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Resumen:

Chile enfrenta un envejecimiento acelerado de su poblacion que obliga a estudiar este fenémeno y adecuar la politica piblica en
salud. El presente es un estudio descriptivo de corte transversal, cuyo objetivo es analizar datos relevantes de los pacientes con
discapacidad severa en Chile. La fuente fue el Departamento Estadistico e Informatico en Salud del Ministerio de Salud de Chile,
logrando caracterizar esta poblacion, identificar la cobertura nacional y por Servicios de Salud, analizar prevalencias de los pacientes
bajo control, la capacidad de oferta y el impacto de la politica. Se encontré que existe 1 paciente con discapacidad severa por cada 100
beneficiarios de FONASA el afo 2011, lo que aumenté a 2,3 el afio 2012. El promedio de pacientes bajo control fue de 931 el ano 2011
y 1.079 el 2012. Los pacientes se concentran en las zonas del centro 'y sur del pais, mas del 60% son mujeres, excepto en los SS de
Aysén, Araucania Norte y Magallanes. Por grupos de edad, el 72% de estos pacientes son mayores de 65 afios, no existiendo diferencias
importantes por Servicios de Salud (SS) en ambos anos. Las tasas de discapacidad severa por cada 1.000 beneficiarios de FONASA
son mds altas el afio 2012 respecto del 2011, lo que aumenta con la edad, especialmente en los mayores de 65 afios. Lo mismo ocurre
segtin sexo y SS. Las tasas mds altas se concentran en la zona sur del pais. Para el analisis de los datos se usé el programa Excel.
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Abstract:

Chile faces a rapidly aging population requiring study this phenomenon and adapt public health policy. This is a descriptive cross-
sectional study, which aims to analyze relevant data from patients with severe disabilities in Chile. The source was the Statistical and
Computer Department for Health, Ministry of Health of Chile, being able to characterize this population, identify national coverage
and health services, analyze prevalence of patients under control, supply capacity and the impact of political. There is 1 patient with
severe disabilities FONASA 100 beneficiaries in 2011, which increased to 2.3 by 2012. The average patient under control was 931 in
20171 and 1,079 in 2012. Patients are concentrated in the center of the south, most areas 60% are women, except SS Aysen, Magallanes
and Araucania Norte. By age group, 72 % of these patients are over 65, there being no significant differences for Health Services (SS)
in both years. Severe disability rates per 1,000 beneficiaries FONASA are higher in 2012 compared to 2011; which increases with age,
especially over 65 years. The same goes according to sex and SS. The highest rates are concentrated in the southern region. For data
analysis the Excel program was used
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INTRODUCCION

Chile se encuentra en una fase de transiciéon demo-
gréfica avanzada, fase IV (BID/CEPAL/CELADE, 2000),
donde todos los informes nacionales e internacionales
muestran cambios importantes en indicadores sanita-
rios asociados a una disminucién franca de mortalidad
infantil, de las tasas de fecundidad, mantencién de las
tasas de mortalidad general, y disminucion de las tasas
de crecimiento vegetativo, proyectandose para el 2050
que la poblacién menor de 4 afios sea numéricamente
inferior a los mayores de 80 afios.

Se entiende por dependencia a la disminucién o au-
sencia de la capacidad para realizar alguna actividad
dentro de un rango de normalidad (Dorentes G. et col.,
2001), con una incapacidad funcional para realizar
actividades de la vida diaria (Barthel D., Mahoney F.,
1965), existiendo la necesidad de ser ayudado para po-
der interactuar con el medio ambiente (Baltes M., Wahl
H., 1990), requiriendo apoyo para desenvolverse nor-
malmente frente a diversas areas adaptativas (IMERSO,
1997), requiriendo de terceros para estas actividades de
la vida diaria (Abanto A., 2000) y donde estas personas
con dependencia fisica, psiquica e intelectual son inca-
paces de llevar una vida independiente de manera efec-
tiva (Clasificacion Internacional de Deficiencias, Disca-
pacidades y Minusvalias, 1980). Para la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) la Independencia Fisica es
la capacidad del sujeto para llevar habitualmente una
existencia independiente efectiva (Querejeta M., 2004).

Un hito importante a nivel nacional es la publica-
cion el ano 2002 de la Ley N° 19.828 que crea el Ser-
vicio Nacional del Adulto Mayor, que entre otras cosas
clasifica a este grupo como todos aquellos habitantes
mayores de 60 anos en Chile (Observatorio Demografi-
co parea América Latina y el Caribe, 2012) (INE, 2008).
A la vez, la esperanza de vida en el pais ha aumenta-
do de 63,6 a 78,4 afos de vida desde el quinquenio
1970-1975 a 2005-2010, representando un aumento
porcentual de 18,8%, proyectandose que este aumento
llegue a 22,5% al afio 2050. La poblacion mayor de
60 anos en Chile representaba al aflo 2010 un 13% vy
se proyecta que este mismo grupo etario alcance a un
31% de la poblacién general el afio 2050. El indice de
dependencia ha caido de 73% el afio 1970 a 26% el
ano 2010, proyectdndose un nuevo aumento a 61% el
afio 2050. El indice de envejecimiento del pafs repre-
sentaba un 24,7% el ano 1980, un 59,1% el afio 2010
y se proyecta aumente a 132% el afo 2030.

En Chile el 24,1% de las personas de 60 afios o mas
que tienen algin nivel de dependencia, sea esta leve,
moderada o severa (Calvo A., Tartakowsky A., Maffei
T., 2001). Segin el Estudio Nacional de la Dependen-
cia en las Personas Mayores del ano 2010 (SENAMA,
2010), la limitacién funcional severa incluye a indivi-
duos postrados que estan confinados a su cama, sujetos
que presenten demencia de cualquier grado con punta-
je MMSE corto <13 puntos y puntaje test de actividades
funcionales de Pffefer >5 puntos (Quiroga P., Albala
C., Klaasen G., 2004), presencia de incapacidad para
efectuar 1 Actividad Basica de la Vida Diaria® (ABVD)
(Katz S., et col., 1964) con la excepcién de bafarse o
incapacidad para efectuar 2 Actividades Instrumentales
de la Vida Diaria® (AIVD) (Lawton M., Brody E., 1969).
Las personas que cumplen con alguno de los 3 criterios
mencionados, son consideradas como personas depen-
dientes severas.

La discapacidad severa cobra mayor notoriedad con
el inicio del Gobierno de la Presidenta Bachelet el afio
2006, donde la medida 6b de su programa de gobierno
es una de las 36 medidas definidas a realizarse dentro
de los 100 primeros dias de su gestion, lo que ademas
de prevenir la pérdida de funcionalidad temprana pone
el énfasis en la rehabilitacién con enfoque comunitario
del adulto mayor postrado con pérdida de funcionali-
dad, iniciando ademds el apoyo a familias cuidadoras
de estos pacientes (Norma de cuidados domiciliarios
de personas que sufren Discapacidad Severa, MINSAL,
2006). Lo anterior se refuerza con la publicacién de
la Ley N° 20.422 del 10 de febrero de 2010, donde
se pone énfasis al derecho de igualdad de oportunida-
des de las personas con discapacidad, con énfasis en
la inclusién social y la no discriminacién. También se
aseguran las acciones preventivas y recuperativas como
responsabilidad del Estado, independiente del tipo de
discapacidad de las personas (Biblioteca del Congreso
Nacional de Chile, 2010).

5 Katz y colaboradores definieron como actividades de la vida
diaria el banarse, vestirse, caminar, comer, usar el excusado,
acostarse y levantarse de la cama.

® Lawton y Brody definieron como actividades instrumentales
de la vida diaria el preparar comida, manejar su propio dinero,
salir solo de su casa, efectuar compras, hacer o recibir llamadas
telefénicas, efectuar quehaceres livianos de la casa, organizar y
tomar sus propios medicamentos.
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METoDO

El presente es un estudio descriptivo de corte trans-
versal, que surge como una necesidad investigativa de
los autores por conocer como se esta desarrollando el
enfoque asistencial de los pacientes con discapacidad
en el pafs, en tanto es un problema de salud en aumen-
to producto de los cambios sociales, de los determinan-
tes que influyen en la enfermedad, del envejecimiento
poblacional, asi como porque empiricamente existe la
percepcion de un déficit de la politica pdblica sanitaria
para una 6ptima asistencia a estos pacientes, tanto a ni-
vel de la Atencién Primaria en Salud como a nivel Hos-
pitalario. Frente a la complejidad de acceso a los datos
a nivel pafs por Servicios de Salud, se decide analizar

los datos de acceso publico existentes en el Departa-
mento Estadistico e Informatico en Salud (DEIS) del
Ministerio de Salud de Chile (MINSAL). Cabe sefialar
que el MINSAL tiene registro de datos de pacientes con
discapacidad severa desde el afio 2006 en adelante, sin
embargo son datos distintos segtin necesidad anual del
programa y por lo tanto no permiten una comparacién
seriada por afio, salvo los analizados en este estudio.
De acuerdo a lo anterior, se trabaj6 en el andlisis de
estos datos correspondientes a los afios 2011 y 2012,
nicos datos comparables a nivel nacional y por Servi-
cio de Salud (SS) segtin esta fuente. Los datos fueron ex-
portados a Excel para los cruces respectivos, asi como
para la construccién de tablas y graficos segin anos,
sexo, SS vy pais.

RESULTADOS
TABLA N° 1
Distribucién numérica y porcentual de la Discapacidad Severa bajo control Segiin SS y Pais, afios 2011 — 2012.
2011 2012
Ne % N° %
Pais 26.054 30198
Arica 255 0,98 344 1,14
Iquique 268 1,03 366 1,21
Antofagasta 384 1,47 703 2,33
Atacama 270 1,04 143 0,47
Coquimbo 1.381 5,30 1296 4,29
Valparaiso San Antonio 1.160 4,45 1090 3,61
Vifia del Mar Quillota 1.366 5,24 1176 3,89
Aconcagua 313 1,20 422 1,40
Metropolitano Norte 722 2,77 1109 3,67
Metropolitano Occidente 1.488 5,71 1756 5,81
Metropolitano Central 1.010 3,88 1205 3,99
Metropolitano Oriente 1.400 5,37 2031 6,73
Metropolitano Sur 2.366 9,08 2340 7,75
Metropolitano Sur Oriente 1.114 4,28 1454 4,81
Del Libertador B. O’Higgins 815 3,13 1608 5,32
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Del Maule 1.333 512 1888 6,25
Nuble 1.623 6,23 1419 4,70
Concepcién 1.251 4,80 1384 4,58
Arauco 340 1,30 258 0,85
Talcahuano 697 2,68 710 2,35
Biobio 1.107 4,25 127 3,73
Araucania Norte 409 1,57 528 1,75
Araucania Sur 2.028 7,78 2271 7,52
Valdivia 749 2,87 932 3,09
Osorno 478 1,83 590 1,95
Del Reloncavi 935 3,59 1163 3,85
Chiloé 477 1,83 602 1,99
Aisén 60 0,23 100 0,33
Magallanes 255 0,98 183 0,61

Fuente: DEIS — MINSAL, Chile.

Entre el afio 2011 a 2012 hubo un aumento porcen-
tual de 13% en el bajo control de pacientes con disca-
pacidad severa. Las importancias relativas por ano y SS,
son similares, concentrandose en los SS Metropolitano
Sur, Araucania Sur, Nuble, Metropolitano Oriente, Co-
quimbo y Vifia del Mar Quillota las mas altas, en tanto
en las regiones extremas se observan las mds bajas. El
promedio nacional de pacientes con DS bajo control fue
de 907 para el afo 2011 y 1.079 el 2012, observandose
que el 50% de los Servicios de Salud estan por sobre el
promedio el 2011 y 57% el 2012. De acuerdo a estos

datos y al hacer un cruce con ndmero de beneficiarios
adscritos al seguro publico del Fondo Nacional de Ser-
vicio de Salud (FONASA, 2012) para los anos 2011 vy
2012, tenfamos 1,97 pacientes con discapacidad severa
por cada 1.000 beneficiarios el afio 2011, lo que aumen-
ta a 2,55 por 1.000 beneficiarios para el afio 2012. Todo
lo anterior comprueba que el nimero de estos pacientes
esta aumentando, lo que es concordante con los cam-
bios sociodemograficos y epidemiolégicos que enfrenta
el pais; la duda que cabe es si existen barreras de acceso
y si existe la capacidad de oferta para atender digna y
oportunamente a estos pacientes.
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TABLA N° 2
Distribucién numérica y porcentual de la Discapacidad Severa bajo control segtin sexo, SS y Pais, afios 2011 — 2012.
2011 2012
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Ne % Ne % Ne % Ne %
Pais 10.124 39% 15.930 61% 12.124 40% 18.074 60%
Arica 101 40% 154 60% 140 41% 204 59%
Iquique 94 35% 174 65% 141 39% 225 61%
Antofagasta 162 2% 222 58% 280 40% 423 60%
Atacama 105 39% 165 61% 55 38% 88 62%
Coquimbo 496 36% 885 64% 483 37% 813 63%
Valparaiso San Antonio 425 37% 735 63% 397 36% 693 64%
Vifa del Mar Quillota 498 36% 868 64% 432 37% 744 63%
Aconcagua 119 38% 194 62% 155 37% 267 63%
Metropolitano Norte 259 36% 463 64% 433 39% 676 61%
Metropolitano Occidente 598 40% 890 60% 701 40% 1.055 60%
Metropolitano Central 361 36% 649 64% 414 34% 791 66%
Metropolitano Oriente 389 28% 1.011 72% 673 33% 1.358 67%
Metropolitano Sur 854 36% 1.512 64% 924 39% 1.416 61%
Metropolitano Sur Oriente 424 38% 690 62% 595 41% 859 59%
Del Libertador B. O'Higgins 301 37% 514 63% 661 41% 947 59%
Del Maule 580 44% 753 56% 785 42% 1.103 58%
Nuble 700 43% 923 57% 613 43% 806 57%
Concepcion 474 38% 777 62% 533 39% 851 61%
Arauco 152 45% 188 55% 132 51% 126 49%
Talcahuano 286 41% 411 59% 296 42% 414 58%
Biobio 519 47% 588 53% 491 44% 636 56%
Araucania Norte 175 43% 234 57% 250 47% 278 53%
Araucania Sur 777 38% 1.251 62% 1.009 44% 1.262 56%
Valdivia 326 44% 423 56% 395 42% 537 58%
Osorno 206 43% 272 57% 272 46% 318 54%
Del Reloncavi 424 45% 511 55% 498 43% 665 57%
Chiloé 182 38% 295 62% 232 39% 370 61%
Aysén 29 48% 31 52% 46 46% 54 54%
Magallanes 108 42% 147 58% 88 48% 95 52%

Fuente: DEIS — MINSAL, Chile.
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La discapacidad severa segln sexo tiene una distri-
bucién muy homogénea para los afos 2011 y 2012,
donde sobre el 60% de los pacientes bajo control son
mujeres. Llama la atencién que el SS Arauco presen-
ta una disminucion por debajo del 50% para el afio
2012, asi como los SS de Araucania Norte y Magalla-
nes muestran una tendencia similar para el mismo afo.
Los datos son concordantes con los niveles de consulta

en el nivel primario, donde las mujeres consultan mds
que los hombres. Sin embargo sabiendo que el adul-
to mayor se enfrenta a un mayor riesgo de fragilidad
conforme aumenta su edad, aqui también puede estar
influyendo tanto en la mayor tasa de sobrevida de las
mujeres, como el nivel de osteoporosis que le afecta
mas en casos de accidentes y caidas.

TABLA N° 3
Distribucién numérica y porcentual de la Discapacidad Severa bajo control segln grupos de edad,

SS 'y Pais, anos 2011 — 2012

2011
< 10 afos 10a 19 afos | 20 a 44 anos | 45 a 64 afios | 65y +
Ne° % N° % N° % N° % N° % TOTAL
Pais 804 | 3% | 1.336 | 5% | 2.556 | 10% | 2.605 | 10% | 18.753 | 72% | 26.054
Arica 10 4% 20 8% 22 9% 26 | 10% 177 69% 255
Iquique 5 2% 15 6% 15 6% 22 8% 211 79% 268
Antofagasta 9 2% 33 9% 59 15% | 49 13% | 234 61% 384
Atacama 19 7% 24 9% 28 10% 22 8% 177 66% 270
Coquimbo 16 1% 42 3% 97 7% | 121 9% | 1.105 | 80% 1.381
Valparaiso San Antonio 22 2% 34 3% 88 8% | 121 | 10% | 895 77% 1.160
Vifia del Mar Quillota 25 2% 57 4% 89 7% | 125 | 9% | 1.070 | 78% 1.366
Aconcagua 15 5% 17 5% 41 13% | 39 | 12% | 201 64% 313
Metropolitano Norte 15 2% 27 4% 78 M% | 91 13% 511 71% 722
Metropolitano Occidente 74 5% 93 6% 197 | 13% | 185 | 12% | 939 63% 1.488
Metropolitano Central 16 2% 28 3% 81 8% | 101 | 10% | 784 78% 1.010
Metropolitano Oriente 12 1% 32 2% 74 5% 121 9% 1.161 83% 1.400
Metropolitano Sur 50 2% 86 4% | 164 | 7% | 205 | 9% | 1.861 | 79% 2.366
Metropolitano Sur Oriente 29 3% 64 6% 145 | 13% | 120 | 11% 756 68% 1.114
Del Libertador B. O’Higgins 18 2% 40 5% 61 7% 74 9% 622 76% 815
Del Maule 35 3% 69 5% | 147 | 1% | 111 8% 971 73% 1.333
Nuble 46 3% 88 5% | 192 | 12% | 187 | 12% | 1.110 | 68% 1.623
Concepcién 57 5% 94 8% | 131 | 10% | 136 | 11% | 833 67% 1.251
Arauco 20 6% 27 8% 35 10% | 39 1% 219 64% 340
Talcahuano 39 6% 51 7% 94 | 13% 74 1% | 439 63% 697
Biobio 52 5% 73 7% | 122 | 1% | 96 9% 764 69% 1.107
Araucania Norte 27 7% 30 7% 63 15% | 49 | 12% | 240 59% 409
Araucania Sur 92 5% | 114 6% | 200 | 10% | 195 | 10% | 1.427 | 70% 2.028
Valdivia 34 5% 31 4% 93 12% 74 10% | 517 69% 749
Osorno 16 3% 36 8% 51 1M1% | 40 8% 335 70% 478
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2011
Del Reloncavi 34 4% 63 7% 113 | 12% | 101 1% 624 67% 935
Chiloé 15 3% 25 5% 52 1% 37 8% 348 73% 477
Aisén 0 0% 7 12% 7 12% 7 12% 39 65% 60
Magallanes 2 1% 16 6% 17 7% 37 15% 183 72% 255

Fuente: DEIS — MINSAL, Chile.

TABLA N° 4
Distribucién numérica y porcentual de la Discapacidad Severa bajo control segln sexo, SS y Pais, afios 2011 — 2011

2012
< 10 afos 10 a 19 afos | 20 a 44 afios | 45 a 64 afios 65y +
N° % N° % N° % N° % N° % TOTAL
Pais 878 3% | 1.510 | 5% | 3.060 | 10% | 2.909 | 10% | 21.841 | 72% | 30.198
Arica 7 2% 27 8% 25 7% 29 8% 256 74% 344
Iquique 12 3% 21 6% 24 7% 51 14% 258 70% 366
Antofagasta 25 4% 38 5% 106 | 15% 64 9% 470 67% 703
Atacama 8 6% 7 5% 30 21% 11 8% 87 61% 143
Coquimbo 30 2% 41 3% 1M 9% 147 | 1% 967 75% 1.296
Valparaiso San Antonio 25 2% 46 4% 99 9% 110 | 10% 810 74% 1.090
Vifia del Mar Quillota 10 1% 51 4% 85 7% 103 9% 922 79% 1171
Aconcagua 18 4% 21 5% 68 16% 35 8% 280 66% 422
Metropolitano Norte 12 1% 32 3% 67 6% 128 | 12% 870 78% 1.109

Metropolitano Occidente 71 4% 114 6% 199 | 11% | 174 | 10% | 1.198 | 68% 1.756

Metropolitano Central 27 2% 45 4% 102 8% 97 8% 934 78% 1.205
Metropolitano Oriente 15 1% 38 2% 110 5% 159 8% 1.709 | 84% 2.031
Metropolitano Sur 71 3% 94 4% | 218 9% | 222 9% 1.735 | 74% | 2.340

Metropolitano Sur Oriente 55 4% 85 6% 172 | 12% | 196 | 13% 946 65% 1.454
Del Libertador B. O’Higgins 41 3% 75 5% 145 9% 123 8% 1.224 | 76% 1.608

Del Maule 50 3% 96 5% 192 10% | 168 9% 1.382 | 73% 1.888
Nuble 47 3% 75 5% 190 | 13% | 144 10% 963 68% 1.419
Concepcion 54 4% 108 8% 155 1% 138 10% 929 67% 1.384
Arauco 14 5% 27 10% 28 1% 33 13% 156 60% 258
Talcahuano 36 5% 35 5% 94 13% 69 10% 476 67% 710
Biobio 53 5% 75 7% 141 13% 98 9% 760 67% 1.127
Araucania Norte 17 3% 39 7% 67 13% 53 10% 352 67% 528
Araucania Sur 66 3% m 5% 220 10% 196 9% 1.678 74% 2.271
Valdivia 37 4% 53 6% 100 | 11% 81 9% 661 71% 932
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2012
Osorno 16 3% 47 8% 61 10% 57 10% 409 69% 590
Del Reloncavi 41 4% 58 5% 159 14% 143 12% 762 66% 1.163
Chiloé 15 2% 35 6% 63 10% 40 7% 449 75% 602
Aisén 3% 8% 9 9% 15 15% 65 65% 100
Magallanes 2 1% 4% 15 8% 25 14% 133 73% 183

Fuente: DEIS — MINSAL, Chile.

Al analizar los datos de las tablas 3 y 4, se observa
que segln grupos de edad; la discapacidad severa con-
trolada en los Centros o CESFAM del pais aumenta con-
forme aumenta la edad de los pacientes bajo control.
Se visualiza que un 65% de los pacientes con disca-
pacidad severa controlados en los centros de Atencién
Primaria del pais son mayores de 65 afos, existiendo
grandes diferencias entre los grupos de nifos y adoles-

centes, asi como tampoco entre adultos jévenes y adul-
tos de edad media. Cabe sefalar que la distribucién
etaria encontrada en la discapacidad no es coincidente
con la distribucion etaria del pais, ya que en este Gltimo
caso la poblacién se concentra en el grupo de adultos
que conforman el mayor volumen, no obstante la disca-
pacidad se concentra en los adultos mayores.

FIGURA N° 1
Tasas de Discapacidad Severa por grupos de edad en poblacién beneficiaria FONASA, Chile, afios 2011 — 2012
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Fuente: DEIS — MINSAL, Chile.
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Las tasas de discapacidad severa en poblacion bajo
control por mil habitantes en nuestro pais aumentan
conforme aumenta la edad, siendo muy notorio en las
personas mayores de 65 anos. Existen tasas significati-
vamente mayores en los diferentes grupos de edad el

afno 2012 respecto del 2011. Lo anterior es concordan-
te con los datos del censo del afno 2002 y con el Estu-
dio Nacional de Discapacidad realizado el afio 2005
(La Discapacidad en Chile, Ministerio de Planificacion,
2006).

TABLA N° 5
Tasas de Discapacidad Severa en poblacién beneficiaria FONASA bajo control segtin sexo, SS y Pais, afios 2011 — 2012

Servicio de Salud Tasas 2011* Tasas 2012*

Muijer Hombre Total Mujer Hombre Total

Arica 1,7 1,3 1,5 2,3 1,7 2,0

Iquique 1,5 0,9 1,2 1,9 1,3 1,6
Antofagasta 1,2 1,0 1,1 2,2 1,6 1,9
Atacama 1,4 0,9 1,2 0,7 0,5 0,6
Coquimbo 3,0 1,8 2,4 2,7 1,7 2,2
Valparaiso San Antonio 3,4 2,2 2,9 3,2 2,1 2,7
Vifia del Mar Quillota 2,1 1,4 1,8 1,8 1,2 1,5
Aconcagua 1,7 11 1,5 2,4 1,5 2,0
Metropolitano Norte 1,4 0,9 1,2 2,0 1,4 1,7
Metropolitano Occidente 1,7 1,3 1,5 2,1 1,5 1,8
Metropolitano Central 1,9 1,3 1,6 2,0 1,3 1,7
Metropolitano Oriente 2,8 1,5 2,3 3,9 2,7 3,4
Metropolitano Sur 3,1 2,0 2,6 2,9 2,1 2,5
Metropolitano Sur Oriente 1,2 0,8 1,0 1,5 1,2 1,3
Libertador B. O’Higgins 1,5 0,9 1,2 2,6 1,9 2,3
Maule 1,7 1,4 1,5 2,5 1,9 2,2

Nuble 4,3 3,5 39 3,8 3,1 3,5
Concepcién 3,1 2,1 2,6 3,3 2,3 2,9
Arauco 2,5 2,1 2,3 1,6 1,8 1,7
Talcahuano 2,6 2,0 2,4 2,6 2,1 2,4
Biobio Los Angeles 3,4 3,2 3,3 3,7 3,0 3,3
Araucania Norte 2,6 2,1 2,3 3,1 3,0 3,0
Araucania Sur 4,0 2,7 3,4 4,0 3,5 3,8
Valdivia 2,5 2,1 2,3 3,3 2,6 2,9
Osorno 2,6 2,1 2,4 3,0 2,8 2,9

Del Reloncavi 2,9 2,6 2,7 4,0 3,2 3,6
Chiloé 3,9 2,6 3,3 4,8 3,3 41

Aysén 0,8 0,8 0,8 1,4 1,2 1,3
Magallanes 2,5 2,0 2,2 1,5 1,5 1,5

Total 2,3 1,6 2,0 2,6 1,9 2,3

Fuente: DEIS — MINSAL, Chile. * Tasas por 1.000 Habitantes.
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Al evaluar las tasas de la poblacién con discapa-
cidad severa bajo control en relacién a poblacién be-
neficiaria FONASA, se aprecia que la tasa nacional
aumenta desde el afio 2011 al 2012, lo que se repite
por y Servicio Social. Se observa que los SS de los ex-
tremos norte y sur muestran tasas por debajo de la tasa
nacional, [lamando la atencién la baja tasa del SS de
Atacama el ano 2012, donde pudiera influir un posible
sub registro de los datos para este afio. En [a Region Me-
tropolitana destaca el SS Metropolitano Oriente, que es
coincidente con ser una de las comunas con un alto ni-
vel de envejecimiento en el pais. A la vez, las tasas mas
altas estan en los SS de las zonas centro sur y sur del
pais, destacando los SS de Chiloé, Araucania Sur, Del
Reloncavi, Nuble, Concepcién, Valdivia y Osorno, todo
lo cual es coincidente con el Estudio Nacional de De-
pendencia del afio 2010 que muestra que las regiones
VIII, IX y X estan dentro de las regiones con mas disca-
pacidad en el pais (Estudio Nacional de la Dependen-
cia en Adultos Mayores, 2010) y con el primer Estudio
Nacional de Discapacidad que muestra qué en zonas
con mas ruralidad hay un aumento de la discapacidad
(Primer Estudio Nacional de Discapacidad, 2005).

DiscusioN

Del anélisis de las tablas destaca el incremento de
pacientes con discapacidad severa el afio 2012 respec-
to del 2011, predominando el sexo femenino. Sobre-
sale el aumento exponencial después de los 65 afnos,
donde la tasa de discapacidad severa por 1.000 habi-
tantes adscritos a FONASA es 10 a 11 veces mayor que
otros grupos de edad, lo que se suma al aumento de la
prevalencia de enfermedades crénicas en los mayores
de 60 anos’, asi como las secuelas de enfermedades
cardiovasculares y las discapacidades de tipo cogniti-
vo. De acuerdo a la bibliografia revisada, todos hacen
el corte de adulto mayor a los 60 afos, no obstante el
DEIS — MINSAL mantiene en sus REM el corte a los 65
anos, por lo que se sugiere cambiarlo.

El Estudio de Discapacidad en Chile del afio 2006
mostré que el 55% de la discapacidad era fisica, un
28% auditiva y visual, y un 17% psiquica e intelectual,

7 La encuesta nacional de Dependencia del afio 2010 demostré
que el 68% de las personas mayores de 60 afos en el pais tienen
entre 1 a 3 enfermedades crénicas y un 6,8% entre 4 a 6.

de los cuales s6lo el 6,8% refiri6 acceder a programas
de rehabilitacién y donde los adultos mayores tenian el
mas bajo acceso. La prevalencia de discapacidad se-
vera encontrada en la encuesta nacional del afio 2005
fue de 2,5%, que aplicada a los pacientes adscritos a
FONASA el afio 2012 arroja 334.427 personas, con lo
que se infiere que la cobertura de pacientes bajo con-
trol para el mismo afo en nuestros centros es de un 9%,
lo que demuestra que no estamos llegando a este grupo
social altamente vulnerable.

Seria interesante confirmar si en las comunas extre-
mas hay menos pacientes bajo control o existe una falta
de pesquisa o de acceso a la atencién por falta de re-
cursos; a la vez, seria interesante estudiar qué factores
influyen en la concentracién de la discapacidad severa
en los SS de la zona sur del pais y evaluar si existe al-
guna correlacion entre nuestro hallazgo y el deterioro
de algunos indicadores sanitarios y de atencién en estas
zonas geograficas, tal como se aprecia en el estudio de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) el afio
2010 (OPS, 2010).

Este trabajo abre una importante linea de estudio
en salud que permita caracterizar demografica y epide-
miolégicamente, y segln la forma de atencién a estos
pacientes, que sirva de base para redefinir politicas y
focalizar recursos para este tipo de pacientes. En este
sentido, segtin lo estudiado por OPS (OPS, 2010), exis-
te una muy baja tasa por 10.000 habitantes de profesio-
nales Terapeutas Ocupacionales en el Sistema Nacio-
nal de Servicios de Salud (0,1 x 10.000 habitantes), asi
como de otros profesionales, los que en conjunto son
claves para la realizacion de actividades de Prevencién
y Promocion de la Salud en hombres y mujeres adultos
para evitar el alto costo sanitario y social de la reha-
bilitacién de los pacientes con dependencia severa en
nuestro pais.

La politica de salud requiere una orientacién urgen-
te dirigida a prevenir la discapacidad en sus diferentes
grados en los adultos mayores, més atin cuando la Ley
N° 20.422 de la Discapacidad enfatiza en su Titulo I,
art. 18°, 19°, 20° y 21° la prevencioén y rehabilitacién
de la discapacidad. Ya no es discutible que en nuestro
pais el adulto mayor se enfrenta a un sistema econémi-
co y social altamente regresivo, producto del empobre-
cimiento que vive a medida que sigue envejeciendo, lo
que es mas grave en pacientes con discapacidad severa
y estados de postracion severa. Por ello, las acciones
de Promocién y Prevencién de la Salud debieran co-
menzar en las primeras etapas de la vida del adulto y
adulto maduro, promoviendo en estos grupos estilos
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de vida saludables con enfoque intersectorial y de red,
para impactar en las condicionantes sociales y evitar
[legar tardiamente a este grupo de pacientes, mas ain
con el perfil de envejecimiento acelerado que enfrenta
nuestro parfs.
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