
úotrosdos presentan dependencia 
Estos pacientes no califican 

para ningún programa disponi- 
ble. Los Eleam son para adultos 
mayores. La única alternativa 
residencial para personas con 
discapacidad enla comuna exige 
un nivel mínimo de autonomía 
del que estos pacientes carecen 
completamente “Sonusuarios de 
camaciínia, usuarios deayudas 
técnicas como silla de rueda, y 
dado su situación de salud, per- 
manecen más tiempo en cama, o 
que oshace también usuarios de 
Cortés. Son personas que, en 
términos administrativos, no 
“encajan en ninguna categoría de 
egreso posible. 

“Al momento de cerrar este 
reportaje, Cortés informó quese 
habían dadodealtatres pacientes 
cn Natales. 

Voces institucionales La directora del Servicio de Salud Magallanes, Veró- 
mica Yáñez, reconoce que la situación o es exclusiva de laregión “Corresponde a ua sealidad pas de larga dtade la <ual Magallanes tampoco está exento. Es un desa estruc tural que requiere abordajes muliseioraes, integrales y csordinados”, sostiene Váñes a ezagrega que la tensión sc agudizaen invierno cuando “umentanlashospitallacones Sila presión sobre las camas disponibles seintenific, ene 
sionando la disponibilidad de camas y recursos asistencia. 
les para quienes realmente lo 
7 seremi de Desarrollo. Social y Familia, Jennifler Rojas Gara lo describe como «a prblemática sensible que evidencia la fragilidad con la ¿ue se organizan los cuidados nuestra sociedad” Además 

menciona apróximapromulga- ción delaLey de Envejecimien to Activo y Promoción de una VidaDignay Saudeblecomown instrumento que fortalcerálas herramientas del Estado ante situaciones de abandono. 
Un problema que crece. 
El informe del Servicio de 

Salud consigna un dato que 
proyecta a magnitud futura del 
problema: se observa un incre- 
mento significativo de ingresos 
de pacientes sociosanitarios en 
el bienio 2024-2025. La presión. 
Sobre los establecimientos de la 
región para externalizar estos 
cuidadosacentros s 
es, según el propío documento, 
creciente, 
Lapregunta defondo no tiene 

respuesta sencilla: ¿Quién se 
hace cargo de las personas que. 

«el sistema de salud ya no puede 
tratar, pero quel sistema social 
todavía no tiene donde recibir? 
Por ahora, la respuesta es el 
hospital. Y los hospitales, como 
advierte Cristián Cortés, mo fue- 
ron diseñados para eso, 

Paola Balcázar Valdés es 
médica geriatra del Hospital 
Clínico de Magallanes y secre- 
taria dela Sociedad de Geria. 
tría y Gerontología de Chile. 
Oriunda de Punta Arenas, 
estudió medicina enla Univer: 
sidad de Chile y se especializó 
en la Pontificia Universidad. 
Católica. Desde 2022 dirige la 
Unidad Geriátrica Subaguda 
Móvil (Gesam) del principal 
recinto médico de la zona, el 
único programa de su tipo en 
la región. Ha participado en 
investigaciones publicadas 
en revistas internacionales 
especializadas y es una delas 
voces de referencia en enve. 
Jecimiento y fragilidad en el 
extremo sur del pas. 

- ¿Cómo describe el día a 
día de un paciente que tiene 
alta médica pero no puede 
irse ¿Qué ocurre con su salud 
mientras permanece hospi- 
talizado? “En el caso de personas 
mayores «definidas por la 
OMS como toda aquella per- 
sona de 60 años o más-, la 
hospitalización es un evento de alto riesgo que puede oca- 
sionar pérdida de autonomía. 
Es decir, que una persona 
previamente independiente entodas sus actividades de la 
vida diaria pierda su funcio- 
nalidad. Frecuentemente esto 
ocurre a pesar de la mejoría 
de la condición que provocó 
la hospitalización. 

“Esta hospitalización puede 
levar además a consecuencias 
como dependencia y discapa- 
cidad. Es lo que en Geriatría 
¡amamos discapacidad asocia- 
da ala hospitalización”. 

  

- ¿Hay un deterioro clínico 
concreto asociado a perman- 
«cerhospitalizado más tiempo. 
del necesario? - “En datos globales, 1 de 
cada 3 pacientes mayores de 
70 años hospitalizados por 
enfermedades médicas es 
dado de alta con una nueva 
discapacidad enalguna de sus 
actividades de la vida diaria: 
caminar solo, comer, vestirse, 
ducharse, usar el baño, subir 
escaleras. El mayor riesgo está 
en pacientes mayores frágiles. 

“Las personas mayores 
pasan entre el 739 y el 83% 
de su estadía hospitalaria en 
cama, lo que conlleva menos 
movilidad, pérdida de masa 
muscular de un 346% por día 
de inmovilidad, y mayor riesgo 
de caídas al incorporarse. A 
mayor estadía y menor movil 
dad, más cuestaarriba resulta 
el proceso de rehabilitación 
posterior”. 

Crónica 
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Dra. Balcázar y la perspectiva clínica frente a un problema no resuelto. 

“Permanecer hospitalizado más tiempo del 
necesario no es neutro: genera discapacidad” 

Dra, Paola Balcázar, médica gerlatra y secretaria de la Sociedad de Geriatría y Gerontología de 
Chile, 

- ¿Cuáles el impacto emo- 
cional y psicológico? 

“El principal riesgo a ni- 
vel mental es el delirium: un 
estado de confusión aguda en 
que el cerebro se confunde y 
puede perderse en eltiempo y el espacio. El paciente puede 
estar dormido la mayor parte 
del tiempo, o todo lo contra- 
rio, muy inquieto, l delirium 
es reversible, pero si no se 
resuelve a tiempo aumenta el 
riesgo de desarrollar demen- 
cia en el mediano plazo. 

“A nivel psicológico, el 
sentimiento de soledad y alsla- 
miento tiene efectos concretos 
enla salud: aumenta el riesgo 
de accidentes cerebrovascu- 
lares, cardiopatías, deterioro 
cognitivo y muerte prematura. 
Las personas que están solas 
tienen el doble de probabi 
dades de deprimirse. La sole- 
dad también puede provocar 
ansiedad y pensamientos de 
autolesión”. 

- El 70% de los casos en 
Magallanes tiene daño neu- 
rológico: ACV, demencias. 
¿Por qué ese perfil es el que más se cronífica en hospital- 
lación social? 

-"Ciertas patologías como 
la fractura de caderaoel ACV 
"tenen de por sí un alto riesgo 
de deterioro funcional. Pero 
en pacientes muy vulnerables, 
basta una injuria menor «como 
una infección urinaria: para 
precipitar ese deterioro. El ¿diagnóstico de ingreso es so- 
lo parte del valor predictivo. 

  

Lo relevante son los factores 
asociados ala hospitalización 
misma: estadía prolongada, 
inmovilización, dispositivos 
invasivos por tiempos prolon- 
gados”. 

- ¿Ha visto casos en que 
la familia existe, pero sim- 
plemente no puede hacerse 
cargo? - “Los casos que hemos 
evaluado en Geriatría co. 
rresponden principalmente a 
personas mayores que vivían 
solas antes del ingreso, sínred 
de apoyo. Son personas que 
Tueron laboralmente activos, 
algunos con escolaridad com" 
pleta, que no formaron familia enel contexto de tener pareja 
hijos, cuyos pares fallecieron 
antes, y que al momento del 
ingreso presentaban un estado 
de fragilidad que imposibilita 
ue puedan habitar solos. 

“A veces aparece en la 
evaluación social un vecino o amigo que asume la responsa- 
bilidad de cuidador y se logra 
coordinar el alta. Pero cuando 
+so no sucede, el riesgo de en- 
viar auna persona mayor a su domicilio sabiendo que necesi- 
tará supervisión y asistencia 
supera el beneficio”. 

- Desde su perspectiva 
clínica, ¿qué le falta a Ma: 
gallanes para resolver este 
problema? - "Desde la Geriatría y la 
Gerontología, este problema 
no tiene una sola causa ni una 
única solución. Reducirlo solo 

a falta de camas, 0 asumir que 
todas las personas mayores 
son dependientes, es un.error. 
Son mitos que debemos de- 
rribar. 

“Magallanes enfrenta ade- 
más un escenario demográ- 
fico particular: es una de las 
regiones más envejecidas 
el país. Por cada 100 per- 
sonas menores de 14 años, 
hay 87 personas de 65 años o 
más, superando el promedio 
nacional. Sin embargo, la 
mayoría de ellas no presenta 
dependencia en sus activida- 
des de la vida diaria, pese a 
la percepción social. 

“En los casos más comple 
jos, como las estadías hospita. 
Tarias prolongadas, el foco de- 
be estar enla rehabilitación. 
Modelos como las unidades de 
recuperación funcional per- 
miten que personas que han 
perdido autonomía puedan 
recuperarla y, en lugar de 
ser institucionalizadas en un 
FEleam, acceder alternativas 
como viviendas tuteladas, 
Este enfoque cuenta con evi. 
dencia internacional y ya se 
está desarrollando en otras 
regiones del país. A nivel 
local se presentó un proyecto 
similar que está en su curso 
natural 

“En símesis, más que una sola medida, lo que Magalla- 
nesnecesita es una estrategia 
integral que combine salud, 
apoyo social, rehabilitación y 
políticas públicas centradas en 
la autonomía y la dignidad de 
las personas mayores”.
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