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Tienen el alta médica firma-
da. Los médicos yva no pueden
hacer nada mds por ellos desde
el punto de vista clinico. Pero
siguen en el hospital, ocupando
una cama, porque afuera no hay
donde recibirlos. Son 18 personas
e la red hospitalaria de Magalla-
nes que permanecen internadas
oo por una razén médica, sino por
uh motive social: no tienen una
familia capaz de cuidarlos, no
hay una plaza disponible en un
establecimiento especializado,
o un tribunal ha ordenado man-
tenerlos hospitalizados mientras
se resuelve su situacidn legal,
Entre los 18, hay un paciente que
ingresd en 2017, Lleva mds de
ocho afios en el hospital.

Este reportaje se elabord a
partir de una minuta oficial del
Servicio de Salud Magallanes con
corte al 31 de marzo de 20006, re-
gistrados enla plataforma nacio-
nal de pacientes sociosanitarios
del Ministerio de Salud Ademds,
se recogieron declaraciones de la
directora del Servicio de Salud
Magallanes, Verdnica Yafez; del
trabajador social del Hospital de
Puerto Natales, Cristidn Cortés;
de la seremide Desarrollo Social
v Familia, Jenniffer Rojas; v de
la médica geriatra del Hospital
Clinico de Magallanes v secreta-
ria dela Sociedad de Geriatr{a y
Gerontologia de Chile, Dra. Paola
Balchzar Valdés.

Casi 9 mil dias y mil
millones de pesos

Al 31 de marzo de 2026, los 18
pacientes sociosanitarios de la
regidn acumulaban en conjunto
B.972 dias de sobre-estancia, es
decir, dias de hospitalizacidn
desde que recibieron el alta
clinica sin que existiera ya una
indicacidn médica para perma-
necer internados. En términos
de costo fiscal y usando como
referencia el valor de una cama
bdsica enlared piblica, esos dias
representan aproximadamente
51.031 millones.

El promedio es de 498 dias
por paciente, casi un afio v me-
dio. Pere el caso mds extremo
distorsiona cualquier promedio:
una persona ingresada en 2017
gue acumula 3.141 dias en el
gistema, equivalentes -segin €l
mismo cdleulo referencial- amds
de $361 millones solo én su caso.

El grupe es mayoritariamente
masculino (61 %) v adulto mayor,
con un promedio de 68 afios. Sin

Promedian casi 500 dias por pacientes y el caso mds antiguo supera los 8 afios
Atrapados en el hospital: 18 pacientes con alta médica que no
tienen donde ir y han costado mas de $1.000 millones alared

- En Magallanes, estas personas siguen internadas porque el sistema social no tiene donde recibirlos.
Juntos acumulan casi 9.000 dias de hospitalizacion sin indicacién médica y generan un millonario
gasto fiscal. El caso mds extremo lleva en el hospital de Puerto Natales viviendo desde 2017,

El Hospital de Puerto Natales concentra la mayor cantidad de casos de la red reglonal.
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En ¢l Hospital Clinlco hay tres pacientes soclosanitarios que no han
podide ser egresados o enviados a oiros recintos médicos de la zona,

70%

de los dingndsticos

de estos pacientes
involuera dafio
neuroldgico: accidentes
cerebrovasculares,
demencias, secuelas
de traumatismaos.

embargo, el informe del Servicio
de Salud advierte la presencia de
personas desde los 33 afos con
discapacidades severas. E1 700G
de los diagndsticos involucra
dafio neuroldgico: accidentes
cerebrovasculares, demencias,
secuelas de traumatismos. La

distribucidn por establecimien-
to revela donde se concentra la
presidn:

Hospital de Puerto Natales:
10 casos {55% del total) que
acumulan$693 millones en sobre-
estancia.

Hospital de Porvenir: 5 casos
(289%) que han demandado $293
millones-

Hospital Clinico de Punta
Arenas: 3 casos (17%) con un
gasto acumulado de $44 millones.

E1B3%% delos pacientes soclo-
sanitarios de la regidn se encuen-
tra fuera de la capital regional.

Natales: un tercio de
las salas tomadas
En el Hospital de Puerto
Natales, el trabajador social
Cristidin Cortés explica la di-

mensidn concreta del problema
dentro del establecimiento. De
las 60 camas totales del hospi-
tal, 29 corresponden al servicio
médico-quirirgico, que es donde
se alojan estos pacientes. Los
casos actives al momento de esta
nota ocupaban casi un tercio de
esas camas bidsicas. Pero visto
de otra manera: estin ocupando
3 salas completas de un total de
9. Un tercio del espacio bédsico
del hospital, tomado de forma
permanente por pacientes que
va no requieren hospitalizacidn
médica,

Lo mds importante es el
tema del funcionamiento de
camas. El hospital tiene que
tener la capacidad de poder
responder a las necesidades co-
munitarias, ante situaciones de
emergencia. No pedemos, en un
evento de emergencia, decirle a
la poblacidn que no lo podemos
ingresar porque esti ocupado
con un paciente adulto mavor
que estd abandonade”, explica
Cristidn Cortés.

De los pacientes en Natales,
tres llevan més de un afio hospi-
talizadog sin indicacidn médica y
hay un cuarto que estd a dias de
cumplir el afio. El mds antipuo
lleva en el hospital desde julio
de 2017, Este invierno cumpli-
ria  afios viviendo en una sala
hospitalaria.

Por qué no pueden irse

El informe del Servicio de
Salud Magallanes categoriza los
ohstdculos para el egreso en tres
nudos criticos:

i83%

de los pacientes
sociosanitarios de la regidn
se encuentro fuera de la
capital regional, siendo

el hospital de Puerto
Natales el que concentra
la mayor cantidod.

61°%

de estos cosos
corresponde a adultos
mayores de sexo
masculing, con un
promedio de 68 afios,

Vulnerabilidad habitacional y
e cuidados (3%90 ) Son pacientes
que tienen familia, pero cuyos fa-
miliares notienen las condiciones
ni las competencias para hacerse
cargo. Cortés describe el perfil
habitual: las familias son adultos
MAYOres o PErSOnas que a su vez
presentan condiclones de salud
¢ deterioro cognitive. A esto se
surmnan viviendas sin calefaccidn
adecuada, zin agua potable o sin
alcantarillado.

Judicializacion (33%:):. Unter-
ciode los casos tiene unamedida
cautelar activa dictada por un
tribunal, gque ordena mantener
al paciente hospitalizado hasta
que se resuelva susituacion legal:
designacidn de tutor, audiencia
pendiente. “Es una instruccidn
que proviene del Poder Judicial
a través de la magistratura y
nosotros tenemos que dar fiel
cumplimiento a esto”, explica
Cortés.

Espera de cupo en estableci-
miento de larga estadia (289).
Son pacientes que ya estdn postu-
lados a un Eleam -Establecimien-
tode Larga Estadia para Adultos
Mayores-, pero gue dependen de
LA Vacanie gue no existe.

Los gue no califican
paranada

Uno de los hallazgos mds in-
guietantes del trabajo de campo
en Natales es la situaciin de los
pacientes menores de 60 afos.
Cortés identifica cuatro casos
actuales en el hospital con edades
de 52,53, 54 y 55aftos. Dostienen
discapacidad fisica y mental Los
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oiros dos presentan dependencia

SEVEra.

Estos pacientes no califican
para ningdn programa disponi-
ble. Loz Eleam son para adultos
mayores. La tnica alternativa
rezsidencial para personas cod
discapacidad enla comuna exige
ufi mivel minimo de autonomia
del que estos pacientes carecen
completamente. “Son usuarios de
cama clinica, usuarios de ayudas
técnicas como silla de rueda, v
dado su situaciin de salud, per-
manecen mis tempoen cama, lo
gue los hace también usuarios de
colchones antiescara”, describe
Cortés. Son personas gque, en
términos administrativos, no
encajan en ninguna categoria de
egreso posible.

Al momento de cerrar este
reportaje, Cortés informd que se
habian dado de alta tres pacientes
en Natales.

Voces institucionales

La directora del Servicio
de Salud Magallanes, Verd-
nica Yifiez, reconoce que la
situacidn no es exclusiva de
Ia regidn. “Corresponde a una
realidad pais de larga data dela
cual Magallanes tampoco estd
exento. Es un desafie estruc-
tural que reguiere abordajes
multisectoriales, integrales y
coordinados”, sostiene Yifiez.

Yifiezr agrega gue la tensidn
ze apudiza en invierno, cuando
aumentan las hospitalizaciones
v la presidn sobre las camas
disponibles se intensifica, “ten-
sionando la disponibilidad de
camas v recursos asistencia-
les para quienes realmente fo
requieren’.

La seremi de Desarrollo
Social v Familia, Jenniffer
Rojas Garcia, lo describe como
“una problemditica sensible que
evidencia la fragilidad con la
gue se organizan los cuidados
en nuestra sociedad”. Ademds
menciona la prdxima promulga-
cidn de la Ley de Envejecimien-
to Activo v Promocidn de una
Vida Digna y Saludable como un
instrumento que fortalecerd las
herramientas del Estado ante
situaciones de abandono.

Un problema que crece

El informe del Servicio de
Salud consigna un dato que
proyeciala magnitud futura del
problema: se ohserva un incre-
mento significative de ingresos
de pacientes sociosanitarios en
el bienio 2024-2025, La presida
sobre los establecimientos de la
regidn para externalizar estos
cuidados acentras especializados
es, segiin el propio documento,
creciente.

Lapregunta de fondo no tiene
respuesta sencilla; jQuién se
hace cargo de las personas que
el sisterma de salud ya no puede
tratar, peroque el sistema social
todavia no tiene donde recibir?
Por ahora, la respuesta es el
hospital. ¥ los hespitales, como
advierte Cristidn Cortés, no fue-
ron disefiadoes para eso.



