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Hospitalización en el AM 

•  La hospitalización en el AM  se asocia a 
complicaciones no relacionadas con el motivo de 
ingreso. 

•  Se produce deterioro funcional irreversible y cambios 
en las necesidades al alta, a pesar de la curación de la 
enfermedad que motivó el ingreso. 

•  Foco actual de la hospitalización está en resolver el 
problema inmediato que generó la hospitalización. 

•  Si se quiere mejorar calidad de atención el foco debe ir 
también dirigido a promover la seguridad y evitar las 
complicaciones asociadas a la hospitalización. 

Morton C. Hazards of Hospitalization of the Elderly. Annals of Internal 
Medicine. 1993;118:219-223. 



Hospital Naval A. Nef Viña del Mar 

• Principal Hospital del Sistema de Salud 
Naval de la Armada de Chile. 

• Atiende a población de la Primera Zona 
Naval de Valparaíso y de la Armada. 

• UGA HNV surge en Abril del 2013 como 
parte del Servicio de Medicina Interna. 



UGA HNV 
• Nivel asistencial, que dentro del Servicio de 

Medicina Interna, presta atención 
especializada interdisciplinaria, en 
régimen de hospitalización a adultos 
mayores que cumplan los criterios de 
paciente geriátrico con enfermedades 
agudas o reagudizaciones de 
enfermedades crónicas.  



Objetivos UGA HNV 
• Objetivo Asistencial 

• Objetivo Académico 
• Docente 
•  Investigación 



Objetivos Asistenciales UGA 

• Manejo integral del paciente. 

• Evitar deterioro funcional. 

• Establecer alta planificada precoz. 



Modalidad de Trabajo 

•  Equipo interdisciplinario guiado por geriatra, definiendo 
criterios de Ingreso a Unidad. 

•  Médicos pueden enviar IC a Geriatría. Se definirá si 
paciente es candidato a UGA o a continuar hospitalización 
en su servicio con sugerencias de geriatría. 

•  Visita de geriatra a Observación y Reposo determinando 
qué pacientes se benefician de UGA. 

•  Interconsultas geriátricas vistas por médico geriatra y 
asesoradas por equipo. 

•  Reuniones de equipo semanales: Presentación de 
artículos recientes- Discusión casos clínicos UGA. 



Criterios Ingreso UGA 

•  Pacientes mayores de 80 años con patología médica 
aguda potencialmente discapacitante o reagudización 
de enfermedad crónica que no requiera hospitalización 
en unidades específicas como: UCI, UCI-CAR, etc. 

•  Pacientes mayores de 65 años con: 
•  Polifarmacia y uso de fármacos potencialmente 

inapropiados para el adulto mayor  
•  Condicionantes funcionales previos*: Limitación funcional 

previa con recuperación potencial. 
•  Condicionantes mentales previos: Pacientes con demencia 

de base (idealmente demencia en etapa leve y moderada) 
•  Pacientes que presenten delirium. 
•  Pacientes con otros síndromes geriátricos: Caídas, miedo a 

caer, Sindrome depresivo, etc. 



Escala Incapacidad Cruz 
Roja 



Equipo UGA HNV 

Paciente  Familia 

Médico Geriatra 

Kinesiólogos Enfermeras 

Nutricionistas 
Fonoaudióloga 

Psicóloga 

Personal 
paramédico 

Asistente social 



Medidas Generales UGA:  
Trabajo Interdisciplinario 

• Realización de Valoración Geriátrica Integral. 
• Detección de fármacos potencialmente 

inapropiados y conciliación medicamentosa. 
•  Evaluación por enfermería: Riesgo de Caídas- 

UPP 
•  Evaluación Kinésica estableciendo plan de 

trabajo para rehabilitación funcional. 
• Movilización precoz evitando riesgo de 

inmovilización prolongada. 
•  Evaluación nutricional (MNA abreviado) e 

indicación de régimen alimenticio adecuado a 
cada paciente, evitando dietas restrictivas 
innecesarias. 



Medidas Generales UGA:  
Trabajo Interdisciplinario 

•  Integración de familia como parte importante 
del cuidado del paciente. 
•  Visitas familiares prolongadas 
•  Folleto prevención delirium 

• Evitar deprivación sensorial 
• Evitar uso de pañales rutinario. 
• Alta planificada precoz 
• Educación a paciente y familia sobre 

cuidados continuados adulto mayor. 







Integración de Familia como 
parte proceso terapéutico 



Medidas Preventivas Delirium 





Manejo Ambiental Delirium 

Martinez F, Tobar C, Beddings C, Vallejo G, Fuentes P. Preventing delirium in an 
acute hospital using a non-pharmacological intervention.Age and Ageing 2012; 0: 
1–6.doi: 10.1093/ageing/afs060 
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Resultados 
Investigación UGA 

2013-2014 



• Estudio descriptivo de base de datos 
anónima de pacientes que ingresaron a UGA 
entre 15 de Abril 2013 y 17 de Abril 2014. 

• Aprobado por Comité Ético-Científico 
HNV(07/05/14) 

• 92 pacientes, 1 pérdida 



Característica Resultado DE, % o RIC  
Total pacientes 91   
Edad promedio 84,3 años +/- 6,7 años 
Sexo Femenino 48 52,7% 

Mediana Índice de 
Barthel 

90 RIC 65-100 

Índice de Barthel > o 
igual a 60 puntos 

74 81,3% 

Mediana Índice de 
Charlson 

3 RIC 2-5 

Número de Sindromes 
Geriátricos 

5 RIC 4-7 

Número de Fármacos al 
Ingreso 

4 RIC 2-6 

Cumplen Criterio Ingreso 
a UGA 

73 80,2% 

Edad avanzada 

Buena Funcionalidad 
ABVD 

Alta Carga 
Comorbilidad 

Gran Número Sd 
Geriátricos 



Sindromes Geriátricos 
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Criterio de Ingreso a UGA 

Criterio de Ingreso a 
UGA 

n % del Total de 
pacientes 

Funcionalidad 
potencialmente 

recuperable 

33 36,3% 

Delirium 27 29,7% 
Demencia de base 7 9,6% 
Uso de Fármacos 
potencialmente 
inapropiados 

4 4,4% 

Otros 2 2,2% 
 

Total de pacientes que 
cumplen criterios 

ingreso UGA 

73 80,2% 

Total de pacientes en 
UGA 

91 100%  
 



Procedencia Pacientes 
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Procedencia Pacientes 
S. Urgencias S. Medicina Traumatología Otros 



Conclusión 
•  El perfil de paciente que ingresó a UGA 

correspondió a un paciente de edad avanzada, con 
alta carga de comorbilidad, polifarmacia, bastante 
autovalente en actividades básicas de la vida diaria 
y con alto número de síndromes geriátricos. 

•  Esto concuerda con la literatura, describiéndose 
que los que más se benefican de estadía en UGA 
son pacientes de edad avanzada, discapacidad nula 
o leve y enfermedad aguda potencialmente 
discapacitante. 

L. Romero Rizos et al. El anciano en la unidad de geriatría de 
agudos.Rev Esp Geriatr Gerontol. 2009;44(S1):15–26 



Delirium y Estadía Hospitalaria 
en UGA 
•  Objetivo principal: Comparar duración de estadía 

hospitalaria en pacientes que presentan delirium 
incidente vs aquellos que no lo presentaron 
entre el 15 de abril 2013 y el 30 de octubre de 2014.  

•  n=114 

n % 

Delirium durante 
hospitalización 

66 57,9% 

Delirium prevalente 38 35,8 

Delirium Incidente 24 22% 

Delirium UGA 3 2,63 



Delirium y Estadía 
Hospitalaria 
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Delirium según momento de aparición 
y estadía hospitalaria 

  Prob>F R2 

Delirium durante 
hospitalización 

0.0012 0.0897 

Delirium incidente 0.0005* 0.1071 

Delirium prevalente 0.4085 0.0066 

Delirium en UGA 0.4811 0.0044 



Delirium y otras variables 
  General=114 Delirium=66 Sin Delirium=48 
Edad Promedio: 84.5 

DS: 6.8 
Promedio: 84.3 
DS: 7.2 

Promedio: 84.5 
DS: 6.2 

Barthel Ingreso 
p=0,096 

Promedio: 75.4 
DS: 30.4 

Promedio: 69.7 
DS: 33.3 

Promedio: 83.2 
DS: 24.1 

Cruz Roja  
p=0,0014 

Promedio: 2.25 
DS: 1.3 

Promedio: 2.56 
DS:1.38 

Promedio:1.8 
DS: 1.05 

Charlson Promedio: 3.43 
DS 2.39 

Promedio: 3.24 
DS:2.49 

Promedio: 3.7 
DS: 2.24 

N° de Sd 
geriátricos 
P<0,001 

Promedio: 5.5 
DS: 2.6 

Promedio: 6.45 
DS:2.6  

Promedio: 4.3 
DS: 2.24 



Conclusiones 
• UGA HNV surge año 2013. 

•  Trabajo interdisciplinario centrado en paciente y 
familia. 

• Reuniones interdisciplinarias semanales. 

•  Transmisión de manejo de paciente geriátrico a 
resto del hospital. 

 
• Desafíos: Coordinación con sistema 

ambulatorio. 
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