N.° 24,2017, pp. 137-160
ISSN: 1133-0473. eISSN: 1989-9971.
DOI: 10.14198/ALTERN2017.24.08

Alternativas. Cuadernos de Trabajo Social
Departamento de Trabajo Social y Servicios Sociales
Universidad de Alicante

Cita bibliografica: Morro Fernandez, L. (2017). Factores sociofamiliares y estancia hospitalaria: la complejidad de la
intervencion social en el drea de la psiquiatria de agudos. Aplicacion de la Escala ECISACH-BCN PSMAR. [Family and
social factors and hospital stay: the complexity of social intervention in the area of acute psychiatry. Application of
the ECISACH-BCN PSMAR Scale]. Alternativas. Cuadernos de Trabajo Social, 24, 137-160. https://doi.org/10.14198/

ALTERN2017.24.08

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

FAMILY AND SOCIAL FACTORS AND HOSPITAL STAY:
THE COMPLEXITY OF SOCIAL INTERVENTION IN THE AREA OF
ACUTE PSYCHIATRY
APPLICATION OF THE ECISACH-BCN PSMAR SCALE

LAURA MORRO FERNANDEZ

Hospital del Mar INAD-PSMAR. Passeig Maritim 25-29 Barcelona 08003

Resumen

Estudiar la complejidad de los determinantes sociales
en los procesos de hospitalizacion psiquidtrica puede
ayudar a los profesionales de la salud mental a plani-
ficar los recursos que la poblacion requiere durante el
ingreso, asi como planificar el alta hospitalaria. Hay
factores de proteccion y de riesgo social que hemos
de tener en cuenta en el momento de la intervencion
clinica y social, y que pueden determinar el pronostico
de la enfermedad. Este estudio tiene como objetivo des-
cribir los factores sanitarios, sociales y familiares que
determinan la complejidad de la intervencion social
mediante la aplicacion de la Escala ECISACH-BCN
PSMAR en el drea de hospitalizacion del servicio de
psiquiatria del Hospital del Mar de Barcelona, mediante
un estudio descriptivo correlacional. Los resultados
nos sugieren que la falta de apoyo familiar complica
las estancias hospitalarias, teniendo una relacion
franca la complejidad social y la duracion del ingreso
hospitalario.

Palabras clave: Complejidad, trabajo social, hospital,
planificacion del alta, estancia hospitalaria, apoyo
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Abstract

Studying the complexity of social determinants in
psychiatric hospitalization processes can help health
professionals plan the resources required by the popu-
lation during admission, as well as plan for hospital
discharge. There are protection and social risk fac-
tors that must be considered at the time of clinical
and social intervention which can determine disease
prognosis. This is a descriptive correlational study that
aims to describe the health, social and family factors
that determine the complexity of social intervention
through applying the ECISACH-BCN PSMAR Scale
in psychiatric hospitalization at the Hospital del Mar,
Barcelona. The study results suggest that the lack of
family support complicates hospital stays and is related
to social complexity and length of hospitalization.
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Extended abstract
Background

Studying the complexity of social determinants in
psychiatric hospitalization processes can help health
professionals plan the resources required by the popu-
lation during hospital admission, as well as plan for
discharge.

There are protection and social risk factors that
must be considered at the time of clinical and social
intervention that can determine disease prognosis.

This is a descriptive correlational study that aims to
describe the health, social and family factors that deter-
mine the complexity of social intervention through
applying the ECISACH-BCN PSMAR Scale in psychi-
atric hospitalization at the Hospital del Mar, Barcelona.

Introduction
Health and social determinants

Throughout history the meaning of the concept of
health has changed over time. While the principle of
health once referred to the absence of disease, begin-
ning in the middle of the 20th century the concept was
expanded upon, and the concept of health has come
to refer to a state of complete physical, mental and
social welfare.

In 1974, a Canadian report was published that
defined the social determinants of health and described
how social factors influence the improvement or
impairment of population health.

The change in the perception of the concept of
health has resulted in changes in the health, economic
and social policies of countries, which have begun to
take into account the ways in which social determi-
nants affect health and people’s lives.

If new models of health also apply to mental health
and the treatment of mental health problems, we can
say that mental health is something more than the
absence of disorder; it is also an integral part of overall
health. We thus consider that there is no health without
good mental health.

The intervention of medical social work in psychiat-
ric hospitalization

The study of the influence of social factors on hos-
pital care is important for health professionals and
administrators in order to measure the factors that
affect hospital stays and to properly administer avail-
able resources.

Medical social work is a specialty of that has been
developed and carried out within the health system (in
primary care, social animal care or specialty care) with
the objective of facilitating good health, preventing dis-
ease and helping the sick and their families to resolve
disease-related social and psychosocial problems.

The ECISACH-BCN PSMAR Scale

Medical Social Work did not have an instrument to
measure the complexity of social intervention until in
2012, when a group of medical social workers at the
Central Hospital of Lisbon (ordinated by Dr. Serafim)
applied the theories of Edgar Morin (regarding the
paradigm of complexity) to intervention. They cre-
ated an instrument that identifies the complexity of
an intervention process according to a concrete social
situation: the Scale of Social Intervention Complexity
in Adults in a Hospital Context (ECISACH).

After the publication of the validation study of
ECISACH in Aghatos Magazine, social workers at
PSMAR decided to translate and validate the scale in
the Spanish context with the name ECISACH-BCN
PSMAR. The main objectives of this work follow.

Objectives

Measure the social intervention complexity in psychi-
atric hospitalization by investigating factors of mental
illness in the family and social context to determine
their gravity.

Secondary objectives include:

—Describe the family and social reality of patients
admitted in psychiatry.

— Apply the ECISACH-BCN PSMAR scale in the
field of psychiatry.

—Explore whether the information provided by
the scale is a good measurement of hospital
management.

The development of this study was based on two typi-
cal assumptions:

— First hypothesis: There is a relationship between
the complexity of the intervention and the dura-
tion of the hospital stay.

—Second hypothesis: The family serves as a pro-
tective factor in relation to the complexity of a
social intervention: patients with families pre-
sent less complexity of social intervention in
hospitals, and likewise, patients without fami-
lies present greater complexity.

Methods

This is a correlational, descriptive, transversal study,
with temporal variables.

The study sample is composed of patients admitted
to the acute psychiatry units at Hospital del Mar during
the period from January 2017 to May 2017 and that
required social intervention.

The data are included in a database made up of one
thousand items; it includes sociodemographic data and
the twelve items of ECISACH-BCN PSMAR.

Statistical analysis was performed using SPSS.



Results

The study results are presented in two areas:

1.— Descriptive analysis of the subscales of the
ECISACH-BCN PSMAR Scale: related to the family
relationship, 36.1% of the patients have a good family
relationship, the rest presents family distort, being
a high percentage, almost 23%, the patients isolated
and/or without family. In terms of the analysis of the
capacity to mobilize one’s own resources and those of
the community, the sample presents a high number
(68%) of patients whose families could not offer their
own or community resources, so they required profes-
sional help.

Related to those patients without a family, 74%
of the patients are without capacity or choose not to
mobilize their own or external resources, making the
intervention more difficult.

A comparison of the next group (related to the sup-
port of the family or its absence) highlights that only
25% families have the capacity to support the patient,
the rest have problems in doing so (75%). In the cases
of individuals without family, the majority does not
have a network of friends or else does not want their
help.

In terms of the financial income of the sample,
most people have low incomes, and a high number of
patients do not have economic income.

Finally, although most patients have adequate hous-
ing (55.4%), an important percentage (22%) lives on
the street or in poor housing conditions.

The analysis of the data related to the health of
the sample reveals a predominance of chronic disease
(linked to the diagnosis of psychosis) but that does
not affect functionality, since psychiatric patients have
a high functionality in daily life activities.

2.— Analysis of the association between the hospital
stay and the complexity of the intervention and the
association between complexity in patients with family
support compared to patients without family support
or social ties.

The variable duration of stay was analyzed in rela-
tion to possible associated variables, which, according
to psychology literature consulted, include age, diag-
nosis and social complexity. Analysis was carried out
using statistical techniques (ANOVA).

Quantitative variables were analyzed first using a
Pearson correlation, the duration (days) and the total
ECISACH-BCN PSMAR Scale score, more, the age and
the duration of the days.

The correlation of days of stay and complexity, was
not statistically significant (0.076), however it does
suggest a trend.

Thus, we carried out a univariate analysis to know
whether there is a relationship between the days of
stay and the diagnosis. The F value was high, showing
a relationship between the two variables.

We carried out a multiple regression analysis, which
showed that intervention complexity is the variable
that is statistically significant related to duration of stay,
validating the first hypothesis. There is a relationship
between the complexity of the intervention and the
hospital stay.

To carry out the analysis of the second hypothesis
(the family is a protective factor related to the com-
plexity of social intervention), a univariate analysis
(Student’s t-distribution) was performed between
the presence of family support and complexity. The
analysis of the two variables shows that the average
for patients without families is higher than the aver-
age for patients with families and that it is statistically
significant, (m = 39.305d.8.019 vs m = 31.87 sd.9.131;
t=3.4430, p < 0.001). Thus, the second hypothesis is
also verified.

Conclusions

The results obtained in this study coincide with studies
carried out in other health-related fields, where there
is evidence that social relations influences health in
adults.

The contributions of this study lie in how these
determinants may or may not influence the complexity
of medical social work interventions, in terms of the
importance of family and social support and the influ-
ence on the time of the hospital stay.

Proposals for intervention and new lines of research

1- Carry out the intervention protocol by medical
social workers in people without family support when
they require a hospital intervention in psychiatry.

2- Implement the use of the ECISACH-BCN PSMAR
Scale widely in hospitalization processes.

Because of the results obtained, a line of research
was created to continue to study the relationship
between complexity and hospital stay. Its objective is
to support the presence of medical social workers in
the clinical services that have the highest complexity
scores.

A new study with the department of internal
medicine will begin soon, and we hope that we can
implement the use of the ECISACH-BCN PSMAR Scale
as an instrument for use by generalists in the hospital
setting.
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Introduccion

En las ultimas décadas uno de los objetivos de las politicas sanitarias es deter-
minar la importancia de los factores sociales en la salud y como estos influyen
en la gestion y en la planificacion de los recursos sanitarios (Lalonde,1981).
Ello ha significado un cambio en la concepcion del binomio salud-enfermedad,
superando las teorias lineales para adoptar modelos basados en la comprension
de las realidades sanitarias de forma compleja, integral, transversal y holistica.

El trabajador/a social sanitario/a (a partir de ahora TSS) es pues una pieza
clave en las instituciones sanitarias que contemplan la salud de manera inte-
gral, ya que es el profesional experto en el estudio y diagnostico de los factores
sociales que afectan a la salud de las personas en los centros sanitarios. La
informacion que proporcionan los/as TSS es fundamental para la gestion y
optimizacion de los recursos de las instituciones sanitarias (Colom, 2012).

Los sistemas de costes intentan dar formulas para la gestion de los recursos
sanitarios y sociales, pero es necesario alimentar estas bases diagnosticas con
los factores que inciden en la complejidad de la realidad de los pacientes y
como éstas influyen en su recuperacion. Es por lo tanto un reto crear instru-
mentos que nos ayuden a cuantificar como los factores sociales inciden en la
salud de las personas.

En el afio 2012, el Departamento de Trabajo Social del Hospital de Lisboa
Central cre6 la Escala ECISACH, traducida y validada a nuestro medio por el
equipo de trabajo social del PSMAR (Morro, Gonzidlez, Pineda, Cariete, Casals,
Vallvé, Campos, Conti, Moreno, Comas y Prats, 2017). Esta escala posibilita
objetivar y cuantificar la afectacion de estos factores en la intervencion social
en el marco de procesos de hospitalizacion, siendo un instrumento valioso
tanto para el trabajador social sanitario como para el gestor hospitalario para
la obtencion de informacion sobre su ejercicio profesional y sobre la realidad
con la que trabaja.

El objetivo de este estudio es describir los factores sanitarios, sociales y
familiares que determinan la complejidad de la intervencion social mediante
la aplicacion de la Escala ECISACH-BCN PSMAR en el drea de hospitalizacion
del servicio de psiquiatria del Hospital del Mar de Barcelona.

La salud y su relacion con los determinantes sociales

Ao largo de la historia, el concepto de salud ha ido cambiando de significado,
y si bien en un principio era un término antagonico al concepto de enfermedad,
desde mediados de siglo XX esta concepcion se amplia, entendiendo la salud
como un completo bienestar fisico, mental y social.
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En 1974, se publica en Canada el informe Lalonde donde se definen los
determinantes de la salud y como los factores sociales influyen en la mejora o
en el empeoramiento de la salud de la poblacion (Lamata,1994). Este cambio de
percepcion significa un cambio también en las politicas sanitarias, economicas
y sociales de los paises, que empiezan a estudiar como afectan los determinan-
tes sociales en la vida y salud de las personas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los determinantes
sociales de la salud como las circunstancias en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud (OMS, 2007). A partir
del modelo explicativo de Lalonde, se construyen diferentes teorias que han
tratado de explicar como estos determinantes afectan a la salud de las perso-
nas (Caballero, Moreno, Sosa, Mitchel, Vega, Columbié, 2012). Diderichsen
y la estratificacion social (1998), el propio modelo holistico de Laframboise-
Lalonde (1973), Wilkinson y Marmot (1999) con su aporte desde las politicas
publicas, y el mas citado, el modelo de influencias en capas de Dahlgren y
Whitehead (1991).

Este modelo dispone los determinantes sociales de la salud en diferentes
capas superpuestas, representandolos segun su proximidad o distancia a los
individuos y sus familias. Como muestra la imagen, en el centro situa la per-
sona y los factores de cardcter individual que se relacionan con su salud (los
factores individuales); en la siguiente capa los modos de vida, y en la capa mas
externa los factores estructurales y politicos (que inciden sobre las inequidades
en la salud) y que se relacionan con la economia, las condiciones sociales y
las ambientales.

Grafico 1: MODELO DE DAHLGREN Y WHITEHEAD (1991)

Alternativas. Cuadernos de Trabajo Social, 24, 2017, pp. 137-160 - ISSN 1133-0473
DOI: 10.14198/ALTERN2017.24.08



142 Laura Morro Ferndandez

En Espana estas teorias son desarrolladas por la Comision para reducir
las desigualdades en la Salud con el cometido de elaborar una propuesta de
medidas de intervencion para disminuir estas desigualdades.

Grafico 2: MARCO CONCEPTUAL DE LOS DETERMINANTES DE LAS
DESIGUALDADES SOCIALES EN SALUD. (2010)
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Fuente: Comision para Reducir las Desigualdades Sociales en Salud en Espana, 2010

El modelo adoptado por el estado espaiol estructura los factores intervinientes
en tres categorias:

1. Contexto socioecondémico y politico: la descripcion de la distribucion
de poder y de recursos.

2. Estructura social (incluye los ejes de desigualdad que determinan las
jerarquias de poder en la sociedad)

3. Los determinantes intermedios: recursos materiales mas los procesos
psicosociales y de conducta individual.

Por lo tanto, para establecer politicas de salud, se deben tener en cuenta las
posibles patologias de la poblacion (presentes y futuras) asi como el impacto
de los problemas economicos y sociales, el medio ambiente, las desigualdades,
y la cultura de la sociedad.

Todos estos modelos han servido de base para la configuracion de un
modelo de salud holistico e integral, donde la biologia y la genética comparten
protagonismo con la situacion econdmica, las redes de apoyo social, el empleo
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y condiciones de trabajo, el entorno psicosocial y demografico, los estilos de
vida, el género y la exclusion social.

Salud mental y determinantes sociales

Si estos modelos los traspasamos al ambito de la salud mental y al tratamiento
de la misma, podemos decir que la salud mental es algo mds que la ausencia
de trastorno, es parte integral de la salud, tanto es asi que como consideramos
que no hay salud sin una buena salud mental (OMS, 2012). Se calcula que una
de cada cuatro personas desarrollara un problema de salud mental a lo largo
de su vida, siendo mas de 400 millones de personas las que experimentan una
enfermedad mental en un ano. Estas cifras van en aumento, y se prevé que
para el ano 2020 las enfermedades mentales a nivel mundial seran una de las
principales causas de discapacidad.

Esta discapacidad tiene grandes costes sociales y econdmicos, ya que hay
que sumar a los costes sanitarios (tasas muy elevadas de morbilidad y morta-
lidad), los costes por el desempleo, la falta de productividad, y la cronicidad
de quienes la padecen y sus familiares. Si bien no hay una definicion tnica
de enfermedad mental, el manual diagnostico de la Asociacion Psiquidtrica
Americana (APA), el DSM-5, define los trastornos mentales como los sindro-
mes caracterizados por una alteracion clinicamente significativa del estado
cognitivo, la regulacion emocional o el comportamiento de un individuo, que
refleja una disfuncion de los procesos psicologicos, biologicos o del desarrollo
que subyacen en su funcion mental (Medrano,2014).

Estos sindromes se caracterizan por alteraciones importantes de la facultad
de pensar y de controlar las emociones y la conducta, con una disminucion
de las capacidades que desarrollan las habilidades sociales y de relacion. Los
mads graves, los llamados trastornos mentales severos (TMS) evolucionaran
de forma cronica, con importantes implicaciones personales, pero también
familiares y sociales.

Cuando un miembro de una familia tiene dificultades mentales, toda
la familia se ve implicada, y debe adaptarse a las nuevas necesidades de su
miembro enfermo. Una de las finalidades de las familias es la de cubrir las
necesidades basicas de sus miembros, con la finalidad de la socializacion de
sus miembros en una entidad mas amplia, la sociedad donde esta establecida
(Escartin, 1992).

Diversos estudios relacionan familia y enfermedad cronica, ya que el
soporte y el apoyo familiar puede influir en el curso de la enfermedad, tanto
de forma negativa como positiva (Ponce, 2007) El afrontamiento que realice
la familia delante de la enfermedad de sus miembros determinard en una gran
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parte, el rol que asuma la persona enferma, la conducta de enfermedad. Este
término, acunado por Mechanic y Pilowsky (Galan, Blanco y Pérez, 2000)
explica el resultado de la interaccion entre variables personales y sociales en
el ambito del enfermar, y aunque es un término en desuso (implicaciones de
pasividad del paciente eximido de responsabilidad en sus tratamientos) nos
indica la importancia de los determinantes sociales en la salud de las personas.

Es por lo tanto importante en la planificacion de estrategias de atencion a
la salud mental contar con lineas de apoyo y soporte a los enfermos, pero tam-
bién a las familias y al soporte que la sociedad debera brindarles. Las politicas
sanitarias de atencién a la salud mental deben tener en cuenta, por lo tanto,
los factores que van a influir en la prevision de las enfermedades mentales,
factores biologicos, pero también sociales, laborales, economicos y culturales.
Estas politicas de atencion a la salud mental de la poblacion han evolucionado
en el ultimo siglo, de la mano de la investigacion y de la aplicacion de nuevas
metodologias de investigacion en las neurociencias.

La psiquiatria es una de las especialidades médicas que mas ha tenido en
cuenta la influencia de los factores familiares y sociales, y como estos influyen
positiva o negativamente en el individuo, existiendo una voluntad de integrar
los distintos elementos biopsicosociales que condicionan la patologia psiquica
(Vallejo,2002).

La consideracion de estos factores por parte de la psiquiatria también ha
condicionado los profesionales que conforman los equipos que tratan las enfer-
medades mentales. Estos son equipos multidisciplinares, donde en la mayoria
de los casos nos encontramos con la presencia de profesionales del trabajo
social, pudiendo decir que es una de las primeras especialidades médicas en
incorporar a TSS en sus equipos.

Trabajo social sanitario en el ambito de la salud mental

EI TSS es la especialidad del Trabajo Social que se desarrolla y se ejerce dentro
del sistema sanitario (atencion primaria, la atencion socio sanitaria o la aten-
cion especializada) y cuyo objetivo es de facilitar una buena salud, prevenir la
enfermedad y ayudar a los enfermos y a sus familias a resolver los problemas
sociales y psicosociales relacionados con la enfermedad (Barker,1991).

Si recordamos los inicios del trabajo social sanitario, con los esfuerzos del
Dr. Cabot (Massachussets 1903-1905) por incorporar a las trabajadoras sociales
en sus equipos, también debemos recordar que al unisono, el Dr. Sotuer y el Dr.
Meyer pocos afios después (1904-1913) hacian lo mismo en las instituciones
psiquiatricas de la misma ciudad, junto a Mary C. Garret, una de las prime-
ras trabajadoras sociales del drea psiquidtrica, tratando de dar una respuesta
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socializadora a la cronicidad de los trastornos mentales y a la masificacion de
los manicomios (Garcés, 2010). Y si bien, en un principio el trabajo social
tenia un marcado acento catolico-asistencialista, en los afios 70 evoluciona
como disciplina de la mano de las nuevas corrientes de la psiquiatria (movi-
miento de reforma inspirados en los modelos italianos de la anti psiquiatria
de Basaglia), transformandose en agente de cambio y generador de derechos
de los enfermos mentales.

Actualmente los TSS forman parte de los equipos de atencion de salud
mental, y podemos vertebrar sus funciones en varios ejes (atencion directa, e
indirecta, coordinacion, gestion del caso, etc.), pero con un objetivo princi-
pal: la elaboracion del diagnostico social sanitario, con el que planificara su
intervencion y la del equipo. También se ejercen funciones de planificacion y
promocion de la salud del individuo y su comunidad, asi como acciones de for-
macion docencia e investigacion. Y si bien, la Ley 44/2003, de 21 de noviembre
de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, no incluye entre los profesionales
sanitarios al trabajador social, en la practica, los TSS se encuentran presentes
en los dispositivos de salud mental, desde la atencion primaria hasta la hos-
pitalizacion, pasando por los servicios de rehabilitacion, con el objetivo de
impulsar, fortalecer y rescatar los aspectos mds sanos de los pacientes y de
sus familias, mediante el trabajo social clinico (Ituarte, 2017), aportando el
diagnostico social sanitario al plan de intervencion integral que realizan todos
los miembros del equipo multidisciplinar (Colom, 2012).

Diagnostico social sanitario: la intervencion del TSS desde la perspectiva
de las teorias de la complejidad

El entorno en el que debe intervenir el TSS en el drea de Psiquiatria es complejo
y diverso, donde se interrelacionan los determinantes de la salud, los factores
personales, familiares y sociales de la persona y la enfermedad mental. Por
ello es necesario aplicar un marco tedrico que contemple esta transversalidad
y complejidad de los hechos, que acepte la coexistencia de las diferentes posi-
ciones de la persona enferma, de su familia y su entorno, para poder realizar
un diagnostico social sanitario ajustado a su realidad.

Edgar Morin, socidlogo francés, nos ofrece esta posibilidad de mirar de
otra forma las realidades sociales mediante el Paradigma de la Complejidad,
modelo tedrico presentado en su obra El Método. En esta obra Morin expone
que no hay realidades excluyentes, sino que la realidad se compone de sistemas
totales complementarios y contradictorios, que no pueden abarcarse ni com-
prenderse si no es asumiendo su complejidad intrinseca, donde el individuo
no se entiende sino es en relacion con otros y con su entorno.
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Este autor define (los principios basicos del pensamiento complejo y que
podemos aplicar a la comprension de la realidad sanitaria (Morin, 1994):

1. El principio sistémico u organizacional: donde se relaciona las partes con
el todo.

2. El principio Holo gramadtico: las partes estdn en el todo, y el todo en las

partes

El principio reactivo: la causa actiia sobre el efecto y el efecto sobre la causa

El principio recursivo: la auto organizacion y autoproduccion.

El principio de autonomia y dependencia del medio

El principio dialogico, que integra lo antagonico como complementario

Y por ltimo el de reintroduccion del sujeto como creador del pensamiento.

N kW

Esta vision antroposocial, donde se incluye las dimensiones de las ciencias
naturales y las ciencias sociales supone una construccion tedrica muy rica
para el TSS, que se nutre de ambas ciencias para construir su conocimiento
(Cordero y Blanco, 2004). Podriamos decir que estd en el ADN de los TSS
esta vision de la complejidad que nos propone Morin, ya que los TSS son los
profesionales del equipo que aportan mediante el diagnostico social sanitario
esta vision compleja de la realidad de la persona enferma.

El diagnostico social sanitario contempla a la persona integramente, desde
su «yo» (personalidad) pasando por su entorno mas cercano (familia), su
entorno (medio, contexto donde vive) y la enfermedad, considerando ésta
como un factor disruptivo que va a cambiar todas las dindmicas internas y
externas (su psique, sus relaciones familiares, laborales y sociales) y que deter-
minaran su futuro (Colom, 2012). Para realizar el estudio diagnostico desde
la disciplina del TSS se utilizan diferentes herramientas, entre las mas relevan-
tes: la entrevista clinica (ya sea al paciente y/o a su familia o personas de su
entorno), la observacion, las encuestas, y las escalas.

Las escalas son instrumentos cientificos que sirven para medir y repre-
sentar el estado de una o unas variables en un momento determinado. El
Trabajo Social tiene diferentes escalas que miden diferentes variables, como por
ejemplo el riesgo social, la exclusion social, la funcionalidad, la claudicacion
familiar, el apoyo social, etc. y que nos sirven de base para por un lado conocer
situaciones concretas, y por otro poder compararlas de una manera objetiva
con otras situaciones para llevar a cabo una teorizacion deductiva generando
un conocimiento abstracto basado en la practica clinica.
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La escala ECISACH-BCN PSMAR

En el 4ambito del TSS no se disponia de un instrumento que midiera la com-
plejidad de la intervencion social hasta que en 2012, un grupo de trabajadoras
sociales sanitarias del Hospital Central de Lisboa (Sefarim,2012) aplicaron
las teorias descritas por Edgar Morin (el paradigma de la complejidad) a la
intervencion desde el TSS, creando un instrumento que identifica la comple-
jidad de un proceso de intervencion segin una situacion social concreta, la
Escala de Complejidad de la Intervencion Social con Adultos en un Contexto
Hospitalario, en adelante Escala ECISACH. Esta escala portuguesa es utilizada
en los centros hospitalarios de Portugal, y es un instrumento de calidad de las
diferentes instituciones que lo aplican. Se ha traducido y validado esta escala
en el contexto espanol con el nombre de ECISACH-BCN PSMAR (Morro,
Gonzidlez, Pineda, Canete, Casals, Vallvé, Campos, Conti, Moreno, Comas y
Prats, 2017)

Objetivo del estudio

Describir los factores que determinan la complejidad de la intervencion social
de los pacientes ingresados en una unidad de psiquiatria hospitalaria mediante
la aplicacion de la Escala ECISACH-BCN PSMAR.

Objetivo principal

Medir la complejidad de la intervencion social en la hospitalizacion psiquiatrica
investigando que factores de la enfermedad mental y de su contexto familiar
y social determinan su gravedad.

Objetivos secundarios

— Describir la realidad familiar y social de los pacientes ingresados en
Psiquiatria.

— Aplicar la Escala ECISACH-BCN PSMAR en el ambito de la psiquiatria

— Explorar si la informaciéon que proporciona la Escala es un buen ins-
trumento para la gestion hospitalaria.

Hipotesis
Las hipotesis de tipo correlacional que se han elaborado durante el estudio son:

I. Existe una relacion entre la complejidad de la intervencion y la dura-
cioén de la estancia hospitalaria
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II. La familia es un factor protector frente a la complejidad de la inter-
vencion social: los pacientes con familia presentan menor complejidad
de la intervencion social en los ingresos hospitalarios y al revés, los
pacientes sin familia presentan mayor complejidad.

Metodologia: Disefo del estudio

Se trata de un estudio descriptivo correlacional, de caracter transversal, que
estudia las variables en un espacio de tiempo corto (el ingreso en la unidad
psiquidtrica de agudos), y que tiene en cuenta la relacion entre los resultados
de la escala ECISAH-BCN PSMAR con las variables socio-demograficas y cli-
nicas de la muestra.

Los estudios correlacionales determinan si dos variables estan correlacio-
nadas o no, analizando si un aumento o disminucién en una variable coincide
con un aumento o disminucion en la otra variable (Herndandez, 2007). Primero
se miden las variables y luego, mediante la aplicacion de técnicas estadisticas,
se estima si hay correlacion o no. Si bien es un tipo de estudio que no establece
de forma directa relaciones causales, aporta posibles causas de las mismas.

Hay diferentes tipos de correlaciones: las positivas, las negativas y la no
correlacion. Esta investigacion se ha centrado en las positivas, que pueden
aportar una mayor informacion a las hipotesis.

El estudio se ha realizado en el servicio de Psiquiatria del Hospital del Mar
de Barcelona. Este servicio de agudos consta de dos unidades hospitalarias: la
unidad 07 (con 7 camas) y la unidad 80 (35 camas).

La poblacion que constituye la muestra del estudio esta formada por aque-
llos pacientes que ingresaron en las unidades de agudos de Psiquiatria del
Hospital del Mar durante el periodo comprendido de enero a mayo de 2017 y
que han requerido de intervencion social por parte del TSS, con una partici-
pacion final de 83 personas. (N=83)

Los datos de la muestra se recogen durante el proceso de intervenciéon
social que realiza el TSS durante el tiempo de ingreso del paciente. Tras el
alta del paciente de la unidad de Psiquiatria se dispone de la puntuacion total
de la escala ECISACH-BCN PSMAR, que se completa al finalizar el ingreso
hospitalario.

Esta escala consta de 12 items agrupados en tres subescalas o variables:

— laprimera es el marco sociofamiliar del paciente analizandose el vinculo
familiar, la capacidad de movilizacién de recursos, la disponibilidad de
apoyo, los ingresos y la vivienda.

— la segunda variable la situacion clinica, que analiza el estado clinico
del paciente y su autonomia.
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— la tercera, analiza el proceso de intervencion social, contabilizando el
numero de atenciones, de contactos o coordinaciones, la disponibilidad
de apoyo y el tiempo de resolucion del caso.

Cada item se evalia con una escala numérica del 1 al 5 siendo el 1 la situacion
ideal y el 5 la situacion mas compleja.

La puntuacion total se obtiene de la suma de las puntuaciones de las sub-
escalas con unas puntuaciones repartidas en cinco tramos que describen de
menor a mayor la complejidad de la intervencion: sin complejidad, compleji-
dad baja, complejidad intermedia, alta complejidad y complejidad muy alta.

Todos estos datos se compilan en una base de datos que consta de items
de caracter sociodemograficos (edad, género, fecha de ingreso y de alta), datos
clinicos (diagnostico psiquidtrico expresado en CIE-9) y los doce items rela-
cionados con ECISACH-BCN PSMAR.

Se ha realizado un andlisis estadistico mediante el programa estadistico
SPSS (version 24.0), tanto descriptivo como analitico univariante (correlacion
de Pearson, t-student y ANOVA y multivariante (regresion multiple) para testar
las hipdtesis a estudio.

Resultados

Durante el periodo de estudio, de enero a mayo del 2017, se ha intervenido
a nivel social en 109 casos. Esto significa un 43.4 % del total de ingresos de
psiquiatria (con una N. total de 251).

De los 109 casos, solo se ha podido incluir en el estudio 83, ya que los
26 restantes se encontraban aun en procesos activos de hospitalizacién en el
momento del andlisis estadistico. Esto significo la imposibilidad de obtener las
variables correspondientes a la Escala ECISACH-BCN PSMAR (que se suman al
alta hospitalaria) asi como los items de destino al alta y duracion del ingreso,
por lo que estos casos han tenido que ser descartados.

La presentacion de los resultados se vertebra en dos ejes:

1. Analisis descriptivo de las variables cualitativas y cuantitativas sociode-
mograficas clinicas y de puntuacion total de la escala ECISACH-BCN

PSMAR.

2. Analisis descriptivo de las subescalas de la Escala ECISACH-BCN
PSMAR.

3. Comparacion entre estancia hospitalaria, complejidad social y apoyo
familiar.
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1. Descripcion de las variables cualitativas y cuantitativas

Para el analisis cuantitativo de los datos se han utilizado indices de estadistica
descriptiva como la media, la desviacion estandar para las variables cuanti-
tativas (edad, dias de ingreso y la puntuacion total de la Escala ECISACH) y
los porcentajes en las variables cualitativas: sexo, diagnostico, nacionalidad,
derivacion al alta.

En la tabla 1 se muestra la media y desviacion estandar de las variables
cuantitativas: la edad, los dias de ingreso y la puntuacion total de la Escalad
ECISACH-BCN PSMAR.

En cuanto a la edad, la cifra apunta a edad bastante inferior a las muestras
de hospitalizacion general (diferentes estudios, como el Estudio Epine, sitian
la edad media en hospitalizaciéon por encima de los sesenta afnos)

También cabe destacar que la duracion de los ingresos en el servicio es
extensa, con 24 dias de media (la estancia Gold Estandar en Psiquiatria es de
16 dias).

La media de la puntuacion total de complejidad en la intervencién social
mediante la escala ECISACH se ha situado en el rango de la complejidad
intermedia, y tratdandose de casos donde se ha solicitado la intervencion de la
TSS no es muy alto.

Tabla 1: DESCRIPCION DE VARIABLES CUANTITATIVAS

N Media Desviacion Estandar
Edad
83 48,20 19,366
Dias ingreso
83 24,60 13,956
Puntuacion  total ECISACH_BCN
83 33,52 10,055
PSMAR
N Valida 83

Respecto a las variables cualitativas, hay un predominio muy ligero de hombres
(53%), hecho comun en las unidades de atencion psiquiatrica. En referencia a
los diagnosticos, ante la diversidad de los diagndsticos hallados en la muestra
(codificados en CIE9), se ha realizado una reduccion diagndstica, agrupando
los trastornos psicoticos y bipolares con el modelo de psicosis inica (Peralta,
Basterra, Zandio y Cuesta,2008).

Los resultados nos indican un claro predominio de los trastornos psicoticos
en los ingresos en la unidad de agudos (88% de los ingresados). En cuanto a las
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derivaciones al alta, hay un alto porcentaje de pacientes (67%) que requieren
de prolongar su estancia hospitalaria en un recurso de media estancia (suba-
gudos) por la necesidad de estabilizacion clinica, frente al 43 % de pacientes
que son dados de alta al domicilio.

2. Analisis descriptivo de las subescalas de la escala ECISACH-BCN
PSMAR

Como ya se ha comentado anteriormente, la Escala ECISACH-BCN PSMAR
consta de 12 items agrupados en tres subescalas: marco sociofamiliar, salud e
intervencion social. A continuacién, se presenta el analisis descriptivo de estos
items, que proporcionan una informacion muy valiosa de la muestra (tanto a
nivel social como de gestion de recursos).

Marco socio-familiar: En cuanto a las relaciones familiares, si bien un 36.1 %
de los pacientes mantiene una buena relacion familiar, el 41% de los pacientes
presenta distocia familiar, siendo un alto porcentaje, casi un 23%, los pacientes
aislados y/o sin familia. Al analizar la capacidad de estas familias para movi-
lizar sus recursos y los de la comunidad, la muestra presenta un ntimero alto
(68%) de pacientes cuyas familias no pueden ofrecerles recursos propios o de
la comunidad, por lo que requieren de ayuda profesional.

Si nos fijamos en el grupo de pacientes sin familia, los porcentajes empeo-
ran, encontrandonos con un 74% de los pacientes sin capacidad o con rechazo
para la movilizacion de recursos propios o externos, lo que dificultara la
intervencion.

Al comparar el siguiente grupo (relacionado con el apoyo de la familia o su
ausencia), resalta que solo en un 25 % de los casos las familias tienen capacidad
para apoyar al paciente, presentando problemas el resto (75%).

En los casos de individuos sin familia, la mayoria no tienen red de amigos
o rechazan su ayuda (60.9%).

Cuando se examinan los datos de ingresos economicos de la muestra, se
constata que se trata de personas con rentas bajas, y con un alto ntumero de
pacientes sin ingresos econémicos (70% de la muestra percibe menos que el
salario minimo interprofesional).

Por ultimo, si bien la mayoria de los pacientes tiene una vivienda adecuada
(55.4%) un porcentaje importante (22%) vive en la calle o en condiciones de
ruina o barraquismo.

Situacion clinica: La escala dispone de dos items que valoran la frecuencia,
duracion y grado de discapacidad de la enfermedad en el paciente. Se trata de
una adaptacion de la escala FIM (o MIF en portugués), escala de independencia
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funcional, que estima los niveles de discapacidad cualquiera que sea su origen
o naturaleza.

Al analizar los datos relativos a la salud de la muestra, hay un predominio
de la enfermedad cronica (55,4%) pero que no afecta a la funcionalidad, ya
que los pacientes psiquidtricos tienen un porcentaje de funcionalidad sobre
las actividades de la vida diaria (AVD) bastante alto. (44,6%)

Trabajo Social Clinico: Los items referentes al TSS son los referentes a la
intervencion, al tiempo y a los recursos (y su disponibilidad).

Son aspectos importantes en las hospitalizaciones y que marcaran la
planificacion del alta hospitalaria, asi como aportaran informacién sobre la
complejidad de nuestra intervencion.

La escala discrimina entre: la intervencion, el numero de asistencias, el
numero de contactos o coordinaciones, la disponibilidad de las respuestas y
el tiempo de resolucion social.

En la tabla 2 podemos observar los diferentes porcentajes referentes a la
actividad de la intervencion social que se clasifican en la Escala ECISACH-
BCN PSMAR.

Tabla 2: INTERVENCION SOCIAL

Porcentaje
Valido

Frecuencia

Informacion /orientacion/acompanamiento psicosocial 15 18,1

Asesoramiento social /informacion 12 14,5

Informacion/orientacion, acompanamiento psicosocial, 40 48,2
derivacion a un equipamiento/devolucion social o
elaboracion de un informe social interno o externo

Informacion/orientacion, acompafamiento psicosocial, 12 14,5
derivacion hasta dos equipamientos/devolucion social
o elaboracién de un informe social interno o externo
y /o realizacion de una gestion fuera de la institucion
(visita domiciliaria / acompanamiento a gestiones
administrativas/reuniones externas)

Informacion/orientacion, acompanamiento psicosocial, 4 4.8
derivacion a mas de dos equipamientos/devolucion social
o elaboracion de un informe social interno o externo

y /o realizacién de una gestion fuera de la institucion
(visita domiciliaria / acompafiamiento a gestiones
administrativas/reuniones externas

Total 83 100,0
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En cuanto al nimero de asistencias, las atenciones se sittian en la franja inicial
de la tabla, con dos atenciones en un 41% de los casos, posiblemente explicable
por ser un centro de agudos, de ingresos breves, donde las atenciones sociales
disminuyen, potencidndose las de otros profesionales. De la misma manera, el
numero de contactos con la comunidad se sitiia en la misma franja, situandose
entre los dos y cuatro contactos o coordinaciones (42.1%).

En cambio, el item se mide la disponibilidad de las respuestas institucio-
nales, relevante para la planificacion del alta hospitalaria, que hay dificultades
graves en estas, no habiendo el recurso necesario, adecuado para el paciente
psiquidtrico en el ambito de lo social (sobre todo en el ambito residencial).

Esta falta de respuesta de la comunidad para cubrir las necesidades socia-
les hace que el tiempo de resolucion social se alargue, situandose en la franja
de mas de 15 dias la resolucion del caso, alargandose también la estancia
hospitalaria.

Como en los dos anteriores items hay una cierta polaridad con el item
menos complejo, seguramente correspondiente a los pacientes con buen
soporte o familia (25,3% frente al 32,5%).

Tras la descripcion de los items de la escala, confrontaremos las hipotesis
planteadas al inicio del estudio con los datos estadisticos del estudio, mediante
la asociacion de las diferentes variables implicadas.

3. Comparacion entre estancia hospitalaria, complejidad social y apoyo
familiar

Tras la descripcion de los items de la escala, confrontaremos las hipotesis plan-
teadas al inicio del estudio con los datos estadisticos del estudio, mediante la
asociacion de las diferentes variables implicadas.

Hipotesis 1

Existe una relacion entre la complejidad de la intervencion y la duracion de
la estancia hospitalaria

Para demostrar esta hipotesis, en primer lugar, hemos realizado un analisis
univariante entre la duracion del ingreso con las posibles variables asociadas,
que, segun la literatura consultada (Seva —Diaz y Seva-Fernandez, 2003) en el
ambito de la psiquiatria son: la edad, el diagnostico y la complejidad social,
utilizando las técnicas estadisticas adecuadas (ANOVA y correlaciones).

Tras ese andlisis se utilizaron técnicas de regresion para determinar qué fac-
tores afectan independientemente la variable de estudio (duracion del ingreso)
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Para ello hemos analizado en primer lugar dos variables cuantitativas
mediante una correlacion de Pearson, la duracion (dias) y el total de la Escala
ECISACH, y a continuacion dos variables mds, la edad y la duracion de los dias.

Tabla 3: CORRELACION DE PEARSON DE LAS VARIABLES EDAD,
DURACION DEL INGRESO Y DEL TOTAL DE LA ESCALA ECISACH-BCN

PSMAR
DIAS EDAD
Correlacion Pearson 1 -,235"
DIAS Sig. (bilateral) ,032
N 83 83
Correlacién Pearson -,235 1
EDAD Sig. (bilateral)* ,032
N 83 83
dias TOTAL
Correlacién Pearson 1 ,196
DIAS Sig. (bilateral) ,076
N 83 83
Correlacion Pearson ,196 1
TOTAL Sig. (bilateral)* ,076
N 83 83

* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral)

El resultado en el caso de correlacion dias de ingreso-complejidad, si bien
no ha sido significativo estadisticamente (0°076) si sugiere una tendencia, y
dado nuestra hipotesis a priori hemos decidido realizar un multivariante para
descartar factores de confusion.

A continuacion, realizamos una ANOVA univariante para conocer si hay
relacion entre los dias de ingreso (variable dependiente cuantitativa) y los
diagnosticos (variable independiente categdrica). El valor de F es alto, por lo
que significa que estas dos variables estan relacionadas (tabla 4).

Alternativas. Cuadernos de Trabajo Social, 24, 2017, pp. 137-160 - ISSN 1133-0473
DOI: 10.14198/ALTERN2017.24.08



Factores sociofamiliares y estancia hospitalaria: la complejidad de la intervencion... 155

Tabla 4: ANOVA

ANOVA
DIAS
Suma de Media )
cuadrados gl cuadrdtica Sig.
Inter-grupos 2141,626 3 713,875 4,205 ,008
Intra-grupos 13412,398 79 169,777
Total 15554,024 82

Tras este primer andlisis, y viendo la posible influencia de la complejidad de
la intervencién en la estancia, realizamos una regresion multiple (variables
independientes diagnostico, edad y complejidad y variable dependiente dias

de ingreso)

Tabla 5: MODELO DE REGRESION

. Intervalo de
Coeficiente no )
. Confianza para B
estandarizado 1059
Modelo t Sig. al 95%
B Error Limite Limite
tip. inferior | superior

(Constante) HONE | 12,739 | 000 | 1,000 | 25366 | 25366
EDAD -139 ,082 -1,703 | ,093 -301 ,023
COMPLEJIDAD DE LA
INTERVENCION ,305 ,154 1,985 ,051 —,001 ,611
SOCIAL
DIAGNOSTICO
REDUCIDO21 22,824 14,072 | 1,622 ,109 -5,197 50,845
DIAGNOSTICO
REDUCIDO31 8,043 16,844 478 634 | -25.497 | 41,584
DIAGNOSTICO
REDUCIDO41 11,369 15,133 | ,751 455 | -18,764 | 41,503
DIAGNOSTICO
REDUCIDOS51 7,290 18,668 ,390 697 | -29.883 | 44,462
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Los andlisis regresivos consisten en estudiar la relacion entre variables, para
conocer si existe una asociacion, cuanta fuerza tiene (coeficiente de correla-
cién) y su forma y /o modelo.

En este caso vemos que la complejidad de la intervencion es la variable
que es estadisticamente significativa en relacion con la estancia y su duracion,
por lo que podemos decir que la primera hipotesis se verifica: hay una relacion
entre la complejidad de la intervencion y la estancia hospitalaria.

Hipotesis 11

La familia es un factor protector frente a la complejidad de la intervencion
social: los pacientes con familia presentan menor complejidad de la interven-
cion social en los ingresos hospitalarios y al revés, los pacientes sin familia
presentan mayor complejidad Se realiza un analisis univariante (tstudent) entre
la presencia de familia y la complejidad.

Al analizar las dos variables vemos que la media de los pacientes sin familia
es superior a la media de los pacientes con familia de forma estadisticamente
significativa, (m=39.30 sd.8.019 vs m=31.87 sd.9.131; t=3.4430, p<0.001), por
lo que podemos decir que la hipotesis dos también se verifica.

Tabla 6: ANALISIS COMPLEJIDAD Y PRESENCIA DE FAMILIA

N MEDIA | DESVIACION | g4 \jedia Error
Estandar
Pacientes sin 23 39,30 8,019 1,672
familia
Pacientes con
TOTAL | familia 60 31,87 9,131 1,179
Test de Levene para
igualdad de varianzas
. Sig.
F Sig. ¢ A (-tailed)
Igualdad de
varianzas 1,261 ,265 3,430 81 ,001
asumidas
Igualdad de
varianzas no 3,635 45,141 ,001
TOTAL | asumidas

Alternativas. Cuadernos de Trabajo Social, 24, 2017, pp. 137-160 - ISSN 1133-0473
DOI: 10.14198/ALTERN2017.24.08



Factores sociofamiliares y estancia hospitalaria: la complejidad de la intervencion... 157

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio coinciden con los estudios realizados
en diferentes campos de la salud, donde se evidencia que las relaciones sociales
influyen en los resultados de la salud de los adultos (Holt-Lunstad, Smith y
Layton, 2010): la estancia hospitalaria tiene relacion con la complejidad de
la intervencion social y la presencia de apoyo familiar es un factor protector
frente a la complejidad de la intervencion social.

El apoyo social aumenta la capacidad de los pacientes para hacer frente y
adaptarse a la vida diaria (Gutiérrez-Maldonado, Caqueo-Urizar, Ferrer-Garcia
y Fernandez-Davila, 2012) y si lo traspasamos al campo de la salud mental,
nos encontramos que los pacientes con apoyo socio-familiar tienen mejores
condiciones de vida y presentan menores ingresos hospitalarios que aquellos
que carecen de este apoyo (Norman, Malla y Manchanda, 2005).

El apoyo familiar también influye en el curso de las enfermedades cronicas
(como las enfermedades mentales graves), y puede convertirse en un factor de
proteccion o de riesgo segun se cuente con él o no (Ponce, Lopez, Velazquez,
Marquez, Bellido y Cruz, 2007). Por lo tanto, los diferentes estudios ya nos
presentaban la influencia de estos determinantes sociales en la salud (mental)
de los pacientes.

La aportacion de este estudio al tema que tratamos es como estos deter-
minantes influyen o no en la complejidad de la intervencion del Trabajador/a
Social Sanitario/a, el peso que tiene el apoyo familiar y social en el nivel de
complejidad de la intervencion, y si esto a su vez influye en la estancia hospi-
talaria. Los resultados nos indican que los pacientes con menor apoyo familiar
y menor disponibilidad de relaciones sociales afectivas tienen un nivel de
complejidad mads alto que el resto de los pacientes.

Asi mismo los andlisis estadisticos nos indican que la complejidad de la
intervencion social y la duracion del ingreso hospitalario estan relacionadas,
por lo que podemos decir que el apoyo familiar y social de los pacientes deter-
minara el nivel de intervencion social (complejidad) y la duracion del ingreso.
Esto es relevante ya que conocer estos determinantes nos permitiria desarrollar
estrategias adecuadas, protocolos de intervencion, sobre el colectivo que pre-
senta una mayor complejidad en la intervencion, la persona sin apoyo familiar

Ello podria significar una reduccion en la estancia hospitalaria, pudiendo
ser objeto de siguientes estudios. Estudiar entonces el apoyo social y familiar de
los pacientes es un factor importante para predecir recursos necesarios para el
tratamiento de los pacientes en el ambito hospitalario, siendo un factor priorita-
rio en las valoraciones psicosociales de los pacientes. La escala ECISACH-BCN
PSMAR es un buen instrumento para medir y evaluar la complejidad de la
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intervencion social, su utilizacion en el estudio ha posibilitado realizar un
andlisis descriptivo de los factores sociales, clinicos y caracteristicos de la
intervencion social, por lo que recomendamos su incorporacion a la practica
cuotidiana del profesional del Trabajo Social Sanitario.

Limitaciones

Este estudio tiene limitaciones de cardcter temporal y estructural. En cuanto
a la limitacion temporal, el estudio se ha realizado durante 4 meses y pudiera
ser que la muestra recogida no sea significativa.

La limitacion estructural tiene que ver con la muestra también, ya que ésta
tiene el sesgo de que ya son pacientes derivados al TSS, por lo que alguien
(profesionales, la familia, o el propio usuario) ya han detectado un riesgo social.

Para poder realizar el estudio sin estigmas, el numero total de personas
atendidas por el TSS deberia ser el namero total de ingresos en la unidad, todas
las personas que ingresan en la unidad deberian ser valoradas por el TSS y asi
poder analizar mediante la escala ECISACH-BCN PSMAR las caracteristicas
de nuestra intervencion.
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