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a rápida transición demográfica que vive el país representa grandes 

retos y oportunidades en salud frente a la llamada “revolución de la 

longevidad” descrita por Butler desde 1975 (1), en donde Colombia 

tiene un papel protagónico cuando se habla de personas mayores 

de 90, 100, 110 años o super centenarios; edades que representan 

un crecimiento exponencial, mientras la tasa de natalidad va dis-

minuyendo en el país (2).

Este fenómeno poblacional se acompaña de varios componen-

tes sociales, dentro de los que se tiene en cuenta, el hecho de vivir 

por más tiempo, pero a su vez, cómo hacerlo con mayor calidad; lo cual representa 

una transformación en los modelos de atención tradicionales donde por un lado, ya 

no se envejece de la misma manera como lo hicieron los padres o los abuelos y por 

otro, la mayor prevalencia de enfermedades crónicas que pueden generar deterioro 

físico y dependencia funcional (3).

La Organización Mundial de la Salud indica que para el 2020 se proyecta para Amé-

rica Latina y el Caribe la necesidad de capacitar cerca de 10 millones de cuidadores, 

dada la alta prevalencia de discapacidad y pérdida de la autonomía en las personas 
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mayores (4), lo cual representa una urgente necesidad 

de formar cuidadores de personas mayores, acompañar 

a las familias cuidadoras y generar acciones de protec-

ción social en especial para los más vulnerables, dado 

que al aumentarse el riesgo de fragilidad, se aumenta la 
frecuencia de acudir por urgencias para recibir atención 
hospitalaria.

Ha sido ya descrito por diferentes autores, que sin 
importar la condición que haya llevado a la persona 
mayor a la hospitalización, ésta traerá consecuencias 
deletéreas dada la exposición a efectos adversos que 
predisponen a adquirir infecciones nosocomiales, neu-
monías, lesiones cutáneas, trombosis venosa profunda 
y tal vez lo que más deteriora la calidad de vida luego 
de la hospitalización: la disminución de la masa ósea y 
de la fuerza muscular (5).

El artículo original presentado en este volumen eva-
lúa la prevalencia del riesgo funcional y la identificación 
de recursos socio familiares de 981 personas mayores 
con un nivel económico bueno y adecuada red de apo-
yo familiar, encontrando que la prevalencia de riesgo 
deterioro funcional fue en aumento en la medida que 
las personas pasaban los 85 años, lo cual genera un 
llamado de alerta frente a la atención en perspectiva de 
envejecimiento activo y saludable a través de instrumen-
tos de fácil aplicación que complementan la valoración 
clínica de personas mayores hospitalizadas, esto a su vez 

generará parámetros de calidad que permitirán imple-
mentar acciones multi dimensionales desde el impacto 
individual, familiar, social y comunitario.

Valorar el soporte familiar, promover la autonomía 
y la funcionalidad de personas mayores hospitalizadas 
generarán un impacto en el bienestar y la calidad de 
vida en el proceso de envejecimiento, lo cual se logra 
desde un trabajo interdisciplinario, donde la persona 
mayor, su familia, psicólogos, terapeutas, enfermeras y 
trabajadores sociales trabajan de la mano con el geriatra, 
articulando esfuerzos enfocados en las necesidades de 
las personas mayores más allá de la sola enfermedad 
que las pudo llevar a la hospitalización.

Ingresar a un hospital siendo persona mayor genera 
gran temor, en especial cuando la atención tradicional 
tiende a ser fragmentada y en ocasiones deshumanizada; el 
artículo desarrollado por Torres et al., aborda herramientas 
fundamentales en la caracterización e integración socio 
sanitaria del trabajo interdisciplinario con un enfoque 
centrado en la persona mayor, sus necesidades y el rol 
que tiene en la familia y en su comunidad. Establecer 
parámetros de evaluación integral en adultos mayores 
hospitalizados, permite ir más allá de atención clínica 
y poder identificar necesidades intra y post hospitala-
rias en lo que tiene que ver con la calidad de vida y el 
pronóstico funcional y social de las personas mayores..
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