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Resum

L’aparicio de I'escala ECISACH suposa un canvi de paradigma a la professié del Treball
Social Sanitari. La valoracié de la complexitat en la intervencié social durant els processos
de salut passa de la subjectivitat i el criteri professional a la mesura quantitativa
estandarditzada, obrint noves linies d’investigaci6 que poden permetre dotar de major
solidesa i criteri cientific la nostre intervencid. Davant aquests arguments, la present
investigacio té I'objectiu de determinar la validesa de I'escala ECISACH a la unitat de llarga
estada sociosanitaria del Consorci Sanitari de I'Alt Penedés i Garraf, entenent I'existéncia de
diferencies en les caracteristiques i temps d’abordatge del Treball Social Sanitari en relacié
a altres unitats hospitalaries i, fonamentant-se amb la hipotesis que no resulta adequada
perqué no contempla temporalitats elevades com les que es presenten a la unitat. A partir
d'una extraccié de dades sistematitzada i d’un analisis descriptiu, multivariable i de tall
transversal es comparen les variables i s’agrupen segons els items de I'escala per valorar la
seva representativitat i distribucié. S’ha pogut determinar que els items de “temps de
resposta institucional” i “temps de resolucié social” no sén representatius respecte els temps
gque presenta la intervencié a la unitat, perd que aquest fet no és suficient per afirmar que
'escala ECISACH no és adequada, sind que els seus resultats es poden veure alterats.
Finalment, es realitza una proposta d’estudi multi céntric per disposar d’'una mostra i uns

resultats amb major representativitat.
Paraules clau

Treball Social Sanitari, ECISACH, complexitat, sociosanitari.
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Abstract

The emergence of the ECISACH scale represents a paradigm shift in the profession of
Health Social Work. The assessment of the complexity of social intervention during health
processes goes from subjectivity and professional criteria to standardized quantitative
measurement, opening new lines of research that can provide greater strength and scientific
criteria for our intervention. Given these arguments, the present research aims to determine
the validity of the ECISACH scale in the long-stay social and health unit of the Alt Penedeés i
Garraf Health Consortium, understanding the existence of differences in the characteristics
and time of approach to Health Social Work in relation to other hospital units and, based on
the hypothesis that it is not appropriate because it does not include high temporality rates
such as those presented in the unit. Based on a systematic data extraction and a descriptive,
multivariate and cross-sectional analysis, the variables are compared and grouped according
to the items on the scale to assess their representativeness and distribution. It has been
determined that the items of “institutional response time” and “social resolution time” are not
representative of the time presented by the intervention in the unit, but that this fact is not
sufficient to state that the ECISACH scale it is not adequate, but its results may be altered.
Finally, a multi-center study proposal is made to have a more representative sample and

results.
Key words

Healthcare social work, ECISACH, complexity, social health system.
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Introduccio

Repassar la historia del Treball Social és repassar la historia del Treball Social Sanitari
Hospitalari (en endavant TSSH). Les bases de la nostre professié estan arrelades a les
institucions de caritat i sanitaries: Anne Cummins al Sant Thomas Hospital de Londres,
Garnet Pelton i Ida Maud Cannon al Massachusetts General Hospital, sense menysprear la
figura i tasca de Jane Addams amb les Hull Houses i Mary Richmond a la Charity
Organization Society, la Philadelphia Society of Organizing Charity i a la Russell Sage
Foundation amb la seva transcendental obra Social Diagnosis.

Sobre el Treball Social Sanitari Hospitalari

Des de que el Dr. Cabot poses en valor els determinants socials de la salut i la necessitat
d’abordar els mateixos, creant i financant la primera placa de Treballadora Social Sanitaria
(en endavant TSS) l'any 1905, fins a I'actualitat, han passat décades i experiéncies, el
Treball Social ha evolucionat i s’ha desenvolupat a altres sectors (justicia, formacio,
educacio, serveis socials especialitzats, empresa privada, etc) fet que ha permés impregnar-
se de la praxis d’altres professions i evolucionar nodrint-se d’aquestes relacions. Respecte
'ambit sanitari, compartir equips amb professions tant arrelades com la medicina, la
infermeria, la fisioterapia, la farmacia, etc ens ajuda a entendre la importancia de mesurar el
gue fem i adaptar el llenguatge técnic intraprofessional a altres idiomes que ens faciliten
traslladar la nostre practica i en base a que actuem.

NEIEN
Socials

S Comunitaris :
Elgli Socials

d'intervenci .\ i Especialitzat
E \

Nous NEEH

4

Treball Social

Habitatge Educacp}\
p: ,  formacié
)
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Forma 1. Sectors del Treball Social. Font: Elaboracio6 propia a partir del “Libro Blanco del Trabajo Social” (1)
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Dins de I'ambit de salut trobem l'atencié sociosanitaria, emmarcada als seus inicis del
Programa Vida als Anys l'any 1986 i actualment pel Pla Director Sociosanitari, que “ {(...)
compren el conjunt de cures destinades a (...) persones malaltes, generalment amb caracter
cronic, i persones amb discapacitat que (...) poden beneficiar-se de l'actuacié simultania
dels serveis sanitaris i socials per potenciar la seva autonomia, pal-liar les seves limitacions
o sofriments i facilitar la seva reinsercié social. Inclou l'atencié a les persones amb
demencia, l'atenci6 a les persones amb malaltia neuroldgica que pot cursar amb
discapacitat, l'atencié a la gent gran i l'atencié6 a les persones amb malaltia avancada
terminal i les cures pal-liatives (...)” (2) aquesta es du a terme als centres d’hospitalitzacié
(mitjana i llarga estada geriatrica, psicogeriatrica, VIH, cures pal-liatives) o a partir de
consultes externes (EAIAY), atencié domiciliaria (PADES?). El TSS forma part dels equips
sociosanitaris, emmarcats en la integracio de la multidisciplinarietat com a eix vertebral de la
intervencio, entre les quals trobem la llarga estada com unitat hospitalaria que compren
estades elevades per questions cliniques i socials i que el treball d’alta sol estar condicionat
a una inclusié de recursos de suport de caracter social intensius (institucionalitzacio, ajuda a

domicili, centres de dia, etc).

Dins 'ambit de la salut, sigui quina sigui I'especialitat en concret, el diagnostic social sanitari
és 'eina basica que ens permet plasmar els resultats de la nostre intervencié obtinguts per
mitja de les diferents técniques, principalment 'entrevista i 'anamnesi. La seva existencia
esta arrelada a la creacio de la professio i ha anat mutant i perfeccionant-se fins a convertir-
se en l'eina que coneixem avui en dia. Podem trobar diferents condicionants que duen al
diagnostic social sanitari a una mala interpretacié: La redaccié, tot i ser objectiva i
fonamentada, pot estar condicionada per la subjectivitat de qui ho llegeix i per la mal
interpretacié de determinades terminologies; També pot trobar-se que la redaccié ha estat
descriptiva i generalitzada, confondre’s amb tecniques diagnostiques propies o basar-se en

problematiques, fets que Colom defineix com els tres punts critics que el desvirtuen (3).

Per aquests motius és positiu per la professio utilitzar instruments d’avaluacié que
complementin el diagnostic i ens permetin, entre d’altres avantatges, mesurar i quantificar en
xifres items que aparentment la seva descripcié es subjectiva com la complexitat social, la

sobrecarrega, el risc de claudicacid i, fins i tot, la solitud.

! Unitat d'avaluacié integral ambulatoria
% Equips de suport en el domicili. Programa d'atencié domiciliaria-equips de suport

10
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L'entrevista clinica es pot complementar de forma estructurada mitjangant tests breus de
cribratge, i és recomanable, sempre que sigui possible, posar en practica tots dos
procediments. Els tests aporten objectivitat, faciliten la comunicacié entre els diversos
professionals i permeten, a més, quantificar els canvis en el temps i la resposta al
tractament. No obstant aix0, els tests s'han de valorar en el context clinic del pacient i

considerar aquells factors que poden afectar-ne la puntuacio (nivell cultural, déficit sensorial)

(4).
Sobre I'escala

Amb la traduccié i validacié per part de I'equip de TSS del Parc de Salut Mar de I'escala
ECISACH d'origen Portugués s’obre un nou cami per la professié. Es proporciona una eina
cientifica de consens internacional que mesura la complexitat de la intervencioé social als
entorns hospitalaris d’adults, permetent iniciar investigacions que poden aportar

coneixement i consolidar la professio a I'entorn de salut.

Trobem l'origen de I'escala documentat per Serafim i Espirito do Santo al document “Criacdo
e Validagdo de uma Escala de Complexidade da Intervencdo Social com Adultos em
Contexto Hospitalar (ECISACH)” en el que les autores exposen la ideacid,creacié i validacié
de linstrument als centres Hospital de Sao José, Hospital de Santa Marta, Hospital dos
Capuchos i 'Hospital Dona Estefania. El treball, en les diferents analisis sobre la complexitat
de la intervenci6 social, destaca la importancia que pren la familia com element protector i
com a desenvolupador de la resoluci6 de la situacid social. El resultat és I'Escala d’avaluacio
de la Complexitat en la Intervencié Social a Adults amb Adults a un Centre Hospitalari
(Vegi's Annex 1), que consta de 3 blocs: A: Marc sociofamiliar; B: Situacié clinica; C: Treball
Social Hospitalari amb categories i items amb puntuacié del 1 al 5 (5). Per una qlestié
practica es realitzara I'analisi de la mateixa al seguent punt, utilitzant I'escala traduida i

validada al castella.

A partir d’aquesta publicacié Morro L, Gonzalez S, Pineda |, Cafiete M, Casals A, Vallve M et
al realitzen la validacio i ho documenten a “Trabajo social sanitario y complejidad: traduccion
al espafiol y validacion a nuestro medio de la escala de complejidad de la intervencion social
con adultos en un contexto hospitalario (ECISACH), la escala ECISACH-BCN PSMAR”on a
partir de la metodologia de la traduccié i re-traduccié, que es basa en traduir un text ja
traduit anteriorment a la mateixa llengua amb la finalitat d’assegurar un correcte proceés i

dotar d’una qualitat afegida al mateix (6), es realitza una comprovacié de la seva adequacié

11
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utilitzant técniques de validesa i fiabilitat, sumat a un coeficient alfa de Cronbach® (amb
resultat de 0,750). El resultat és I'escala traduida, amb validesa d’aplicacié als centres
hospitalaris estatals i amb la seglient estructura en base a items mesurats del 1 al 5 (on 1 és
la situaci6 ideal i 5 la més complexa) que analitzen, segons blocs, I'estructura sociofamiliar,
la situacié clinica del pacient i la intervencio del Treball Social Sanitari. L'escala s’aplica un
cop finalitzada la intervencid, en context hospitalari: a 'alta, i permet mesurar amb indicadors
gquantitatius la complexitat de la intervencié i quina de les esferes ha jugat un paper més

important (7).

Per ampliar el coneixement del detall de I'escala, a continuacié s’analitzen els items dels 3

blocs i la divisié de resultats finals (vegi’'s Annex 1).
Marc sociofamiliar

Aquest bloc agrupa els items que analitzen la estructura sociofamiliar de/la pacient, pot
prendre dos camins segons si es compta amb familia o no. La base recorda a I'escala
GIJON* (en el primer i darrer punt) perd ampliant gilestions com la capacitat de mobilitzacio
de recursos personals i comunitaris (punt 2) i la capacitat de suport de la mateixa (punt 3).

Es valora la capacitat econdmica segons I'SMI® (actualment a 950€ mensuals).
Situacié clinica

El segon bloc analitza items de la situacié clinica del/la pacient i I'impacte en la seva

funcionalitat.
Treball Social Hospitalari

Aquest tercer i darrer bloc, probablement el de major rellevancia a nivell professional,
analitza els items que tenen a veure amb la intervencio realitzada. El tipus d’intervencié i la
carrega de la mateixa a nivell qualitatiu es valoren al primer punt, al segon i al tercer es
valora quantitativament el numero d’intervencions, amb pacient/familia i de contacte, al quart
punt es te en compte les respostes institucionals dels equips o recursos amb els quals s’ha

realitzat coordinacio o s’ha realitzat una activacio i, finalment, al cinqué, es recull el temps de

® Formula que permet mesurar el nivell de fiabilitat d’una escala de mesura per una magnitud inobservable. En un ambit
generalitsta vegi’s https://es.wikipedia.org/wiki/Alfa_de_Cronbach, per mes especificat vegi's
https://psycnet.apa.org/record/1952-03137-001

* Vegi’s https://hvn.es/enfermeriafficheros/riesgo_social_escala_de_valoracion_sociofamiliar.pdf

® Vegi’s https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2020-1652

12
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resolucié (des de la primera intervencio fins a l'alta social). Aquests ultims items seran el

focus de I'analisi de la present investigacio.

Resultats i indicacions

PUNTUACION ECISACH-BCN PSMAR

12-24 puntos: No existe complejidad

24-30 puntos: Baja complejidad

51-37 puntos: Complejidad intermedia

3844 puntos: Alta complejidad

Miis 45 puntos: Muoy alta complejidad

Imatge 1. Font: https://www.parcdesalutmar.cat/media/upload web/pdf/ECISACH-BCN_PSMAR_editora_46 7931 1.pdf

Aquest darrer punt recull el resultat total de les puntuacions dels blocs anteriors per
concloure amb el resultat de la escala, tenint en compte des de la inexisténcia de

complexitat, fins a la molt alta complexitat.
Sobre les referéncies associades

A partir d’aquesta validacio existeixen diversos treballs que han utilitzat I'escala per I'analisi
de la complexitat en la intervencié social de determinats serveis hospitalaris, com la propia
Laura Morro, participant de la validacio i traducci6, amb el document “Factores
sociofamiliares y estancia hospitalaria: la complejidad de la intervencion social en el area de
la psiquiatria de agudos. Aplicacion de la Escala ECISACH-BCN PSMAR” en el que es
planteja com objectiu determinar els factors incidents en la complexitat de la intervencio
social per mitja de I'aplicacioé de I'escala ECISACH durant un periode determinat del 2017 a
pacients que han estat alta, i si la complexitat de la mateixa ha esdevingut condicionant en la
duracio de l'ingrés. Entre d’altres conclusions summament interessants, com la evidéncia de
limpacte en la recuperacié i el risc d’'ingrés segons el suport familiar, extreu que la
complexitat social condiciona I'estancia hospitalaria, pel que directament justifica el paper

del TSS com a figura que dota d’eficiéncia el recurs d’hospitalitzacié (8).

En una mateixa linea, Ingrid Pineda utilitza 'escala ECISACH, complementada amb GIJON,
per relacionar la complexitat social amb I'estancia hospitalaria, afegint I'item del risc social i

com a element condicionant el desti a l'alta. Al document “; Podemos relacionar el riesgo

13
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social y la complejidad de intervencion 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 Gijon como instrumentos de valoracion en Trabajo Social Sanitario.” conclou que
existeix relacio entre la complexitat de la intervencié social i els dies d’estancia mitjana, pero
no entre el risc social i I'estancia mitjana degut a que exposa que es tracten de dos termes

que poden no relacionar-se durant I'estancia hospitalaria (9).

També trobem a Casas i Gonzalez, amb el treball “La dimension social de la durada de la
estancia hospitalaria. El caso de la Unidad de Subagudos del Centre Forum.” que exploten
els resultats de 'ECISACH a les unitats de subaguts del Centre Forum durant I'any 2017 i,
entre d’altres, conclouen que la complexitat social condicionara part de [I'estancia
hospitalaria perd que, independentment de la complexitat, la intervencié del TSS pro activa
aconsegueix reduir la durada de la mateixa, reivindicant la professié com beneficiosa per

I'optimitzacio dels recursos hospitalaris (10).

Finalment el document “Mesurant la complexitat de la intervencié social en adults en el
context dels hospitals de I'lCS amb I'escala ECISACH-BCN-PSMAR” elaborat pel conjunt de
TSS presents als hospitals gestionats per l'Institut Catala de la Salut, on a partir de la
implementacié de I'escala durant 2 setmanes a diferents hospitals elaboren un analisis dels
resultats amb I'objectiu de descriure els factors sanitaris, socials i familiars que determinen la
complexitat, obtenir informacid sobre la complexitat i, aspecte a destacar, per disposar d’un

suport en la construccio d’una linia estratégica de TSH a I'ICS (11).
Sobre I'escala al sector sociosanitari catala

Des dels equips i comissions de I'ambit sociosanitari es rep amb els bracos oberts aquesta
eina perd amb certa prudéencia, ja que les caracteristiques de I'hospitalitzacié sociosanitaria
respecte indicadors com I'estancia, tipus de pacient, patologies ateses, equips, dinamiques
resulten diferents a les d’hospitals d’aguts® i la validaci6 empara hospitalitzacié perd no
especifica altres entorns amb les caracteristiques similars, sumat a que el sistema sanitari
portugués no contempla I'atencié sociosanitaria de la mateixa manera que el sistema catala

(12), aixi com la validacié de I'escala s’ha dut a terme a centres hospitalaris d’aguts.

Actualment, no existeixen publicacions sobre la implantacié i/o analisis d’aquesta eina a

serveis de caire sociosanitari, tot i que si que podem trobar resultats de ponéncies on es

® Vegi’s el Pla Director Sociosanitari del Departament de Salut a https:/catsalut.gencat.cat/ca/coneix-catsalut/acces-sistema-
salut/quiadus/canals/atencio-sociosanitaria/
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mostren els resultats de la implementacié sense analisis de les variables. Es un exemple la
presentacié d’Alonso (13) durant la VV Jornada de Treball Social de La Uni6é Abordatge de la
complexitat en la intervencié social, on es mostra el resultat de la implantacié de I'escala

durant 'any 2017-2018 pero sense un analisis dels items respecte les unitats.

Amb la voluntat d’'iniciar investigacions i explotar les dades que aporta 'ECISACH es
considera necessari coneixer si l'eina és adequada per I'hospitalitzacié sociosanitaria,
perqué el TSS del sector no es quedi enrere i pugui adaptar, si €s precis, validar i elaborar
investigacions amb el mateix nivell de resultats i seguir el cami conjunt del reconeixement de
la professi6. Dins les diferents unitats funcionals del sector aquest document es centra a la
llarga estada i per facilitats associades a la recollida de la propia informacié de la institucié
de l'autor, aixi com per adequar I'objectiu a les possibilitats de temps que ofereix I'espai del
TFM.

Proposit de la investigaci6

La investigacié pretén respondre a la pregunta: Es I'escala ECISACH una eina adequada
per mesurar la complexitat de la intervencié social a la unitat sociosanitaria de la llarga

estada del Consorci Sanitari de I'Alt Penedés i Garraf?

L’objectiu proposat es considera rellevant, tot i que aquesta pot ser condicionada per la
subjectivitat, es considera important delimitar la utilitzacié de I'escala per enfortir la seva
validesa i per possibilitat 'obertura de noves linies d’investigacié, com d’'una validacio al
sector sociosanitari o una proposta d’escala abreviada, també es considera factible, a nivell
de temporalitats com d’implantacio i I'analisi, ja que es realitza des del propi centre utilitzant
mitjans propis i processos assistencials ja existents propis de I'equip de TSS. Aixi mateix,
es considera original ja que, com anteriorment s’ha especificat, no existeix cap investigacié
publicada que abordi la questié. Finalment, es considera étic ja que el mitja d’aplicacio i
analisis no comprometra la qualitat en la intervencié dels professionals ni posara en risc

dades de caracter personal dels pacients ni dels professionals.
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Objectius
Objectiu principal

Determinar la validesa de l'escala ECISACH al servei de llarga estada geriatrica del

Consorci Sanitari de I'Alt Penedés i Garraf.
Objectius secundaris
¢ Mesurar segons variables la intervencié de TSS a la unitat.
¢ Identificar factors externs condicionats del treball d’alta propis de la unitat.

e Determinar si els items “Numero d’assisténcies”, “Numero de contactes amb la
comunitat®’, “Disponibilitat de les respostes institucionals” i “Temps de resolucié
social” presenta al bloc C de I'escala ECISACH s’adequen al tipus d’intervencio i

temporalitats de la unitat.
Hipotesis

L’escala ECISACH-BCN-PSMAR no és adequada per valorar la complexitat en la intervencié
del TSS als serveis sociosanitaris de llarga estada degut a que no contempla temporalitats

d’estancia elevades com les que presenta la unitat.

16



U Universitat Oberta uoc.edu
c de Catalunya

Metodologia

A continuacié es descriu el procediment que s’ha dut a terme per realitzar la recollida i

posterior analisi de les dades.
Disseny i tipus d’estudi

S’ha realitzat un tipus d’investigacié de caracter quantitatiu, degut a que el proposit central
ha estat analitzar de forma empirica i sistematica les variables de tipus numéric que
mesuren I'estancia i els seus condicionants, les intervencions de diferents tipologies i el desti
de la llarga estada i les que es mesuren en l'escala; de profunditat descriptiva ja que la
medicio i I'‘analisis de les variables ha dut a la descripcié d'un perfil d’estada i d’intervencié;
la temporalitat del mateix s’ha establert de tall transversal degut a que s’ha centrat I'analisi
en espai de temps delimitat; I'estudi s’ha desenvolupat en un context natural, doncs s’han
analitzat les variables generades a partir del propi ingrés a la unitat sense la necessitat de

recrear un espai artificial (14) (15) (16).

L’estudi s’ha realitzat a la unitat de llarga estada geriatrica de I'Hospital Sociosanitari Sant
Antoni Abat (17) de la poblacié de Vilanova i la Geltra, centre que pertany al Consorci
Sanitari de I'Alt Penedés i Garraf. Aquest centre disposa de diferents unitats funcionals
d’internament hospitalari recollides a la cartera de serveis sociosanitaris del CatSalut’ (18),
entre d’elles la Unitat de llarga estada geriatrica amb un rang de disponibilitat durant I'any
2019 de 12 a 21 places.

Per dur a terme lanalisi qualitatiu s’ha utilitzat una estratégia multivariable, entenent
I'existéncia de diferents factors que condicionen la representativitat de I'escala a la unitat i
gue mantenen una correlacié. Per valorar la representativitat dels items de I'escala s’han
agrupat els resultats de I'extraccié de dades i variables segons els mateixos criteris i s’ha

realitzat un analisi de la seva distribucid.
Poblacidé i mostra

La poblacié d’estudi ha estat el conjunt de pacients que ingressen a les unitats de llarga
estada de I'Hospital Sant Antoni Abat, generalment persones amb perfil geriatric, majors de

60 anys i amb malalties croniques i/o avancades i residents a la regi6 sanitaria del Garraf. La

! Entitat publica que garanteix els serveis de salut a Catalunya. Vegi’s
https://ca.wikipedia.org/wiki/Servei Catal%C3%A0 de la Salut
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mostra recollida ha estat dels pacients que varen ser donats d’alta de la unitat durant el
periode entre el gener del 2019 i el desembre del 2019, essent una N total de 46.

Aleshores, el tipus de mostra ha estat intencional i de conveniéncia, intencional degut a que
la mostra de la poblacié es delimita pel mateix objecte d’estudi, la unitat de llarga estada, i
de conveniéncia degut a que es delimita intencionalment el mateix per adequar-lo a les

possibilitats técniques i de temporalitats del TFM.

El mostratge no es considera generalitzable ja que perqué es disposes d’aquesta
caracteristica el mostreig hauria de ser probabilistic i per conglomerats, essent
representades el conjunt d’'unitats de llarga estada de la xarxa sociosanitaria de la zona

seleccionada.

Es disposa d’autoritzacié a I'accés i explotacio de les dades per part de I'equip d’investigacié
i de la persona en cap de la entitat, perd pendent d’aprovacié segons el circuit formal de
Comité Etic i geréncia per limitacions en l'accés al circuit propies del desconeixement de

l'autor.
Sistema de recollida de dades

S’han utilitzat diferents canals de recollida d’informacio, de font secundaria, ja que tot i
disposar-les de forma directa i sense necessitat de terceres institucions, s’ha recollit de

forma retrospectiva d’'una base de dades o de fonts primaries.

Els canals existents de recollida d’'informacié de la propia institucié del Consorci Sanitari de
I'Alt Penedés i Garraf, un software de nivell d’'usuari que permet realitzar consultes sobre les
dades emmagatzemades. A aquest canal s’ha realitzat per mitja d’'una consulta amb el
seguents filtres: Altes de I'any 2019 de la unitat funcional de llarga estada de I'Hospital Sant
Antoni Abat.

e Numero identificador: amb la voluntat d’identificar el registre, generat de forma
automatica a la propia consulta, sense relacié amb cap numero d’identificacioé de la

persona.
o Edat i sexe: amb voluntat descriptiva generalista del perfil de pacient per I'analisi.

e Numero d’intervencions de TSS: amb la voluntat de conéixer el total d’intervencions

registrades durant l'ingrés de la persona, recull el numero de registres realitzats

18



u Universitat Oberta uoc.edu
c de Catalunya

sense discriminar segons tipus d’intervencions. Cal considerar que un registre pot

agrupar diverses intervencions.
o [Estades a l'alta: amb la voluntat de conéixer quants dies ha durant I'ingrés.

e Motius d’alta: amb la voluntat de conéixer quin tipus d’alta ha esdevingut, recull les

seguents tipologies:
o Trasllat a una residencia social
o Destinacio al propi domicili
o Exitus
o Trasllat a un hospital general d'aguts
o Trasllat a un centre sanitari 0 sociosanitari

Un cop disposada de la seguent relacid, s’han inclos els seglients items que s’han
recomptat de forma manual degut a la inexisténcia d’'una via de seleccié sistematitzada al

software de base de dades:

e Numero d’assisténcies: amb la voluntat de coneixer les vegades que la intervencio és
una entrevista estructurada amb el/la pacient o qualsevol membre de la seva xarxa,

criteris que es recullen al punt 2 de l'apartat C de I'escala.

¢ Numero de contactes amb la comunitat: amb la voluntat de coneixer les vegades que
la intervencié és una coordinacioé via e-mail, telefonica, presencial o per qualsevol

altres mitja comunicatiu, criteris que es recullen al punt 3 de I'apartat C de I'escala.

e Altres intervencions: amb la voluntat de conéixer la carrega d’altres intervencions
com coordinacions internes, citacio amb familiars, gestions de caire administratiu i
qualsevol altre tasca recollida al curs clinic de funcié del TSS que s’emmarca fora de

I'entrevista i la coordinacié amb equips externs.

e Temps en dies entre la peticio i la disposicid de recursos institucionals: amb la
voluntat de coneixer els dies de demora de l'arribada d’algun recurs, item que es

recull al punt 4 de l'apartat C de I'escala.
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o Necessitat de tramit associat a la dependéncia: amb la voluntat de coneixer si
s’ha requerit d’algun tramit relacionat amb la dependéncia per la resolucio
social del cas, s’aglutina la sol-licitud d’inici i de revisié de grau i es recull en
“SI” 0 “NO”.

e Temps de resolucié social: amb la voluntat de conéixer els dies de demora de la
resolucié social que comprenen els existents entre la primera intervencid i el

tancament assistencial, criteris que es recullen al punt 5 de 'apartat C de 'escala.

També s’han utilitzat canals alternatius d’extraccié d’'informacié per mitja de correu electronic
a professionals referents (com referent de la dependéncia de I'Alt Penedés i del Garraf i

treballadors/es socials dels centres residencials de la comarca).

Temps de resolucié mitjana dels processos associats a la llei de la dependéncia: per mitja
de consulta via correu electronic amb la persona referent de la dependéncia del territori de
l'Alt Penedés i Garraf, ha facilitat les dades que corresponen a una recollida qualitativa
segons l'apreciaci6 i 'experiéncia, degut a que no existeix un sistema de recollida especific

d’aquest tipus de dades. Aquestes s’han dividit en:
e Temps entre I'entrega de la sol-licitud i la creacié d’expedient
e Temps entre la creacié d’expedient i la valoracié de la persona
e Temps entre la valoracio de la persona i 'emissio de la resolucié
e Temps entre I'emissié de la resolucid i la disposicié de dades economiques

e Temps entre la disposicié de dades economiques i la signatura del PIA
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Entrega de la Creacio de Valoracié de la
sol-licitud I'expedient persona

Disposicié de

dades Emissio de la

Signatura del

PIA . . resolucio
economiques

Forma 2. Linia temporal del procés de la dependéncia. Font: elaboraci6 propia.

Temps d’espera per la disposicidé de placa concertada o privada als centres residencials de
la comarca: per mitja de consulta via correu electronic als/les diferents treballadors/es

socials dels centres existents a la base de dades de la generalitat. Aquestes s’han dividit en:
e Temps d’espera per plaga privada
e Temps d’espera per plaga concertada

La recollida de la informacio s’ha dut a terme durant els mesos de marg i abril del 2020 pel
propi autor de la investigacié. No s’ha contemplat la utilitzacié de cap técnica ni instrument

concret.

Variables d’estudi

A partir de les fonts i sistemes citats anteriorment s’ha recollit la informacié de les seguents

variables:

e Estada a la unitat: de naturalesa quantitativa, de tipus ordinal, representada en dies i
de caracter dependent del temps de disposicio de recursos.

e Assisténcies: de naturalesa quantitativa, de tipus ordinal i de caracter independent.

e Contactes amb la comunitat: de naturalesa quantitativa, de tipus ordinal i de caracter
independent.
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e Alteres intervencions: de naturalesa quantitativa, de tipus ordinal i de caracter
independent.

e Temps de resposta institucional (disposicié de recursos): de naturalesa quantitativa,
de tipus ordinal, representada en dies i de caracter independent.

e Temps de resoluci6 social: de naturalesa quantitativa, de tipus ordinal, representada
en dies i de caracter dependent del temps de disposicié de recursos i entenent la
resolucio social com el temps de resolucié del cas, seguint la linea interpretativa de
les investigacions anteriors (5) (7) (8) (9) (10) (11).

Estratégia d’analisis de dades

Tal i com s’ha mencionat anteriorment, s’ha dut a terme un analisi comparatiu multivariable,
entenent l'existéencia de diferents factors recollits en les variables que condicionen la
representativitat de I'escala a la unitat (19). Per tant, un cop extretes les dades segons el
sistema detallat anteriorment i un cop disposats els valors a les variables s’ha realitzat
'analisi comparatiu entre aquests resultats i els que recull i representa I'escala als items

focalitzats per I'estudi.

Les dades s’han recollit i treballat de forma individual per registre, perd també s’han agrupat

segons diferents grups a conveniéncia de I'analisi.

No s’ha requerit d’'una tecnica i/o software especific, si de suport de grafiques, percentatges i
eines de mesura de tendéncia central com la mitjana i de mesura de dispersié com la
desviacid, necessaries per valorar les caracteristiques de les dades extretes i la seva

representativitat amb I'escala.
Limitacions

Les principals limitacions detectades durant la elaboracié del present document han estat
referents a la representativitat de la mostra i, en consequeéencia, els resultats, i de la

disposicio de temps.
Referent a la representativitat

Des de linici de la elaboracié de la investigacié la intencionalitat ha estat cercar la

representativitat local i s’ha treballat entenent que la impossibilitat d’accedir a una mostra
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multi céntrica limitaria la validesa de la mateixa. Per tant, la representativitat ha estat una

limitacio present perd coneguda i assumida per I'investigador.

Referent al temps

La disposicié de temps ha estat limitada i condicionada per diferents factors, pero el que ha
esdevingut amb major impacte ha estat 'augment de les carregues laborals i la consequent

inversio de temps de l'investigador en el context pandémic.

Referent a les publicacions relacionades

La no disposicié de publicacions relacionades respecte I'ambit d’abordatge ha suposat una
caréncia a I'’hora de realitzar una comparacié de les dades extretes amb d’altres autors/es o

institucions.
Consideracions etiques

Per la elaboracié de la present investigacié no s’han identificat qlestions étiques a treballar.
En relacié a la extraccid de dades, s’ha realitzat sense la necessitat d’identificar la persona
segons document nominal ni diagnostics, també s’ha disposat d’'un accés reglat i amb
garanties de seguretat. Tampoc ha suposat un perjudici cap al seu tractament ni ha requerit
de la seva participacié ni de la de la seva familia més enlla del propi treball amb el/la TSS

durant I'estancia hospitalaria.
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Cronograma

Taula 1. Cronograma de la investigacié. Font: elaboraci6 propia.
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Resultats

Per facilitar la ordenacié de la presentacid dels resultats s’han dividit segons variables a

estudiar. En termes generals, i a tenir en compte pel desenvolupament de les segilents

variables, s’han extret dades respecte el desti d’alta de la unitat.

Al propi domicili 15
Exitus 8
Centre sanitari o sociosanitari 7

Trasllat a un hospital general d'aguts 8

Trasllat a una residencia social

Total general

46

Taula 2. Altes segons destinaci6. Font: elaboraci6 propia.

D’aquests valors, la representativitat ha estat la segiient, essent un 17% els pacients que

sbn alta a residéncia i un 33% que son alta a domicili.

M Destinacio al propi
domicili

M Exitus

W Trasllat a un centre
sanitari o sociosanitari

M Trasllat a un hospital
general d'aguts

M Trasllat a una residencia
social

Grafic 1. Representativitat de destinacio a l'alta. Font: elaboraci6 propia.
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Estada a la unitat

Mitjana A Maxim | Minim | Desviaci6

Trasllat a un hospital general d'aguts

Total general 91 393 3 75

Taula 3. Estades en dies segons destinacio a I'alta i dades generals. Font: elaboracio propia.

= Destinacio al propi domicili
m Exitus

u Trasllata un centre sanitari
0 sociosanitari

= Trasllat a un hospital
general d'aguts

mTrasllata una residencia
social

Grafic 2. Representativitat de la mitjana d’estada segons destinacié a I'alta. Font: elaboracié propia.

Intervencions

El nimero d’intervencions general de mitjana per cas ha estat de 19, d’aquestes una mitjana

de 7 assisténcies, 10 coordinacions i 7 d’altres tipus d’intervencions.
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Mitjana | Maxim | Minim | Desviaci6

n

Trasllat a un hospital general d'aguts -

Total general 19 99 2 21

Taula 4. Intervencions generals segons destinacié a I'alta i dades generals. Font: elaboracié propia.
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Grafic 3. Relacio entre dies d’estada i intervencions. Font: elaboracio propia.
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Del total d’intervencions, les catalogades com assisténcies han presentat els seguients
valors.

Mitjana A Maxim | Minim | Desviaci6

Total general 7 73 1 11

Taula 5. Intervencions d’assisténcia segons destinacié a I'alta i dades generals. Font: elaboracié propia.
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Grafic 4. Relacio entre dies d’estada i assistencies. Font: elaboracié propia.

Del total de casos, el numero dels que han presentat un nombre d’assisténcies inferiors o

igual a 8 han estat 35.
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Contactes amb la comunitat

Trasllat a un hospital general d'aguts

Total general

Mitjana A Maxim | Minim | Desviaci6

10

35

Taula 6. Coordinacions segons destinacio a I'alta i dades generals. Font: elaboracio propia.
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Grafic 5. Relacié entre dies d’estada i coordinacions. Font: elaboracié propia.

Del total de casos, el niumero dels que han presentat un nombre de coordinacions inferiors o

igual a 8 han estat 28.
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Altres intervencions

Mitjana A Maxim | Minim | Desviaci6

--

Trasllat a un hospital general d'aguts -

Total general 7 33 0 6

Taula 7. Altres intervencions segons destinacio a l'alta i dades generals. Font: elaboraci6 propia.
Respecte el total d’intervencions exposades anteriorment, el conjunt aglutinat en “altres
intervencions” ha suposat un 29% de mitjana:

Temps de resposta institucional

En relacio al temps fins la disposicié de recursos, la mitjana ha estat de 28 dies.

Mitjana | Maxim | Minim | Desviaci6

Trasllat a un hospital general d'aguts 67 273 0 116
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Total general 28 273 0 56

Taula 8. Temps en dies de disposici6 de recursos segons destinacio a I'alta i dades generals. Font: elaboracio propia.

Del total de casos, el numero dels que han presentat un temps de disposicié de recursos

inferiors o igual a 14 dies han estat 28.

Respecte les temporalitats del procés de dependeéncia

Entrega de la documentaci6 — Obertura
. 3 setmanes a 1 mes
d’expedient

Valoraci6 - Resoluci6

Disposicié de dades economiques - Citacio
amb Equip d’Atencié a la Dependéncia i 1 dia a 4 mesos
signatura del PIA

Taula 9. Temps de resolucié de la dependéncia segons fases del circuit. Font: Referent comunitaria de la dependéncia de I'Alt
Penedes i Garraf.

Dels 46 casos, 16 han requerit d’algun tramit de la dependéncia per la resolucio del cas. Cal
destacar que existeix un circuit de prioritzacié del procés de la dependéncia de qualsevol de
les fases del procés (20).
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Necessitat de tramit associat a la dependéncia AITETE 3 el ol alepesield o

recursos

SI 54

Taula 10. Mitjana de temps de disposici6 de recursos segons necessitat de tramit associat al procés de dependéncia. Font:
elaboracio propia.

Respecte les temporalitats d’accés a plaga residencial

Centre Temps d’espera

Hospital Sant Joan
Baptista

Casa d’Empara 3 anys i mig

Els Josepets

9 mesos a 1 any 3 anys i mig

Sitges Park Desconegut

Templis Atlantis
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Redos de Sant Josep 1 any 2 anys i mig

Residéncia Santa Teresa | 3 mesos -

Taula 11. Temps d’espera per accedir a una plaga residencial. Font: Treballadors/es Socials dels respectius centres en context
previ a la pandémia originada per la COVID.

Temps de resolucio social

La mitjana del temps de resolucié social ha estat de 91 dies.

Mitjana | Maxim | Minim | Desviaci6

Total general 91 393 3 75

Taula 12. Temps en dies de resolucié social segons destinacié a I'alta i dades generals. Font: elaboracié propia.
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Del total de casos, el nimero dels que han presentat un temps de resolucié social inferior o
igual a 14 dies han estat 3.

Mitjana de dies de resoluci6
social

NO 86

Necessitat de tramit associat a la dependéncia

Sl 100

Taula 13. Mitjana de temps en dies de resolucié social segons necessitat de tramit associat al procés de dependéncia. Font:

elaboracio propia.
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Discussio

Per elaborar la discussié dotant de continuitat I'estructura de la investigacio es realitzara

segons objectius i variables analitzades anteriorment.

Objectiu secundari 1

Mesurar segons variables la intervenci6 de TSS a la unitat

S’ha pogut mesurar part de la intervencié de TSS a la unitat, seleccionada segons els criteris
i necessitats per la elaboracié de la present investigacié. Els resultats permeten disposar
d’'una orientacio sobre la que es dirigeix la carrega assistencial del/la TSS a la unitat: d’'un
total de 1075 intervencions, 301 han estat dirigides cap a tasques no reconegudes a I'escala
ECISACH com: la coordinacié interna, gestions administratives, gestions de citaci6 amb

pacient i familiars i altres tasques que formen part de la intervencié a la unitat.

m Assisténcies

m Contactesambla
comunitat

u Altres intervencions

Grafic 6. Intervencions segons tipologia. Font: elaboracio propia.

Suposant el 28% del total de tasques recollides, es considera una limitaci6 en el
reconeixement de la complexitat en la intervencid de l'escala, perd també es considera
necessaria una revisio i analisis més exhaustiu que no es contemplava durant la elaboracio
del disseny i metodologia. També s’entén que les caracteristiques i particularitats de la unitat

poden representar una questio cultural institucional dificilment genérica entre centres.
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El factor generant de major carrega assistencial en la intervencio del/la TSS ha estat la
coordinacié (o anomenat contactes amb la comunitat) fet que es pot contextualitzar en la
necessitat d’elaborar tramits conjunts de forma habitual amb serveis de caire social i

sociosanitari externs al centre.

Objectiu secundari 2

Identificar factors externs condicionats del treball d’alta propis de la unitat

S’han pogut identificar, mesurar la intensitat i preséncia de factors externs que condicionen

el treball d’alta de I'equip perd que corresponen a el/la TSS.

Respecte el tramit de la dependencia

En un context previ a la pandémia del COVID la temporalitat del procés de la dependéncia a
la comarca de I'Alt Penedés i Garraf era de minim 9 mesos i 22 dies i maxim 14 mesos. La

demora principal, com es visualitza al seglent grafic, estava en el procés de citacio per part
de I'equip de valoracié i en el procés de citacié per I'equip de serveis socials referent un cop

es disposa del resultat.

H Entrega de solicitud - Creacio
d'expedient

Maxim H Obertura d’expedient - Valoracio
u Valoracio - Resolucié
Minim H Resolucid — Disposicid de dades
econdmiques
u Disposicio de dades

' ! ' econdmiques - Citacio amb
0 10 20 30 40 50 60 Equip d’Atencio6 a la

Titulo del eje Dependéncia i signatura del PIA

Grafic 7. Setmanes de demora del procés de la dependéncia. Font: elaboracié propia.

Un cop analitzades aquestes temporalitats, del total de 46 casos 16 d’ells han requerit d’un
tramit pel treball d’alta, suposant el 35%. La mitjana de coordinacions o contactes amb la
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comunitat en aquests casos ha estat de 13, 5 per sobre del total que no ho han requerit. En
la mateixa linea el temps de resposta de les institucions i el temps de resolucié social ha
estat superior a la mitjana, essent la primera de 54 dies (en contrast amb els 28 sobre el
total i 14 respecte els casos que no requerien el recurs) i la segona de 99 (en contrast amb
els 91 sobre el total i 86 respecte els que no requerien el recurs). Tot i aquests contrastos,
s’observa una tendéncia de desviacioé elevada, que s’interpreta com una dispersioé associada
a la concentracié en alguns casos d’'un nombre d’assisténcies, coordinacions, temps de

resposta i resolucié social superior a la mitjana.

En base a aquestes dades es pot concloure que existeix un impacte en la intervencié en
relacié a la necessitat de realitzar el tramit de la dependéncia per la persona atesa i que
aguest es focalitza en el temps de resposta institucional i en la intensitat de contactes amb la
comunitat del professional referent, perd no es considera suficient contrast com per

concloure que impacti significativament respecte el tempus de resolucié social.

Respecte els temps d’espera d’accés residencial

L’accés a placa privada i concertada dels centres residencials de la zona ha oscil-lat, durant
el 2019, entre els 3 mesos i els 3 anys i mig, suposant un recurs condicionant de I'alta i del

temps de resolucioé social en les persones que requerien d’aquest, un 17% del total.

Com es pot observar a la seglent relacio, la intervencié de TSS s’intensifica lleugerament en
gquan a coordinacions, altres intervencions i augmenten els temps de resposta institucional i
els temps de resolucié social. Es manté, numéricament, la mitjana d’assisténcies, fet que es
pot interpretar com que 'augment d’intensitat correspon al propi circuit del recurs a l'alta i no
a l'intervencié de cas. També es manté la tendéncia a la desviaci6 elevada, que s’interpreta
com la dispersié de les dades associada a una alta concentracié dels items en casos

concrets.
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Taula 14. Comparativa de mitjanes entre casos amb desti a I'alta de residéncia i la resta. Font: elaboracié propia.

Objectiu secundari 3

Determinar si els items “Numero d’assistencies”, “Numero de contactes amb la comunitat”,
“Disponibilitat de les respostes institucionals” i “Temps de resolucioé social” presenta al bloc

C de l'escala ECISACH s’adeqiien al tipus d’intervencio i temporalitats de la unitat.

Per elaborar la discussi6 aquest darrer objectiu secundari, i per mantenir la continuitat

d’estructura del document, es dividira en cadascun dels items analitzats.

Respecte les assistencies

Tot i presentar-se una mitjana de 7 intervencions per cas, I'elevada desviacié impressiona
de l'existencia de determinats casos que concentren un gran numero d’aquest tipus

d’intervencions, fet que propicia un augment de la mitjana.

En relacio a la distribucié segons els items de I'escala, i com es pot valorar visualment al
seglent grafic, existeix una distribuci6 homogénia de les respostes i es valora que

s’aglutinen i representen adequadament a 'escala.
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Grafic 8. Distribucio d’assisténcies respecte I'agrupacié a I'escala ECISACH. Font: elaboracié propia.
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Grafic 9. Distribucio d’assisténcies respecte numero de repeticions. Font: elaboracio propia.

El numero d’assisténcies més representat és el 4, que es presenta en 9 dels 46 casos.
Mentre que els que son superiors a 8 assisténcies presenten una representacié d’'un o dos
casos, pel que impressiona ser casos especifics lluny de la mitjana per les seves
caracteristiques globals.

39



U Universitat Oberta uoc.edu
c de Catalunya

Respecte els contactes amb la comunitat

Tot i presentar-se una mitjana de 10 contactes amb la comunitat per cas, el manteniment
d’'una desviacio a I'alga impressiona de I'existéncia de determinats casos que concentren un
gran numero d’aquest tipus de coordinacions, fet que propicia un augment de la mitjana tal i

com succeeix als anteriors items.

En relacio a la distribucid segons els items de I'escala, i com es pot valorar visualment al
seguent grafic, existeix una distribucié en la que s’acumulen un 39% dels casos en un
nombre superior a 8 coordinacions o contactes amb la comunitat. Tot i aix0, la distribuci6 és
ajustada i aquesta situacié es pot considerar propia per els caracteristiques del recurs a
estudi, ja que les tipologies d’'intervencions de TSS requereixen d’'un constant contacte amb

els referents socials i comunitaris (vegi’s resultats).

20
18
16
14
12
10

(== R

Realizahasta2 Realizade3a Realizade5a Realizade7 a Realizamasde
contactos 4 contactos 6 contactos 8 contactos 8 contactos

Grafic 10. Distribucié de contactes amb la comunitat respecte I'agrupacio a I'escala ECISACH. Font: elaboracié propia.

A la seglent taula podrem observar el nUmero de contactes amb la comunitat segons la
seva frequiéncia, que és significativament reduida quan supera les 9 coordinacions en

relacié amb la freqiiéncia que si es representaria als items de I'escala.
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Grafic 11. Distribucié de contactes amb la comunitat respecte nimero de repeticions. Font: elaboracié propia.

Respecte el temps de resposta institucional

En aquest item s’observa una desviacido més elevada que en els anteriors, de 56 dies,
respecte la mitjana de 28. Resulta significativa la comparacié de la maxima de 273 en
relacié a la minima de O dies. Aquest item presenta una limitacié important, i és que els
casos que no han requerit d’'una resposta institucional se’ls dona un valor 0, de la mateixa
manera que se’ls hi dona als casos on les respostes institucionals estan disponibles al
moment. Aquest fet ha generat un agrupament en la mateixa resposta dins I'analisi de

representacié a I'escala que pot generar confusions.

En relacié a la distribucié segons els items de I'escala es pot observar una desigualtat en
'agrupacié i una tendéncia als extrems entre la resposta immediata (0 no necessitat de la

mateixa segons la limitacié exposada anteriorment) i 'espera superior a dues setmanes.
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Grafic 12. Distribucié de temps de resposta institucional respecte I'agrupacié a I'escala ECISACH. Font: elaboracié propia.

Aquestes tendéencies mostren una falta de representativitat dels temps que recull I'escala
amb els que es presenten a la unitat, fet que es reafirma si observem la distribucié segons

fregliéncia.

El recurs de la dependéncia, seguint la seva transversalitat, impacta en la mitjana de dies de
resposta institucional, essent superior en 40 dies en els casos que han requerit algun
procés. També la necessitat de disposar d’'una plaga residencial, com s’ha analitzat

anteriorment.

S'’interpreta que, per recollir i representar els temps de resposta social existents a la unitat

estudiada I'agrupacié de temps hauria de contemplar periodes més extensos.
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Grafic 13. Distribucié de dies fins resposta institucional respecte nimero de repeticions. Font: elaboracié propia.

Respecte el temps de resolucié social

La mitjana de resolucio social ha estat de 91 dies, de nou amb una desviacié elevada, en
aquest cas de 75 dies, fet que ressalta la dispersié de les xifres i I'existéncia de casos que

aglutinen la major carrega d’aquesta mitjana.

Com també s’ha analitzat anteriorment, la necessitat de realitzar un tramit de la dependéncia
i de la disposicié de placa residencial, en la forma que fos, ha condicionat directament els
temps de resolucié social del cas, fet que podem observar a les dades presentades a

resultats.

En relacié a la distribucid segons els items de l'escala es fa palesa una falta de
representativitat dels temps agrupats a I'escala i els existents a la unitat. Seguint la linea de
I'item anterior, s’interpreta que per una major representativitat de I'escala a les temporalitats

existents a la unitat els periodes haurien de ser més extensos.
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Grafic 14. Distribucié de temps de resolucié social respecte I'agrupacié a I'escala ECISACH. Font: elaboracié propia.
Hipotesis
L’escala ECISACH-BCN-PSMAR no és adequada per valorar la complexitat en la intervencié

del TSS als serveis sociosanitaris de llarga estada degut a que no contempla temporalitats

d’estancia elevades com les que presenta la unitat.

Davant la hipotesis plantejada a linici de la investigacio, fundada en I'experiéncia i criteris
professionals pero sense cap estudi que ho avalés, i en contrast amb les dades exposades
anteriorment, es pot confirmar parcialment la hipotesis, ja que s’ha pogut observar i
determinar els darrers punts que tant I'item de temps de resposta institucional com el de
temps de resolucié6 social presenta una dispersié elevada fora de la representacié

emmarcada a 'escala.

Tot i aix0, aquest fet no es considera suficient per determinar que I'escala no és adequada

per valorar la complexitat, ja que la resta d’items és consideren adequats i representatius.

Per la elaboracié6 d’aquest apartat, i entés com una limitacié analitzada a l'apartat de
metodologia, no s’ha pogut disposar de publicacions i dades d’altres treballs per realitzar el

contrast, comparacio6 i analisis del mateix.
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Conclusions

Davant els resultats i analisis exposats podem concloure que l'escala ECISACH és
adequada per mesurar la complexitat en la intervencio del TSS a la unitat de llarga estada
del centre, pero que el seu resultat pot veure’s alterat degut a que es consideraran amb
puntuacions elevades determinats items que, en el context d’intervencié dins la unitat, poden

no presentar aquesta consideracio.

Els temps que s’agrupen als punts de “resposta institucional” i “resolucié social” no
representen les temporalitats existents a la unitat de llarga estada degut a que en un 41%
dels casos superen els 14 dies en el primer casi i un 96% en el segon . A més a més, la
mitjana de “temps de resposta institucional” és de 28 dies, essent un 26% dels casos major
d’'un mes, i la de “temps de resolucio social’ 91 dies, superant en un 85% el temps d’'un mes

i en un 37% els tres mesos.

El nombre d’intervencions contemplat a I'escala si que s’adequa al nombre d’intervencions
real de la unitat, essent representada en un 72% del total, tot i que manca representacio
d’altres tasques propies del TSS que dificilment es poden generalitzar per la individualitat de
cada institucié i recurs. Si aprofundim en aquest item podem determinar que el nombre
d”assisténcies” presenta una desviacié d’11 punts, comu a la major part de les variables, i
condicionada per casos d’elevada intervencié atipics i poc representatius (fins a 73
assisténcies). ElI nombre de “contactes amb la comunitat” presenta una incidéncia
lleugerament major en els casos superiors a 8 contactes (suposant el 42% del total), en
relaci6 amb I'anterior punt, amb una distribucié més dispersa, perd mantenint un 68% dels

casos amb “contactes amb la comunitat” menors de 8.

De forma ftransversal a tots els items analitzats, s’ha comprovat que hi incideixen
directament la necessitat de realitzar un tramit associat a la llei de la dependéncia o la
necessitat de disposar d’'una plaga residencial. En el cas de I'item “assisténcies” la seva
mitjana augmenta en 3 punts en els casos que requereixen d’'un tramit de la dependéncia,
de la mateixa manera que augmenta el numero de “contactes amb la comunitat” fins arribar
als 13 punts i el temps de “resposta institucional” fins a 40 dies respecte la mitjana dels
casos que no ho requereixen. Respecte la necessitat de disposar d’un recurs residencial,
afecta de manera significativa al temps de “resposta institucional”’, que augmenta en 51 dies,

aixi com el temps de “resolucio social” que augmenta en 34 sobre la mitjana.
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Tot i les dades extretes, i com s’ha especificat anteriorment, no s’han disposar de
publicacions per realitzar la comparativa dins la discussid, pel que l'analisi s’ha hagut
d’elaborar sense aquest matis que, a la vegada, s’entén necessari per dotar de major

consisténcia i continuitat.

A partir d’aquestes conclusions, i amb I'objectiu de millorar la consisténcia i representativitat
de la mostra i dotar d’'una continuitat en la linia de treball de la investigacié, es proposara
I'aplicacié de la present investigacio a les diferents institucions sociosanitaries per mitja dels

canals existents de comissions dins els organismes representatius.
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ANnnexos

Annex 1. ECISACH (format PDF)

ESCALA ECISACH — BCN PSMAR (ADAPTACION AL ESPANOL).

ESCALA DE COMPLEJIDAD DE L4 INTERVENCION SOCLAL CON ADULTOS EN CONTEXTO HOSPITALARIO

C. TRABATO S0OCTAL HOSPITALARIO.

1. INTERVENCION SOCIAL.

Informacion / eriENtACOn. ACoMmpanamienty psicosocial.

Asesoramisnto secial / infarmacion.

Informacion / orientacion. acompafiamisnto psicosocal, derivacion a un equipamiento / devofucion social o elaboradion de informe social
INEETTO O EXTETTG .

i 300 OENiACION. ACOMPANAMIENto psiCosooal, demvacion hasta dos equpanmentos / devolacion socal o elabamacion deun
mﬁmmdmmomm;ormmdemmmdehmmm{mm acompafianiento a gestiones
adminisratvas / Emienes SRemas).

Informacion mmmxmmpmmnmrhdmeqmpmmm devolucion social o con elaboracion de
un informe social interno o externe yo realizacion de una pestion fisera de la institacion (visias domiciliarias / acompafiamisnto a

Zestiones adminisirativas | reumiones exiernas).
2. NUMERO DE ASISTENCIAS.
‘emirevista estructerada ial com el paci asi come su red de iomal deniro de la i

Realiza hasta 1 atenciones.

A 4 atencones.

Healiza de 3 a O atenciones.

Pealiza de 7 a § atenciones.

RS I = O

Bealiza mas de § atenciones.

3 NUMERO DE CONTACTOS CON LA COMUNIDAD.
(los que s& han efectuads via correo electrénice, feléfono, corres interno, fax).

Healiza hasia 1 contacios.

Heahza de 3 a4 confacins.

Bealiza de 5 a 6 contactos.

Bealiza de 7a 8 confacios.

Bealiza mas de 8 comfctos.

| e | | b et

escuumuanpud.eespmldﬂdm

pmhhmsemruamudlspomb]esmnmhmﬂdzespendszJua | semara.

Las respuestas sociales necesanas pam la :imuhn.-'pmhhmsemmmmdm‘h]esmnmﬁmpﬂdzmdzlalm.
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Las respuestas sociales mcemaspmlasnmmu problema se enruentan dispenibles con un tempo superior a 2 semanas, pudiendo
BSHS TRSUEstas sociales sar inexistentes / madecuadas.

5 TIEMPO DE RESOLUCION SOCTAL.

Hasta 3 has.

De4 a6 dias.

De 7a® dias.

De 10a 14 dias.
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Mas de 15 dias, 0 giuaciones gue originaron un aplazamiento.
Sal 1 = Secial = =

Puntuacion total

PUNTUACTON ECISACH-BCN PSMAR

12-24 puntos: No existe complejidad

24-30 puntos: Baja complejidad

31-37 puntos: Complejidad imtermedia

38-44 puntos: Alta complejidad

Alas 45 puntos: Moy alta complejidad
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Annex 2. Base de dades
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36 85 70 6 Trasllat a un centre sanitari 0 sociosanitari Dona 5 2 4 0 NO 70
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46 | 76 | 83 9 Trasllat a un hospital general d'aguts Dona 5 5 9 10 NO 83
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