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>> INTRODUCCION

En el ano 2022, se realizd un estudio descriptivo sobre el perfil de pacientes que demoraron su externacion por manifestar disenso (aludiendo dificultades
en: organizacion de los cuidados, accesibilidad, expectativas de alta no coincidentes con la realidad). Variables que se encuentran estrechamente
relacionadas con la crisis de cuidado y la coyuntura social, donde pese a disponer de medios como domicilio o cobertura de Salud, la organizacién de
cuidados y subsistencia econdmica juega un rol fundamental en la planificacidon y ejecucién en el proceso de externacion.

A partir de ese trabajo, se pudo acceder a coincidencias en el perfil de estos pacientes (adultos mayores, con una 6 mas patologias previas, deterioro
cognitivo previo y residian solos ¢ con un adulto mayor/personas con discapacidad). Lo que impulsé a mejorar la intervencion, a través de la alerta
temprana al equipo de salud y la cobertura del paciente, disponiendo recursos y herramientas a fines de evitar la complejizacion del alta y favorecer el
retorno a la vida cotidiana de los pacientes en la medida de sus posibilidades. En 2025 se decidid realizar un trabajo comparativo y descriptivo del perfil de
pacientes con disenso durante el afio 2024, en relacién al 2022. Poniendo como objetivo poder evaluar si las herramientas y/o intervenciones realizadas
desde 2022 (alerta temprana, aumento de entrevistas y espacios de contencidon con el Paciente de grupo familiar, dispositivo conversatorios, reuniones
quincenales entre servicios sociales Centro Hirsch - cobertura de salud, orientacién en derechos y prestaciones), permitieron un mejor tratamiento de las
situaciones singulares, la disminucidn de cantidad de altas con disenso y la disminucién cantidad de dias extras de internacion.

>> OBJETIVOS >> MATERIAL Y METODOS
e Comparar las altas con disenso otorgadas en 2024 y 2022. Trabajo retrospectivo y comparativo sobre procesos de
o Describir los motivos y dias de permanencia extra hasta la externacion efectiva. externacion durante el 2022 y 2024, poniendo foco en los
* Describir si las intervenciones desarrolladas durante la internacion permitieron un mejor motivos que dificultaron la efectivizacion de las altas
tratamiento de situaciones singulares y la disminucién de las altas con disenso. otorgadas en 2022 y 2024. A su vez se realizd una
o Describir/Caracterizar el perfil que presentan los pacientes con altas con disenso descripcion del perfil de los pacientes que manifestaron
durante 2024 y comparar con 2022. disenso al momento de establecer fecha de alta.
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Tendencia: ADULTO MAYOR (55% >76 afios) || CON TRASTORNO COGNITIVO POST ALTA (65%) || VIVIA SOLO (55%).

De la totalidad de disensos un 60% retorné a un FIM entre 54-126, no considerandose el nivel de dependencia ni la inaccesibilidad al domicilio como
un determinante para la no externacion, siendo esto un hallazgo, ya que no coincide con la hipotesis primaria del equipo: falta de accesibilidad y nivel de
dependencia.

Siendo el mayor motivo de disenso (60%) dificultades en la organizacion del cuidado.

>> CONCLUSION

En relacion a la comparativa se mantuvo la siguiente tendencia: adulto mayor
(55% >76 anos), con trastorno cognitivo post alta (65%) y que vivia solo (55%).
De la totalidad de disensos un 60% retornd a un FIM entre 54-126, no
considerandose el nivel de dependencia ni la inaccesibilidad al domicilio como un
determinante para la no externacion; siendo esto un hallazgo, que no coincide con
la hipotesis primaria del equipo. Siendo también el mayor motivo de disenso
(60%) dificultades en la organizacion del cuidado (motivos asistenciales, de
cuidado, econdmicos y sociales).

Estos resultados permitieron dar cuenta que las estrategias implementadas (alerta
temprana, aumento de entrevistas familiares, interaccion periddica con Servicio
Social de las coberturas, clinicas familiares con equipo de rehabilitacion)
favorecieron una mejor gestion y menor tiempo de resolucion de cada situacion
particular.

La complejidad de las altas de internacion en rehabilitacion nos convoca a un
nuevo debate y continuar revisando las intervenciones hasta ahora realizadas
para acompanar y facilitar procesos de externacion efectivos.

Entendiendo las altas como procesos de accidn interdisciplinaria y de
“construccion conjunta y continua”, teniendo en cuenta la importancia del
diagndstico socio-familiar, la funcionalidad previa y post y la planificacion de
los cuidados de transicion.




