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REPORTAJE

Pacientes sociosanitarios aumentan
un 54% y tensionan red hospitalaria

EL SISTEMA PUBLICO DEBE ABSORBER EL CUIDADO DE ANCIANOS QUE NO CUENTAN CON FAMILIARES.

AGENCIA UNO

SERVICIO DE SALUD RELONCAVi. Mds
de 30 mil dias cama fueron
destinados a 85 personas que
no requieren hospitalizacion
médica, pero carecen de
familiares. El Minsal designo
al servicio local como
referencia nacional para
enfrentar el problema.

Jose Miguel Ortega

cronica@diariollanguihue.cl

1Serviciode Salud del
Reloncavi (SSDR) re-
gistré 85 pacientes
sociosanitarios enlas
provinciasde Llanquihue y Pa-
lena durante 2025. Estas perso-
nas cuentan con elaltamédica,
pero permanecen en los hospi-
tales de lared por falta de redes
familiares. La situacién ocup6
30.600 dias cama en el tiltimo
afio, lo que bloquea el ingreso
de usuarios que requieren ciru-
gias o tratamientos agudos. Del
total de estos casos, el 75,8%
corresponde a hombres y el
24,2% a mujeres.
La trabajadorasocial Fresia

Villarroel, de la Unidad de Tra-
bajoSocial Clinico del Hospital
de Puerto Montt, explicé que
un paciente sociosanitario es
aquel que, desde el punto de
vista médico, ya no requiere
hospitalizacion, pero perma-
nece internado debido a facto-
ressociales.

Entre estos factores se en-
cuentran la ausencia de redes
de apoyo, la dependencia seve-
ra, condiciones habitacionales
inadecuadas o una situacion
de vulnerabilidad socioecond-
mica. Villarroel precisé que los
profesionalesaplican la catego-
rizacion sociosanitaria cuando
una persona presenta depen-
dencia fisica y/o psiquica que
exige cuidados permanentes



EL LLANQUIHUE

LLANQUIHUE « CHILOE « PALENA

Fecha: 22/02/2026

Audiencia:

Vpe: $397.629 Tirada:

Vpe pag:
Vpe portada:

$876.800  Difusion:
$876.800  Ocupacion:

18.600 Seccioén:
6.200 Frecuencia: 0
6.200

45,35%

REPORTAJE

Pag: 3

26 5 /o delos sociosanitarios 30 600 dias cama utilizaron

correspon e a adultos mayores. El 279% presenta discapaci-
dad y un 22,8% registra problemas cognitivos o neuroldgicos.

los pacientes sociosanitarios en los hospitales de
las provincias de Llanquihue y Palena durante 2025.

AGENCIA UNO

MIENTRAS LOS HOSPITALES LOCALES LIDIAN CON 30,600 DiAS DE OCUPACION POR MOTIVOS SOCIALES, SERVICIOS
DE SALUD DE OSORNO, CHILOE Y CONCEPCION ENVIAN EQUIPOS A PUERTO MONTT PARA REPLICAR SU MODELO.

(viene de la pagina anterior)

de un tercero, sin contar con
una red efectiva que asuma di-
chas responsabilidades.

Esta situacion, afiadio, im-
pide el alta hospitalaria pese a
no existir indicacion clinica pa-
ra continuar internado.

ALZA ESTADISTICA

De acuerdo con informacién
entregada por el SSDR, el feno-
meno registra un alza a nivel
nacional. Entre 2024 y 2025, el
nimero de pacientes sociosa-
nitarios hospitalizados en las
provincias de Llanquihue y Pa-
lena de la Region de Los Lagos
paso de 55 a 85, lo que repre-
senta un incremento del
54,5%. En términos de ocupa-
cion hospitalaria, durante
2025 los pacientes utilizaron
30.600 dias cama, frente a los
20.075 dias registrados en
2024.

“Para el paciente, esto im-
plica permanecer hospitaliza-
do en unentorno que no esta
disenado para estadias prolon-
gadassin indicacion dlinica. Pa-
ra la familia significa enfrentar
una sobrecarga emocional,
econémica y de cuidados, mu-
chas veces sin herramientas ni
apoyos formales suficientes”,
sefialo Villarroel.

Villarroel advirtié que la

“Cada cama ocupada
por una causa social
es unacama que no
puede ser utilizada
por un paciente con
una necesidad médi-
caaguda”

Fresia Villarroel,
trabajadora social
Hospital de Puerto Montt

ocupacion de camas por razo-
nes sociales genera una ten-
sién operativa sobre lared asis-
tencial.

“Cada cama ocupada por
una causa social es una cama
que no puede ser utilizada por
un paciente con una necesidad
médica aguda”, sostuvo. La
profesional agrego que esta si-
tuacion limita la continuidad
de los procesos asistenciales,
especialmente cuando las per-
sonas permanecen hospitaliza-
das tinicamente por la falta de
redes de apoyo.

IMPACTO OPERACIONAL

Desde el SSDR coincidieronen
que el problema tiene efectos
tanto sanitarios comoen la efi-
ciencia del uso de los recursos
publicos. La entidad sefialé
que aumentan los eventos ad-

versos asociados a estanciasin-
necesarias y el hospital cance-
la pabellones quirtrgicos por
falta de camas, afectando la
atencion quirtrgica y la de-
manda espontanea.

En el plano econémico y
operacional, el servicio explicé
que el sistema destina camas
disefiadas para cuidados agu-
dos aresolver problemas socia-
les, lo que distorsiona indica-
dores como ocupacion, rota-
cion y promedio de dias cama.

Esto genera un costo de
oportunidad y un gasto que no
agrega valor clinico. Ademas,
se trata de un gasto que no
cuenta con reconocimiento ex-
plicito, ya que no existe una
ley, politica pablica ni glosa
presupuestaria especifica para
pacientes sociosanitarios, por
lo que compite con otras pres-
taciones prioritarias.

Consultada por los riesgos
que enfrentan estos pacientes
al permanecer hospitalizados
durante largos periodos, Villa-
rroel indico que se trata de una
problematica que el sistema
debe abordar de manera mul-
tidimensional, considerando el
impacto biopsicosocial.

RIESGOS CLiNICOS
Segiin explico, el entorno hos-

pitalario favorece la pasividac
y una dependencia innecesa
ria, ademas de afectar la saluc
emocional y mental de la
personas, lo que incluso puede
constituir una vulneracion de
derechos, como el derecho
a vivir en un entorno
adecuado.

A ello se suman riesgos cli-
nicos propios de la hospitaliza-
cién prolongada, como infec-
ciones asociadas a laatencién
de salud, deterioro funcional,
pérdida de autonomia, deso-
rientacion, depresion, aisla-
miento y pérdida de habilida-
des sociales producto delains-
titucionalizacion.

“Elhospital noes el espacio
terapéutico adecuado para cui-
dados sociales prolongados”,
subrayo.

Para enfrentar el aumento
de pacientes sociosanitarios, el
SSDR desarroll6 estrategias a
través de su Referencia Técni-
caSociosanitaria. Entre ellas se |
cuentan la incorporacion de
metodologias de intervencion,
el analisis de procesos, la traza-
bilidad delos pacientes y la ela-
boracién de protocolosy linea-
mientos técnicos.

Como parte de este trabajo,
en diciembre de 2025 el Servi-
cio de Salud Osorno realizo
una pasantia en el SSDR para
conocer la experienciay el mo-
delo de gestion implementado.
Asimismo, durante este mes de
marzo, los servicios de salud
de Concepcion y Chiloé visita-
ran el Servicio con el mismo
objetivo. El nivel central del Mi-
nisterio de Salud definié a Re-
loncavi como referencia téeni- |
canacional en esta materia, |

REFERENCIA NACIONAL

En paralelo, empresas crearon
iniciativas desde el ambito pri-
vado. En 2024, Myra Salud
inaugurd el primer Centro de
Referencia  Sociosanitario
(CRS), ubicado en Santiago.

El recinto cuenta con un
equipo de profesionales y
atiende a pacientes derivados
tanto desde el sistema piiblico
como privado.

El centro busca contribuir
ala liberacion de camas hospi-
talarias, asegurando la conti-
nuidad del cuidado de pacien-
tes sociosanitarios y mejoran-
do losindicadoresde egresoen
los establecimientos de salud,
en un contexto marcado por el
envejecimientode la poblacién
yla presion sobre la red hosp| |
talaria. (3




