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  de	
  	
  los	
  Cuidados	
  	
  



FACTORES	
  DETERMINANTES	
  DEL	
  
ENVEJECIMIENTO	
  DEMOGRÁFICO	
  

1.  Fecundidad	
  
2.  Esperanza	
  de	
  vida	
  
3.  Migración	
  internacional	
  
INDICADORES	
  
número	
  de	
  personas	
  mayores	
  por	
  cada	
  100	
  menores	
  de	
  15	
  años.	
  

ü  Índice	
  de	
  envejecimiento=	
  (población	
  de	
  60	
  años	
  y	
  más/población	
  
de	
  0	
  a	
  14	
  años)*100	
  	
  

ü  Relación	
  de	
  dependencia:	
  (población	
  de	
  0	
  a	
  14	
  años	
  +	
  población	
  de	
  60	
  
años	
  y	
  más)/	
  población	
  de	
  15	
  a	
  59	
  años	
  *100	
  

ü  Relación	
  de	
  dependencia	
  de	
  personas	
  mayores:	
  población	
  de	
  60	
  años	
  y	
  
más/	
  población	
  de	
  15	
  a	
  59	
  años	
  *100	
  

	
  

AUMENTO	
  DEL	
  ÍNDICE	
  DE	
  ENVEJECIMIENTO	
  
PUEDE	
  SIGNIFICAR	
  	
  

1.	
  que	
  las	
  personas	
  están	
  viviendo	
  más	
  años	
  por	
  
lo	
  tanto,	
  aumentan	
  las	
  personas	
  mayores	
  
2	
  que	
  están	
  teniendo	
  menos	
  hijos	
  

3.	
  o	
  ambas.	
  	
  



ENVEJECIMIENTO	
  DE	
  POBLACIÓN	
  CHILE	
  
1960	
  –	
  2050	
  	
  	
  



PERSONAS	
  MAYORES	
  POR	
  GRUPOS	
  
	
  DE	
  EDAD,	
  2000-­‐2050	
  

Fuente	
  Observatorio	
  Demográfico	
  INE-­‐CEPAL	
  2010.	
  



Ministerio de Desarrollo Social 

ADULTOS MAYORES POR SEXO Y TRAMOS DE EDAD, 2011 
ENVEJECIMIENTO DEL ENVEJECIMIENTO  
  
(Porcentaje y Número de Personas) 

Fuente: Casen 2011. 

55,9% 54,1% 57,1% 58,3% 63,1% 57,3% 

44,1% 45,9% 42,9% 41,7% 36,9% 42,7% 
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60 a 64 65 a 69 70 a 74 75 a 79 80 y más Total 
  60 a 64 65 a 69 70 a 74 75 a 79 80 y más Total 

  408.330 328.845 288.051 199.962 285.775 1.510.963 

  322.082 278.474 216.815 143.104 166.913 1.127.388 



	
  
CHILE:	
  POBLACIÓN	
  	
  ADULTA	
  MAYOR	
  POR	
  GRUPOS	
  DE	
  EDAD,	
  

	
  1960-­‐2040	
  EN	
  MILES	
  Y	
  PORCENTAJES	
  	
  
	
  2000	
   2015	
   2020	
   2040	
  

Pob.	
  total	
  país	
  (en	
  miles	
  a	
  
mitad	
  de	
  año)	
  

15455	
   17889	
   18535	
   19736	
  

Pob.	
  60	
  años	
  y	
  más	
  (en	
  miles)	
   1576,4	
   2683,3	
   3262,1	
   5230,0	
  

Porcentaje	
  de	
  pob.	
  de	
  60	
  años	
  
y	
  más	
  

10,2	
   15,0	
   17,6	
   26,5	
  

Porcentaje	
  de	
  pob.	
  de	
  60	
  a	
  74	
  
años	
  

7,5	
   10,7	
   12,6	
   16,0	
  

Porcentaje	
  de	
  pob.	
  de	
  75	
  años	
  
y	
  más	
  

2,8	
   4,3	
   5,0	
   10,5	
  

Porcentaje	
  de	
  pob.	
  de	
  80	
  años	
  
y	
  más	
  

1.4	
   2.4	
   2.8	
   6.1	
  

CEPAL, América Latina y el Caribe, Observatorio Demográfico, Nº12, Octubre 2011 



INDICADORES	
  DEL	
  PROCESO	
  DE	
  ENVEJECIMIENTO	
  
	
  DE	
  LA	
  POBLACIÓN,	
  CHILE	
  1960-­‐2040	
  

	
  

Indicadores	
   1980	
   2000	
   2015	
   2020	
   2040	
  
Pob	
  de	
  60	
  años	
  y	
  más	
  	
  
en	
  miles	
  

917,8	
   1576,4	
   2683,3	
   3262,1	
   5230,0	
  

Porcentaje	
  de	
  
personas	
  de	
  60	
  años	
  y	
  
más	
  

8,2	
   10,2	
   15,0	
   17,6	
   26,5	
  

Índice	
  de	
  
envejecimiento	
  

24.7	
   36.8	
   72.9	
   90.1	
   172.5	
  

Relación	
  de	
  
dependencia	
  total	
  

70.2	
   61.3	
   55.1	
   59.1	
   72.0	
  

Relación	
  de	
  
dependencia	
  de	
  60	
  
y	
  más	
  años	
  

13.9	
  
	
  

16.5	
  
	
  

23.2	
  
	
  

28.0	
  
	
  

45.6	
  

CEPAL, América Latina y el Caribe, Observatorio Demográfico, Nº12, Octubre 2011 



TRANSICIÓN	
  EPIDEMIOLÓGICA	
  	
  

•  El	
  envejecimiento	
  de	
  población	
  va	
  acompañado	
  de	
  
una	
  transición	
  epidemiológica:	
  
–  	
  cambio	
  de	
  las	
  enfermedades	
  infecciosas	
  y	
  alta	
  mortalidad	
  
materna	
  	
  e	
  infanJl	
  hacia	
  enfermedades	
  no	
  transmisibles,	
  
especialmente	
  de	
  Jpo	
  crónico.	
  

•  En	
  países	
  desarrollados	
  el	
  	
  aumento	
  de	
  longevidad	
  
acompañado	
  de	
  	
  una	
  “compresión	
  de	
  	
  la	
  morbilidad”	
  

•  Las	
  personas	
  viven	
  mas	
  Jempo	
  y	
  no	
  pasan	
  mas	
  años	
  
viviendo	
  un	
  mal	
  estado	
  de	
  	
  salud.	
  

	
  



TRANSICIÓN	
  EPIDEMIOLÓGICA	
  
	
  	
  PAISES	
  EN	
  DESARROLLO	
  	
  

•  La	
  transición	
  demográfica	
  y	
  epidemiológica	
  se	
  
produce	
  a	
  un	
  ritmo	
  mas	
  rápido	
  que	
  en	
  los	
  países	
  
desarrollados	
  
–  con	
  niveles	
  de	
  	
  ingreso	
  mas	
  bajos	
  
–  con	
  niveles	
  de	
  bienestar	
  social	
  significaJvamente	
  menores	
  
y	
  con	
  	
  baja	
  cobertura	
  de	
  estos	
  .	
  

•  La	
  compresión	
  de	
  	
  la	
  morbilidad	
  no	
  se	
  ha	
  observado	
  	
  
–  Las	
  PM	
  Jenen	
  mas	
  probabilidades	
  de	
  	
  pasar	
  una	
  mayor	
  proporción	
  de	
  	
  

su	
  vida	
  con	
  un	
  mal	
  estado	
  de	
  	
  salud.	
  	
  

	
  



Pob.	
  hasta	
  
60	
  años:	
  
10.925.73
2	
  (84%)	
  

Pob.	
  +	
  60	
  
años	
  y	
  
más:	
  

2.067.290	
  
(16%)	
  

Población	
  Inscrita	
  
FONASA	
  

Distribución	
  de	
  
Población	
  2013	
  

DISTRIBUCIÓN	
  POR	
  SEXO,	
  
POBLACIÓN	
  

	
  DE	
  60	
  AÑOS	
  Y	
  MÁS	
  
	
  

57%	
  43%	
   mujeres	
  

hombres	
  

PUBLICACIÓN	
  RESULTADOS	
  ADULTO	
  MAYOR,	
  CASEN	
  2011.	
  



ESPERANZA	
  DE	
  VIDA	
  AL	
  NACER	
  SEGÚN	
  SEXO	
  AÑOS	
  1950	
  -­‐	
  2025	
  	
  	
  



MORTALIDAD	
  	
  



PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN  
PERSONAS MAYORES EN CHILE 2000-2010  

(TASA X 100.000 HABITANTES)  

Fuente: DEIS-MINSAL. 2011.   



Fuente:	
  DEIS	
  MINSAL	
  2011	
  

PRINCIPALES	
  CAUSAS	
  DE	
  MUERTE	
  	
  
ADULTOS	
  DE	
  	
  65	
  AÑOS	
  Y	
  MAS	
  CHILE	
  2011	
  



CAUSA	
  DE	
  DEFUNCIÓN	
   2009	
   2010	
   2011	
  

Tumor	
  maligno	
  del	
  estómago	
   1,6	
   1,5	
   1,4	
  

Tumor	
  maligno	
  de	
  la	
  vesícula	
  biliar	
  y	
  de	
  otras	
  partes	
  de	
  las	
  vías	
  biliares	
   0,8	
   0,7	
   0,7	
  

Tumor	
  maligno	
  de	
  la	
  tráquea,	
  de	
  los	
  bronquios	
  y	
  del	
  pulmón	
   1,2	
   1,2	
   1,2	
  

Tumor	
  maligno	
  de	
  la	
  próstata	
   1,1	
   1,2	
   1,1	
  

Demencia	
  y	
  enfermedad	
  de	
  Alzheimer	
   2,3	
   2,4	
   2,2	
  

Enfermedades	
  hipertensivas	
   2,1	
   2,3	
   2,0	
  

Enfermedades	
  isquémicas	
  del	
  corazón	
   3,6	
   3,8	
   3,3	
  

Insuficiencia	
  cardíaca,	
  complicaciones	
  y	
  enfermedades	
  mal	
  definidas	
  del	
  corazón	
   1,2	
   1,4	
   1,1	
  

Enfermedades	
  cerebrovasculares	
   4,4	
   4,7	
   4,5	
  

Neumonía	
   2,0	
   2,2	
   1,7	
  

Enfermedades	
  crónicas	
  de	
  las	
  vías	
  respiratorias	
  inferiores	
   1,8	
   2,0	
   1,7	
  

Cirrosis	
  y	
  otras	
  enfermedades	
  del	
  hígado	
   1,2	
   1,3	
   1,1	
  

Enfermedades	
  del	
  sistema	
  urinario	
   1,5	
   1,7	
   1,6	
  

Causas	
  mal	
  definidas	
   1,2	
   1,2	
   1,1	
  

TOTAL	
  PAÍS	
   41,8	
   44,1	
   41,1	
  

PRINCIPALES	
  CAUSAS	
  DE	
  MUERTE	
  Y	
  AÑO	
  DE	
  DEFUNCIÓN	
  
	
  EN	
  ADULTOS	
  DE	
  65	
  Y	
  MÁS.	
  CHILE,	
  2009	
  A	
  2011	
  	
  

(TASA	
  POR	
  MIL	
  HABS.)*	
  

*	
  Fuente:	
  Departamento	
  de	
  EstadísCcas	
  e	
  Información	
  de	
  Salud	
  del	
  MINSAL.	
  	
  



MORTALIDAD	
  PM	
  	
  

•  El	
  índice	
  de	
  Swaroop,	
  representa	
  la	
  proporción	
  de	
  
fallecimientos	
  entre	
  personas	
  de	
  50	
  años	
  y	
  más	
  por	
  
cada	
  100	
  defunciones	
  totales,	
  

•  El	
  año	
  2010	
  Chile	
  presenta	
  un	
  Índice	
  de	
  Swaroop	
  
para	
  los	
  hombres	
  de	
  71,	
  1%	
  y	
  para	
  las	
  mujeres	
  de	
  
82,5%,	
  (DEIS.)	
  

•  	
  internacionalmente	
  este	
  índice	
  está	
  cerca	
  del	
  90%.	
  Y	
  
un	
  valor	
  elevado	
  indica	
  una	
  mejor	
  situación	
  sanitaria	
  



MORBILIDAD	
  PM	
  
•  La	
  Encuesta	
  Nacional	
  de	
  Salud	
  (ENS,	
  2009-­‐2010),	
  muestra	
  los	
  

problemas	
  más	
  comunes	
  de	
  salud	
  que	
  presentan	
  las	
  personas	
  
de	
  65	
  y	
  más	
  años,	
  es	
  la	
  comorbilidad	
  

•  Las	
  patologías	
  cardiovasculares,	
  se	
  concentran	
  en	
  el	
  grupo	
  de	
  
personas	
  de	
  65	
  años	
  y	
  más,	
  para	
  ambos	
  sexos.	
  
–  75%	
  son	
  hipertensos	
  
–  26%	
  presentan	
  Diabetes	
  Tipo	
  2.	
  	
  

•  46%	
  de	
  la	
  población	
  bajo	
  control	
  en	
  Programa	
  Cardiovascular	
  
en	
  APS	
  son	
  PM	
  de	
  los	
  que:	
  	
  
–  50%	
  presentan	
  Hipertensión	
  	
  
–  46%	
  Diabetes.	
  



MORBILIDAD	
  	
  
•  El	
  2010	
  del	
  total	
  de	
  Neumonías,	
  un	
  23%	
  corresponden	
  a	
  mayores	
  de	
  65	
  

años,	
  tercera	
  causa	
  de	
  muerte	
  de	
  este	
  grupo	
  etario	
  (DEIS,	
  2010)	
  
•  61%	
  de	
  los	
  pacientes	
  con	
  EPOC	
  	
  son	
  AM	
  
•  De	
  los	
  que	
  presentan	
  Asma	
  13%	
  son	
  personas	
  PM.	
  	
  
•  Las	
  patologías	
  respiratorias	
  	
  son	
  segunda	
  causa	
  de	
  Egreso	
  Hospitalario	
  de	
  

los	
  	
  AM	
  DEIS	
  2009	
  (14,7%)	
  	
  
•  40,6%	
  de	
  las	
  PM	
  presentan	
  dolor	
  de	
  origen	
  músculo-­‐esqueléBco	
  en	
  la	
  

úlJma	
  semana	
  (34,2%)	
  
•  La	
  artrosis	
  es	
  la	
  enfermedad	
  arJcular	
  más	
  frecuente	
  en	
  PM	
  y	
  	
  aumenta	
  

con	
  la	
  edad	
  ,más	
  del	
  80%	
  de	
  las	
  PM	
  de	
  60	
  años	
  presenta	
  alteraciones	
  
sugerentes	
  de	
  artrosis	
  en	
  al	
  menos	
  1	
  arJculación.	
  	
  

•  Según	
  la	
  ENS	
  (2009-­‐2010),	
  la	
  prevalencia	
  de	
  auto	
  reporte	
  de	
  artrosis	
  en	
  la	
  
población	
  adulta	
  mayor	
  es	
  de	
  un	
  5,7%.	
  



DISTRIBUCIÓN	
  DE	
  LA	
  POBLACIÓN	
  DE	
  PERSONAS	
  MAYORES	
  	
  
EN	
  CONTROL	
  y	
  

ESTADO	
  NUTRICIONAL	
  Y	
  SUBGRUPOS	
  DE	
  EDAD,	
  2011	
  	
  

Fuente:	
  MINSAL,	
  a	
  parCr	
  de	
  registros	
  DEIS	
  2011	
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ATENCIONES	
  DE	
  URGENCIA	
  EN	
  HOSPITALES	
  Y	
  SAPU	
  	
  
A	
  PERSONAS	
  MAYORES	
  	
  	
  

	
  SEGÚN	
  ALGUNOS	
  GRUPOS	
  DE	
  CAUSAS	
  CHILE	
  2011	
  	
  

Fuente.	
  EstadísCcas	
  de	
  Atenciones	
  de	
  Urgencia	
  DEIS	
  MINSAL,	
  2011	
  	
  



SINDROMES	
  GERIATRICOS	
  -­‐	
  POBLACIÓN	
  DE	
  PM	
  EN	
  CONTROL	
  POR	
  SOSPECHA	
  DE	
  MALTRATO	
  	
  
JUNIO	
  DEL	
  2013	
  POR	
  SERVICIO	
  DE	
  SALUD	
  V/S	
  POBLACIÓN	
  ESPERADA	
  (5%). 

Fuente: DEIS-MINSAL, 2013.  
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SOSPECHA	
  DE	
  MALTRATO	
  PM	
  	
  
	
  

•  2011	
  de	
  516.186	
  	
  exámenes	
  de	
  medicina	
  prevenJva	
  
realizados	
  a	
  pm	
  presentan	
  sospecha	
  de	
  maltrato	
  
1532,	
  (0,3%)	
  mayor	
  en	
  mujeres.	
  	
  

•  prevalencia	
  subesJmada	
  por	
  problemas	
  de	
  registro	
  
y/o	
  pesquisa.	
  	
  

•  Otros	
  estudios	
  en	
  Chile	
  y	
  LA,	
  muestran	
  prevalencia	
  de	
  
un	
  30%.(5,6)	
  	
  



USO DE MEDICAMENTOS AL DÍA EN POBLACIÓN DE PERSONAS 
MAYORES, 2010 (PORCENTAJE) 

No	
  toma	
  
medicamentos	
  

19%	
  

1	
  a	
  2	
  
medicamentos	
  

32%	
  

3	
  a	
  5	
  
medicamentos	
  

34%	
  

6	
  o	
  más	
  
medicamentos	
  

15%	
  

Fuente: Encuesta Nacional de calidad de vida en la vejez, 2010.  



Fuente: Estudio Nacional de Dependencia en las Personas Mayores, SENAMA, Chile 2009 

FUNCIONALIDAD DE PERSONAS MAYORES 
Estudio Nacional de la Dependencia SENAMA 2009  

2	
  4,1	
  %	
  de	
  Dependientes:	
  Personas	
  con	
  falta	
  o	
  pérdida	
  de	
  capacidad	
  5sica	
  para	
  
realizar	
  AVD,	
  requieren	
  ayuda	
  de	
  otra	
  persona.	
  Hay	
  3	
  Cpos	
  de	
  niveles:	
  	
  

Leve	
  4,7%	
  :	
  Puede	
  realizar	
  por	
  sí	
  mismo	
  5	
  de	
  las	
  6	
  AVD.	
  	
  

Moderado	
  4,9%:	
  Puede	
  realizar	
  por	
  sí	
  mismo	
  entre	
  2	
  y	
  4	
  AVD.	
  

Severo	
  11,9%:	
  Totalmente	
  incapacitado	
  para	
  realizar	
  AVD.	
  	
  	
  

Los	
  mayores	
  de	
  80	
  años	
  son	
  más	
  suscepjbles	
  de	
  caer	
  en	
  dependencia.	
  
Siempre	
  ha	
  habido	
  mayores	
  dependientes,	
  la	
  novedad	
  es	
  la	
  creciente	
  canjdad	
  de	
  

personas	
  que	
  está	
  ahora	
  en	
  esta	
  situación.	
  	
  	
  



DISTRIBUCIÓN	
  PORCENTUAL	
  DE	
  LAS	
  PM	
  POR	
  GRADO	
  DE	
  DEPENDENCIA	
  
	
  (SEGÚN	
  BARTHEL),	
  SEGÚN	
  SEXO,	
  2012	
  

Fuente: DEIS-MINSAL, 2012. 



Estado de salud funcional de la población de 65 años y más 
bajo control, en APS (EFAM e Índice de Barthel), 2012 

Fuente: DEIS-MINSAL, 2012. 



DÉFICIT SENSORIAL EN PERSONAS MAYORES  
EN CHILE, ENS 2009-2010 (PORCENTAJE) 

Autorreporte	
  Glaucoma	
  

Autorreporte	
  Cataratas	
  

Al	
  menos	
  1	
  problema	
  de	
  
audición	
  

Usuario	
  lentes	
  

7,7	
  

23,9	
  

52,4	
  

79,8	
  

Fuente: Resultados ENS 2009-2010. MINSAL.  



CALIDAD	
  DE	
  	
  VIDA	
  PM	
  	
  

•  Componentes	
  objeBvos	
  
– Circunstancias	
  materiales	
  de	
  vida	
  

•  Salud	
  
•  Situación	
  económica	
  
•  funcionamiento	
  

– Percepción	
  de	
  	
  las	
  circunstancias	
  	
  
•  Componentes	
  subjeBvos	
  	
  

– Noción	
  de	
  	
  bienestar	
  



INDICADORES	
  DE	
  	
  ESPERANZA	
  DE	
  VIDA	
  (EV)	
  

•  Esperanza	
  de	
  vida	
  acJva(Katz	
  et	
  al.	
  19839	
  
•  Esperanza	
  de	
  	
  vida	
  libre	
  de	
  	
  discapacidad	
  
(Mathers	
  et	
  al.	
  1999)	
  

•  Esperanza	
  de	
  	
  vida	
  libre	
  de	
  demencia	
  	
  
•  Esperanza	
  de	
  	
  vida	
  saludable	
  
	
  (Bone	
  MR	
  1992,	
  Barendregt	
  et	
  al.	
  1994,	
  Hyder	
  
et	
  al.	
  1998)	
  

Fuente:	
  M.	
  Concha	
  Calidad	
  de	
  	
  Vida	
  y	
  salud	
  :	
  La	
  importancia	
  del	
  AM.	
  La	
  Salud	
  del	
  Bicentenario	
  Chile	
  2011	
  –	
  
2020.	
  InsCtuto	
  Salud	
  y	
  Futuro.	
  Universidad	
  Andrés	
  Bello	
  



PRINCIPALES	
  CAUSAS	
  DE	
  AÑOS	
  DE	
  VIDA	
  AJUSTADOS	
  POR	
  
DISCAPACIDAD	
  EN	
  EL	
  GRUPO	
  DE	
  60	
  A	
  74	
  AÑOS,	
  2007	
  

Fuente: MINSAL Dpto Epidemiología.  
Estudio de Carga de enfermedad y Carga atribuible. 2007. 

PRINCIPALES	
  CAUSAS	
  DE	
  AÑOS	
  DE	
  VIDA	
  AJUSTADOS	
  POR	
  
DISCAPACIDAD	
  EN	
  EL	
  GRUPO	
  DE	
  75	
  AÑOS	
  Y	
  MÁS,	
  2007.	
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  Los	
  avisa	
  para	
  	
  una	
  
causa	
  específica	
  	
  
corresponden	
  a	
  la	
  suma	
  
de	
  los	
  años	
  de	
  vida	
  	
  
perdidos	
  por	
  muerte	
  
prematura	
  (AVPM)	
  por	
  la	
  
causa	
  específica	
  más	
  los	
  
años	
  de	
  vida	
  vividos	
  con	
  
discapacidad	
  (AVD)	
  para	
  
los	
  casos	
  incidentes	
  de	
  la	
  
causa	
  especifica	
  

AVISA	
  	
  

Fuente:	
  DEIS	
  –	
  MINSAL	
  2011	
  



PRINCIPALES	
  CAUSAS	
  DE	
  AÑOS	
  DE	
  VIDA	
  AJUSTADOS	
  POR	
  DISCAPACIDAD	
  EN	
  PERSONAS	
  ADULTAS	
  MAYORES,	
  2007	
  

Patología % de AVISA 60 - 74 años % de AVISA 75 y más años 

Condiciones 
neuropsiquiatricas 14,90% 24,90% 

Enfermedades digestivas 17,20% 14,20% 
Enfermedades 
cardiovasculares 14,40% 16,70% 

Neoplasias malignas 12,20% 9,30% 
Enfermedades Órganos de 
los sentidos 10,80% 8,00% 

Enfermedades Musculo-
esqueléticas 9,90% 6,00% 

Enfermedades. Respiratorias 
crónicas 4,30% 5,30% 

Diabetes Mellitus 4,00% 3,50% 
Enfermedades 
genitourinarias 2,70% 2,70% 

Fuente: DEIS-MINSAL, 2013.  



EXPECTATIVA DE VIDA SALUDABLE A 65, 75 Y 85 AÑOS. 
ESTIMACIONES  CHILE 2000.  

Edad	
   ExpectaCva	
  	
  
de	
  vida	
  (EV)	
  

Expectajva	
  	
  
de	
  vida	
  	
  
saludable	
  (EVS)	
  

EVS/EV	
  %	
  

65	
  años	
   18,6	
   14,7	
   79,3	
  

75	
  años	
   11,2	
   7,8	
   69,1	
  

85	
  años	
   6,4	
   3,1	
   48,9	
  

Método de Sullivan; Basada en la prevalencia de discapacidad SABE(INTA/OPS) 



PATOLOGÍA NEUROPSIQUIÁTRICA DE LAS PERSONAS 
MAYORES EN CHILE, ENS 2009-2010 (PORCENTAJE) 

Deterioro	
  cogniCvo	
  

Síntomas	
  depresivos	
  

Sospecha	
  de	
  Trastorno	
  del	
  
Sueño	
  

10,4	
  

11,2	
  

51,8	
  

Fuente: Resultados ENS 2009-2010. MINSAL.  



PREVALENCIA DE DETERIORO COGNITIVO EN  
PERSONAS MAYORES POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD, EN CHILE 2009 – 2010 

(PORCENTAJE) 

Fuente: Resultados ENS 2009-2010. MINSAL.  



FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN 
 PERSONAS MAYORES CHILE, ENS 2009-2010 (PORCENTAJE) 

Función	
  renal	
  disminuida	
  
ACV	
  (autorreporte)	
  
IAM	
  (autorreporte)	
  

Diabetes	
  
DLP	
  Triglicéridos	
  

DLP	
  HDL	
  
DLP	
  colesterol	
  total	
  

DLP	
  LDL	
  
RCV	
  alto	
  o	
  Muy	
  alto	
  

Síndrome	
  metabólico	
  
HTA	
  

Obesidad	
  abdominal	
  
Sedentarismo	
  

2,7	
  
8	
  
9,9	
  

25,8	
  
33,4	
  

39,5	
  
41,6	
  
42,7	
  

48,1	
  
51,6	
  

74,6	
  
75,4	
  

96,1	
  

Fuente: Resultados ENS 2009-2010. MINSAL.  



Causas de hospitalizaciones por  
consultas de urgencia en personas mayores, Chile 2011 

(Porcentaje) 

20%	
  

18%	
  

7%	
  
48%	
  

7%	
  

-­‐	
  Causas	
  sistema	
  
circulatorio	
  

-­‐	
  Causas	
  sistema	
  
respiratorio	
  

-­‐	
  TraumaCsmos	
  y	
  
envenenamientos	
  

-­‐	
  Las	
  demás	
  causas	
  

Cirugías	
  de	
  urgencia	
  

Fuente: DEIS-MINSAL, 2012.  



EGRESOS	
  HOSPITALARIOS	
  EN	
  POBLACIÓN	
  ADULTA	
  MAYOR	
  
	
  SEGÚN	
  CAUSAS	
  Y	
  SEXO,	
  CHILE,	
  2010	
  

Fuente: DEIS-MINSAL, 2011.  



CHILE:	
  TASA	
  DE	
  MORTALIDAD	
  POR	
  1000	
  HABITANTES	
  
	
  EN	
  PERSONAS	
  DE	
  65	
  A	
  79	
  AÑOS,	
  Y	
  EN	
  PERSONAS	
  DE	
  80	
  AÑOS	
  Y	
  MÁS.	
  2004-­‐2010.	
  	
  

2004	
   2005	
   2006	
   2007	
   2008	
   2009	
   2010	
  
Hombres	
  65	
  a	
  79	
  años	
   37,3	
   36,5	
   34,3	
   35,4	
   32,9	
   31,9	
   32,5	
  

Mujeres	
  65	
  a	
  79	
  años	
   22,1	
   21,6	
   20,8	
   21,3	
   19,6	
   18,9	
   19,6	
  

Hombres	
  80	
  años	
  y	
  más	
   135,9	
   130,8	
   124,6	
   133,7	
   121,0	
   122,7	
   132,1	
  

Mujeres	
  80	
  años	
  y	
  más	
   109,6	
   107,0	
   101,0	
   109,8	
   100,3	
   100,6	
   107,6	
  

0,0	
  

20,0	
  

40,0	
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Fuente: DEIS, MINSAL. 2011.  



Envejecimiento	
  del	
  envejecimiento	
  

Gobierno	
  de	
  Chile	
  |	
  Ministerio	
  
de	
  Salud	
  
	
  

Distribución población adulta mayor por grupos de edad,  
Chile 1960-2060, en miles.  

Fuente: CEPAL, América Latina y el Caribe, 
Observatorio Demográfico, Nº12, Octubre 2011. 



Transición	
  demográfica	
  avanzada	
  

Mayor	
  Número	
  de	
  Personas	
  
Adultas	
  Mayores	
  

Aumento	
  de	
  enfermedades	
  no	
  
transmisibles	
  	
  

Desapos	
  de	
  la	
  Estrategia	
  Nacional	
  de	
  Salud	
  	
  

Natalidad	
  y	
  mortalidad	
  moderada	
  o	
  baja	
  

Crecimiento	
  natural	
  bajo	
  

Enfermedades	
  de	
  larga	
  duración	
  y	
  por	
  lo	
  
general	
  de	
  progresión	
  lenta	
  

Mayor	
  relación	
  de	
  dependencia	
  



RETOS	
  ENVEJECIMIENTO	
  DE	
  POBLACION:	
  
Y	
  PERFIL	
  EPIDEMIOLOGICO	
  DE	
  PM	
  	
  

	
  Adaptar	
  las	
  PolíCcas	
  Sanitarias	
  al	
  envejecimiento	
  de	
  la	
  población	
  y	
  la	
  	
  
composición	
  del	
  gasto	
  sanitario	
  -­‐	
  cuidados	
  a	
  largo	
  plazo.	
  	
  	
  

•  Proveer	
  	
  Cuidados	
  de	
  	
  largo	
  plazo	
  a	
  quienes	
  padezcan	
  enfermedades	
  de	
  	
  
salud	
  irreversibles.	
  

•  Implementar	
  Soluciones	
  que	
  mantengan	
  la	
  dignidad	
  e	
  independencia	
  de	
  	
  
quienes	
  necesitan	
  esos	
  cuidados	
  permiCéndoles	
  permanecer	
  en	
  un	
  
entorno	
  familiar.	
  	
  

–  Con	
  una	
  	
  estructura	
  familiar	
  en	
  cambio	
  :	
  
–  	
  la	
  mujer	
  quien	
  se	
  encargaba	
  de	
  entregar	
  estos	
  cuidados	
  se	
  esta	
  incorporando	
  al	
  trabajo	
  	
  
–  	
  las	
  viviendas	
  reducen	
  sus	
  tamaños	
  	
  



RETOS	
  ENVEJECIMIENTO	
  DE	
  POBLACION:	
  
Y	
  PERFIL	
  EPIDEMIOLOGICO	
  DE	
  PM	
  	
  

	
  Adaptar	
  las	
  PolíJcas	
  Sanitarias	
  	
  y	
  composición	
  del	
  gasto	
  
sanitario	
  	
  I.-­‐	
  servicios	
  médicos	
  	
  

•  Medidas	
  centradas	
  en	
  la	
  prevención	
  y	
  educación	
  reducir	
  el	
  
tabaquismo	
  y	
  el	
  consumo	
  del	
  alcohol	
  promover	
  el	
  ejercicio	
  
gsico	
  para	
  reducir	
  la	
  obesidad.	
  

•  Medidas	
  que	
  ayuden	
  a	
  reducir	
  el	
  riesgo	
  de	
  enfermedades	
  
crónicas	
  como:	
  	
  cáncer,	
  diabetes	
  ;	
  enfermedades	
  cardiovasculares	
  
durante	
  la	
  edad	
  avanzada.	
  	
  

•  Implementar	
  tratamiento	
  de	
  rehabilitación	
  de	
  las	
  
enfermedades	
  crónicas	
  que	
  retrasen	
  la	
  progresión	
  hacia	
  la	
  
enfermedad	
  la	
  discapacidad	
  y	
  evitar	
  la	
  dependencia.	
  



RETOS	
  ENVEJECIMIENTO	
  DE	
  POBLACION:	
  
Y	
  PERFIL	
  EPIDEMIOLOGICO	
  DE	
  PM	
  	
  

	
  Adaptar	
  las	
  PolíJcas	
  Sanitarias	
  	
  y	
  composición	
  del	
  gasto	
  sanitario	
  	
  I.-­‐	
  
servicios	
  médicos,	
  educación	
  e	
  implementación	
  de	
  asistencia	
  	
  

•  La	
  fragilidad,	
  la	
  sarcopenia,	
  nuevos	
  dominios	
  sobre	
  la	
  discapacidad,	
  la	
  
nueva	
  definición	
  de	
  dependencia,	
  deben	
  ser	
  enseñados	
  a	
  los	
  equipos	
  de	
  	
  
salud	
  y	
  abordados	
  para	
  un	
  diagnósJco	
  precoz	
  como	
  estado	
  previo	
  de	
  la	
  
discapacidad	
  

•  La	
  APS	
  requiere	
  ser	
  fortalecida	
  en	
  el	
  concepto	
  de	
  	
  fragilidad,	
  sarcopenia	
  y	
  
otros	
  y	
  contar	
  con	
  herramientas	
  para	
  su	
  oportuna	
  pesquisa	
  y	
  posibilidades	
  
de	
  	
  tratamiento.	
  	
  

•  A	
  nivel	
  terciario	
  	
  Hospitales	
  Generales	
  y	
  de	
  	
  Especialidad	
  se	
  debe	
  contar	
  
con	
  adecuados	
  planes	
  de;	
  	
  detección	
  	
  y	
  cuidados,	
  del	
  grupo	
  de	
  	
  PM	
  frágiles	
  	
  
y	
  de	
  recuperación	
  funcional	
  

•  Trabajo	
  de	
  	
  Sector	
  Salud	
  	
  coordinado	
  y	
  planificado	
  con	
  el	
  Intersector	
  	
  



Objejvos	
  
Sanitarios	
  

Objejvos	
  
Estratégicos	
  

Indicadores	
  
(TRAZADORES	
  Y	
  PROCESO)	
  	
  

4	
  

9	
  

54	
   ObjeCvos	
  de	
  Impacto	
  

540	
  

1.   Mejorar	
  la	
  salud	
  de	
  la	
  población	
  
2.   Disminuir	
  las	
  desigualdades	
  en	
  salud	
  
3.   Aumentar	
  la	
  sajsfacción	
  de	
  la	
  población	
  
4.   Asegurar	
  la	
  calidad	
  de	
  las	
  intervenciones	
  sanitarias	
  

OE Nº 4: Reducir la mortalidad, morbilidad y 
mejorar la salud de las personas, a lo largo del 

ciclo vital. 

Impacto:	
  Mejorar	
  el	
  estado	
  	
  de	
  salud	
  
funcional	
  de	
  los	
  adultos	
  mayores	
  


