EL AUSTRAL

EL DIARIO DE LA ARAUCANIA

Fecha: 21/04/2026 Audiencia:
Vpe: $632.191  Tirada:
Vpe pag: $1.437.450 Difusion:
Vpe portada: $1.437.450 Ocupacion:

16.000 Seccioén:

8.000 Frecuencia: 0
8.000

43,98%

ACTUALIDAD

Pag: 4

Crisis de cuidados: La Araucania concentra cerca

de 100 pacientes sociosanitarios en hospitales

preocupante. El fenomeno, que a nivel pais alcanza a mil personas, refleja una brecha estructural en el sistema.
Un 30% se concentra en hospitales comunitarios y la mayoria carece de redes efectivas para egresar.
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n La Araucania, cerca de

E un centenar de personas

sigue viviendo en hospi-

tales tras recibir el alta médica,

reflejandouna de las caras mas

invisibles de la crisis de cuida-

dos y posicionando a nuestra

Region como una de las mas

afectadas del pais por esta pro-
blemdtica.

De acuerdo con datos del
Servicio de Salud Araucania
Sur (SSAS), del total de pacien-
tes sociosanitarios en hospita-
les, cerca de un 30% de ellos
esta concentrado en hospitales
familiares y comunitarios. Ade-
mas, el fenémeno presenta ca-
racteristicas que complejizan
suabordaje: el 70% correspon-
de a hombres y cerca del 50%
tiene menos de 65 anos, rom-
piendo la idea de que se trata
exclusivamente de adultos ma-
yores.

Aello se suma un elemento
critico: un porcentaje impor-
tante de estos pacientes si
cuenta con familia, pero sin re-
des efectivas de apoyo. En pa-
ralelo, la disponibilidad de al-
ternativas es limitada. Durante
el afo pasado, lared de Arau-
cania Sur conté con apenas 11
cupos en Establecimientos de

“La permanencia de
personas mayores
en hospitales, no por
necesidad clinica si-
no por ausencia de
apoyos, no puede in-
terpretarse solo co-
mo un problema sa-
nitario”.
Alejandra Araya,
Inst. Cuidados de la Salud UNAB

Larga Estadia para Adultos Ma-
yores (Eleam), lo queen térmi-
nos practicos equivale a man-
tener bloqueada la capacidad
completa de un hospital de
mediana complejidad, como
por el ejemplo el de Villarrica.

Asimismo, el seremi de Sa-
lud de La Araucania, doctorJo-
sé Bravo Burgos, explico que
esta realidad responde a un
problema estructural que tras-
ciende al sistema sanitario.
“Son cerca de cien personas las
que estan en distintos hospita-
les, muchas veces en situacion
de alojamiento informal. El
hospital cumple la funcion de
tratar y dar de alta, pero el pro-
blema es qué pasa después,
cuando no hay dénde derivar-
los”, sefial6 la autoridad ssani-
taria.

La situacion, advirtio, no
solo impacta en la calidad de
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EN LA ARAUCANIA EL ESCENARIO SE VE AGRAVADO POR LA FALTA DE ESTABLECIMIENTOS DE LARGA ESTADIA.

vida de los pacientes, sino tam-
bién en la capacidad de res-
puesta de la red, especialmen-
te en periodos criticos como el
invierno. “Esas camas se nece-
sitan, porque la demanda en
salud siempre supera la ofer-
ta”, indico.

Aello se sumauna realidad
ain mas compleja: personas
en situacion de calle que utili-

zan los servicios de urgencia
como refugio nocturno. “Mu-
chosseinscriben no necesaria-
mente por una patologia, sino
para tener acceso a una cami-
Ila o0 una silla donde pasar la
noche”, sostuvo la autoridad.
Desde el nivel central, la
ministra de Salud, May Choma-
li, calificé la situacion como
equivalente a “dos hospitales

completos”, advirtiendo ade-
mas que se trata de un “sobre-
gasto” para el sistema.

En La Araucania, el escena-
rio se ve agravado por la limita-
da disponibilidad de centros
formales de larga estadia, lo
que refuerza la presion sobre
hospitales que terminan asu-
miendo un rol que no les co-
rresponde. “Hoy dia, el hospi-

Falla estructural

©® Méas alla de lagestion in-
mediata, el fendmeno abre
un debate de fondo sobre el
sistema de cuidados en Chile.
Para la académica Alejandra
Araya, del Instituto de Inves-
tigacion de Cuidados de Sa-
lud de la UNAB, lo que ocurre
en los hospitales es reflejo de
una falla estructural. “La per-
manencia de personas ma-
yores en hospitales, no por
necesidad clinica sino por
ausencia de apoyos, no pue-
de interpretarse solo como
un problema sanitario. Es un
desafio intersectorial que in-
volucra a salud, desarrollo
social, vivienda y gobiernos
locales”, plantea. En esa li-
nea, advierte que “mas que
hospitalizar la vulnerabili-
dad, es necesario fortalecer
un sistema de cuidados que
proteja la autonomiay la dig-
nidad de las personas”.

tal se ha transformado en lo
menos malo frentea la imposi-
bilidad de tener centros ade-
cuados. Alli reciben alimento,
abrigo y cuidados basicos, pe-
ro claramente no es el lugar
donde deberian vivir”, recono-
ci6 el seremi de Salud. 3




