo estadisticamente.

Las mujeres tienen una estancia media hospitalaria superior a los
hombres, aun teniendo un riesgo social menor y una situacion sociofamiliar
mas favorable. Las mujeres tienen una situacién funcional peor y requieren
de mayor intervencion por parte de trabajo social para planificar el alta
hospitalaria. Las mujeres tienen una esperanza de vida mas larga que los
hombres y, por ello, presentan mayor morbilidad e incapacidad.

El envejecimiento de la poblacién constituye un fenémeno global
debido fundamentalmente a la mejora en los cuidados de la salud y a la
mejora en los niveles de vida, asi como al descenso de la fertilidad y al
incremento de la esperanza de vida. Las mujeres afrontan el envejecimien-
to de forma diferente a la de los hombres. Salud, seguridad economica y
facilidades de alojamiento son fundamentales para envejecer con dignidad,
pero las mujeres ancianas tienen mayores dificultades que los hombres
para acceder a este tipo de servicios.
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Existe un desequilibrio entre ambos sexos entre las personas ma-
yores en Europa, y estas tienen importantes implicaciones sociales e in-
dividuales. A pesar de que la esperanza de vida de las mujeres es mas
elevada que la de los hombres, los anos en los que su calidad de vida es
buena son mas reducidos para las mujeres que para los hombres, dado
que los ultimos afios del ciclo vital exigen mayores cuidados y una mayor
atencion sanitarias y no siempre se dispone de los recursos necesarios
para garantizarlos (Folguera, 2013). La incorporacion de la perspectiva de
género en las politicas publicas en general y, en concreto, en las politicas
de mayores, es crucial para visibilizar la situacién de las mujeres mayores
y sobre todo dada la acentuada feminizacion de la vejez (Ramos, 2013).

La segunda hipoétesis de este estudio se basara en el riesgo social
y en el grado de complejidad de la intervencion por parte de trabajo social
en relaciéon con los dias de estancia hospitalaria y el destino al alta. Se
puede observar que existe relacion entre la complejidad de la intervencion
de trabajo social y los dias de estancia media, pero se descarta la corre-
lacion entre el riesgo social y la estancia hospitalaria, ello se debe a que
son conceptos diferentes, que estan relacionados entre si pero no tienen
por qué estar en consonancia con la estancia hospitalaria.

Hay que destacar la relacion existente entre riesgo social con peor si-
tuacion sociofamiliar, con peor dependencia funcional y situaciéon de salud,
con menos dias de espera de inicio de la intervencion por parte de trabajo
social, mayor complejidad de intervencién por parte de la trabajadora social
y con el destino al alta. Si que se observa que a mayor riesgo social dismi-
nuyen los dias de demora de inicio de demanda de Trabajo Social, lo cual
puede ser debido a la implicacion del equipo médico y de enfermeria en la
deteccién precoz de las problematicas sociales a través de indicadores de
riesgo facilitados en diferentes sesiones clinicas y protocolos de deteccion
y también puede ser justificado por ser pacientes ya vinculados a la red
social y son las trabajadoras sociales de servicios sociales, de los centros
de atencidén primaria u otras instituciones las que solicitan la demanda
de coordinacion en el momento del ingreso para poder planificar el alta
hospitalaria. En el caso de los pacientes que son éxitus en el hospital y
se requiere intervencion por parte de la trabajadora social la compleji-
dad es superior debido a la multitud de gestiones que se deben realizar:
localizacion de familiares, conocer la vinculacién con servicios sociales,
situacion econdmica, disposicion de seguro de decesos, etc., y en caso de
ser necesario gestionar un entierro de beneficencia, todo ello en el menor
tiempo posible ya que el cuerpo se encuentra en la morgue del hospital.

La Escala de Gijon abreviada confirmo su prediccion de riesgo de
institucionalizacion, ya que fue superior a los 10 puntos en los pacientes
que al alta ingresaron en un centro residencial. Cabe destacar que los
pacientes que son valorados y que requieren de traslado a un centro so-
ciosaniario tienen una estancia media hospitalaria superior a los 20 dias
de ingreso, esta espera puede ser debida a que el traslado dependera de la
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disponibilidad de camas, la amplia espera muestra la necesidad de camas
de estos dispositivos.

En general, la complejidad de intervencion por parte de la traba-
jadora social es superior en los pacientes que se institucionalizan al alta
que los que son dados de alta a su domicilio. Este dato puede ser debido
a que los pacientes que no pueden retornar al domicilio y necesitan una
residencia siguen un proceso que requiere una intervencion mas intensa:
aceptacion del cambio de recurso, busqueda de recurso que se adecue a
las necesidades y circunstancias personales (ubicacién, disponibilidad de
cama, recursos econémicos...), seguimiento y asesoramiento.

La tercera hipotesis mostraria que la edad, el riesgo social y los dias
de espera de inicio de la demanda de intervencion por parte de trabajo
social se relacionan con la situacién sociofamiliar, asi, se observa que la
familia actua como factor protector. También se observa que los dias de
estancia media hospitalaria se relacionan con la situaciéon funcional y con
el destino al alta. L.os pacientes con una dependencia alta son los que
podrian necesitar mas soporte social en caso de retorno a su domicilio o
buscar una alternativa al retorno al domicilio en caso de que sea inviable,
lo que conllevaria también mayor complejidad de intervencion por parte
de la trabajadora social.

El Trabajo Social sanitario como disciplina surge con la finalidad de
ampliar la visién de la atencion integral, de tratar no solo los problemas de
salud que presenta un paciente sino también los factores sociales (fami-
liares, econdmicos, higiénicos, habitabilidad, equilibrio psicolégico, etc.)
que pueden agravar o aligerar su enfermedad.

Sabemos que, ademas de la enfermedad, cada vez mas las circuns-
tancias sociales de las personas ingresadas, pertenezcan al grupo etario
que pertenezcan, condicionan su convalecencia y regreso a su domicilio.
La convivencia, las relaciones familiares, la autonomia personal, el carac-
ter y la manera de ver y enfocar su enfermedad, la forma de interpretar
su futuro, etcétera, influyen en que en el momento del alta médica esta
se pueda concretar sin riesgos sociales afiadidos. Se necesitan férmulas
asistenciales apoyadas por instrumentos de trabajo que refuercen la aten-
cién proactiva e interdisciplinaria para dar respuesta a las necesidades.

La complejidad de la mayoria de los casos sociales relaciona varia-
bles de diversa indole que debemos conocer e interpretar para podernos
adelantar a posibles necesidades diagnosticas, las que emiten los profesio-
nales previo estudio del caso. Silos problemas sociales y psicosociales de
las personas ingresadas en hospitales de agudos son los que dificultan en
gran medida el retorno a casa, parece obvio que estos deben identificarse
cuanto antes. Sin embargo, lo mas importante, deben contextualizarse en
el universo de la persona. L.os hechos pueden ser los mismos, pero cuando
cambian los factores, el desenlace sigue otros caminos de tratamiento
social sanitario (Colom, 2011).

La hospitalizacion es un momento de gran repercusion familiar,
ya que la enfermedad suele irrumpir de forma imprevista y conlleva una
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reorganizacion en el nucleo familiar. Cada familia vive la enfermedad de
forma particular, y los factores que hacen que respondan de un modo u
otro, y, por lo tanto, que definan la predisposicion de la familia ante la en-
fermedad, son numerosos y variados pudiéndose concretar basicamente
en los siguientes: el nivel de gravedad de la enfermedad, el miembro de
la familia enfermo, la situacién socioecondmica, la capacidad fisica y de
responsabilidad que puedan asumir los familiares para cuidar al enfermo,
los recursos externos de apoyo con los que cuenten, la relaciéon afectiva
existente, la tension emocional y la experiencia previa de los familiares
ante la enfermedad.

Pero ocurre que no todos los enfermos cuentan con familiares duran-
te su hospitalizacion, ni de cuidador que les atienda de cara al alta hospita-
laria si retornan al domicilio. Las circunstancias que rodean esta situacion
son muy variadas, y se pueden dar por multiples razones: paciente de edad
avanzada cuyos familiares ya han fallecido o son también mayores para
acudir al hospital; paciente que esta en situacion de calle e indigencia y
ha perdido toda relacién con su nucleo familiar; inmigrante que vive solo
en el pais, que tenga una mala relacién con sus seres queridos, o simple-
mente, que los familiares tengan muy limitado su tiempo y no puedan estar
con €l. Estos enfermos generalmente suelen plantear problemas sociales
en el ambito sanitario, que se traducen en prolongaciones de la estancia
hospitalaria para que puedan volver a su domicilio (cuando lo tienen) en
las mejores condiciones posibles, en derivaciones a centros sociosanitarios
para que acaben de recuperarse y puedan valerse por si mismos al alta del
mismo o en ingresos en residencias para personas mayores.

Conclusiones

Se concluye del estudio que la Escala de Gijén abreviada, que se
administra en el momento de la intervencioén, es util como instrumento
predictivo sobre el destino al alta y el global de la Escala ECISACH-BCN
PSMAR. En cambio, la Escala ECISACH-BCN PSMAR, que se administra
en el momento del alta del paciente del hospital, facilitdndonos una in-
formacion a posteriori de la intervencion, es un instrumento util para la
planificacion de recursos, dispositivos y cargas funcionales.

No existen demasiados estudios que relacionen la complejidad de
la intervencion social con la estancia hospitalaria, debido a que el inico
instrumento destinado a ello se ha validado recientemente al castellanoy
la Escala ECISACH-BCN PSMAR todavia es poco conocida en el resto de
Espana. Ampliar estudios utilizando este innovador instrumento podria
ser util tanto para trabajadores sociales como para los gestores sanitarios
para optimizar y planificar recursos médicos y sociales.
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