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Resum

L'estudi planteja, d'una banda, la relacié que pot tenir la situacio so-
ciofamiliar dels pacients amb la temporalitat de 'ingrés hospitalari, i, d'altra
banda, la influéncia que pot tenir-hi també la complexitat i I'organitzacio de la
intervencio social hospitalaria. S’ha comptat amb una mostra de 105 pacients
ingressats, valorats i atesos per professionals del treball social a la Unitat de
Subaguts del Centre Forum de Barcelona durant I'any 2017 (n = 105). S’ha uti-
litzat una metodologia quantitativa mitjancant el subministrament de I'escala
de valoracio sociofamiliar de Gijon, I'escala de la complexitat de la intervencio
social en context hospitalari ECISACH-BCN PSMAR? i la recollida d'altres
informacions relatives al perfil dels pacients de la mostra i a I'estada hospita-
laria. Els resultats apunten que aquells pacients amb una situacio de risc o de
problematica social han realitzat ingressos més prolongats en €l temps que els
que gaudeixen d'una realitat sociofamiliar més favorable. També s’ha iden-
tificat una tendencia a I'increment dels dies d’hospitalitzacio en els casos en
que la complexitat de la intervencio social ha estat superior. Tanmateix, quan
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l'organitzacio de la intervenci6 social ha estat precog i proactiva, els pacients
han realitzat ingressos hospitalaris més curts independentment dels nivells de
risc social que presentaven, disminuint, també, els efectes de la complexitat de
la intervencio social realitzada. En aquest sentit, es reivindica el treball social
sanitari com una professio que no esta renyida amb l'eficiéncia dels recursos
sanitaris, siné que pot ser facilitadora de la seva optimitzacio.

Paraules clau: Treball social sanitari, planificacié de 'alta, adequacio de
les estades hospitalaries, complexitat de la intervencio6 social, risc social.

Abstract

This study raises the issue of the relationship between patients’ social
circumstances and the time spent admitted to hospital, while also consider-
ing the influence that the complexity and the organisation of social hospital
intervention may have on this period. The study benefits from a sample of 105
patients admitted, assessed and attended by social workers in the subacute
care unit at Centre Forum in Barcelona in 2017 (n = 105). A quantitative meth-
odology has been used by applying the Gijén socio-family evaluation scale,
the ECISACH-BCN PSM AR complexity of social intervention in hospital scale
and other compiled information about the profile of patients in the sample and
their hospital stay. The results indicate that patients in circumstances involv-
ing risk or social problems spent more time admitted to hospital than those
who benefitted from more favourable socio-family circumstances. Moreover,
a trend involving an increasing length of stay was identified in those cases
where the complexity of the social intervention was higher. Nevertheless, when
organisation of social intervention has been early and proactive, patients have
tended to undergo shorter hospital admissions regardless of their social risk
levels, thus reducing the effect of the complex nature of the social interventions
performed. In this regard, social healthcare work is vindicated as a profession
that is not in conflict with the efficient use of healthcare resources; rather, it
could be one that does facilitate this.

Keywords: social healthcare work, discharge planning, appropriateness
of hospital stays, complexity of social intervention, social risk.
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It is evident that both groups of public servants —the
social and the medical—- will serve the public best when
they have thoroughly mastered in all its details the
technique of working together.

Mary E. Richmond (1917, p. 209)

Introduccio

La durada de I'estada hospitalaria esta subjecta a un gran ventall
de casuistiques. Aquest fet ens trasllada a evidenciar, un cop meés, la
complexitat i la multifactorialitat del binomi salut-malaltia, i a compren-
dre, des d'un sentit ampli, els processos d'hospitalitzacié com a espais de
confluencia de la biografia clinica i social. Els esforcos per identificar els
factors que influeixen en la prolongacio de l'estada hospitalaria apunten
que la situacié sociofamiliar dels pacients és, probablement, un dels seus
causants (Ceballos, Velasquez i Jaén, 2014). D’altra banda, Morro (2017) va
comprovar que la complexitat de la intervencié social també hi podia tenir
una certa influéncia. Aix0 ens empeny a cercar estrategies per evidenciar
aquestes problematiques en altres contextos i, alhora, palliar un fenomen
que no nomes té repercussions negatives per a les mateixes persones
hospitalitzades, siné també per a les institucions sanitaries en termes de
malbaratament dels recursos i de saturacio dels dispositius assistencials.

Son pocs els estudis que hagin investigat la incidéencia que hi poden
tenir, també, les diferents formes que pot prendre el treball social hospi-
talari. L'estudi parteix de la voluntat de validar empiricament les teories
relatives a la planificacio de l'alta, les quals, entre d'altres giliestions, as-
senyalen que la sistematitzacioé de la intervencio social des de la proacti-
vitat i la precocitat permeten planificar el retorn al domicili des del mateix
moment de l'ingrés, facilitant la sincronitzacié entre l'alta clinica i I'alta
social (Colom, 2000). Per aquesta rao, es valora la idoneitat de posar en joc
tota una serie de variables que no només tinguin a veure amb la situacié
social dels pacients i la durada de I'ingrés, siné també amb la complexitat
i l'organitzacié de la intervencio social, a fi de construir un coneixement
que contribueixi a identificar oportunitats de millora de l'eficiencia dels
recursos hospitalaris des d'una optica d’atencio6 interdisciplinaria, holistica
ide qualitat a les persones.

Larecerca s'ubica a la Unitat de Subaguts del Centre Forum de Bar-
celona i té I'objectiu general d’analitzar la durada de 'estada hospitalaria
en relacio amb l'organitzacio i la complexitat de la intervencio social, aixi
com amb el nivell de risc social dels pacients hospitalitzats en aquest servei
durant 'any 2017. En aquesta linia, es formulen les seglients preguntes de
recerca: Els pacients amb nivells de risc social elevats tendeixen a estar
ingressats més dies que els altres? La complexitat de la intervencio social
influeix en la durada de I'estada hospitalaria? Una intervencio social preco¢
1 proactiva facilita la disminucio dels dies d'ingrés?
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Un emmarcament teoric

En concordanca amb l'evolucié del concepte de salut, 1'hospitalit-
zacio esta donant pas a una percepcio global del procés, tenint en compte
totes les variables i factors que impregnen l'ingrés i l'alta (Plaza, Garcia i
Mufioz, 2006). Com apunta Mufioz (2004), aquest enfocament multifactorial
de la situaci6 obre pas al treball en equip i al disseny conjunt de plans
d’'intervencio. No obstant aix0, la dimensié social del binomi salut-malal-
tia segueix tractant-se secundariament, cosa que propicia una planifica-
ci6 tardana i inadequada de l'alta, i aix0 pot comportar la prolongacio de
I’hospitalitzacio i reingressos per motius no-medics (Colom, 2000). Les
conseqiencies d'aquests fets han estat recollides per diferents autors.
Ceballos et al. (2014) sintetitzen que la prolongacié de 'estada hospitalaria:

1. Incrementa les despeses d’operacio per Us no apropiat dels re-
cursos; implica un malbaratament o una mala utilitzacié dels
recursos economics i humans, que porta a despeses addicionals
de personal, alimentacio i us d'equips.

2. Limita la capacitat dels hospitals, dificultant 'accés dels paci-
ents que ho requereixen a un llit hospitalari.

3. Afecta negativament I'atenci6é que es dona als pacients i a la
seva seguretat: augmenta la probabilitat que el pacient pateixi
un esdeveniment advers i especialment el contagi d'infeccions
intrahospitalaries que poden portar a la mort o a 'augment
de l'estada hospitalaria. D'altra banda, com assenyala Pefias
(2010), també es donen conseqiliencies subjectives negatives,
en la mesura que els pacients que viuen un retard en la plani-
ficaci6 i execuci6 de la seva alta hospitalaria revelen un nivell
significatiu de desil-lusié i un baix estat d’anim.

Laliteratura assenyala que una organitzacié de la intervencio social
basada en la precocitat i la proactivitat evitaria la prolongacié de l'estada
hospitalaria (Rodriguez, Garcia, Gonzalez i Garcia, 2013; Mufoz, 2004).
Aquest model d'intervencié, anomenat per a alguns «innovador» (Colom,
2000), comporta que s’inicii el cribratge social de pacients tributaris d'in-
tervencio social, i la planificacié de l'alta, durant les primeres 48 hores
d’'ingrés i a iniciativa del treballador o treballadora social, facilitant 'anti-
cipaci6 de l'alta social a I'alta meédica i evitant prolongacions innecessa-
ries de l'ingrés hospitalari, aixi com reingressos per motius socials. En
contraposicio, el model tradicional operaria des de la reactivitat, esperant
que terceres persones facin la demanda d’intervencio social i propiciant la
demora dels processos, el biaix assistencial i el fracas terapeutic.
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Taula 1. Organitzacio de la intervencio social hospitalaria

Model reactiu o tradicional

Model proactiu i precoc¢

S'espera que terceres persones
facin la demanda i si aquesta
no es duu a terme el treballador
social no intervé (Ochando i De
Irizar, 2009).

S’inicia el cribratge de pacients i
la planificacié de I'alta durant les
primeres 48 hores d'ingrés (Plaza
et al., 2006).

Tendeix a provocar el cercle
vicids de les altes hospitalaries 4
(Colom, 2000).

Facilita I'anticipacié de 'alta social
a l'alta medica (Hendy, Patel, Kord-
bacheh, Laskar i Harbord, 2012).

L'accio del treball social és
marginal, minoritaria i exposada
al criteri d’'altres (Ochando i De
Irizar, 2009).

El treball social es valora com a
recurs idoni en la identificacio

del risc, i util per a 'eficiéncia i
qualitat reals del dispositiu (Plaza
et al., 2006).

Pot provocar prolongacions de
I'estada hospitalaria i reingressos
(Murtioz, 2003).

Evita prolongacions innecessaries
de l'ingrés hospitalari, aixi com rein-
gressos (Rodriguez et al., 2013).

No es dona una auténtica atencié
integral i holistica del pacient
(Parker, 2005).

Es compleix un dret del pacient
(Parker, 2005).

Facilita I'assoliment de 1'objectiu
terapeutic i la correcta ubicacio de
la persona (Ortega et al., 2014).

Propicia el biaix assistencial i el
fracas terapeutic (Mufioz, 2003).

Font: Elaboracio6 propia.

D’altra banda, Morro (2017), des del servei de psiquiatria de I'Hos-
pital del Mar de Barcelona, es va plantejar relacionar la complexitat de la
intervenci6 social amb la durada de I'estada hospitalaria, per tal d'avangar
en l'exploracio dels factors que hi influeixen. A partir de I'escala ECI-
SACH-BCN PSMAR, i amb una mostra de 83 pacients ingressats entre els
mesos de gener i maig del 2017, va comprovar que hi havia certa tendéncia
positiva entre les variables; aquells pacients amb els quals la complexitat
de la intervencio social realitzada havia estat més elevada, havien tendit

4 El cercle viciés de les altes hospitalaries explica que, a causa de la poca sincronitzacio
entre 'alta medica i l'alta social, hi ha una mala integracio i ordenacio dels processos,
provocant un deficit en 1'atencio de les persones, i una falta d'eficiéncia (Colom, 2000).
Grosso modo, s'exposa que durant 1'ingrés es prioritza el tractament del problema
organic, obviant tota possible dificultat en el moment de I'alta. Quan s’anuncia, el mateix
pacient n'expressa, llavors, els inconvenients, allargant I'estada hospitalaria fins que
I'equip l'acaba convencent perqueée retorni al domicili i deixi el seu llit lliure. Conse-
glentment, i davant la seva situacio social poc favorable i mal treballada, l'estat de salut
empitjora, i el pacient es veu obligat a reingressar.
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a estar ingressats més dies que els altres pacients de la unitat atesos per
treball social. En aquesta linia, autors com Rodriguez et al. (2013) avalen
que les situacions de més risc social requereixen una intervencio social
hospitalaria més intensiva amb relacio6 al temps.

Metodologia

L'objectiu general de la recerca és analitzar la durada de I'estada
hospitalaria en relacié amb I'organitzacio i la complexitat de la intervencio
social, aixi com amb el nivell de risc social dels pacients hospitalitzats a
la Unitat de Subaguts del Centre Forum de Barcelona durant 'any 2017.
Els objectius especifics es concreten en la quantificacio del nivell de risc
social dels pacients, la identificacio de 'organitzacio de les intervencions
socials realitzades, la categoritzacio de la seva complexitat i 'encreuament
de cadascuna d'aquestes variables amb la durada de I'estada hospitalaria.

En relacié amb aquests objectius, les hipotesis formulades soén tres.
Primera, que els pacients amb nivells de risc social elevats tendeixen a fer
ingressos hospitalaris més prolongats. En segon lloc, que una intervencio
social precoc i proactiva amb els pacients en situacié de risc social esta
vinculada amb la disminuci6 dels dies d'ingrés. Finalment, que la durada
de 'estada hospitalaria creix a mesura que augmenta la complexitat de la
intervencio social.

Aquesta és una investigacié de finalitat basica i es tracta d'un
disseny no-experimental i de profunditat explicativa que ha emprat un
caracter quantitatiu a través de fonts mixtes. Amb un abast seccional, es
va planificar en 10 mesos, de setembre de 2017 a juny de 2018, amb un
total de cinc fases més una d’exploracioé previa: formulacio de la recerca,
recopilacié de dades, analisi de resultats, interpretacié de resultats i con-
clusions, i difusié preliminar.

El Centre Forum del Parc de Salut Mar (Barcelona) esta format per
un ventall de serveis sociosanitaris i de salut mental de caracter public.
En I'ambit de la geriatria, esta especialitzat en I'atencio a les necessitats
sociosanitaries de les persones grans i el seu entorn més proper. El perfil
dels pacients hospitalitzats a la Unitat de Subaguts sén persones grans
amb un o diversos diagnostics de malaltia cronica amb aguditzacié que
requereixen internament de curta durada, no superior als 12 dies, i que
no requereixen alta especialitzacié ni alta intensitat terapeutica. Els di-
agnostics més comuns estan relacionats amb patologies respiratories (com
MPOC —malaltia pulmonar obstructiva—), patologies cardiologiques (com
IC —insuficiéncia cardiaca—), i processos infecciosos de tracte urinari o
respiratori.

La mostra és no-probabilistica i la formen 105 pacients que han
estat ingressats, atesos i valorats per professionals del treball social a
la Unitat de Subaguts del Centre Forum durant 'any 2017 (n = 105). Les
dades han estat recollides mitjangant I'aplicacié de 'escala Gijon il'escala
ECISACH-BCN PSMAR:
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_ Escala Gijon: Aporta la variable del risc social de la persona gran
(més gran de 65 anys). El resultat és una puntuacié numerica que
es pot situar en un gradient de risc social baix, intermedi o alt
(problematica social).

_ Escala ECISACH-BCN PSMAR: Ofereix el nivell de complexitat
de la intervencio social realitzada en el marc de I'ingrés hospitalari
de I'adult. El seu resultat numeric s’'interpreta a partir del segtiient
gradient: no ha existit, baixa, intermedia, alta o molt alta. L'instru-
ment comprén variables del marc sociofamiliar del pacient, la seva
situacié clinica i les intervencions socials hospitalaries realitzades.
Aquest instrument, d’origen portugues (Serafin i Espiritu, 2013), va
ser traduit i validat en el nostre context per un grup de treballadores
socials del Parc de Salut Mar (Morro et al., 2017).

D’altra banda, també s’han inclos a I'estudi informacions extretes

en el marc del mateix exercici professional relatives al perfil dels pacients
(sexe, edat, vinculacié amb els serveis socials, reconeixement de grau de
dependencia, categoria PCC —pacient cronic completx— o MACA —malaltia
avancada cronica-...), a 'estada hospitalaria (dies d'hospitalitzacid) i a la
intervencio social realitzada (si ha estat precoc o no, i si ha estat proactiva
o reactiva).

Taula 2. Fonts d’'informacio6 i métodes d’extraccio de les variables d’estudi

Font Variables Recuperacié/
administracio
Base de dades - Sexe i edat. Les dades sociode-

de treball social | - Vinculacié amb serveis so- | mografiques i els

cials i reconeixement de grau | dies d’'ingrés apa-

de dependeéncia. reixen per defecte

- Categoria PCC o MACA. a la historia clinica,

- Dies d’ingrés hospitalari. mentre que les altres
- Dia d'inici de la intervencié | s’han omplert manu-
social: preco¢ o no. alment a la base de

- Demanda d'intervencié so- | dades.
cial: proactiva o reactiva.

Escala Gijon - Risc social de la persona Durant la valoracio
gran: baix, intermedi o social del pacient,
elevat. dins el procés me-

todologic del treball
social.

Escala ECI- - Complexitat de la interven- | Posterior a I'alta hos-

SACH-BCN ci6 social: no existeix, baixa, | pitalaria del pacient.

PSMAR intermedia,

Font: Elaboracio6 propia.
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L'analisi s’ha realitzat amb el software SPSS Stadistics v.22 i es
divideix en dos blocs: les estadistiques descriptives de cada una de les
variables i 'analisi bivariant mitjancant taules de contingencia (en varia-
bles nominals i ordinals) i el coeficient de Pearson (en variables d'escala).
La recerca compta amb l'aprovacioé del Servei de Geriatria del PSMAR i
respecta el secret estadistic, el codi de bones practiques en recerca de la
UB ila Llei organica 15/1999, de proteccié de dades.

Principals resultats

Dins la mostra total de persones hospitalitzades, ateses i valorades
per professionals del treball social a la Unitat de Subaguts del Centre Forum
durant 'any 2017, el 58,1% sén dones i el 41,9% homes (grafic 1).

Grafic 1. Distribucio per sexe dels pacients de la mostra

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Dones Homes

Font: Elaboracio6 propia.

Els pacients, de 86 anys d’edat de mitjana, han estat, de mitjana,
15 dies ingressats, 3 dies més dels que preveu la Generalitat de Catalu-
nya (2014) per a les unitats de subaguts. Presentant una gran incidencia i
prevalenca per a les situacions de dificultat social (Rodriguez et al., 2013),
s'han identificat uns alts indexs de vinculacié amb les xarxes de serveis
socials (61,9%) i d’atenci6 a la dependencia (56,2%). E1 38,1% ha estat
identificat com a pacient cronic complex (PCC) i1'11,4% com a malalt
cronic en fase avancada (MACA). En aquest sentit, gairebé la meitat
de la mostra reuneix les condicions per a pertanyer a aquests grups de
complexitat, constatant la finalitat d’'un servei que ha estat dissenyat
per donar resposta a les multiples i complexes necessitats que tenen els
pacients amb una o diverses malalties croniques. A més, repassant els
resultats de I'aplicacio de I'escala Gijon, el 69,5% presentava una situacio
de risc social intermedia i fins al 9,5% un problema social (grafic 2).
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Grafic 2. Nivells de risc social dels pacients de la mostra
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Font: Elaboracio propia.

Tractant d'indagar més en l'estudi d’aquesta distribucio, els canvis
que apareixen quan entra en joc la variable génere criden l'atencié. El
86,8% de les dones que formen part de la mostra presenten una situacio
de risc o de problema social. En contraposicié, els homes que coincideixen
amb aquests indicadors representen un percentatge meés baix, en concret,
€l 68,2% del total. Considerant el genere com un eix de desigualtat, aquest
contrast ens remet a interpretar-lo com una de les seves manifestacions.

Si bé I'encreuament de les variables risc social i dies d'estada hos-
pitalaria no ha representat una correlacio estadisticament significativa,
els casos en que el risc era inexistent o baix, han tingut una mitjana de
dies d'hospitalitzaci6 inferior a la total, de 13 dies, mentre que els que
han estat classificats amb un risc intermedi o alt se situen en 16 i 15 dies,
respectivament (taula 3).

Taula 3. Dies d’'ingrés segons nivell de risc social

Risc social Mitjana de dies d’ingrés
Normal o baix 13
Intermedi 16
Alt (problema social) 15

Font: Elaboracio6 propia.

D’altra banda, I'’edat dels pacients i els dies d'estada presenten un
coeficient de correlacio de Pearson positiu (r = 0,244) i significatiu al nivell
de 0,05 (grafic 3). L'increment dels dies d'ingrés en aquelles persones d’edat
més avancada €s una tendencia que s'ha detectat, també, en altres estudis
(Ceballos et al., 2014; Hendyn et al., 2012).
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Grafic 3. Relacio entre edat del pacient i dies d’'ingrés
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Font: Elaboracio propia.

Les persones que han presentat una situacio social més precaria
han requerit intervencions socials més complexes. L'encreuament de les
variables numeriques risc social i complexitat de la intervencio social ha
mostrat una correlacio positiva (r = 0,548) i significativa (p < 0,01). La com-
plexitat existent entre el treballador o la treballadora social i el pacient i
la seva familia en context hospitalari és inherent a les particularitats i al
tipus d'intervencié necessaria davant les diverses problematiques socials
que es presenten, tenint en compte el context institucional de salut, les
politiques socials vigents i el procés de salut-malaltia (Serafin i Espiritu,
2013). Aixi doncs, i mitjancant I'aplicacio de 'escala ECISACH-BCN PS-
MAR, els resultats de I'estudi apunten que en el 43,8% de les intervencions
socials s’ha donat una complexitat intermedia (22,9%), alta (15,2%) o molt
alta (5,7%). Altrament, el 57,2% restant correspon a la suma dels casos en
que la complexitat ha estat baixa (26,7%) o inexistent (29,5%). La mitjana
de la puntuacio de la complexitat de la intervencié social se situa en un
nivell intermedi. D'altra banda, i en concordanca amb I'esmentat estudi de
Morro (2017), s'afirma que hi ha una associacio entre la complexitat de la
intervencio6 social i 'augment dels dies d’hospitalitzacio; la correlacio és
de 0,262 amb una significaci¢ bilateral inferior a 0,01 (grafic 4).
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Grafic 4. Relacio entre complexitat de la intervencio social i dies d’ingrés
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Font: Elaboracio6 propia.

La intervenci6 social s’ha iniciat de manera precoc en el 31,4% de
casos, essent el 68,6% restant no-precoc. El dia mitja d'inici de la inter-
vencio se situa als b dies d’'ingrés, 3 dies superior del que es concep com
a preco¢ (Colom, 2000). D'altra banda, €l 67,6% de les intervencions s’han
efectuat de manera reactiva, és a dir, a demanda de tercers. En concret, la
demanda ha estat formulada, la majoria de vegades (69%), pel facultatiu.
Nomeés en el 32,4% de les intervencions el treball social ha estat proactiu,
és a dir, a iniciativa del treballador o treballadora social. En efecte, tal com
s'indica en el grafic 5, ha destacat una intervencio social majoritariament
no-precog i reactiva (47,6%), emmarcada en un model tradicional, enfront
d'una intervencié social precog i proactiva —model innovador—, que s'ha
donat, només, en 1'11,4% dels casos (grafic b).
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Grafic 5. Distribucio de les diferents formes d’'intervencio social
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Coincidint amb experiencies com la de I'Hospital de Teruel (Plaza et
al., 2006), a mesura que la intervencio social s'ha iniciat abans, el temps
d'ingrés hospitalari ha estat menor. L'analisi presenta una correlacié del
0,391 amb una significanca de 0, per la qual cosa s’afirma que existeix
una associacio lineal entre les dues variables (grafic 6).

Grafic 6. Relacio entre dia d’inici de la intervencio social i dies d'ingrés
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Altrament, els casos en que el treball social ha estat proactiu, pre-
senten una mitjana de 12 dies d’hospitalitzacié, mentre que en els que ha
estat reactiu la mitjana és de 17. Tal com s’indica en el grafic 7, els casos
amb intervencions precoces i proactives han presentat una mitjana d’11
dies, enfront de 18 dies per les no-precoces i reactives.
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Grafic 7. Mitjana de dies d'ingrés segons organitzacio de la intervencio
social
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Finalment, els pacients amb un nivell de risc social intermedi o alt
segueixen presentant una mitjana d'11 dies quan la intervencié ha estat
precog i proactiva, i es manté en 18 dies quan aquesta ha estat no-precog
i reactiva. Pel que fa als nivells de complexitat de la intervencié social,
també s’identifica que aquesta organitzacioé de la intervencio social aug-
menta el seu efecte. La mitjana de dies pels casos de complexitat alta i
intermedia ha estat, en general, de 17 i 18 dies, respectivament, mentre
que quan han estat atesos des d'una intervencio social precog i proactiva,
la mitjana s'ha situat en els 10 1 9 dies respectivament.

Conclusions

D’acord amb els objectius proposats, aquesta recerca ha aconseguit
analitzar la durada de I'estada hospitalaria en relacié amb l'organitzacio
ila complexitat de la intervencioé social, aixi com també amb el nivell de
risc social dels pacients hospitalitzats a la Unitat de Subaguts del Centre
Forum durant el 2017. Per fer-ho, s'ha seguit el cami marcat a través dels
objectius especifics, que consistien, fonamentalment, a descriure cada una
de les variables d'estudi i posar-les en relacio entre elles. Els principals
resultats se sintetitzen a partir de la resposta que es pot donar a les tres
hipotesis formulades:

A. Els pacients amb nivells de risc social elevats tendeixen a realitzar
ingressos hospitalaris més prolongats.

Els pacients que han format part de la mostra s’emmarquen en un
perfil de persones grans, amb malaltia o malalties croniques diagnosti-
cades, i amb uns elevats indexs de vinculacié amb les xarxes de serveis
socials i d’atenci6 a la dependéncia. En la seva majoria, i en especial amb
les dones, s’han objectivat situacions de complexitat clinica i de risc social.
Si bé és cert que I'encreuament de les variables numeriques risc social i
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dies d’estada hospitalaria no ha obtingut una correlaci6 estadisticament
significativa, aquells pacients amb un nivell de risc social intermedi o alt
han estat més dies ingressats, de mitjana, que els que tenen una bona
situacié sociofamiliar. També és rellevant que els pacients d’edat més
avancada hagin tendit a realitzar ingressos hospitalaris més prolongats
en el temps.

B. Una intervencid social precoc i proactiva en els pacients amb risc
social esta vinculada amb la disminuci6 dels dies d’ingrés.

En la majoria de casos, 'organitzacio de la intervencio social s’ha
caracteritzat per haver-se iniciat a demanda de tercers, sobretot del facul-
tatiu, i per no haver estat precoc. En la mesura que la intervencio social
s'ha iniciat abans, i la proactivitat ha tingut presencia, el temps d’'ingrés
hospitalari ha estat menor. Fins i tot en aquells casos en que s’ha eviden-
ciat la presencia d'una situacié de risc o problematica social, la mitjana
de dies d'ingrés s'ha vist notoriament disminuida quan s’ha efectuat una
intervencio social precog i proactiva. En aquesta linia, es pot afirmar que
I'organitzacio de la intervenci6 social basada en 'atencio precog i proactiva
juga un paper fonamental en la reduccio de les estades hospitalaries, in-
dependentment de si el pacient presenta, o no, una situacioé de risc social.

C. La durada de l'estada hospitalaria creix, a mesura que augmenta la
complexitat de la intervencio social.

Prop de la meitat dels pacients han requerit intervencions socials de
complexitat intermedia, alta o molt alta. D’altra banda, aquesta variable
esta associada amb el risc social, ja que aquells pacients amb situacions
sociofamiliars més precaries han tendit a necessitar intervencions soci-
als més complexes. L'analisi bivariant permet afirmar que existeix una
relaci6 entre la complexitat de la intervencié social hospitalaria i els dies
d'ingrés. Tanmateix, quan la intervencio social ha estat precoc i proactiva,
la complexitat ha passat en un segon pla, ja que ha deixat de tenir tanta
influéncia en l'increment dels dies d’hospitalitzacio.

Aixi doncs, s’evidencia que el risc social i la complexitat de la in-
tervencio social influeixen en I'augment dels dies d'hospitalitzaci6, pero
Unicament quan no han anat acompanyats d'una intervencio social precog
i proactiva. En aquest cas, no és tanta la importancia que puguin tenir
les situacions sociofamiliars dels pacients en la prolongacié de l'estada
hospitalaria, o la complexitat que —conseqiientment— requerira la inter-
vencio social al respecte; el treball social precog i proactiu actua com a
antidot de la prolongaci6 de l'estada hospitalaria per motius no-medics
i, per tant, com a protector dels efectes adversos que pot tenir una mala
planificaci6 de I'alta hospitalaria en pacients que viuen situacions de risc
o de problematica social.
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Recomanacions i consideracions finals

A tall de recomanacions, es posa l'accent en demanar a les insti-
tucions hospitalaries, aixi com als seus professionals, que segueixin en
la linia de tenir en compte, dins del procés assistencial, la connexié del
pacient amb la seva biografia; una connexié que desplega tot un ventall
de factors que poden protegir-lo pero també comportar-li el risc de patir
circumstancies adverses i reingressos per problematica social. En aquest
sentit, és de rellevancia que es fomenti la implementacié de programes
de planificacié de 'alta hospitalaria en que la intervencio social estigui
sistematitzada i basada en la precocitat i la proactivitat, no nomeés en
serveis d'hospitalitzacidé d’'aguts, siné també en serveis d’hospitalitzacié
intermedia com és el cas. Aixi doncs, i posant I'emfasi en unitats carac-
teritzades per atendre persones que tenen meés incidencia i prevalenca
per les situacions de dificultat social, es proposa la implementacié d'un
screening durant els primers dies d’hospitalitzaci6 al conjunt de pacients
que permeti descartar si sén, o no, tributaris d'intervencié social. Sempre
que la situacio clinica ho permeti, aquest cribratge facilitara l'activacio
de la planificaci6 del retorn a domicili des d'un moment inicial de I'ingrés
a qui ho requereixi, oferint el temps suficient per dur a terme totes les
tasques necessaries (acompanyament psicosocial, orientacié, coordinacio,
mobilitzacié de recursos, etc.) i adequar 'alta social a I'alta clinica. Aquesta
sincronitzacio, que també demana fomentar el treball en equip multidis-
ciplinari, evitara prolongacions innecessaries i perjudicials de les estades
hospitalaries, reingressos per problematica social i sobrecostos per a les
institucions de salut. Consegiientment, propiciara una atencio millor a les
persones ingressades, basada en l'eficiencia, 'holisme i la integralitat.

Per acabar, és necessari continuar explorant la incidencia de la
practica del treball social sanitari en els processos d’hospitalitzacio, de
contribucié a l'eficiencia i a I'optimitzaci6 dels recursos sanitaris, de pla-
nificacio de I'alta i d’atencio integral als pacients. Es recomana, doncs, que
se segueixin realitzant investigacions basiques i aplicades que vagin en
aquesta linia de treball, des de diferents unitats d’hospitalitzacié i des de
la incorporaci6 d’altres variables d’interes com podrien ser els reingressos
per problematica social i els dies de retard de I'alta per motius no-medics.
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