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Pacientes sociosanitarios: el drama tras el abandono y la falta de redes

Pacientes
sociosanitarios:
eldramatrasel
abandonoy la
faltaderedes

sALUD. La edad promedio de estas
personas es de 71 arios, teniendo el
mdas joven 45 y el mayor 91 anos.

1 compilado elaborado

por laenfermera super-

visora de la Unidad de
Gestion del Paciente, Barbara
Veldzquez del Hospital Regio-
nal, reveld que, de los 63 pa-
cientes clasificados como socio-
sanitarios desde 2019 ala fecha,
13 contintian en calidad de hos-
pitalizados en ese recinto, con
una duracién promedio de 228
dias. De ellos, la mayoria son
adultos mayores, aungue tam-
bién se incluyen personas mas
jovenes con enfermedades de
salud mental y discapacidades
fisicas asociadas.

Detrés desu prolongadaes-
tadia, hay una compleja red de
factores sociales, judiciales y es-
tructurales que obstaculizan su
egreso del recinto. La situacian,
limita el uso eficiente de recur-
s0s hospitalarios e impacta di-
rectamente en la disponibilidad
de camas en el principal centro
asistencial del norte del pais.

MAS ALLADE LO CLiNICO

En términos generales, se en-
tiende por paciente social sani-
tario aaquella personaque, ha-
biendasido dada dealta desde
el punto de vista médico, no
puede dejar el hospital por mo-
tivos sociales,

Seglin Alejandra Rodriguez,
coordinadora del area social de
la Oficinas de Informaciones,
Reclamos y Sugerencias (OIRS),
“es un paciente que estando en
condiciones de ser dado de alta,
no puede ser egresado del hos-
pital, ya sea por una situacion
de tipo social (...) o porque no
tieneun lugar fisico donde pue-
da hacer suestadia post alta”.

Karen Guerrero, jefa de la
OIRS, complementa: “Una ca-
racteristica que diferenciaria a
estos pacientes de otros es que
son personas que tienen clerta
vulnerabilidad (...) muchas ve-
cesnocuentan con domicilioni
red de apoyo y requieren indi-
caciones clinicas importantes,

entonces dado que no cuentan
€ON estos apoyos, ponen en pe-
ligrosurecuperacion”.

GESTION HOSPITALARIA

La enfermera Birbara Ve-
lazquez, supervisora de la Uni-
dad de Gestion del Paciente, ela-
bord un compilado condatos re-
colectados entre 2019y 2025, En
este se detallanosololaedady
tiempo de permanencia de los
pacientes sociosanitarios, sino
también informacion sobre sus
diagnosticos, unidades donde
fueron hospitalizados y condi-
ciones de egreso. Sin embargo,
“hay informacion que no se pue-
de obtener, parque los pacientes
son de muy larga estada, porlo
quenose puede determinar el
motivo de ingreso, De esos, tene-
mos aiin a pacientes que estin
connosotros”, explico.

Ademas, Velazquez preciso
que laderivacién de estos pa-
cientes depende en gran medi-
da de los cupos disponibles en
hospitales de menor compleji-
dad o centros de larga estadia,
los cuales siempre son insufi-
cientes.

El impacto mas directo de
esta situacion es la ocupacion
prolongada de camas hospitala-
rias que deberian destinarsea
pacientes con patologias agu-
das. Veldsquez explica que el
mayor desafio radica en Ja ocur-
pacion de camas porque el pa-
ciente socio sanitario requiere
atencionmédica de caracter ba-
sico, no complejo, por lo tanto,
no cumple los criterios estanda-
res para estar hospitalizado.

CASOS JUDICIALIZADOS
Uno de los mayores obsticulos
para el egreso de estos pacien-
tes es la judicializacion de sus
casos. Veldzquez cita como
ejemplo auna paciente que per-
manece en el hospital desde
enerode 2023,

“Es un caso jeonico (...) tie-
ne una orden judicial que dice

e
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DESDE EL 2019A A LA FECHA, EL HRA HA ATENDIDO 63 PACIENTE.

que la hija no se puede acercar
aella yla hija iene una orden ju-
dicialen contra de nosotros. En-
tonces es una pelea judicial que
desemboca en que la paciente
no se pueda mover desde nin-
giin lugar™”, explico.

Los pacientes judicializa-
dos, segiin Guerrero, son aque-
llos sabre quienes un tribunal
ha dictado una medida de pro-
teccion que les impide abando-
nar el hospital, incluso cuando
existen cupos disponibles en
otras instituciones. La profesio-
naldetalld que muchas veces se
ponen medidas de proteccién o
existe una ordendel tribunalen
donde indica que la persona de-
be mantenerse hospitalizado
porque si no seria ponerla en
peligro, a pesar de no tener cri-
terios clinicos de hospitaliza-
cion.

Siempre en el plano judicial,
el director (s) del HRA, Dr. Pedro
Usedo, agregd que han iniciado
demandas ante el Tribunal de
Familia por juicios de abandono
en contra de los familiares, los
cuales se encuentran actual-
mente en tramite.

“Como establecimiento in-
tentamos brindar las mejores
condiciones de estancia posi-
ble, acorde a nuestras faculta-
des, sin embargo, mantener a
estas personas hospitalizadas
porque no hay otro lugar donde
puedan vivir, es una situacién
que ha quedado informalmen-
teacargo del hospital, porque el
sistema no da respuesta a sus
necesidades, que no son de ca-
racter médico asistencial”, ma-
nifesté Usedo.

El director del HRA también
resaltd que si bien las camas que
ocupan los casos sociosanita-
rios son necesarias paralaaten-
cion de pacientes, resulta con-
trarioa toda nocion de cuidado
dejarlos en abandono, después

de haber experimentadola no
atencionde su nicleo familiar.

FAMILIAS Y REDES AUSENTES
Otro factor recurrente en estos
casos esla falta de redes farnilia-
Tes o comunitarias efectivas.
Alejandra Rodriguez, destaco
que, pese a que muches adultos
mayores tienen hijos o parien-
tes, estos no se hacen cargo.
“Esto es lo que mds te mueve el
piso, porque ademas la justicia
es muy ligera en el tratamiento
deesto”, expreso,

Cuando el equipo sodial lo-
gradetectar una red familiar, se
intenta que el paciente sea reci-
bido por sus cercanos. Sin em-
bargo, estono siempre resulta.

“Hemos tenido casos donde
entregamos el nimero de la
persona, tratamos de que la am-
bulancia llegue, pero cuando
llegan alld muchas veces no los
quieren recibir, no abren la
puerta, no contestan los teléfo-
nos”, relata Velazquez.

En otros casos, la postula-
cian a residencias como los
ELEAM (Establecimientos de
Larga Estadia para Adultos Ma-
yores) se ve limitada por la esca:
saoferta de cupos a nivel nacio-
nal. Karen Guerrero reconocio
que “cada vez que se generan
cupos adicionales, el trabajador
social debe postularlo, reunirle
toda ladocumentacion, acredi-
tar la vulnerabilidad, pero hay
un tema de escasez de ofertaa
nivel pais”.

El desafio, coinciden las
profesionales, requiere una
respuesta coordinada delinter-
sector. “Es un problema social
en todo el pais porque no se
vislumbré que hubiese esta
cantidad de adultos mayores
que no cuente con redes de
apoyo (...) €5 un fema mas que
nada del envejecer solo”, afir-
mo Guerrero. 3
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