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Resumen

Introduccion: La externacién hospitalaria es un pro-
ceso complejo que puede verse demorado por factores
clinicos, sociales y econémicos, generando internacio-
nes prolongadas con mayor riesgo de complicaciones y
sobrecarga del sistema de salud.

El objetivo fue describir los principales factores aso-
ciados a la externacién dificultosa de sala general en un
hospital publico de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Materiales y métodos: Estudio de casos y controles
(1:4 ratio). Se incluyeron pacientes con externacién di-
ficultosa y controles externados sin dificultad de sala
general, pareados por edad, sexo y motivo de interna-
cién, entre junio de 2023 y 2024. Se analizaron variables
clinicas, socioeconémicas y de red de apoyo.

Resultados: Se evaluaron 300 pacientes; edad media
74 anos (52-91), 58% mujeres. E1 62% presenté dependen-
cia funcional grave y el 47% >3 comorbilidades crénicas.
El 55% carecia de red de apoyo adecuada, destacandose
la ausencia de familiares responsables. E1 40% no po-
seia vivienda propia. El 70% contaba exclusivamente
con cobertura publica. E1 48% de los cuidadores refirié
sobrecarga emocional. La estancia hospitalaria media
fue de 95 dias, con costos hasta 6 veces mayores que
alternativas extrahospitalarias. Se observaron complica-
ciones como neumonia (15%), Glceras por presion (12%)
y deterioro funcional.
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Conclusiones: La externacién dificultosa se asocia
a dependencia funcional, vulnerabilidad social y limi-
taciones econémicas. Su identificacién precoz permi-
tiria implementar estrategias de apoyo domiciliario y
fortalecimiento de redes, reduciendo el impacto de las
internaciones prolongadas.

Palabras clave: dependencia funcional, vulnerabilidad

social, apoyo familiar

Abstract
Difficult hospital discharge in a public healthcare setting.
A problem beyond the medical issue

Introduction: Hospital discharge is a complex process
that may be delayed by clinical, social, and economic
factors, leading to prolonged hospitalizations, increased
complications, and healthcare system burden. The objec-
tive was to identify risk factors associated with difficult
discharge from public hospital of the Buenos Aires city.

Materials and methods: Case-control study (1:4 ratio).
Cases were patients with difficult discharge; controls
were patients discharged without difficulty from general
wards, matched by age, sex and reason for hospitaliza-
tion (June 2023-2024). Clinical, socioeconomic, and social
support variables were analyzed.
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Results: A total of 300 patients were included; mean
age 74 years (52-91), 58% female. Severe functional de-
pendence was present in 62%, and 47% had >3 chronic
comorbidities. Lack of adequate social support was ob-
served in 55%, particularly absence of responsible care-
givers. Forty percent lacked home ownership. Seventy
percent relied exclusively on public healthcare. Caregiver
burden was reported in 48%. Mean length of stay was
95 days, with costs up to six times higher than alterna-
tive care strategies. Complications included pneumonia
(15%), pressure ulcers (12%), and functional decline.

Conclusion: Difficult discharge is associated with
functional dependence, social vulnerability, and econom-
ic constraints. Early identification may enable targeted
interventions, including home care and strengthening
of support networks, reducing the burden of prolonged
hospitalization.

Key words: functional dependency, social vulner-
ability, family support

PUNTOS CLAVE
Conocimiento actual

¢ La externacion dificultosa es un fendme-
no frecuente en hospitales generales y se
asocia a estancias prolongadas y mayor uso
de recursos. Su etiologia es multifactorial,
incluyendo factores clinicos, funcionales y
sociales. Los determinantes sociales influ-
yen de manera significativa en la posibili-
dad de un alta segura.

Contribucion del articulo al conocimiento
actual

e En este estudio, la externacién dificultosa
se asocio con factores sociofamiliares y
funcionales, ademas de factores clinicos.
Estos hallazgos resaltan la importancia de
evaluar estas dimensiones desde el ingreso
y de integrar la planificacién del alta al
proceso asistencial, destacando el papel
de las redes de apoyo y de la articulacién
entre niveles de atencion.

La externacién hospitalaria constituye un
proceso clinico y social que implica la transi-
cién del cuidado desde el hospital hacia el pa-
ciente, su familia y otros dispositivos de aten-
cién. La planificacién adecuada del alta es un
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componente central de esta transicién, ya que
permite anticipar necesidades de cuidado,
coordinar recursos y favorecer la continuidad
asistencial'?.

El envejecimiento poblacional y el aumento de
la multimorbilidad y la fragilidad han compleji-
zado este proceso, de modo que la posibilidad de
un alta segura no depende exclusivamente de la
resolucién o estabilizacién del cuadro clinico, sino
también de la capacidad funcional del paciente y
de las condiciones sociales y familiares disponi-
bles para sostener los cuidados posteriores*.

En este contexto, la externacién dificultosa
puede definirse como la situacién en la que un
paciente se encuentra clinicamente apto para el
alta, pero permanece internado por la ausencia
de condiciones necesarias para una externacién
segura, como apoyo familiar suficiente, condi-
ciones habitacionales adecuadas o alternativas
de continuidad de cuidados®’. La demora del
alta puede asociarse con internaciones prolon-
gadas, mayor utilizacién de recursos y exposi-
cién a complicaciones relacionadas con la hos-
pitalizacién®°.

La dependencia funcional y el deterioro fun-
cional son conceptos relacionados pero diferen-
tes. La dependencia funcional refiere al grado de
necesidad de asistencia para realizar actividades
bésicas de la vida diaria y puede estar presente
antes de la internacién. En cambio, el deterioro
funcional implica una pérdida o disminucién de
la capacidad funcional respecto del nivel basal y
puede desarrollarse durante la hospitalizacién.
La hospitalizacién en personas mayores puede
contribuir al desarrollo de discapacidad adqui-
rida y pérdida de autonomia, particularmente
cuando se prolonga la estancia**2

Los factores asociados a la demora del alta
son multiples e incluyen la dependencia funcio-
nal, la multimorbilidad y determinadas carac-
teristicas clinicas, asi como la disponibilidad de
apoyo familiar y social, las condiciones habita-
cionales y otros determinantes socioecondémi-
cos>71316 La participacién de los cuidadores y la
disponibilidad de una red capaz de sostener las
necesidades del paciente son especialmente re-
levantes durante la transicién desde el hospital
hacia el domicilio o hacia otros dispositivos de
cuidado®-*.

La planificacién del alta y las intervenciones
destinadas a mejorar las transiciones de cuida-
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do pueden facilitar la continuidad asistencial y
reducir problemas posteriores al egreso??°-22. Sin
embargo, las dificultades para el alta no depen-
den Gnicamente de la organizacién hospitalaria,
sino también de la disponibilidad de recursos
sociales y comunitarios. En contextos caracte-
rizados por fragmentacién de los servicios y li-
mitaciones en los dispositivos de continuidad
de cuidados, estas dificultades pueden adquirir
particular relevancia??.

Si bien existe evidencia internacional sobre
los factores asociados a la demora de la exter-
nacién y sobre estrategias destinadas a facilitar
la transicién del hospital al domicilio, la infor-
macién disponible en hospitales publicos ar-
gentinos es limitada, especialmente aquella que
integre en un mismo andlisis las dimensiones
clinicas, funcionales y sociofamiliares®. En este
contexto, resulta relevante caracterizar los fac-
tores asociados a las dificultades para el egreso
hospitalario.

El objetivo de este estudio fue describir los
principales factores asociados a la externacién
dificultosa en pacientes internados en sala ge-
neral de un hospital de gestién publica de la Ciu-
dad Auténoma de Buenos Aires.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio de casos y controles, en sala
general del Hospital General de agudos Dalmacio Vélez
Sarsfield de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires durante
el periodo comprendido entre junio de 2023 y junio de
2024.

Se realizdé muestreo consecutivo no probabilistico de
todos los pacientes internados en sala general.

Casos: pacientes internados por cualquier enferme-
dad médica o quirtrgica que prolonguen su estancia
hospitalaria méas alld de la resolucién del cuadro clinico
que motivé dicha intervencién, por motivos no médicos.
Controles: pacientes internados en el mismo periodo y
que fueron externados al momento del alto médico sin
dificultades. Los controles fueron pareados por edad (5
afnos), sexo y motivo de internacién. Por cada caso se se-

leccionaron cuatro controles (1:4).

Definiciones

Externacién dificultosa: situacién en la cual el pacien-
te se encuentra clinicamente apto para el alta hospita-
laria, habiéndose resuelto o estabilizado el motivo que
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determiné la internacién, por el equipo médico tratante
y documentadas en la historia clinica, pero permanece
internado durante 48 horas o més debido exclusivamente
a condiciones sociales, familiares, habitacionales, econé-
micas, administrativas o de dispositivos de continuidad
de cuidados necesarios para garantizar una externacién
segura. La condicién de externacién dificultosa fue deter-
minada por el equipo tratante responsable de la interna-
cién, mediante la aplicacién de los criterios operaciona-
les preestablecidos, y verificada mediante la revisién de
la historia clinica.

Red de apoyo: disponibilidad de una persona respon-
sable o red familiar/social suficiente para garantizar las
condiciones necesarias para una externacién segura, in-
cluyendo apoyo para actividades bdsicas, supervision y
continuidad de cuidados. Se considerd insuficiente cuan-
do no se identificé una persona responsable o una red
familiar/social capaz de garantizar de manera efectiva los
cuidados basicos, la supervisiéon o la continuidad de cui-
dados requeridos por el paciente.

Pobreza extrema: ausencia de ingresos o ingresos
mensuales inferiores a $400.000 durante el periodo de es-
tudio definido previamente por los investigadores basado
en la linea de pobreza oficial del periodo y en los ingresos
per capita.

Dependencia funcional refiere al grado de necesidad
de asistencia para realizar actividades bésicas de la vida
diaria y puede estar presente antes de la internacién.

Deterioro funcional implica una pérdida o disminu-
cién de la capacidad funcional respecto del nivel basal o
del ingreso hospitalario, pudiendo desarrollarse durante
la hospitalizacién.

Esta distincién resulta relevante, ya que una depen-
dencia previa puede condicionar la posibilidad de una
externacién segura, mientras que el deterioro funcional
puede constituir una consecuencia de la internacién pro-

longada.

Procedimiento

La informacién fue obtenida de historias clinicas.
Los datos fueron codificados y anonimizados para pre-
servar la confidencialidad. La red de apoyo y la sobre-
carga del cuidador fueron evaluadas mediante criterios
previamente definidos por los investigadores a partir
de la informacién consignada en la historia clinica y/o
entrevista con el paciente y/o cuidador; no se utilizaron
instrumentos psicométricos validados.

A todos los participantes se les solicito consentimien-

to informado escrito.
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Variables

Se relevaron variables en tres dominios prin-
cipales: Demograficas, clinicas y socioeconémi-
cas y de red de apoyo (Tabla 1). Las complicacio-
nes intrahospitalarias, como neumonia, dlceras
por presién y deterioro funcional, no fueron
consideradas causas de externaciéon dificultosa
ni formaron parte de su definicién operacional.
Se analizaron como eventos clinicos ocurridos
durante la internacién, particularmente en rela-
cién con la prolongacién de la estancia hospita-
laria

Analisis estadistico

Se realiz6 inicialmente un andlisis bivariado
para explorar la asociacién entre las variables
estudiadas y la presencia de externacién dificul-
tosa. Para las variables categéricas se utilizaron
las pruebas de %2 de Pearson o exacta de Fis-
her, segiin correspondiera, y para las variables
continuas las pruebas de t de Student o Mann-
Whitney U, de acuerdo con la distribucién de los
datos.

Para el andlisis multivariado se construyé un
modelo de regresiéon logistica condicional, con-
siderando como variable dependiente la presen-
cia de externacién dificultosa. La seleccién de
las variables candidatas se realizé considerando
dos criterios: su relevancia clinica o epidemio-
légica como potenciales factores asociados al
evento y la evidencia de asociacién observada
en el analisis bivariado. Se consideraron ini-
cialmente siete variables: edad, sexo, indice de
Charlson >3, dependencia funcional grave, co-
bertura publica exclusiva, pobreza extrema y red
de apoyo insuficiente.

Durante la construccién del modelo se evalu6
la presencia de colinealidad y separaciéon com-
pleta. La variable pobreza extrema presenté se-
paraciéon completa y fuerte correlacién con otros
indicadores de vulnerabilidad social, por lo que
fue excluida del modelo multivariado final para
evitar estimaciones inestables. Las restantes
variables fueron evaluadas durante el proceso
de ajuste y se conservaron en el modelo final
aquellas que, ademas de su plausibilidad clinica,
contribuyeron al ajuste del modelo sin presentar
problemas de estimacién. No se incorporaron al
modelo multivariado otras variables clinicas,
como diabetes mellitus, insuficiencia renal cré-
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nica y antecedentes de enfermedad cardiovas-
cular, debido al nimero limitado de casos y a la
necesidad de mantener un modelo parsimonio-
so y estable

Se informaron odds ratios (OR) ajustados con
sus respectivos intervalos de confianza del 95%
(IC95%). Debido al numero limitado de casos
(n=60) y a la baja frecuencia de algunas exposi-
ciones, los resultados del modelo multivariado
fueron considerados exploratorios y las estima-
ciones se interpretaron con cautela. No se rea-
lizé ajuste por comparaciones multiples. El ni-
vel de significacién estadistica se establecié en
p<0,05.

Se utilizé SPSS v.26 (IBM Corp.).

Aspectos éticos
La investigacién fue evaluada y aprobada por
el Comité de Etica de la institucién.

Resultados

Durante el periodo comprendido entre junio
de 2023 y junio de 2024 se internaron 2098 pa-
cientes en las salas generales del Hospital Ge-
neral de Agudos Dalmacio Vélez Sarsfield. Me-
diante la aplicacién de la definicién operacional
de externacién dificultosa, se identificaron 60
pacientes que cumplieron los criterios estable-
cidos. Estos 60 pacientes correspondieron a la
totalidad de los casos de externacién dificulto-
sa identificados durante el periodo de estudio
y fueron incluidos en el andlisis. Por cada caso
se seleccionaron cuatro controles (n = 240) en-
tre los pacientes internados durante el mismo
periodo que fueron externados sin dificultad.
No se excluyeron pacientes que cumplieran con
los criterios de caso o control por falta de in-
formacion. La poblacién final analizada estuvo
constituida por 300 pacientes: 60 casos de exter-
nacién dificultosa y 240 controles.

Perfil demogréfico y clinico

La edad media fue de 74 afos (DE 9.5), sin
diferencias significativas (p = 0.42). El 58% co-
rrespondié a sexo femenino. El indice de co-
morbilidad de Charlson >3 se observé en el 47%
de los casos versus el 21% de los controles (OR
3.2; IC95% 1.7-6.0; p < 0.001). La dependencia
funcional grave al ingreso (Katz F-G o H) estuvo
presente en el 62% de los casos frente al 19% de
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Tabla 1 | Definicién y operacionalizacion de variables

Variable

Definicion operacional

Tipo de variable

Articulo original

Escala /Categorias

Externacion
dificultosa

Edad

Sexo

Numero de
comorbilidades
Dependencia
funcional (indice
de Katz)
Neumonia
intrahospitalaria
Ulceras por
presion
Deterioro
funcional
Duracion de la
internacion
Situacion
habitacional
Pobreza extrema

Red de apoyo

Cobertura
sanitaria
Cuidador
principal

Red de apoyo

Sobrecarga del
cuidador
Capacidad para
cubrir gastos
basicos

Costos de
internacion

Costos de
alternativas de
cuidado

Permanencia hospitalaria luego de
resuelto el motivo clinico de ingreso
por causas no médicas

Edad en anos cumplidos al momento
de la internacion

Sexo biolégico registrado

Cantidad de enfermedades crénicas
registradas al ingreso

Nivel de independencia en actividades
basicas de la vida diaria

Diagnéstico clinico y/o radiolégico de
neumonia durante la internacién
Presencia de lesiones por presion
desarrolladas durante la internacién
Disminucion del nivel funcional
respecto al ingreso

Numero de dias desde el ingreso
hasta el alta hospitalaria

Condicion de vivienda al momento
del alta

Ausencia de ingresos o ingresos
mensuales inferiores a ARS 400.000
durante el periodo de estudio.

Disponibilidad de una persona
responsable o de una red familiar/
social suficiente para garantizar una
externacion segura. (Se considerd
insuficiente cuando no existia apoyo
para cuidados basicos, supervision o
continuidad de cuidados).

Tipo de cobertura de salud del
paciente

Existencia de una persona responsable
del cuidado del paciente

Evaluacion del soporte familiar/social
disponible

Presencia de carga fisica/emocional en
el cuidador principal

Posibilidad de afrontar gastos
esenciales (alimentacién, medicacién,
vivienda)

Gasto estimado asociado a la
hospitalizacion

Gasto estimado de cuidados
extrahospitalarios
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Cualitativa
dicotémica

Cuantitativa
continua

Cualitativa
nominal
Cualitativa ordinal

Cualitativa
dicotomica
Cualitativa
dicotomica
Cualitativa
dicotomica
Cualitativa
dicotomica
Cuantitativa
continua
Cualitativa
nominal

Cualitativa
dicotémica

Cualitativa
dicotomica
Cualitativa
nominal
Cualitativa
dicotomica
Cualitativa
dicotomica
Cualitativa
dicotomica /
ordinal
Cualitativa ordinal
Cuantitativa
continua
Cuantitativa
continua

Si/ No

ARos

Femenino / Masculino
0-2 /23

Grave (KATZ > D)
Parcial/ausente (KATZ <o =D)

Si/ No

Si/ No

Si / No

Dias

Vivienda propia / Alquilada /

Institucionalizada / Situacién de calle
Si/ No

Suficiente / Insuficiente

Publica / Obra social / Prepaga

Si/ No

Suficiente / Insuficiente

Si / No (o escala validada)

Adecuada / Inadecuada

Pesos

Pesos
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los controles (OR 7.0; IC95% 3.7-13.2; p < 0.001).
Los motivos de internacién fueron divididos en
causas clinicas y quirdrgicas. Las enfermedades
infecciosas como neumonia e infeccién urinaria
fueron las mas frecuentes seguidas de las enfer-
medades cardiovasculares especialmente acci-
dente cerebrovascular e insuficiencia cardiaca
entre las clinicas, sin observarse diferencias sig-
nificativas entre casos y controles; mientras que

Tabla 2 | Caracteristicas basales

Variable
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las quirtrgicas fueron principalmente trauma-
tolégicas (Tabla 2).

Condiciones socioeconémicas y habitacionales
El 40% de los casos no poseia vivienda propia
frente al 12% de los controles (OR 4.9; IC95% 2.4—
9.9). La cobertura publica exclusiva fue mas fre-
cuente en los casos (70% vs. 28%; OR 6.0; IC95%
3.1-11.6). La pobreza extrema (sin ingresos o me-

Caracteristicas demograficas
Edad
Sexo femenino
Motivo de internacion
Clinico
Infeccioso
Neumonia adquirida comunidad
Infeccion tracto urinario
Otras (infeccion de partes blandas,
meningitis, peritonitis bacteriana
espontanea, absceso hepatico)
Cardiovascular
Sindromes coronarios
Insuficiencia cardiaca descompensada
Otros (TVP, arteriopatia periférica)
Neurolégico
ACV (isquémico y hemorragico)
Traumatismo
Otros
Otros motivos clinicos
Quirargico
Reemplazo total de cadera
Apendicetomias
Otras
Caracteristicas clinicas
indice de Charlson >3,
Dependencia funcional grave
Katz ingreso > D (dependencia grave)
Katz alta > D (dependencia grave)
Caracteristicas socioeconomicas y red de apoyo
Sin vivienda propia, n (%)
Cobertura publica exclusiva, n (%)
Pobreza extrema, n (%)
Red de apoyo insuficiente, n (%)
Sobrecarga significativa del cuidador, n (%)

Casos Controles Valor de
(GE])) (GErXZ )] p
74 (9.5) 74 (9.5) 0.42
35 (58.3) 139 (57.9) 0.43
36 (60) 144 (60) 0.91
17 (28) 68 (28.3)
9 (53) 38 (54)
5 (29) 22 (32)
3 (18) 9 (14)
12 (20) 48 (21)
6 (50) 26 (54)
5 (42) 20 (42)
1(8) 2 (4)
4 (7) 16 (6,7)
3 (75) 12 (74)
1 (25) 3 (19)
0 1(7)
4 (6.7) 12 (5,0)
24 (40) 96 (40) 0.92
17 (74) 73 (76)
4 (17) 14 (13)
2 (9) 9 (11)
28 (46.7) 50 (20.8) <0.001
37 (61.7) 46 (19.2) <0.001
37 (62) 46 (19) < 0.01
42 (70) 57 (24) < 0.01
24 (40.0) 29 (12.1) <0.001
42 (70.0) 67 (27.9) <0.001
26 (43.3) 22 (9.2) <0.001
33 (55.0) 19 (7.9) <0.001
29 (48.3) 36 (15.0) <0.001
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nos de 400 000 pesos) estuvo presente en 43%
de los casos y 9% de los controles (OR 7.7; IC95%
3.7-15.9).

Red de apoyo familiar y sobrecarga del
cuidador

La ausencia de red de apoyo suficiente se
observo en 55% de los casos frente a 8% de los
controles (OR 13.7; IC95% 6.6-28.6). Entre los ca-
sos con cuidador, el 48% refiri6 sobrecarga signi-
ficativa, en comparacién con 15% en controles
(p < 0.001).

Duracion de internacion y complicaciones
clinicas

La media de dias de internacién en casos fue
de 95 dias (RIC 70-122) versus 14 dias (RIC 9-21)
en controles (p < 0.001). En los casos se regis-
traron mayores tasas de complicaciones intra-
hospitalarias: neumonia asociada (15% vs. 4%),
ulceras por presion (12% vs. 2%) y deterioro fun-
cional acelerado (33% vs. 7%), todas con diferen-
cias estadisticamente significativas (p < 0.01).

Analisis bivariado y multivariado

Los factores significativamente asociados con
externacién dificultosa fueron: Charlson >3 (OR
3.33; IC95% 1.83-6), dependencia funcional grave
(OR 6.78; IC95% 3.68-12.51), cobertura publica ex-
clusiva (OR 6.02; IC95% 3.24-11.2)), pobreza extre-
ma (OR 7.58; IC95% 3.87-14.85) y ausencia de red
de apoyo (OR 14.22 IC95% 7.12-28.39). (Tabla 3)

En el andlisis bivariado, se observé asocia-
cién entre externacién dificultosa y Charlson >3
(OR 3.33; IC95% 1.83-6.03), dependencia funcio-
nal grave (OR 6.78; IC95% 3.68-12.51), cobertura
publica exclusiva (OR 6.02; IC95% 3.24-11.20),
pobreza extrema (OR 7.58; IC95% 3.87-14.85) y
red de apoyo insuficiente (OR 14.22; IC95% 7.12-
28.39).

Se construyd un modelo de regresién logisti-
ca condicional para identificar factores indepen-
dientes asociados con la externacién dificulto-
sa. Inicialmente se consideraron siete variables
seleccionadas por su relevancia clinica y/o por
presentar asociacién en el andlisis bivariado:
edad, sexo, indice de Charlson >3, dependencia
funcional grave, cobertura publica exclusiva, po-
breza extrema y red de apoyo insuficiente.

Durante el proceso de ajuste se identificé se-
paraciéon completa para la variable pobreza ex-
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trema, asociada a su baja frecuencia en el grupo
control y a su correlacién con otros indicadores
de vulnerabilidad social. En consecuencia, esta
variable fue excluida del modelo final, permane-
ciendo como variable analizada en los analisis
descriptivos y bivariado. Asimismo, se revisaron
los errores estandar, los intervalos de confianza
de los odds ratios y la estabilidad de las estima-
ciones durante el proceso de ajuste. La amplitud
de algunos intervalos de confianza fue interpre-
tada como indicativa de imprecisién asociada al
numero limitado de eventos y a la baja frecuen-
cia de algunas exposiciones. Por este motivo,
las estimaciones multivariadas se consideraron
exploratorias y se interpretaron con cautela. No
se utilizaron procedimientos de regresién pena-
lizada.

La cobertura publica exclusiva se asocié con
la externacién dificultosa; sin embargo, esta
asociacién no se mantuvo estadisticamente sig-
nificativa en el modelo multivariado.

Luego del ajuste, las variables que permane-
cieron en el modelo final fueron dependencia
funcional grave, cobertura publica exclusiva y
ausencia de red de apoyo suficiente.

La dependencia funcional grave se asocid
de manera independiente con la externacién
dificultosa (OR ajustado 5.9; IC95% 2.7-12.8;
p<0.001), al igual que la ausencia de una red de
apoyo suficiente (OR ajustado 9.5; 1C95% 3.8-23.7;
p<0.001). La cobertura publica exclusiva mostrd
una magnitud de asociacién elevada, aunque
sin alcanzar significacién estadistica (OR ajusta-
do 2.8; IC95% 0.6-13; p=0.23) (Tabla 4).

Edad, sexo e indice de Charlson >3 fueron ex-
cluidos del modelo final al no aportar evidencia
de asociacién independiente con el evento du-
rante el proceso de ajuste y no mejorar el ajuste
del modelo.

Discusion

El presente estudio permitié identificar fac-
tores clinicos, funcionales y sociofamiliares
asociados con la externacién dificultosa en pa-
cientes internados en sala general. En el andlisis
multivariado, la dependencia funcional grave y
la ausencia de una red de apoyo suficiente fue-
ron las variables que mantuvieron una asocia-
cién independiente con el evento. Estos hallaz-
gos sugieren que, una vez resuelto o estabilizado
el motivo de internacién, la posibilidad de una
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Tabla 3 | Anélisis univariado de factores asociados a externacion dificultosa

Variable OR
Charlson >3 3.33
Dependencia funcional grave 6.78
Cobertura publica exclusiva 6.02
Pobreza extrema 7.58
Red de apoyo insuficiente 14.22

1C95% Valor de p
1.83-6.03 <0.001
3.68-12.51 <0.001
3.24-11.20 <0.001
3.87-14.85 <0.001
7.12-28.39 <0.001

Tabla 4 | Modelo multivariado de regresion logistica de los factores asociados con la externacién

dificultosa

Variable

Dependencia funcional grave
Cobertura publica exclusiva
Ausencia de red de apoyo

OR 1C95% Valor de p
5.9 2.7-12.8 < 0.001
2.8 0.6-13 0.23
9.5 3.8-23.7 < 0.001

La variable pobreza extrema fue excluida del modelo final debido a separacién completa y colinealidad

con otros indicadores de vulnerabilidad social

externacién segura depende en gran medida de
la capacidad funcional del paciente y de la dis-
ponibilidad de recursos humanos y sociales para
sostener la continuidad del cuidado. La asocia-
cién entre dependencia funcional grave y exter-
nacién dificultosa resulta consistente con la evi-
dencia que identifica la discapacidad, la pérdida
de autonomia y la necesidad de asistencia como
factores relevantes para la planificacién del alta
y la transicién desde el hospital hacia otros am-
bitos de atencién-161820,

La dependencia previa a la internacién puede
condicionar la posibilidad de retorno al domici-
lio cuando no existen recursos suficientes para
cubrir las necesidades de cuidado.

La ausencia de una red de apoyo suficiente
mostrd una asociacién de mayor magnitud. Este
hallazgo es concordante con estudios que sefa-
lan laimportancia de los determinantes sociales,
la disponibilidad de cuidadores y la capacidad
de las redes familiares para sostener el cuidado
luego del egreso?-**?%, La ausencia de una perso-
na responsable o de una red capaz de garanti-
zar cuidados bésicos, supervisién y continuidad
puede transformar una situacién clinicamente
resuelta en una internacién prolongada.

En el andlisis bivariado también se observaron
asociaciones con la multimorbilidad, la cobertu-
ra publica exclusiva y la pobreza extrema. Estas

variables pueden constituir marcadores de una
mayor vulnerabilidad clinica o social; sin embar-
go, su asociacién no se mantuvo en el modelo
multivariado. En particular, la pobreza extrema
presenté separacién completa y correlaciéon con
otros indicadores de vulnerabilidad social, por
lo que no pudo incorporarse al modelo final. En
consecuencia, estos resultados deben interpre-
tarse como asociaciones observadas y no como
efectos independientes.

La prolongacién de la internacién observada
en los casos se acompaiié de una mayor frecuen-
cia de complicaciones intrahospitalarias, entre
ellas neumonia, tlceras por presién y deterioro
funcional. Estas complicaciones no formaron
parte de la definicién de externacién dificulto-
sa, sino que fueron analizadas como eventos
ocurridos durante la internacién. La asociacién
temporal observada no permite establecer que
la demora del alta haya causado dichas compli-
caciones; sin embargo, resulta compatible con la
evidencia que senala que la hospitalizacién pro-
longada puede favorecer pérdida funcional, dis-
capacidad adquirida y otros eventos adversos,
particularmente en personas mayores!12242,

La duracién de la internacién también repre-
senta una dimension relevante desde el punto
de vista de la utilizacién de recursos. Las difi-
cultades para el alta pueden generar ocupacién
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prolongada de camas destinadas a pacientes
con necesidades de atencién aguda y aumentar
los costos asociados al cuidado hospitalario®®2,
Las estrategias de planificacién del alta y de
transicion hacia alternativas extrahospitalarias
pueden contribuir a reducir estancias innecesa-
riamente prolongadas cuando existen recursos
adecuados para garantizar la continuidad del
cuidado??0-22,

Estos resultados deben interpretarse consi-
derando varias limitaciones. En primer lugar,
se trata de un estudio unicéntrico realizado en
un hospital publico de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, por lo que su generalizacién a
otras instituciones y sistemas de salud es li-
mitada. En segundo lugar, el diseno de casos
y controles permite identificar asociaciones,
pero no establecer relaciones causales. En ter-
cer lugar, algunas variables sociales, particu-
larmente la red de apoyo y la sobrecarga del
cuidador, fueron evaluadas mediante criterios
definidos por los investigadores a partir de la
informacién de la historia clinica y/o entrevis-
ta, sin utilizar instrumentos psicométricos va-
lidados. Esto puede introducir variabilidad en
su clasificacién.

Asimismo, el nimero de casos fue limitado y
algunas exposiciones presentaron baja frecuen-
cia, lo que se reflejé en intervalos de confian-
za amplios. La separacién completa observada
para pobreza extrema impidié su inclusién en
el modelo multivariado. Ademas, la posible co-
rrelacién entre diferentes indicadores de vulne-
rabilidad social dificulta separar completamente
sus efectos individuales. Por estas razones, las
estimaciones ajustadas deben considerarse ex-
ploratorias y ser interpretadas con cautela.

La principal implicancia de estos resultados
es la importancia de incorporar la evaluacién
funcional y socio familiar dentro de la planifica-
cién del alta, particularmente en pacientes con
dependencia grave o con redes de apoyo insufi-
cientes. La evidencia disponible indica que una
planificacién estructurada y una adecuada coor-
dinacién de las transiciones pueden favorecer la
continuidad del cuidado y disminuir problemas
asociados al egreso hospitalario??*?2. No obstan-
te, nuestros resultados no permiten determinar
si intervenciones especificas sobre estos facto-
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res reducirian la duracién de la internacién.

En conjunto, los hallazgos muestran que la
externacién dificultosa se relaciona principal-
mente con la interaccién entre dependencia
funcional y disponibilidad de una red de apoyo
suficiente. La identificacién temprana de estas
condiciones podria contribuir a anticipar las di-
ficultades para el egreso y orientar la planifica-
ci6én de la continuidad del cuidado. Se requieren
mas estudios prospectivos y multicéntricos que
permitan confirmar estas asociaciones, evaluar
la reproducibilidad de las definiciones utilizadas
y determinar el efecto de intervenciones desti-
nadas a facilitar una externacién segura.

Limitaciones: En primer lugar, se trata de
un estudio unicéntrico realizado en un hos-
pital publico de la Ciudad Auténoma de Bue-
nos Aires, lo que limita su generalizacién. En
segundo lugar, el disefio de casos y controles
permite identificar asociaciones, pero no es-
tablecer relaciones causales. No se realizdé un
cédlculo formal del tamano muestral previo al
estudio, por lo que el nimero de participantes
estuvo determinado por la totalidad de los ca-
sos identificados durante el periodo de estudio
y la seleccién de cuatro controles por caso, lo
que pudo limitar la potencia para detectar aso-
ciaciones de menor magnitud. Algunas varia-
bles sociales, particularmente la red de apoyo
y la sobrecarga del cuidador, fueron evaluadas
mediante criterios definidos por los investiga-
dores, sin instrumentos psicométricos valida-
dos, lo que puede introducir variabilidad en
su clasificacién. El nimero limitado de casos y
la baja frecuencia de algunas exposiciones se
reflejaron en intervalos de confianza amplios.
La separacién completa observada para pobre-
za extrema impidié su inclusién en el modelo
multivariado y la correlacién entre indicadores
de vulnerabilidad social dificulta separar sus
efectos individuales. Asimismo, diabetes melli-
tus, insuficiencia renal crénica y antecedentes
de enfermedad cardiovascular no fueron incor-
porados al modelo multivariado, por lo que no
puede descartarse su asociacién con la exter-
nacioén dificultosa ni su posible influencia sobre
las estimaciones ajustadas.
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