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RESUMEN EJECUTIVO

Las altas demoradas son un problema para los sistemas de atencidén en salud,
impactando tanto en las personas internadas como en los equipos de salud y
en el funcionamiento del sistema en su conjunto. En el caso de salud mental, las
internaciones prolongadas no son la excepcién. Sin embargo, las internaciones
prolongadas por salud mental en hospitales generales adquieren caracteristicas
especificas que complejizan su abordaje. Por ello es necesario establecer guias
orientadoras para el abordaje de los equipos de atencion.

Alos fines de esta guia, se entiende por alta demorada en HG a las internaciones que
cumplan alguno de estos dos criterios: aquellas que se extienden a pesar de tener
criterios clinicos para el alta y aquellas que, aun con criterios clinicos de internacion,
extiendan su duracién por 30 dias o mas (1).

El objetivo de |la presente guia es establecer un marco de buenas practicasy acciones
orientadas a prevenir la ocurrencia de altas demoradasy a mejorar sumanejo cuando
estas situaciones se presentan, promoviendo procesos de atencidn y alta oportunos,
integrales y centrados en las personas.

Se dirige principalmente a equipos de salud que trabajan en la atencién de
internaciones por salud mental en hospitales generales, aunque también puede
acompanar las decisiones de otros equipos interdisciplinarios del area de justicia, de
organismos de control y supervision de las internaciones, de ambitos de gestion del
sistema de salud, como asi también de instituciones publicas y privadas.

La guia es el resultado de un trabajo de investigacion coordinado y desarrollado
entre 2024 y 2025 por la Red de Investigaciones en Salud Mental, equipo con sede
en la Universidad de Buenos Aires. En este proceso se entrevistod a trabajadores de
hospitales generales de diferentes lugares de Argentina involucrados en la atencion
de personas internadas por salud mental; se consultaron guias de otros paises; y se
realizd un listado de recomendaciones que fue revisado y ampliado por expertos de
equipos de atenciéon en salud, de gestion de servicios y sistemas de salud mental, y
del sector justicia.
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Las recomendaciones se organizan en siete areas: Definicidon, sistematizacion y registro;
Inicio de la internacidon; Durante la internaciéon; Al momento del alta; Post alta; Organizacion
y trabajo en equipo; Trabajo en red.

La guia se concibe como un punto de partida para la reflexion y la construccién situada
de estrategias de trabajo en cada institucidn. Las recomendaciones son flexibles y pueden
adaptarse a las particularidades de cada equipo, territorio y contexto de atencioén. La guia
no sustituye el criterio clinico ni las normativas vigentes, sino que busca ofrecer un marco
comun para la toma de decisiones y la mejora continua de las practicas.

Construccion de la guia
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ACERCA DE ESTA GUIA

/// |deas de Base

Internacién por Salud Mental en Hospitales Generales

La internaciéon por salud mental es un dispositivo de atencién intensivo orientado
al abordaje de episodios agudos o de crisis, en el caso de riesgo para la persona o
terceros, que requiere contencidn clinicay terapéutica,y que excede las posibilidades
del tratamiento ambulatorio (2-4). Es un componente, entre otros, de un proceso
continuo e integrado de atencién en el marco de una red de cuidados en salud
mental.

Las normativas y recomendaciones nacionales y regionales promueven que las
internaciones por salud mental se realicen en Hospitales Generales (HG), ya que en
ellos se disminuye el riesgo de cronificacion, abandono y de abusos a la integridad
psicofisica de las personas atendidas, ademas de promoverse un mejor abordaje de
la salud integral de las personas (3-5).

Altas Demoradas en Hospitales Generales

En el marco de las internaciones por salud mental en HG, las altas demoradas (AD)
suceden cuando la internacién continda pese a que ya se hubiese definido que la
persona estd en condiciones de alta desde una perspectiva clinica o en el caso de
internaciones con duracién de 30 dias o mas (1).

Las demoras en el alta son un indicador negativo de la calidad de atencién en los HG.
La evidencia internacional identifica una serie de factores asociados a una mayor
probabilidad de AD (6-11), que se presentan en la tabla 1.
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Tabla 1. Factores Asociados a Altas Demoradas

Individuales Psicosociales Del sistema de salud
Comorbilidad médica y/o Ausencia o fragilidad dered  Fallas en la coordinacion y
psiquiatrica. social continente. continuidad de cuidados

interinstitucional e
intersectorial.

Diagnostico de trastorno Situacion habitacional
psicotico. inestable.
Falta de dispositivos
comunitarios de atencion.
Mayor severidad clinica al Falta de ingresos
ingreso. econdémicos.
Mayor edad.

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de revision de literatura (6-11).

Las Altas Demoradas como Problema a Resolver

Las AD en HG constituyen un problema sanitario complejo con implicaciones
para la persona internada, su entorno, asi como también para otras personas con
necesidades de atencion -clinicas y de vulneracion de derechos- y para el sistema de
salud (12-15). Las consecuencias negativas se resumen en el siguiente grafico:

Adicionalmente, el problema de las AD debe ser abordado para adecuar las practicas
a la normativa vigente que regula la atencién en salud mental, que establece que
las internaciones deben ser lo mas breves posibles, y que no pueden sostenerse
para resolver problematicas sociales, laborales o habitacionales (4).

/] Propdsito de la Guia

Ofrecer un marco operativo para la prevenciony el manejode las AD eninternaciones
por motivos de salud mental en HG, promoviendo practicas sistematicasy centradas
en la persona, que permitan garantizar que la duracién de la internacién se limite al
tiempo estrictamente necesario desde el punto de vista clinicoy para la organizacion
de un alta sustentable.
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/// Objetivos

- Brindar recomendaciones para establecer criterios comunes para la
definicién, identificacién, sistematizacion y registro de las altas demoradas en
hospitales generales.

- Ofrecer herramientas para incorporar la planificacion del alta desde el
momento del ingreso.

- Proponer pautas para promover la articulacion intersectorial y el trabajo en
red, favoreciendo la continuidad de cuidados y la inclusién comunitaria.

- Ofrecer lineamientos a fin de fortalecer las capacidades técnicas de los
equipos de salud que trabajan con internaciones por salud mental en
hospitales generales.

/// Forma de Uso Sugerida

Esta guia se elabord a partir de la revisién de la literatura, de las practicas en servicios
de internacién y de las recomendaciones de expertos en el tema. Se propone como
una herramienta de apoyo para los equipos de salud y se recomienda un uso
dindmico, participativo y reflexivo por parte de los equipos que consulten la guia.

Puede resultar util:

- Leer y discutir los apartados de la guia en reuniones de equipo, identificando
guérecomendacionesya se implementany cuales requieren mayor desarrollo.

- Evitar descartar de antemano recomendaciones por considerarlas “inviables”;
en caso de ser necesarias, se debe construir viabilidad para su aplicacion (16).

- Incorporar las recomendaciones en ateneos o espacios de supervision,
especialmente en aquellas que el equipo identifica como mas dificiles de
implementar.

- Analizar situaciones o casos concretos a la luz de la guia, para identificar
brechasy puntualizar oportunidades de mejora.

- Revisar periddicamente los indicadores o pautas construidas a partir de las
recomendaciones, como parte del monitoreo de su implementacion.

- Utilizar las listas de verificacion incluidas al final de cada area de
recomendacién, para monitorear y evaluar la implementacién de la guia en el
servicio. Se sugiere:
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o Definir un periodo de analisis acorde al funcionamiento del servicio.
Por ejemplo, trimestral, semestral o anual.

o Usar las listas de verificacion de manera periédica y sistematica, por
ejemplo, una vez al afio.

o Puntuar el grado de cumplimiento de cada recomendacioén, utilizando
la siguiente escala:

No Aplica la recomendacién /
No es relevante

No corresponde al funcionamiento del servicio.

No se aplica en la practica.

Se utilizo entre el 10% y el 40% de los casos en
el periodo analizado.

Se utilizo entre el 40% y el 80% de los casos en
el periodo analizado.

Se utilizé entre un 80% y el 100% de los casos
analizados.
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Tengaencuentaquealgunosgruposde recomendaciones pueden ser evaluadascon
el analisis de casos individuales de personas atendidas, pero otras hacen referencia
a acciones mas generales por parte del equipo. Por ejemplo, para la recomendaciéon
“Designar a una persona responsable de garantizar la produccién y seguimiento de
estadisticas basicas” se puede verificar si existe tal persona designada, y se puntuaria
como “totalmente implementada” si existe, y “aln sin implementar” si tal persona
no esta designada. Por su parte, para la recomendacion “Desde el ingreso, identificar
detalladamente la situacidn habitacional de la persona”, puede ser evaluada
considerando las 10 personas que fueron internadas en el periodo analizado (enero-
abril) y alli mirar el porcentaje de los casos en los que ésto se hizo, para determinar
gué puntuacién de la escala se corresponde.

Por ultimo, recuerde que la guia no sustituye el criterio clinico ni las normativas
vigentes, sino que busca ofrecer un marco comun para la toma de decisiones y la
mejora continua de las practicas.

Si tras revisar y utilizar esta guia, quiere enviarnos comentarios o sugerencias, se lo
agradecemos (mail: sara.ardila@psi.uba.ar)

Fortalecer la articulacion
con otros sectores

e instituciones del territorio
para abordar el problema

6 Organizacién y de la Altas Demandas. Definicion
trabajo en equipo 1 Sistematizacion

. : y Registro
Anticipar obstaculos . K
potenciales y construir, ‘. . L Transformar el registroy la
desde el inicio, una estrategia ‘. : . sistematizaciéon de datos en
de egreso viable y sostenida. . . .° : una herramienta activa para

. . L anticipar, gestionar y reducir
. . o las demoras.

5 postata | --------- RECOMENDACIONES -+ 2 incmacon

Formalizar este proceso e ° ‘. Anticipar obstaculos
de transito entre el HG . ‘. potenciales y construir,
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[ ° °
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paciente y su red vincular. y dindmico.

Guia de recomendaciones para la prevencion y manejo de altas demoradas
en internaciones por salud mental en hospitales generales 10



1. Definicion, sistematizacion y registro

Contar con una definicion compartida de ‘alta demorada’.

Establecer un término estandarizado en la historia clinica para identificar desde
cuando la persona se encuentra en condicidn de alta demorada.

Registrar la fecha en que se indico el alta, pero no se concretd.

Registrar, al cierre de cada mes, las personas con alta demorada y datos que
caractericen su situacion.

Registrar en la historia clinica los motivos especificos de la demora en el alta,
evitando formulaciones genéricas.

Designar a una persona responsable de garantizar la produccién y seguimiento
de estadjisticas basicas.

Establecer codigos estandarizados para identificar factores de riesgo de alta
demorada.

Construir un glosario con la definicién de los cédigos asignados a los casos de
alta demorada.

Revisar y validar por parte del equipo de salud mental del hospital, los coédigos
estandarizados para identificar factores de riesgo o indicadores de alta demorada .

Crear subcategorias en los cédigos de alta demorada.

Registrar en un lugar visible para todo el equipo el nUmero de dias de internacion,
el cual se actualiza diariamente.

Crear un anexo en la historia clinica denominado “plan de egreso”. Este debe
diligenciarse desde el inicio de la internacion.

Realizar un analisis anual de los casos de alta demorada, utilizando indicadores
de resultado, con el fin de disefar intervenciones especificas para su reduccion.

Este grupo de recomendaciones se orienta a: (1). establecer criterios compartidos
para identificar las altas demoradas y (2). fortalecer su registro y monitoreo. Incluye
la construccion de términos compartidos y cédigos comunes en la historia clinica,
el registro preciso de fechas y motivos de demora, la produccién periédica de datos
y su andlisis. El objetivo es transformar el registro y la sistematizacién de datos en
una herramienta activa para anticipar, gestionar y reducir las demoras.
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Recomendacién 1.1 Contar con una definicién compartida de ‘alta demorada’.

Una definicion compartida permite unificar criterios entre profesionalesy servicios, y
garantiza que todos identifiquen el fendmeno bajo los mismos pardmetros.

En esta guia se sugiere como definicién, que puede ser adoptada por el equipo.
Esta es: Internacion que se prolonga a pesar de haberse definido que la persona se
encuentra en condiciones de alta desde una perspectiva clinica, o cuya duraciéon es
de 30 diaso mas 1.

Recomendacion 1.2 Establecer un término estandarizado en la historia clinica
(HC) para identificar desde cuando la persona se encuentra en condicién de alta
demorada.

Indicar en la HIC con un término estandarizado cuando el alta de la persona esta
siendo demorada, ayuda a la identificacion precisa de esta informacion. Ademas,
puede servir para comunicaciones con otros organismos o niveles a fin de solicitar
su intervencion.

Un término posible, que ya se emplea, es “paciente alojado”. Otras opciones son:
” ou

“pacienteencondicionesdealtadesdelafecha X", “pacientealaesperade (especificar
recurso o servicio necesario) desde la fecha X".

Recomendacion 1.3 Registrar la fecha en que se indicé el alta, pero no se
concreto.

Identificar esta fecha permite realizar el calculo del “exceso de dias de internacidén”,
esto es, el nUmero de dias entre el alta indicada y el alta efectuada. Este dato es un
indicador que puede ayudar a contar con datos concretos para incidir en el disefo
de accionesy politicas especificas y ayuda a la evaluaciéon y reflexion permanente del
trabajo desde el servicio.

Recomendacién 1.4 Registrar, al cierre de cada mes, las personas con alta
demorada y datos que caractericen su situacion.

Esto permite tener un monitoreo constante de las personas en situacién de AD, que
sirvecomoinsumo paraactivaraccionesconautoridadesyorganismosintervinientes.
Al hacerse mensualmente, facilita el manejo de la informacién y el seguimiento.

Recomendacioén 1.5 Registrar en la HC los motivos especificos de la demora en
el alta, evitando formulaciones genéricas.

Este registro es informaciéon valiosa para accionar sobre ellos. Por ejemplo, “falta
de respuesta de otra instituciéon” no permite entender qué fue lo que ocurrid, ni
identificar de qué institucion se trata. En equipos en que varias personas intervienen,
ademas del uso de términos o cdédigo comun, las descripciones ayudan a la
articulacién intra-equipo.
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Recomendaciéon 1.6 Desighar a una persona responsable de garantizar la
produccién y seguimiento de estadisticas basicas.

Esimportanteque unapersonaasumade maneraexplicitalafuncién decoordinacién
oseguimientode la informacién estadistica, a fin de darle relevancia a la tarea misma
de producciéon de informacién. Puede ser una responsabilidad rotativa, segun las
pautas y tiempos de trabajo.

Recomendacion 1.7 Establecer codigos estandarizados para identificar factores
de riesgo de alta demorada.

Ademas de la descripcion detallada de cada caso, resulta necesario identificar en
la HC o registros del servicio de manera sistematica aquellos factores que, segun la
experiencia del equipo, el andlisis de los datos del servicio y la literatura cientifica,
se asocian con mayor frecuencia a las AD. La utilizacién de cédigos estandarizados
para estos factores permite producir informacidén, que puede ser utilizada para la
planificacion de intervenciones desde el servicio, el hospital o el sistema de salud.
Algunos ejemplos de cddigos de factores de riesgo de alta demorada son: “persona

mayor de 60 anos”, “persona con comorbilidad fisica”, “persona con inestabilidad

en la vivienda”, “persona sin tratamiento de salud mental previo”, “persona sin red
vincular de apoyo”.

Recomendacién 1.8 Construir un glosario con la definicién de los cédigos
asignados a los casos de alta demorada.

Esto implica pensar una definicién clara y operativa del cédigo (factor de riesgo).
Su armado permite asegurar el uso homogéneo entre los distintos profesionales
del equipo. No solo reduce ambigUedades en el registro, sino que también vuelve
viable el uso de la informacién para planificar intervenciones. En el glosario se sugiere
incluir una descripcidn clara de cada factor de riesgo e incluir ejemplos que orienten
su aplicacion.

Recomendacion 1.9 Revisar y validar los cédigos estandarizados en cada una de
las instituciones y equipos de salud.

Esta revision y validacion permite asegurar que son pertinentes para cada contextoy
poblacidén. Los acuerdos dentro del equipoi favorecen, primeramente, el efectivo uso
de los cédigosy, a la larga, la consistencia de los registros. Puede ser pertinente que
la revision sea periddica (anualmente), a fin de incorporar el habitual dinamismo que
incide en la organizacion de los servicios o los cambios en los recursos disponibles en
el territorio. Se sugiere utilizar codificaciones ya existentes.

Recomendacion 1.10 Crear subcategorias en los cédigos de alta demorada.

Esto permite caracterizar mejor y con mayor detalle las distintas situaciones que
pueden encontrarse detras de un mismo factor de riesgo. Por ejemplo, si el coédigo

nou

es “Inestabilidad en la vivienda”, detallar: “falta de una vivienda”, “tener una vivienda
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inadecuada o que presente riesgos para la persona”, “problemas con vecinos,
inquilinos y/o propietarios”, “problemas asociados con la vida en una institucién
residencial”, etc.

Ademas, permite distinguir diferentes niveles de necesidad de apoyo, tipos de
recursos requeridos o situaciones sociales especificas, para consecuentemente
orientar mejor las estrategias de articulacion con los otros sectores intervinientes.
Ejemplos de niveles de apoyo en relaciéon a la vivienda son: “requiere un lugar donde
vivir, pero no apoyo permanente de salud mental, mediante subsidio habitacional”;
“requiere un lugar donde vivir y apoyo permanente en salud mental, mediante
subsidio habitacional mas acompafiante terapéutico o enfermero”, “hogar
especializado en adultos mayores”; “apoyos al sostenimiento de vida en vivienda
propia, mediante equipo de seguimiento” (17-18).

Ejemplos de definiciones operativas para cada codigo

Personaconcomorbilidadfisica: personacon presenciade unaomasenfermedades
meédicas cronicas o agudas clinicamente relevantes (por ejemplo, enfermedades
cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias, trastornos neurolégicos u
otras condiciones que requieren seguimiento médico).

Persona con inestabilidad en la vivienda: persona que al momento del egreso no
cuenta con una vivienda estable o segura. Se incluye “requiere un lugar donde vivir,
pero no apoyo permanente de salud mental”; “requiere un lugar donde vivir y apoyo
permanente en salud mental”; “hogar especializado en adultos mayores”; “hogar
especializado en personas con discapacidad”; “apoyos al sostenimiento de vida en
vivienda propia”.

Persona sin tratamiento previo en salud mental: persona que no registra ningdn
tipo de antecedente de atencién en salud mental (ni ambulatorio, ni de internacién).

Se recomienda el uso de codificacion y clasificaciones ya existentes, por ejemplo
las desarrolladas desde la Organizacién Mundial de la Salud. Si se requiere, éstas
se pueden adaptar a las caracteristicas del contexto.

Recomendacioén 1.11 Registrar en un lugar visible para todo el equipo, el nUmero
de dias de internacién, el cual se actualiza diariamente.

Contar con un registro visible permite al equipo tener presente la evolucién en el
tiempo de cada caso. Esto puede realizarse en la historia clinica o en un una pizarra o
anotador que sea visible para todo el equipo.
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Recomendacion 1.12 Crear un anexo en la Historia Clinica denominado “plan de
egreso”.

Disponer de este anexo permite orientar la internacién hacia la preparacién del
alta, desde el inicio de la internacién, favoreciendo que los equipos identifiquen los
apoyos, recursos y gestiones necesarias para concretar el egreso. Se sugiere construir
una lista de verificacién de acciones que se deben tener en cuenta para el egreso.

Recomendacion 1.13 Realizar un analisis anual de los casos de AD.

Hacerlo permite identificar patrones, factores asociados y los obstaculos en los
procesos de alta. El uso de indicadores de resultado facilita conocer la magnitud
del problema, ir monitoreando la evolucién del mismo y disefar intervenciones
especificas para su reduccion.

¢Qué es un indicador de resultado?

Es una medida que permite evaluar qué efecto o resultado produjo una intervencion,
practica o politica. Nos muestran si se ha conseguido lo que se pretendia con las
actividades realizadas y qué nivel de éxito se alcanzé. (19)
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PERIODO ANALIZADO:
NUMERO DE CASOS CONSIDERADOS PARA EL ANALISIS:

Poco . Parcialmente : Totalmente

< No Aplica/ AUnN sin : L :
RECOMENDACION ' No es relevante | implementar Implementado : implementado : Implementado

(10- 40%)  (40%-80%) = (80% - 100%)

1.1 Contar con una definicién compartida de ‘alta demorada’.

1.2 Establecer un término estandarizado en la historia clinica
para identificar desde cuando la persona se encuentra en
condiciéon de alta demorada.

1.3 Registrar la fecha en que se indico el alta, pero no se concretoé.

1.4 Registrar, al cierre de cada mes, las personas con alta
demorada y datos que caractericen su situacion.

1.5 Registrar en la historia clinica los motivos especificos de la
demora en el alta, evitando formulaciones genéricas.

1.6 Designar a una persona responsable de garantizar la
produccion y seguimiento de estadisticas basicas.

1.7 Establecer cédigos estandarizados para identificar factores
de riesgo de alta demorada.

1.8 Construir un glosario con la definicion de los cddigos
asignados a los casos de alta demorada.

1.9 Revisar y validar por parte del equipo de salud mental del
hospital, los cédigos estandarizados para identificar factores de
riesgo o indicadores de alta demorada.

110 Crear subcategorias en los coédigos de alta demorada.




PERIODO ANALIZADO:
NUMERO DE CASOS CONSIDERADOS PARA EL ANALISIS:

RECOMENDACION

No Aplica/

‘ No es relevante

AUnN sin

Poco

(10- 40%)

Parcialmente

" implementar ' Implementado : implementado

(40% - 80%)

Totalmente

Implementado

(80% - 100%)

111 Registrar en un lugar visible para todo el equipo el numero
de dias de internacién, el cual se actualiza diariamente

112 Crear un anexo en la historia clinica denominado “plan de
egreso”. Este debe diligenciarse desde el inicio de la internacion.

113 Realizar un analisis anual de los casos de alta demorada,
utilizando indicadores de resultado, con el fin de disefar
intervenciones especificas para su reduccion.




2. Inicio de la internacion

Verificar desde el inicio de la internaciéon la existencia del DNI vy, si no lo hay,
tramitarlo de manera urgente.

Planificar el alta desde el momento del ingreso.

Identificardesde el iniciode lainternacién a pacientes con necesidadescomplejas
de alta.

|dentificar dreasosectorescon loscualesarticular,deacuerdoconlasnecesidades
del paciente.

Detectar tempranamente si la persona esta o estuvo en tratamiento en otro
servicio y comunicarse con éste.

Desde el ingreso, identificar detalladamente la situacion habitacional de la
persona.

Identificar tan pronto como sea posible si la persona cuenta con red de apoyo.
Involucrar a la red vincular en la planificacion del alta desde el ingreso.
Identificar tan pronto como sea posible si la persona trabaja.

Identificar tan pronto como sea posible si la persona recibe asistencia de servicio
social.

Detectar tempranamente si la persona tiene ingresos econémicos.

Documentar con el paciente y su red si la dificultad para el alta existia antes de
la internacion, qué se intentd y los resultados obtenidos.

Al consignar “riesgo cierto e inminente” como motivo de internacion, detallar
en qué consiste especificamente para la persona.

Este grupo de recomendaciones se orienta a incorporar la planificaciéon del alta
desde el momento del ingreso, identificando tempranamente factores clinicos,
sociales, habitacionales, econédmicos y vinculares que puedan dificultar el egreso
oportuno. Se incluye la deteccién precoz de indicadores de riesgo y la articulacién
con servicios y sectores que hayan intervenido en la trayectoria de la persona,
incluida su red de apoyo. El objetivo es anticipar obstaculos potenciales y construir,
desde el inicio, una estrategia de egreso viable y sostenida.

Guia de recomendaciones para la prevencion y manejo de altas demoradas
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Recomendacién 2.1. Verificar, desde el inicio de la internacion, la existencia de
DNl Yy, si no lo hay, tramitarlo de manera urgente.

El Documento Nacional de Identidad (DNI) es imprescindible para una gran cantidad
de gestiones y acciones necesarias para garantizar la continuidad de cuidados y
el alta. Su tramitacién, si falta, es indispensable. Es importante que el equipo, en
articulacion con el servicio social del HG, tenga claro cémo gestionarlo y que las
trabas burocraticas externas o internas al hospital, no lo demoren.

Recomendacion 2.2 Planificar el alta desde el momento del ingreso.

No es lo mismo iniciar la planificacién del alta desde el momento del ingreso que
cuando la persona esta estabilizada o se ha resuelto la situaciéon que condujo a
la internacidon. Si se postergan acciones y tramites, puede que la internacion se
alargue innecesariamente. La planificacion del alta debe ser un proceso dindmico,
flexible y susceptible de ser modificado segun la evolucion. Ademds, constituye una
herramienta orientadora para los equipos: una guia de accidon que permite organizar
tareas, intervencionesy articulaciones necesarias para la externacion. El plan de alta
deberia, en la medida de lo posible, definir qué acciones deben realizarse, en qué
plazos estimados y quiénes son los responsables de llevarlas adelante.

Recomendacion 2.3 Identificar desde el inicio de la internacién a pacientes con
necesidades complejas de alta.

Los pacientescon necesidadescomplejasdealtasonaquellosen quienesseidentifica
la presencia de al menos 3 factores de riesgo individuales o psicosociales para AD.
Los factores de riesgo o factores asociados para alta demorada se encuentran en la
tabla 1de esta Guia. El criterio de al menos 3 factores de riesgo es arbitrario, es decir,
el equipo puede elegir otro pardmetro (presencia de 2 factores o presencia de 4
factores, o establecer una jerarquia entre los factores mas asociados en el contexto
local).

Recomendacién 2.4 Identificar areas o sectores con los cuales articular, de
acuerdo con las necesidades del paciente.

Algunas de las dificultades para el alta se refieren a la continuidad de cuidados y
al acceso a servicios de apoyo y por ello es de utilidad identificar tempranamente
cuadles son las instituciones o los sectores a contactar. Por ejemplo, puede ser
necesario articular con areas que gestionen apoyos a la vivienda en la localidad,
PAMI para adultos mayores, servicios del primer nivel, entre otros.

Recomendacién 2.5 Detectar tempranamente si la persona esta o estuvo en
tratamiento en otro servicio y comunicarse con éste.

Esto ayuda a identificar aspectos importantes de la trayectoria de la persona y
contribuye a asegurar continuidad del tratamiento y una pronta recepcién por
parte de otros servicios. Ademas, evita que la internacién se prolongue por no poder
transferir los cuidados a otros niveles (por ejemplo, control psicofarmacolégico,
tratamiento en hospital de dia, psicoterapia).
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Recomendacion 2.6 Desde el ingreso, identificar detalladamente la situaciéon
habitacional de la persona.

La inestabilidad habitacional es uno de los aspectos mas frecuentemente asociados a las
altas demoradas. Este concepto (19) amplia la mirada sobre la vivienda, pues contempla,
ademads de la falta de una vivienda, el tener una vivienda inadecuada o riesgosa, problemas
con vecinos, inquilinos y/o propietarios, problemas asociados con la vida en una institucion
residencial, y otros problemas relacionados con la vivienda y las circunstancias econémicas
(por ejemplo, vivienda aislada, deudas, riesgo de pérdida de vivienda, etc.).

Recomendacion 2.6 Identificar tan pronto como sea posible si la persona cuenta con
red de apoyo.

La red de apoyo es central para el alta. Es necesario conocer con quiénes cuenta la
persona, qué tipos de apoyos brinda o le pueden brindar los diferentes integrantes de la
red y si esta también requiere de apoyo para poder cumplir con su funcién de cuidado y
acompafnamiento. Redes contenidas, cuidan mejor.

Recomendacién 2.8 Involucrar a la red vincular en la planificacién del alta desde el
ingreso.

Involucrar a la red vincular desde el inicio de la internacion en la planificacion del alta permite
incorporar su perspectiva, recabar informacion de forma mas agil y establecer desde el
comienzo que el alta pronta es un objetivo del proceso.

Recomendacion 2.9 Identificar tan pronto como sea posible si la persona trabaja.

El trabajo es una dimension de la vida que es importante conservar, y que a su vez puede
ser fuente de preocupacion durante la internacidén. Lo mismo vale para otras actividades
significativas, por ejemplo, el estudio.

Recomendacién 2.10 Identificar tan pronto como sea posible si la persona recibe
asistencia de algun servicio social.

Esto ayuda a conocer los recursos con los que cuenta la persona no sélo para el alta, sino
para que ésta sea sustentable. A su vez, permite construir una estrategia de articulacién con
servicios sociales que tenga en cuenta lo ya hecho en otros ambitos previamente.

Recomendacioén 2.11 Detectar tempranamente si la persona tiene ingresos econémicos.
Los recursos econdmicos son un factor determinante en el alta sustentable, por lo cual es

necesario conocer si la persona cuenta con éstos, y cudl es su fuente de ingreso (trabajo,
subsidios, ayuda familiar, entre otros).
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Recomendacién 2.12 Documentar con el paciente y su red si la dificultad para el alta
existia antes de la internacién, qué se intenté y los resultados obtenidos.

Es fundamental conocer las acciones ya intentadas para resolver las dificultades que
obstaculizan el alta, pues ayuda a una mejor utilizacién de los recursos y estrategias
de intervencidn. Por ejemplo, si se tiene problemas de vivienda, si se intentd obtener
anteriormente algun subsidio habitacional, si esto se logrd o no, y por qué.

Recomendacién 213 Al consignar “riesgo cierto e inminente” como motivo de
internacién, detallar en qué consiste especificamente para la persona.

El “riesgo cierto e inminente para si o para terceros" es el criterio establecido para
las internaciones involuntarias segun la legislacion vigente en Argentina. Por ello es
indispensable poder caracterizar a qué se refiere éste en el caso concreto de cada paciente.
Es necesario que todo el equipo de salud tenga claro qué significa, en el caso de cada
persona.
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PERIODO ANALIZADO:
NUMERO DE CASOS CONSIDERADOS PARA EL ANALISIS:

RECOMENDACION

No Aplica/

- No es relevante

AUnN sin

Poco

(10- 40%)

Parcialmente

implementar Implementado : implementado

(40% - 80%)

Totalmente
Implementado
(80% - 100%)

2.1 Verificar desde el inicio de la internacion la existencia del DNI
y, si no lo hay, tramitarlo de manera urgente.

2.2 Planificar el alta desde el momento del ingreso.

2.3 ldentificar desde el inicio de la internacién a pacientes con
necesidades complejas de alta.

2.4 |dentificar dreas o sectores con los cuales articular, de
acuerdo con las necesidades del paciente.

2.5 Detectar tempranamente si la persona esta o estuvo en
tratamiento en otro servicio y comunicarse con éste.

2.6 Desde el ingreso, identificar detalladamente la situacion
habitacional de la persona.

2.7 Identificar tan pronto como sea posible si la persona cuenta
con red de apoyo.

2.8 Involucrar a la red vincular en la planificacion del alta desde
el ingreso.

2.9 Identificar tan pronto como sea posible si la persona trabaja.

2.10 Identificar tan pronto como sea posible si la persona recibe
asistencia de servicio social.




PERIODO ANALIZADO:
NUMERO DE CASOS CONSIDERADOS PARA EL ANALISIS:

RECOMENDACION

No Aplica/

- No es relevante :

AUnN sin

Poco

(10- 40%)

Parcialmente

implementar Implementado : implementado

(40% - 80%)

Totalmente

. Implementado

(80% - 100%)

211 Detectar tempranamente si la persona tiene ingresos
econdémicos.

2.12 Documentar con el paciente y su red si la dificultad para el
alta existia antes de lainternacion, qué se intentdy los resultados
obtenidos.

213 Al consignar “riesgo cierto e inminente” como motivo de
internacion, detallar en qué consiste especificamente para la
persona.




3. Durante la internacion

Realizar seguimiento intensivo y diario de los pacientes durante la internacion.

Incorporar escalas de discapacidad, rehabilitacion y habilidades de la vida diaria
en el seguimiento.

Definir y registrar en la HC los criterios e indicadores para el alta del paciente.
Comunicar al paciente y su red los criterios o indicadores para el alta.

Recabar informacién del paciente y su red vincular, sobre las acciones que ellos
han emprendido para lograr el alta del paciente lo antes posible.

Identificar las dificultades de la red vincular para acordar el alta.

Brindar apoyo a la red vincular para superar las dificultades identificadas en el
proceso de alta.

Registrar periddicamente en la HC todas las acciones para lograr el alta efectiva.

Transmitir consistentemente al paciente y su red que el hogar es el lugar
adecuado y que permanecer en el hospital no es lo mejor.

Informar semanalmente al paciente y su red sobre avances y acciones para
lograr el alta.

Verificar que los 6rganos de justicia y/o de control de las internaciones de
competencia local estén informados sobre la dificultad en el alta.

Este grupo de recomendaciones se orienta a fortalecer las gestiones y trabajos
con el paciente y su red de apoyo y otras instituciones intervinientes durante el
transcurso de la internacién, con el fin de sostener activamente el proceso de
alta. El objetivo es que la internacién sea un proceso de intervencién intensivo y
dinamico.
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Recomendacion 3.1 Realizar seguimiento intensivo y diario de los pacientes
durante la internacién.

Ampliamente desarrollada por los equipos de atencién, esta recomendacidn permite
monitorear la evoluciéon clinica o sintomatica de la persona, como asi también los
factores que pueden obstaculizar el egreso y ajustar a tiempo las intervenciones
necesarias para favorecer el alta.

Recomendacién 3.2 Incorporar escalas de discapacidad, rehabilitacion y
habilidades de la vida diaria en el seguimiento.

El objetivo de la incorporacion de dichas escalas es evaluar de manera sistematica
el nivel de autonomia de la persona y sus necesidades de apoyo. Incorporar estas
herramientas permite identificar cuales objetivos son alcanzables en el marco de la
internacién y cuales deberdn continuar trabajandose en dispositivos comunitarios.
Una escala puede no captar acabadamente todas las dificultades que se hacen
presente en la realidad de una persona, pero constituyen herramientas que le
permiten al equipo fundamentar de modo mas soélido las necesidades de apoyo
frente a otros organismos intervinientes, es decir, ayudan a dialogar con otros
sectores.

Recomendacion 3.3 Definir y registrar en la HC los criterios e indicadores para
el alta del paciente.

Explicitar los criterios e indicadores para el alta permite orientar la internaciéon
hacia objetivos clinicos y funcionales claros para todos los integrantes del equipo.
Que dichos criterios e indicadores estén en la HC contribuye a ordenar la toma de
decisiones.

Las decisiones del alta suelen surgir de las deliberaciones y discusiones al interior de
los equipos. Los criterios de alta no buscan reemplazar ese intercambio ni debate,
sino Mas bien ofrecer un marco compartido que ayude a estructurar la discusion y
hacer explicitos los objetivos del tratamiento durante la internacion.

Recomendacioén 3.4 Comunicar al paciente y su red los criterios o indicadores
para el alta.

La comunicacion clara y comprensible permite que la persona internada y su red
vincular comprendan los objetivos de la internacién y las condiciones necesarias
para el alta. Se evitan interpretaciones erréneas sobre la duracién de la internacion,
se reducen incertidumbresy facilita la participacion en las acciones que se necesitan
para el egreso.
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Recomendacién 3.5 Recabar informacioén del paciente y su red vincular, sobre
las acciones que ellos han emprendido para lograr el alta del paciente lo antes
posible.

Puede que el paciente y su red hayan realizado gestiones para el alta hospitalaria.
Conocer esa informacion puede aportar al equipo de salud datos relevantes sobre
recursos disponibles, contactos institucionales o tramites ya iniciados, evitando
duplicar gestiones y facilitando la planificacion del egreso.

Recomendacién 3.6 Identificar las dificultades de la red vincular para acordar
el alta.

La red vincular puede presentar miedos, incertidumbre o falta de informacion
acerca de las necesidades de apoyo, los recursos disponibles o el funcionamiento del
sistema. Esto puede generar resistencias frente al alta. Identificar estas dificultades
permite prevenir demoras innecesarias.

Recomendacioén 3.7 Brindar apoyo a la red vincular para superar las dificultades
identificadas en el proceso de alta.

Una vez identificadas las dificultades de la red vincular, es importante acompanar la
busqueda de soluciones. Eso incluye brindar informacién clara sobre la problematica
de la persona internada, qué es esperable y qué no. Es importante comunicar a la
red las pautas de alarma que deberian atender durante el proceso de alta, a la vez
que orientar sobre recursos disponibles en el sistema comunitario de atencién o el
apoyo en la gestidn de tramites o dispositivos para continuidad de cuidados.

Recomendacion 3.8 Registrar periédicamente en la HC todas las acciones para
lograr el alta efectiva.

El registro detallado y sistematico de las intervenciones clinicas, psicosociales y
de articulacion facilita la continuidad de trabajo entre los distintos integrantes del
equipo, a la vez que contribuye a visibilizar los esfuerzos realizados para concretar el
egreso desde el equipo de internacion. Estas incluyen:
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Tabla 3. Intervenciones para lograr el alta efectiva

Intervenciones clinicas Intervenciones Intervenciones de
psicosociales articulacion
Evaluaciones periédicas Entrevistas con familiares Articulacion con programas
del estado psicopatoldgico. o red vincular. sociales o dispositivos

comunitarios.

Interconsultas con otras Evaluaciones de condiciones
especialidades médicas. habitacionales. Solicitud de turnos para
seguimiento ambulatorio.

Contacto con obras
sociales o seguros de salud.

Comunicaciones
con el sector justicia.

Fuente: Elaboracion propia.

Recomendacién 3.9 Transmitir consistentemente al paciente y su red que el
hogar es el lugar adecuado y que permanecer en el hospital no es lo mejor.

En algunos casos, el paciente y su red pueden percibir que el HG es un entorno mas
seguro o protector que el contexto comunitario. Transmitir que el mejor lugar para
estar es la comunidad ayuda a alinear las expectativas y evitar la naturalizacién de
una estancia prolongada en el HG.

Recomendacién 3.10 Informar semanalmente al paciente y su red sobre
avances y acciones para lograr el alta.

Compartir estos avances permite que las personas involucradas comprendan mejor
el estado del proceso de alta, las acciones que ya se han realizado y aquellas que aun
se encuentran pendientes.

Recomendacién 3.11 Verificar que los érganos de justicia y/o de control de las
internaciones de competencia local estén informados sobre la dificultad en el alta.

La comunicacidn con estas instancias permite que las decisiones judiciales
consideren la situacion global actual de la persona y las gestiones del equipo para
facilitar el alta. Ademas, favorece la articulaciéon interinstitucional y la identificacion
de alternativas o recursos que permitan destrabar situaciones que generen AD.
La articulacién con los Organos de Revision de Salud Mental (Ley 26.657) también
contribuye a visibilizar obstaculos y promover soluciones intersectoriales.
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PERIODO ANALIZADO:
NUMERO DE CASOS CONSIDERADOS PARA EL ANALISIS:

RECOMENDACION

No Aplica/

- No es relevante

AUnN sin

Poco

(10- 40%)

Parcialmente

implementar Implementado : implementado

(40% - 80%)

Totalmente

. Implementado

(80% - 100%)

3.1 Realizar seguimiento intensivo y diario de los pacientes
durante la internacion.

3.2 Incorporar escalas de discapacidad, rehabilitacion y
habilidades de la vida diaria en el seguimiento.

3.3 Definir y registrar en la HC los criterios e indicadores para el
alta del paciente.

3.4 Comunicar al paciente y su red los criterios o indicadores
para el alta.

3.5 Recabar informacién del paciente y su red vincular, sobre
las acciones que ellos han emprendido para lograr el alta del
paciente lo antes posible.

3.6 Identificar las dificultades de la red vincular para acordar el
alta.

3.7 Brindar apoyo a la red vincular para superar las dificultades
identificadas en el proceso de alta.

3.8 Registrar periddicamente en la HC todas las acciones para
lograr el alta efectiva.

3.9 Transmitir consistentemente al paciente y su red que el
hogar es el lugar adecuado y que permanecer en el hospital no
es lo mejor.




PERIODO ANALIZADO:
NUMERO DE CASOS CONSIDERADOS PARA EL ANALISIS:

RECOMENDACION

No Aplica/

- No es relevante :

AUnN sin

Poco

(10- 40%)

Parcialmente

implementar Implementado : implementado

(40% - 80%)

Totalmente

. Implementado

(80% - 100%)

310 Informar semanalmente al paciente y su red sobre avances
y acciones para lograr el alta.

311 Verificar que los érganos de justicia de competencia local
estén informados sobre la dificultad en el alta.




4. Al momento del alta

Considerar al paciente corresponsable de su informacién en salud, entregandole
al momento del alta documentos claros, en papel y formato electréonico.

Entregar al momento del alta un documento con “Instrucciones de alta”.

Explorar con la red vincular sus horarios disponibles para el acompafamiento
del paciente al momento del alta.

Garantizar seguimiento continuo de la persona tras el alta, hasta tanto se
efectivice la derivacién o el turno en otro servicio.

Designar a un miembro del equipo de salud como responsable de apoyar e
informar a quienes recién reciben el alta respecto de las acciones a realizar para
prevenir una nueva internacion.

Este grupo de recomendaciones se orienta a fortalecer las acciones vinculadas al
momento en que se realiza el alta, identificando responsables, procedimientos e
informacién necesaria a generar y compartir. El objetivo es aportar a la continuidad
de la atencién y a la corresponsabilidad del paciente y su red vincular.

Recomendacién 4.1 Considerar al paciente corresponsable de su informacién
en salud, entregando al momento del alta documentos claros, en papel y formato
electrénico.

Toda intervencion del equipo es una oportunidad para el empoderamiento y
autonomia de la persona. El acceso a la informacién es un derecho de las personas,
ademas de que ayuda al acceso a la misma por parte de otros equipos, servicios y
niveles de cuidado. Se recomienda que esta informacién se entregue, en lo posible,
en formato de papel y electrénico. En algunos lugares se desarrollaron bitacoras de
salud, que son de responsabilidad del paciente y que sirven para la comunicacion
entre instituciones de la red de cuidados.

Recomendacion 4.2 Entregar al momento del alta un documento con
“Instrucciones de alta”.

Se recomienda entregar a la persona un documento de “instrucciones de alta”, que
contenga como informacioén minima: epicrisis, turno ambulatorio, indicaciones
farmacoldgicas y no farmacolégicas, pautas de alerta y entrega de medicaciéon
hasta el siguiente turno.
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La informacidn a incluir en este documento debe ser decidida por el equipo, y
estandarizada en el servicio o institucién a fin de garantizar se complete de manera
adecuada y continua por parte del personal encargado de diligenciarlo.

Recomendacion 4.3 Explorar con la red vincular sus horarios disponibles para el
acompanamiento del paciente al momento del alta.

A fin de lograr la participacién y corresponsabilidad de la red vincular en el
acompanamiento del paciente, es importante procurar adecuar ciertas actividades
a sus posibilidades, y no que la red vincular deba adecuarse a la organizacion del
servicio. Muchas veces los horarios de visita o las citas no se condicen con los tiempos
y posibilidades de la red vincular. Por ello, se debe procurar conocer estos horarios
tempranamente, a fin de reducir esta barrera para la participacién de la red vincular
en momentos claves del tratamiento, como es el alta.

Recomendacion 4.4 Garantizar seguimiento continuo de la persona tras el alta,
hasta tanto se efectivice la derivacién o el turno en otro servicio.

Algunos equipos de internacién en hospitales generales realizan uno o varios
controles de seguimiento tras el alta, entre tanto llega la fecha en que se cuenta con
turno en otro nivel de cuidado o en otro servicio.

Recomendaciéon 4.5 Designar a un miembro del equipo de salud como
responsable de apoyar e informar a quienes recién reciben el alta respecto de las
acciones a realizar para prevenir una nueva internacién.

El momento del alta es un momento importante de la internacién. La forma y el
tipo de informacién que se brinde va a ser fundamental para prevenir rupturas en la
continuidad de cuidado y reinternaciones. Se debe estar seguro de haber brindado
toda la informacién necesaria y que la persona y su red la han comprendido. Esta
informacioéon incluye: a dénde dirigirse para continuar su tratamiento, proveer los
documentos necesarios para informar al sitio en donde se continle su tratamiento
sobre lo ocurrido en la internacion y sefales de alarma que requieren de consulta
inmediata.
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PERIODO ANALIZADO:
NUMERO DE CASOS CONSIDERADOS PARA EL ANALISIS:

RECOMENDACION

No Aplica/

- No es relevante

AUnN sin

Poco

(10- 40%)

Parcialmente

implementar Implementado : implementado

(40% - 80%)

Totalmente

: Implementado

(80% - 100%)

4.1 Considerar al paciente corresponsable de su informaciéon en
salud, entregandole al momento del alta documentos claros, en
papel y formato electrénico.

4.2 Entregar al momento del alta un documento con
“Instrucciones de alta”.

4.3 Explorar con la red vincular sus horarios disponibles para el
acompafamiento del paciente al momento del alta.

4.4 Garantizar seguimiento continuo de la persona tras el alta,
hasta tanto se efectivice la derivacion o el turno en otro servicio.

45 Designar a un miembro del equipo de salud como
responsable de apoyar e informar a quienes recién reciben el
alta respecto de las acciones a realizar para prevenir una nueva
internacion.




5. Post alta

Establecer alguna comunicacion directa entre el servicio de internacion y el
servicio que recibe al paciente, para establecer la continuidad del tratamiento.

Verificar que la informacidén enviada en caso de referencia a otro servicio haya
sido recibida.

Este grupo de recomendaciones incluye acciones conducentes a promover la
continuidad del tratamiento tras la internacién. Su objetivo es formalizar este
proceso de transito entre el HG y otros servicios, aportando a la sostenibilidad del
alta.

Recomendacién 5.1 Establecer alguna comunicacién directa entre el servicio de
internacion y el servicio que recibe al paciente, para establecer la continuidad del
tratamiento.

Ademas de dar la informacion a la persona y su red, es importante establecer
comunicacién directa con el servicio y/o profesional que continuara con la atencion.
Esta comunicaciéon posiblemente requiera de mas tiempo al inicio, entretanto se
establecen canales mas aceitados de comunicaciéon y trabajo en red.

Recomendacioén 5.2 Verificar que la informacién enviada en caso de referencia
a otro servicio haya sido recibida.

Adicionalmente, es importante Ilamar telefénicamente o enviar un mensaje de
texto verificando que la informacién enviada a través de la personay su red de apoyo
haya sido recibida, y que la persona haya iniciado el contacto con el servicio al que
fue remitido.
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PERIODO ANALIZADO:
NUMERO DE CASOS CONSIDERADOS PARA EL ANALISIS:

RECOMENDACION

No Aplica/

- No es relevante :

AUnN sin

Poco

(10- 40%)

Parcialmente

implementar Implementado : implementado

(40% - 80%)

Totalmente

: Implementado

(80% - 100%)

5.1 Establecer alguna comunicacion directa entre el servicio de
internacion y el servicio que recibe al paciente, para establecer
la continuidad del tratamiento.

5.2 Verificar que la informacién enviada en caso de referencia a
otro servicio haya sido recibida.




6. Organizacion y trabajo en equipo

Elaborar un compendio anual de intervenciones en altas demoradas, evaluando
su éxito.

Priorizar la tarea de alta y comunicar su importancia a los profesionales en
formacion.

Capacitar al personal de otras areas o servicios del hospital que participa
del proceso de internacion, sobre la importancia del alta y cémo evitar demoras
innecesarias.

Capacitar al equipo sobre el modelo social de discapacidad y el sistema de
apoyos en salud mental.

Capacitar al equipo sobre el modelo de cuidados progresivos en la organizacion
hospitalaria.

Realizar capacitaciones periédicas seguUn especialidad para mejorar
intervenciones.

Disefiar e impartir capacitacion especifica para residentes sobre manejo y
planificacion de altas.

Realizar un relevamiento sobre el impacto de las altas demoradas en los
trabajadores y su trabajo.

Establecer por escrito indicaciones claras para intervenciones durante fines de
semana o feriados.

Discutir en equipo el criterio de riesgo cierto e inminente de la Ley Nacional de
Salud Mental.

Revisarydiscutiren equipo guiasde manejo o guias de practica clinica existentes.

Revisar y discutir en equipo los lineamientos existentes a nivel nacional o de la
jurisdiccidn, sobre Urgencias en Salud mental e Internaciones por Salud Mental en
Hospitales Generales.

Crear una red con otros servicios de internacion para compartir recursos y
experiencias.

Este grupo de recomendaciones propone acciones vinculadas al fortalecimiento
de los propios equipos de trabajo en los hospitales, mediante la sistematizacién y
reflexion sobre su trabajo, la capacitacion y formacién continuay la vinculacién con
equipos de trabajo similares. Su objetivo es transformar las actitudes y las practicas
en relacién a las altas demoradas.
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Recomendacion 6.1 Elaborar un compendio anual de intervenciones en altas demoradas,
evaluando su éxito.

Esta revision puede ser un componente de la planificacién y evaluacién anual del servicio, y
sus resultados pueden ser presentados en la reunién final anual del servicio. Sistematizar y
registrar qué se hizo, qué sirvié y que no, en relacién con las altas demoradas, es un insumo
que ayuda a mejorar la calidad de la atencion.

Recomendacion 6.2 Priorizar la tarea de alta y comunicar su importancia a los
profesionales en formacidn, sin delegarla como secundaria.

El alta es un momento del proceso de atencidon importante pues incide en una continuidad
de la atencidén exitosa. Es un momento de transicion para la persona y su red, y es necesario
gue se desarrolle de manera cuidadosa. Esto es fundamental de transmitir a los profesionales
en formacidén, en acciones que impliquen dedicarle tiempo y espacio adecuado.

Recomendacién 6.3 Capacitar al personal de otras areas o servicios del hospital que
participa del proceso de internacién, sobre la importancia del alta y cémo evitar demoras
innecesarias.

El personal de otras areas o servicios no especializados en salud mental cumple un rol
importante. Esto incluye —-aungque no se restringe a-: equipos de guardia, de pediatria, de
clinicamédica, dreadelegalesdel hospital,enfermeria, serviciosocial,entre otros. Esnecesario
gue estas personas sean capacitadas sobre lo problematico de las altas demoradas, y sobre
sus aportes para prevenirlas. En la capacitaciéon se puede construir de manera conjunta un
listado de acciones que realizan o que podrian realizar desde su rol.

Recomendacién 6.4 Capacitar al equipo sobre el modelo social de discapacidad y el
sistema de apoyos en salud mental.

La capacitaciéon sobre estos temas puede ayudar a los equipos de atencién a visualizar su
propio rol en la generaciéon de mayores margenes de autonomia y de involucramiento de las
personas en su proceso de recuperacion.

Recomendacioén 6.5 Capacitar al equipo sobre el modelo de cuidados progresivos en la
organizacion hospitalaria.

Ir afianzando este modelo de organizacidén de cuidados hospitalarios puede contribuir a
una mayor corresponsabilidad por los procesos de alta oportunos.

Recomendacion 6.6 Realizar capacitaciones periédicas segun especialidad para mejorar
intervenciones.

A partir de la identificaciéon de aspectos que pueden incidir en altas mas oportunas, es
importante desarrollar capacitaciones segun responsabilidades e incumbencias especificas,
para mejorar las capacidades del equipo. Por ejemplo: actualizaciones sobre manejo de
medicamentos, intervenciones familiares, politicas y programas sociales, entre otros.
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Recomendacion 6.7 Disefar e impartir capacitaciéon especifica para residentes sobre
manejo y planificacién de altas.

Los residentes suelen participar activamente en el seguimiento cotidiano de los pacientes
internados, la recopilacion de informacién clinica y social, y la coordinacidn de acciones con
otros actores del sistema. Incorporar contenidos sobre manejo y planificacién de altas en su
formacion permite fortalecer su capacidad para identificar tempranamente situaciones de
riesgo de AD.

Recomendacién 6.8 Realizar un relevamiento sobre el impacto de las altas demoradas
en los trabajadores y su trabajo.

Las AD impactan en los equipos de trabajo, generando desesperanza y desmotivacion.
Poder identificar cdémo estos efectos en los propios trabajadores se vinculan con las AD
puede ayudar a aunar compromisos por modificar e intervenir en tales situaciones.

Recomendaciéon 6.9 Establecer por escrito indicaciones claras para intervenciones
durante fines de semana o feriados.

Los fines de semana y feriados suelen extender innecesariamente las internaciones, al
funcionar como “tiempos muertos”, en parte por la ausencia de personal autorizado para
ciertas intervenciones. Por ello, es clave contar con un plan de accidn claro para ingresos,
intervenciones y altas en esos dias. Cada dia innecesario implica costos diversos. Ademas,
los fines de semana pueden ser momentos de mayor disponibilidad para la red vincular.

Recomendacion 6.10 Discutir en equipo el criterio de riesgo cierto e inminente de la Ley
Nacional de Salud Mental.

Dado que el “riesgo cierto e inminente” es el criterio para las internaciones involuntarias en
Argentina, el alta se produce cuando este cesa. Por ello, es clave que el equipo construya
acuerdos claros sobre este concepto, por sus implicancias clinicas y legales en el ingreso y
el alta.

Recomendacioén 6.11 Revisar y discutir en equipo guias de manejo o guias de practica
clinica existentes.

Las guias de manejo o de practica clinica son un insumo orientador para optimizar las
acciones e intervenciones durante las internaciones, pudiendo asi redundar en la ocurrencia
de las altas demoradas. Muchas veces, las guias no se conocen ni son trabajadas por parte
de los equipos. Se propone su revision y puesta en discusion.
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Recomendacién 6.12 Revisar y discutir en equipo los lineamientos existentes a nivel
nacional o de la jurisdiccién, sobre Urgencias en Salud Mental e Internaciones por Salud
Mental en Hospitales Generales.

Existen guias y recomendaciones locales sobre el trabajo en salud mental en los HG. Su
revision y discusion, como parte del proceso de formacién continua, permite mejorar las
practicas. Ejemplo de ellas son las Recomendaciones para el “Abordaje de la Salud Mental
en Hospitales Generales” (2018) y la Guia "Atencién de las Urgencias en Salud Mental de la
Direcciéon Nacional de Salud Mental y Adicciones” del Ministerio de Salud de la Nacién (2019)
(21-22) y la “Guia de Atencidn de crisis y urgencias por motivos de salud mental y consumos
problematicos” del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires (2022) (23). También
se puede incluir la revision de los sistemas de registro estandarizados existentes a nivel
nacional o jurisdiccional, como el “Registro Nacional de Personas Internadas por Motivos de
Salud Mental” que es parte del Sistema Integrado de Informacidén Sanitaria Argentino (SISA).

Recomendacioén 6.13 Crear una red con otros servicios de internaciéon para compartir
recursos y experiencias.

Los equipos de salud mental en HG suelen trabajar de manera aislada, incluso en una misma
jurisdiccion. Generar canales de intercambio permite ampliar herramientas y fortalecer
su rol en la construccidon de politicas en materia de salud y proteccidn social. Jornadas y
espacios de intercambio profesional y cientifico, asi como intercambio con programas de
formacion de grado y posgrado pueden ser propicios para tejer estas redes.
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PERIODO ANALIZADO:
NUMERO DE CASOS CONSIDERADOS PARA EL ANALISIS:

RECOMENDACION

No Aplica/

- No es relevante

AUnN sin

Poco

(10- 40%)

Parcialmente

implementar Implementado : implementado

(40% - 80%)

Totalmente

. Implementado

(80% - 100%)

6. 1 Elaborar un compendio anual de intervenciones en altas
demoradas, evaluando su éxito.

6.2 Priorizar la tarea de alta y comunicar su importancia a los
profesionales en formacion.

6.3 Capacitar al personal de otras areas o servicios del hospital
gue participa del proceso de internacion, sobre la importancia
del alta y como evitar demoras innecesarias.

6.4 Capacitar al equipo sobre el modelo social de discapacidad
y el sistema de apoyos en salud mental.

6.5 Capacitar al equipo sobre el modelo de cuidados progresivos
en la organizacién hospitalaria.

6.6 Realizar capacitaciones periédicas segun especialidad para
mejorar intervenciones.

6.7 Diseflar e impartir capacitacion especifica para residentes
sobre manejo y planificacion de altas.

6.8 Realizar un relevamiento sobre el impacto de las altas
demoradas en los trabajadores y su trabajo.

6.9 Establecer por escrito indicaciones claras paraintervenciones
durante fines de semana o feriados.




PERIODO ANALIZADO:
NUMERO DE CASOS CONSIDERADOS PARA EL ANALISIS:

RECOMENDACION

No Aplica/

- No es relevante :

AUnN sin

Poco

(10- 40%)

Parcialmente

implementar Implementado : implementado

(40% - 80%)

Totalmente

. Implementado

(80% - 100%)

6.10 Discutir en equipo el criterio de riesgo cierto e inminente de
la Ley Nacional de Salud Mental.

6.11 Revisar y discutir en equipo guias de manejo o guias de
practica clinica existentes.

6.12 Revisar y discutir en equipo los lineamientos existentes a
nivel nacional o de la jurisdiccion, sobre Urgencias en Salud
mental e Internaciones por Salud Mental en Hospitales
Generales.

6.3 Crear una red con otros servicios de internacion para
compartir recursos y experiencias




7. Trabajoenred @)

7.1 Abogar para que las AD en salud mental se incluyan como tema prioritario en
mesas intersectoriales municipales o distritales.

7.2 |dentificar personas de otros sectores para reuniones peridédicas sobre pacientes
con AD.

7.3 Contactar servicios y agencias para fortalecer vinculos e identificar competencias
de cada sector respecto a personas con AD.

7.4 Amar un mapa de red.

7.5 Actualizar anualmente el mapa de red.

7.6 Coordinar con el area legal del hospital para facilitar derivaciones.

7.7 Establecer comunicacién con servicios de primer nivel de la red territorial.

7.8 Mantener comunicaciéon con el sector justicia.

Muchos de los obstaculos para el egreso exceden las posibilidades de resoluciéon
del equipo de salud, por lo que resulta necesario promover instancias de trabajo
intersectorial, mejorar la comunicacién y establecer un “mapa de red”. El objetivo
de este grupo de recomendaciones es fortalecer la articulacién del servicio de
internacién del HG con otros sectores e instituciones del territorio que integran la
“red”, para abordar el problema de las AD.

o Recomendacioén 7.1 Abogar para que las AD en salud mental se incluyan como
tema prioritario en mesas intersectoriales municipales o distritales.

Las AD suelen vincularse a barreras que exceden al sistema de salud, como la falta de
apoyos sociales, vivienda o dispositivos comunitarios. Por ello, requieren abordajes
intersectoriales. Registrar y sistematizar datos es clave, y las mesas intersectoriales
son espacios oportunos para compartir esta informacion, visibilizar el problema y
promover respuestas coordinadas.

o Recomendacién 7.2 Ildentificar personas de otros sectores para reuniones
periédicas sobre pacientes con AD.

Puedeser utilidentificaractoresclave querealmente puedanintervenirdirectamente
en la situacién. Es importante identificar el rol o funcién, y la persona especifica que
lo ejerce.
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o Recomendacién 7.3 Contactar servicios y agencias para fortalecer vinculos e identificar
competencias de cada sector respecto a personas con AD.

Favorece el conocimiento mutuoy la articulacién ante situaciones de altas demoradas. Estos
intercambios permiten comprender funciones, recursos y limites de cada sector. Sostener
canales de comunicaciéon abiertos facilita respuestas mas agiles cuando surgen los casos.

o Recomendacién 7.4 Armar un mapa de red.

El mapaderedesunregistroactualizado de los recursos territoriales. Incluye la identificacion
y caracterizacidn de dispositivos, programas o instituciones que brindan apoyos para
sostener el alta. Se sugiere incorporar informacién basica como tipo de servicio, referente y
datos de contacto.

El “mapa de red” puede presentarse en forma de tabla o listado organizado por sectores,
incluyendo una breve caracterizacion del recurso y datos de contacto actualizado.

o Recomendacion 7.5 Actualizar anualmente el mapa de red.

Mantener el mapa de red actualizado y accesible para todo el equipo permite que éste
sea consultado al momento de planificar el egreso de los pacientes. Se sugiere actualizarlo
anualmente, verificando los datos de contacto, e incorporando nuevos dispositivos o
programas.

o Recomendacién 7.6 Coordinar con el area legal del hospital para facilitar derivaciones.

En algunas situaciones, las derivaciones se ven obstaculizadas por cuestiones legales y
administrativas que exceden a los equipos. La articulacion temprana con el area de legales
puede facilitar gestiones ante organismos judiciales, orientar sobre marcos normativos y
colaborar en la redaccién de notas u oficios.

o Recomendacién 7.7 Establecer comunicacién con servicios de primer nivel de la red
territorial.

Es clave para facilitar la continuidad de cuidados una vez finalizada la internacién. Ademas,
esta articulacion puede contribuir a clarificar responsabilidades entre equipos y favorecer
transiciones de cuidado que sean ordenadas y reduzcan el riesgo de AD.

o Recomendacién 7.8 Mantener comunicacion con el sector justicia.

La comunicacion con juzgados, defensorias, asesorias tutelares contribuye a anticipar y
resolver cuestiones legales que pueden demorar el egreso. Es particularmente importante
cuando la situacidn de la persona internada se encuentre atravesada por intervenciones
judiciales —por ejemplo, procesos de restriccidon de la capacidad, medidas de proteccidn.
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PERIODO ANALIZADO:
NUMERO DE CASOS CONSIDERADOS PARA EL ANALISIS:

RECOMENDACION

No Aplica/

- No es relevante :

AUnN sin

Poco

(10- 40%)

Parcialmente

implementar Implementado : implementado

(40% - 80%)

Totalmente

. Implementado

(80% - 100%)

7.1 Abogar para que las AD en salud mental se incluyan como
tema prioritario en mesas intersectoriales municipales o
distritales.

7.2 ldentificar personas de otros sectores para reuniones
periédicas sobre pacientes con AD.

7.3 Contactar servicios y agencias para fortalecer vinculos e
identificar competencias de cada sector respecto a personas
con AD.

7.4 Amar un mapa de red.

7.5 Actualizar anualmente el mapa de red.

7.6 Coordinar con el area legal del hospital para facilitar
derivaciones.

7.7 Establecer comunicacion con servicios de primer nivel de la
red territorial.

7.8 Mantener comunicacion con el sector justicia.



ANEXO METODOLOGICO

El proceso de elaboracidén de la guia tuvo dos fases. En la primera se realizé la
construccion y organizacion inicial de los items. En la segunda se llevd a cabo un
proceso de revisidon y validacion por expertos, orientado a evaluar, ajustar y priorizar
los items de la etapa inicial.

Fase 1. Construccion inicial de los items

Se hicieron entrevistas a equipos de salud de hospitales generales y revision de
guias internacionales sobre altas hospitalarias demoradas. Entre mayo y noviembre
de 2024, se realizaron 55 entrevistas a equipos de salud de servicios de internacién
en hospitales generales de 17 jurisdicciones del pais. En la entrevista se abordo:
concepcionessobre lasaltasdemoradas (AD), practicas de registrode AD, percepcion
de los trabajadores sobre AD, y sugerencias para la elaboracion de una guia de
manejo, consultando a los equipos acerca de qué contenidos o areas consideraban
relevantes, y si utilizaban guias de practica en su trabajo cotidiano.

A partir de la lectura de las entrevistas, cinco investigadores del equipo identificaron
deformaindependiente posiblesitemsaincluirenlaguiade manejo. Posteriormente,
se realizé un primer proceso de agrupamiento de items conceptualmente similares,
reduciendo redundancias y organizando el material.

De forma paralela, se revisaron 15 guias internacionales sobre gestiéon de altas
hospitalarias demoradas o problematicas similares, desarrolladas en Australia,
Canada, Reino Unido y Paises Bajos (24-36), identificando items novedosos o
contrastando los items de las guias con los surgidos del analisis de las entrevistas.
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Fase 2. Proceso de revision y consenso
con expertos

Durante el 2025 los items resultantes de la fase anterior fueron sometidos a revision
y validacion en un proceso de consulta a expertos. Se incluyd como expertos a:
(1) trabajadores y jefes de servicios que se desempenan en areas de internacién
por salud mental en HG, (2) trabajadores que participan cotidianamente en la
articulacién para la continuidad de cuidados luego de las internaciones por salud
mental, ya sea desde la atencién directa o desde funciones de gestién en el primer
nivel de atencién, (3) profesionales del ambito judicial que trabajan habitualmente
en la planificacion de altas en coordinacién con equipos de salud mental de HG, y (4)
personas con funciones de gestidon a nivel municipal o provincial.

De las 79 invitaciones enviadas, aceptaron participar 47 personas. Los items tuvieron
una revision en dos rondas. En la primera ronda, un item era aceptado si obtenia
entre 80 % y 100 % de aceptacion por parte del panel de expertos. Si la aceptacion
era de entre el 70% y 79,9% era enviado a la segunda ronda de revision en la cual
adicionalmente se incluyeron items nuevos sugeridos por los expertos. La guia
quedo finalmente conformada por los items con aceptacion de 80% o mas en cada
ronda.
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