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Dra. Balcdzar yla perspectiva clinica frente a un problema no resuelto

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

Pacla Balcizar Valdés es
meédica geriatra del Hospital
Clinico de Magallanes v secre-
taria de la Sociedad de Geria-
tria v Gerontolopgia de Chile.
Oriunda de Punta Arenas,
estudid medicina en la Univer-
sidad de Chile v se especializd
en la Pontificia Universidad
Catdlica. Desde 2022 dirige la
Unidad Geridtrica Subaguda
BbMévil (Gesam) del principal
recinto médico de la zona, el
lnico programa de su tipo en
la regidn. Ha participado en
investigaciones publicadas
en revistas internacionales
especializadas v es una de las
voces de referencia en enve-
jecimiento v fragilidad en el
extremo sur del pais.

= ¢Cdmo describe el dia a
dia de un pacienle gue tiene
dalta médica pero no puede
irsef 2 Qué ocurre con su salud
mieniras permanece hospi-
talizado?

- "En el caso de personas
mayores -definidas por la
OMS como toda aquella per-
gona de 60 afnos o més-, la
hospitalizacidin es un evento
de alto riesgo que puede oca-
sionar pérdida de autonomia.
Es decir, gue una persona
previamente independiente
en todas sus actividades de la
vida diaria pierda su funcio-
nalidad. Frecuentemente esto
ocurre a pesar de la mejor{a
de la condicidn que provocd
la hospitalizacidn.

“Esta hospitalizacion puede
llevar ademds a congsecuencias
como dependencia v discapa-
cidad. Es lo que en Geriatria
lamamos discapacidad asocia-
da a la hezpitalizacidn”.

= sHay un deterioro clinico
concrete asociade a perman-
ecer hospitalizado mads Hempo
del necesario?

- “En datos globales, 1 de
cada 3 pacientes mayvores de
70 afios hospitalizados por
enfermedades médicas es
dado de alta con una nueva
discapacidad en alguna de sus
actividades de la vida diaria:
caminar solo, comer, vestirse,
ducharse, usar el bafio, subir
escaleras. El mayor Flesgoestd
en pacientes mayores fragiles.

“Las personas mavyores
pasan entre el 73% v el 83%
de su estadia hospitalaria en
cama, 1o que conlleva menos
movilidad, pérdida de masza
muscular de un 3 a 4% por dia
de inmovilidad, v mayor riesgo
de caidas al incorporarse. A
mayor estadia v menor movili-
dad, m#s cuestaarriba resulta
el proceso de rehabilitacion
posterior™.
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Dira, Paola Balcdzar, médica geriatra v secretaria de Ia Seciedad de Gerdatria v Gerontologia de

Chile.

- #Cul es el impacte emo-
cional ¥ psicoldgicor?

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

“A nivel psicoldgico, el
sentimiento de soledad v aisla-
miento tiene efectos concretos
en la salud: aumenta el riesgoe
de accidentes cerebrovascu-
lares, cardiopatias, deteriors
cognitivo ¥y muerte prematura.
Las personas que estdn solas
tienen el deble de probabili-
dades de deprimirse. La sole-
dad también puede provocar
ansiedad v pensamientos de
autolesidn™.

- El 70% de los cosos en
Magallanes tiene dafio neu-
roldgico: ACY, demencias.
(Por qué ese perfil es el que
miis se cronifica en hospital-
izacidn social?

- *Ciertas patologias como
la fractura de cadera o el ACV
tienen de por si un alto riesgo
de deterioro funcional Pero
en pacientes muy vulnerables,
basta una injuria menor -como
una infeccidn wrinaria- para
precipitar ese deterioro. El
diagndstico de ingreso es so-
lo parte del valor predictive.

Lo relevante son los factores
asociades a la hospitalizacién
misma: estadia prolongada,
inmovilizacidén, dispositivos
invasivos por tiempos prolon-
gados".

- sHa visto casos en gue
la familia exisle, pero simi-
plemente no puede hacerse
cargo?

- “Los casos gue hemos
evaluado en Geriatria co-
rresponden principalmente a
perzonas mayores que vivian
solas antes del ingreso, sinred
de apovo. Son personas gque
fueren laboralmente activos,
alpunos con escolaridad com-
pleta, que ne formaron familia
en el contexto de tener pareja
o hijos, cuyos pares fallecieron
antes, ¥ que al momento del
ingreso presentaban un estado
de fragilidad que imposibilita
gue puedan habitar solos.

“A wveces aparece en la
evaluacidn social un vecino o
amigo que asume la responsa-
bilidad de cuidador v se logra
coordinar el alta. Pero cuande
eso no sucede, el riesgo de eni-
viar a una persona maycra su
domicilio sabiendo que necesi-
tard supervision v asistencia
supera el beneficio”.

= Desde su perspectiva
clinica, ;qué le falla a Ma-
gallanes para resolver este
problema?

- “Desde la Geriatria v la
Gerontologia, este problema
no tiene una sola causa ni una
tnica solucidn. Reducirlo sole

afalta de camas, o asumir gue
todas las personas mavores
son dependientes, es un error.
Son mitos que debemos de-
rribar.

“Magallanes enfrenta ade-
mis un escenario demogrd-
fico particular: es una de las
repiones mds envejecidas
del pais. Por cada 100 per-
sonas menores de 14 afos,
hay 87 personas de 65 aflos o
mis, superando el promedio
nacional. Sin embargo, la
mavyoria de ellas ho presenta
dependencia en sus activida-
des de la vida diaria, pese a
la percepcidn social.

“En los casos méis comple-
jos, como las estadias hospita-
lariaz prolongadas, el foco de-
be estar en la rehabilitacidn.
Modelos como las unidades de
recuperacidn funcional per-
miten gue personas que han
perdide autonomia puedan
recuperarla v, en lugar de
ser institucionalizadas en un
Eleam, acceder a alternativas
comao viviendas tuteladas.
Este enfoque cuenta con evi-
dencia internacional ¥ va se
estd desarrellando en otras
regiones del pais. A nivel
local 8¢ presentd un proyvecto
similar que estd en su curso
natural.

“En sintezis, mis que una
sola medida, lo gque Magalla-
nes necesita es una estrategia
integral que combine salud,
apoyo gocial, rehabilitacidn v
politicas piblicas centradas en
la autonomia v la dipnidad de
las personas mayores”.



