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Deterioro funcional del adulto mayor 
relacionado con la hospitalización

– Un problema que puede ser evitado –
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Los adultos mayores constituyen el grupo de población 
adulta que más ingresan a centros hospitalarios. Aproxi-
madamente el 40 a 50% de las estancias hospitalarias 
corresponde a este grupo de población. A medida que 
avanza la edad esta necesidad es mayor, de manera 
tal que el 10% de los mayores de 75 años debió ser 
hospitalizado el último año.
Dentro de los adultos mayores existe un grupo que 
puede considerarse como “ancianos frágiles”. Este 
colectivo tiene como característica una disminución 
progresiva de la capacidad de reserva y adaptación de 
la homeostasis del organismo (“homeoestenosis”)
La fragilidad está condicionada por factores genéticos 
a los que se agregan enfermedades agudas o crónicas, 
efecto de tóxicos y factores sociales. Depende por lo 
tanto no solo de la salud física, sino también del estado 
mental y de la situación social de las personas adultas 
mayores.
El anciano frágil tiene una mayor vulnerabilidad frente 
a la enfermedad, lo que implica mayor riesgo de de-
terioro funcional con instalación de dependencia para 
las actividades de la vida diaria (actividades de auto 
cuidado personal: higiene/baño, vestirse, alimentarse, 
movilidad en el hogar, etc.), así como mayor morta-
lidad.
Una situación especial que condiciona la aparición de 
discapacidad y pérdida de autonomía en el anciano 
frágil es la hospitalización. Según datos de diversos 
estudios, entre 30 a 50% de los ancianos sufren dete-
rioro funcional durante la hospitalización.

La instalación de este deterioro funcional no está 
solamente condicionada por la enfermedad aguda o 
la agravación de una enfermedad crónica que motivó 
el ingreso, sino que existen factores vinculados con la 
propia hospitalización que favorecen la declinación 
y conducen a peores resultados en las intervenciones 
sanitarias.
No solo es relevante el deterioro funcional del paciente 
mientras está hospitalizado; es también de importancia 
fundamental saber que en un porcentaje elevado de 
estos pacientes persiste el deterioro luego del alta hos-
pitalaria. Este hecho tiene una importancia capital ya 
que predice reingresos hospitalarios y muerte, además 
de determinar un aumento del consumo de recursos 
sanitarios.
Sabiendo que la hospitalización en los adultos mayores 
frágiles implica riesgo de deterioro funcional, y que 
existen factores vinculados directamente con la hos-
pitalización que condicionan este deterioro debemos 
tomar medidas que eviten esta evolución.
Evidentemente la primer medida es tener identificado 
al grupo de adultos mayores frágiles, que como dijimos 
son los más vulnerables. Para lograr este primer obje-
tivo es necesario aplicar el instrumento que utiliza la 
Geriatría: la Valoración Geriátrica Integral (VGI)
Esta estrategia agrega a la valoración médica tradicio-
nal, la valoración integral que incluye la evaluación 
del estado mental (cognitivo y afectivo), la valoración 
social, la valoración funcional y la detección de proble-
mas no exclusivos pero frecuentes en el adulto mayor 
que pasan desapercibidos y que implican riesgo de 
deterioro funcional. Son los denominados Síndromes 
Geriátricos e incluyen la malnutrición, la inestabilidad 
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postural y las caídas, la incontinencia urinaria, los 
trastornos del sueño, la polifarmacia inapropiada y los 
déficits sensoriales, las demencias, la confusión mental 
y la depresión. 
Identificado el grupo de ancianos vulnerables, estamos 
en condiciones de plantear medidas para prevenir el 
deterioro funcional, como evitar el reposo prolongado, 
la rehabilitación precoz, soporte nutricional adecuado, 
evitar la deprivación sensorial, adecuar el tratamiento 
farmacológico evitando la polifarmacia inapropiada y 
la planificación precoz del alta.
De lo analizado se desprende que no alcanza única-
mente con la detección de los ancianos frágiles, sino 
que es necesario además un equipo interdisciplinario y 
una adecuación estructural y funcional, un modelo de 
gestión clínica basado en la atención geriátrica integral, 
para poder llevar a cabo estas intervenciones. 
El sistema tradicional de atención al anciano frágil 
hospitalizado por patologías agudas o agudización de 
enfermedades crónicas no se adapta a sus necesidades 
multidimensionales.
Surge entonces la necesidad de crear unidades hospi-
talarias con su propia estructura y lugar físico, gestio-
nadas por un equipo interdisciplinario dedicada a la 
atención de los adultos mayores frágiles con patologías 
agudas o crónicas agudizadas denominadas Unidades 
Geriátricas de Agudos (UGAs)
Estas unidades tienen como objetivo:

Mejorar la calidad asistencial de los adultos mayores • 
que requieren hospitalización, fundamentalmente 
los frágiles.
Racionalizar la utilización de recursos asistenciales.• 
Proporcionar una atención amigable y especiali-• 
zada a este subgrupo de mayores y su entorno de 
cuidados.

Son muchos los estudios acerca de la eficiencia y la 
eficacia de estas unidades especializadas, que logran 
una reducción de la mortalidad, menores estadías 
promedio en este tipo de usuarios, menor deterioro 
funcional, mayor calidad de las altas a domicilio y más 
altas a la comunidad, menor número de reingresos y 
menos derivaciones a instituciones de larga estadía 
(residenciales - “casas de salud”)
Evitar la pérdida de funciones en el adulto mayor 
hospitalizado es un objetivo prioritario de la atención 
a este grupo de población y la esencia de la medicina 
geriátrica se centra precisamente en la función. Este 
objetivo solo puede lograrse mediante la adecuada 
valoración integral, la intervención de un equipo inter-
disciplinario de asistencia geriátrica y la creación de 
unidades hospitalarias para el ingreso de los ancianos 
frágiles. 
En el contexto de la reforma sanitaria que se desa-
rrolla en Uruguay, es necesario avanzar en formas y 
estructuras de gestión clínica sobre poblaciones con 
necesidades complejas y crecientes, como son los 
adultos mayores frágiles, no solo para proveerles de 
mejor calidad de atención, sino también para mejorar 
la calidad del gasto en salud.
En el contexto de la inserción del Hospital de Clínicas 
en el SNIS, la Clínica Médica B y el Departamento de 
Geriatría han presentado en conjunto un proyecto de 
UGA cuya implementación está pendiente. Su concre-
ción supondría la primera unidad de esta naturaleza 
en Uruguay, y una auténtica renovación y cambio del 
modelo de atención hacia nuestros adultos mayores 
mediante la implementación de nuevos modelos basa-
dos en la atención geriátrica integral.
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