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RESUMEN

Palabras clave

El proceso de envejecimiento poblacional llevara a un aumento en problemas de salud en personas mayores,
principalmente relacionados a su funcionalidad. En esta linea, los paises de la Region de las Américas deben
comenzar a actuar para hacer frente a este desafio. Una de las tareas fundamentales en este reto tiene que
ver con la capacidad de medir y monitorear la funcionalidad de la poblacion. Los instrumentos utilizados para
evaluarla estan enfocados principalmente en las actividades basicas de la vida diaria, lo que limita su capa-
cidad preventiva por ser las actividades instrumentales las que permiten un mejor prondéstico. Usando el caso
de Chile identificamos desafios para la Regioén, principalmente relacionados con las ventajas de incorporar
nuevas metodologias de evaluacion de la capacidad funcional que no solo permitan las estrategias actuales
sino, también, detectar precozmente su deterioro y monitorear sus estadios a lo largo de la dependencia en
las personas mayores. Ello permitira, a la vez, evaluar las iniciativas de prevencion y manejo de la pérdida de
la funcionalidad.

Envejecimiento; rendimiento fisico funcional; indicadores de salud; anciano; Chile; Américas.

En los préximos afios la Regién de las Américas enfrentara
un rapido proceso de envejecimiento poblacional. Se espera que
este proceso se acelere a partir de 2030, cuando el 17% de la
poblacién de la Regién tendrd mas de 60 afios de edad. Este
proceso de envejecimiento se producird en Latinoamérica y el
Caribe en menos de la mitad del tiempo que el que ocurrié en
Europa (1).

El aumento de la expectativa de vida no ha ido de la mano
con los ajustes necesarios en el sistema de salud y de cuidados
requeridos por la poblacién. Esto ha implicado que las personas
mayores lleguen a esta etapa del ciclo vital con una alta carga de
enfermedad —principalmente enfermedades crénicas no trans-
misibles—, lo cual se relaciona directamente con la prevalencia
de limitaciones funcionales.

Aunque es parte del proceso de envejecimiento, la pér-
dida de funcionalidad se ve incrementada por la presencia

de patologias concomitantes, lo que contribuye al incremento
de la cantidad de personas mayores en situacién de depen-
dencia. En la Region, la Encuesta Longitudinal de Proteccién
Social, aplicada en paises como Chile, Costa Rica, El Salvador,
México, Paraguay y Uruguay entre 2009 y 2015, revel6 que a
mayor edad (especialmente después de los 80 afios) aumenta-
ban la incidencia de dificultades y la condicién de dependencia.
Segtn los datos del Banco Interamericano de Desarrollo, en
Latinoamérica y el Caribe casi ocho millones de personas de 60
anos o mas son dependientes, lo que equivale a mas del 1% de
la poblacién total de la Region. Si se considera la prevalencia
de dependencia en personas mayores de la Regién, se proyecta
que esta se podria triplicar para 2050 (2).

En este contexto, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
ha hecho un llamado para que todos los paises adapten sus
sistemas de salud para adecuarlos a las necesidades de las
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personas mayores (3). Esto implica comprender a la salud como
un vehiculo no solo para aumentar los afnos de vida, sino para
mejorar la calidad de vida de estos afios extra, reduciendo o
enlenteciendo la apariciéon de la dependencia y por ende, de la
discapacidad (4). Si bien es cierto que este cambio demogréfico
trae aparejado un cambio epidemiolégico —esto es, la gente
vive, enferma y muere de una manera distinta—, no es menos
cierto que las personas mayores son un grupo extremadamente
heterogéneo. Si bien el aumento en la proporcion de personas
mayores se vincula a una mayor carga de enfermedad, al inte-
rior del grupo de personas mayores conviven individuos con
condiciones de salud muy diversas (4). En esta linea, la funcio-
nalidad o capacidad funcional, definida por la OMS como el
resultado entre la interaccién de la persona (con su capacidad
intrinseca fisica y mental) y las caracteristicas medioambienta-
les, se convierte en el principal indicador del estado de salud de
las personas mayores (4).

Respecto de la funcionalidad, en los tltimos afios también se
ha observado un cambio transformacional en su comprension:
mientras en los afios 80 la funcionalidad se entendia como un
proceso lineal que iba desde la enfermedad a la discapacidad y,
por ende, a la necesidad de asistencia (4,5), actualmente la pers-
pectiva ha cambiado y la funcionalidad se considera un proceso
complejo y dinamico, en el que las personas pueden fluctuar
entre distintos estadios a lo largo del ciclo de vida (4,6). En el
escenario actual se conjugan todos estos elementos, donde la
visioén del “envejecimiento saludable”—que busca crear entor-
nos y oportunidades que faciliten a las personas ser y hacer las
cosas que ellas valoran en su vida—toma fuerza (4).

Cabe entonces preguntarse, ;dénde esta la Regiéon hoy en
esta discusién? El objetivo de este articulo es presentar el caso
de Chile en materia de envejecimiento y funcionalidad a partir
de la red sociosanitaria del pais, enfatizando con este ejemplo
la necesidad de reflexionar sobre las medidas y estrategias
adoptadas en Latinoamérica con miras a plantear potenciales
alternativas para las proximas décadas.

¢DONDE ESTAMOS HOY?
Instrumentos para medir la funcionalidad

Al comprender que la funcionalidad no radica en la capa-
cidad fisica de la persona para desempenar una determinada
actividad o movimiento, sino en su vinculacién con la comuni-
dad a partir de la participacién cotidiana, entonces la mediciéon
de esta se centra en las actividades de la vida diaria. En general,
estas se han medido a través la identificacién de problemas para
realizar actividades de la vida diaria basicas (AVDB) —como
comer, vestirse y bafarse, entre otras— y de actividades de la
vida diaria instrumentales (AVDI), que se realizan en el hogar
y la comunidad (7). Estas tltimas incluyen una mayor cantidad
de tareas subyacentes y requieren de un funcionamiento cog-
nitivo y fisico mas complejo (7). Dado el orden jerarquico en la
adquisicion de la autovalencia en la infancia, pasando primero
por las AVDB para luego las AVDI, en la vejez el proceso es
jerdrquicamente inverso, es decir, primero se pierde la capaci-
dad funcional de desempefiar las AVDI y por ultimo las AVDB.
De ahi que las AVDI han sido consideradas en la literatura cien-
tifica como las predictoras de salud y funcionalidad en personas
mayores, puesto que la pérdida en el desempefio autovalente
de estas hace alusién a una pérdida en la funcionalidad (8).
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En consecuencia, desde la perspectiva sociosanitaria, los
instrumentos y las herramientas de evaluacion que evaltian la
capacidad funcional a partir de las AVDI han tomado especial
protagonismo en los procesos de aplicaciéon de la valoraciéon
geriatrica integral. Respecto a estos, la Escala de Lawton y
Brody (9) es reconocida internacionalmente como el patrén de
oro en la valoracién de las AVDI, a pesar de sus criticas por
tener sesgos de género, cultura y nivel socioeconémico (10). Lo
anterior ha impulsado a la creacién de nuevos instrumentos y
a la adaptacion de los existentes, dado los cambios sociodemo-
graficos y socioculturales de las generaciones que se visualizan
en los hébitos y estilos de vida de la poblacién.

Medicion de funcionalidad en la practica: el ejemplo
de Chile

En Chile, como ejemplo de la manera en que estos instru-
mentos son usados en la practica por la red sociosanitaria, los
organismos ministeriales estatales que hacen seguimiento a
la funcionalidad de las personas mayores a través de sus pro-
gramas y servicios han adoptado diferentes estrategias en la
medicién de esta, aplicando distintas herramientas (Cuadro 1).
A partir de esto se observa que las principales herramientas de
medicién son el Indice de Barthel para las AVDB y la Escala de
Lawton y Brody para AVDI.

La atencién primaria en salud (APS) tiene un rol crucial en el
sistema de salud del pais, ya que es la encargada de identificar
de manera preventiva y precoz los factores de riesgo asociados
al deterioro funcional (11). En el afio 1999 se cre y se comenzo
a implementar en APS el Examen de Medicina Preventiva del
Adulto Mayor, el cual a su vez contiene el Examen de Funciona-
lidad del Adulto Mayor, a través de instrumentos de medicién
que evaliian el desempefio en las actividades de la vida diaria.
Elrol de la APS en la medicién de funcionalidad es considerado
la puerta de entrada para la red de prestaciones especializa-
das en la atencion de personas mayores, pero también tiene un
papel fundamental dentro de los programas y servicios sociales
entregados por el Servicio Nacional del Adulto Mayor que, en
su conjunto, constituyen y administran la linea de continuidad
de cuidados.

Al revisar los instrumentos aplicados actualmente por la
red sociosanitaria para monitorear la capacidad funcional se
observa que no existe unificacion en las herramientas y metodo-
logias usadas para la valoracién y seguimiento en las personas
mayores en el pais (Cuadro 1). Por ejemplo, la reciente Actuali-
zacion del Manual de Geriatria para Médicos establece la necesidad
de evaluar distintas actividades de la vida diaria —baésicas, ins-
trumentales y avanzadas—, pero propone el uso del indice de
Barthel para medir las AVDB, mientras que las AVDI se evaltian
mediante un screening cognitivo (test de Pfeffer), reconociendo
la existencia de otros instrumentos para hacer estas evaluacio-
nes (14).

Adicionalmente, las estrategias de evaluacién utilizadas no
han sido validadas ni transcultural ni estadisticamente y, por
tanto, sus resultados no proveen informacién certera respecto
de la realidad local, lo que genera un vacio de informacién
clave sobre el estado y las trayectorias de funcionalidad en el
pais (15). Mas atn, las herramientas actualmente vigentes no
son capaces de detectar precozmente el deterioro funcional, ni
de identificar oportunamente niveles intermedios en la progre-
sién de la dependencia, elementos claves para el disefio y la
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CUADRO 1. Herramientas de evaluacion de la capacidad funcional utilizadas en la red sociosanitaria de Chile en 2021

Institucion
responsable

Programa o servicio

Nivel funcional

Poblacion objetivo

Instrumento de evaluacion Tipo de AVD que

Redes de apoyo de la evallia

persona mayor

Examen de Medicina Preventiva del Adulto  MINSAL Toda persona mayor Toda persona mayor indice de Barthel AVDB
Mayor Cuestionario Pfeffer AVDI
Programa Més Adulto Mayor Autovalente ~ MINSAL Autovalente Con apoyo Hag 8 Modificado AVDB y AVDI
Envejecimiento Activo SENAMA Autovalente Escaso o sin apoyo No aplican No aplican
Condominio de Vivienda Tutelada SENAMA Autovalente Escaso o sin apoyo Escala de Lawton y Brody AVDI
Centro de Dia del Adulto Mayor SENAMA Dependencia leve a Con apoyo indice de Barthel AVDB
moderada Escala de Lawton y Brody AVDI
Establecimiento de Larga Estadia SENAMA Dependencia moderada Escaso o sin apoyo indice de Katz y Barthel AVDB
asevera Cuestionario Pfeffer AVDI
Atencion Domiciliaria para personas MINSAL Dependencia severa Con apoyo indice de Barthel AVDB
Dependientes Severos
Cuidados domiciliarios SENAMA Dependencia moderada Escaso o sin apoyo indice de Barthel AVDB
asevera Escala Lawton y Brody AVDI

Fuente: Elaboracion propia con base en (12) y (13).

AVDB: actividades de la vida diaria bésicas; AVDI: actividades de la vida diaria instrumentales; MINSAL: Ministerio de Salud de Chile; SENAMA: Servicio Nacional del Adulto Mayor de Chile.

planificacién de politicas ptblicas en un pais con un acelerado
indice de envejecimiento.

¢HACIA DONDE AVANZAR?

Considerando la realidad actual y futura del envejecimiento
y el consecuente aumento esperado de problemas de funciona-
lidad, los paises de la Region requieren priorizar el tema de la
medicién de la capacidad funcional en sus poblaciones. Como
muestra el caso de Chile, este desafio no es trivial: existe una
mezcla entre un escaso uso de instrumentos de medicién junto
con un conjunto amplio de alternativas, muchas de las cuales
estan desactualizadas, son de dificil aplicacion o no estan adap-
tadas y validadas en los contextos nacionales.

Ante esta necesidad de cambio, es necesario enfocarse en tres
aspectos fundamentales de los instrumentos. En primer lugar,
se requiere contar con herramientas que permitan una detec-
cién precoz de la pérdida de capacidad funcional y capacidad
predictiva de la dependencia (8). Esto es, avanzar en instrumen-
tos que privilegien la capacidad proactiva mas que reactiva del
sistema sociosanitario en la linea de continuidad de cuidados
y, desde ahi, la necesidad de focalizar la medicién de AVDI
como un primer signo de alerta para brindar intervenciones
que busquen recuperar y prevenir la pérdida de funcionalidad
oportunamente en el marco del Envejecimiento Saludable y la
Década del Envejecimiento Saludable, recientemente lanzadas
por la OMS y las Naciones Unidas (16).

En segundo lugar, es necesario pensar, ademas de sus resul-
tados, en los costos de este cambio. En esta linea, se deben
privilegiar herramientas de facil y rdpida administraciéon, con
un formato de registro de datos sencillo. Idealmente, su apli-
cabilidad no debe requerir de una experticia especial, o bien la
capacitacion debe tener un costo razonable. Considerando que
en la actualidad existen otros instrumentos de evaluacion de
la funcionalidad, también se debe privilegiar aquellos que ten-
gan un costo de adquisicién relativamente bajo (en caso de que
requiera ser comprado). Lo anterior permite incrementar sus
posibilidades de adopcién, tanto porque su costo lo hace factible
de aplicar como herramienta de tamizaje por la salud ptblica y

programas sociales relacionados, como también porque permite
una mayor cobertura, elemento clave ante el aumento esperado
en la demanda por estos programas y servicios.

Tercero, es necesario avanzar hacia la convergencia de las
estrategias de medicion, esto es, la implementacién de un tnico
instrumento y metodologia de medicién a nivel nacional que
facilite su registro. Como muestra el ejemplo de Chile, un pro-
blema en la evaluacién actual de funcionalidad se relaciona a
la oferta de distintos instrumentos, que miden distintas dimen-
siones de la funcionalidad. A nivel de politicas, la existencia de
multiples instrumentos dificulta la implementacién de accio-
nes (dado que no existe un diagnéstico claro del problema a
nivel nacional: ;Cuantas personas tienen deterioro funcional
en el pais? ;Cudl es la trayectoria de este desde la autovalen-
cia a la dependencia total? ;Cudles son, especificamente, las
necesidades de apoyo y asistencia en cada uno de los estadios
y progresion de la dependencia?) y su coordinacién (distintos
programas utilizan distintos criterios de seleccién, generando
brechas de cobertura y traslape de beneficiarios).

Finalmente, se agrega el desafio de los paises de comenzar a
producir informacién sobre funcionalidad, lo que requiere no
solo de instrumentos adecuados y estandarizados sino, ideal-
mente, llevar a cabo estudios longitudinales que permitan el
seguimiento de trayectorias de funcionalidad a fin de disenar
mejores intervenciones para su prevencion y pérdida.

Chile en la encrucijada

Chile se encuentra actualmente en un punto de inflexién y
con una oportunidad para avanzar con estos cambios y con-
solidar el disefio de la nueva estrategia nacional de salud,
desarrollada durante 2021. Mientras que la estrategia de la
década anterior (2001-2020) proponia mejorar la calidad de vida
de las personas mayores en los anos de sobrevida de que dispo-
nen, previniendo la dependencia de cuidados (17), la propuesta
actual (2021-2030) incluye a la funcionalidad como uno de sus
siete ejes centrales (18).

Desde una perspectiva econémica, el aumento esperado
de problemas de funcionalidad y la demanda de servicios de
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cuidados de largo plazo llama a adoptar medidas que permi-
tan prevenir o enlentecer la pérdida de la capacidad funcional,
implementando acciones para dar respuesta a las necesidades
de la poblacién. En esta linea, la aplicacion de intervenciones
especificas y oportunas es una estrategia clave para controlar
los gastos en salud y, para ello, la medicién de la funcionalidad
es un eje sustancial para avanzar en este ambito (14,19).

En este contexto, destacamos el proyecto desarrollado
actualmente por la Universidad de Los Andes —financiado
por el Fondo Nacional de Investigaciéon y Desarrollo en Salud
(FONIS) de Chile— en la validacién transcultural y estadistica
del Cuestionario Vida Diaria del Anciano (VIDA) al pais (14).
Esta herramienta de evaluaciéon permite detectar precozmente
el deterioro funcional de personas mayores que participan acti-
vamente en la comunidad y ha probado ser un instrumento
fiable, especifico y sensible (20). Adicionalmente, por sus carac-
teristicas, tiene la ventaja de poder ser facilmente aplicado en
la atencién primaria (un aspecto importante dado el modelo
de atencién de salud en Chile), con base en su simpleza y ren-
dimiento (25). Asi, este instrumento promete ser una buena
alternativa con bajo costo, buen rendimiento y foco en la detec-
cién precoz de la pérdida de funcionalidad a través de las AVDL

Esperamos que los resultados del proyecto se sumen a otras
iniciativas que apunten a mejorar la calidad, oportunidad y
cobertura de atencién de las personas mayores y paises de la
Region, el principal desafio para las politicas de estado en las
proximas décadas.

CONCLUSIONES

A través del caso de Chile, se ha presentado informacién
sobre el estado actual de la medicién de la funcionalidad en el
pais y reflexiones sobre los cambios en la materia dentro de la
Region. Como lecciones y desafios respecto de la funcionalidad
y su medicion, se anticipa que este serd un tema cada vez mas
relevante y urgente en los paises de la Region, lo que implica
cuestionar el actual sistema de monitoreo poblacional como
estrategia y foco de medicién, es decir, qué se usa actualmente
y qué es lo que miden estos instrumentos a fin de responder
si los aspectos fundamentales en la medicién de funcionalidad
permiten abordar las necesidades de un grupo de la poblacién
que crece exponencialmente.

Echeverria et al.  Funcionalidad y personas mayores

Es necesario implementar instrumentos actualizados y vali-
dados a los distintos contextos que permitan generar respuestas
anticipatorias a la pérdida de funcionalidad, que dispongan de
ventajas de costo/efectividad y costo/beneficio para los paises
(en términos de tiempo de administracién, costo de adquisi-
cién e implementacién, y capacitacién, entre otros), unificando
ademads sus metodologias de registro, idealmente con la aplica-
cién de un instrumento tinico que permita la comparabilidad.
Solo asi, los tomadores de decisiones de Chile y los paises de la
Region podran disponer de evidencia exacta y realista en res-
puesta a las demandas poblacionales del corto, mediano y largo
plazo en la materia, tanto desde la perspectiva asistencial como
sociocomunitaria, que favorezcan la calidad de vida durante la
vejez y no sélo garanticen mds afios de vida.
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Functionality and seniors: where are we and where should we be going?

ABSTRACT

Keywords

The process of population aging will lead to an increase in health problems in older people, mainly related to
their functionality. Accordingly, the countries of the Region of the Americas must begin to act to meet this cha-
llenge. One of the fundamental tasks involves the ability to measure and monitor functionality in the population.
The tools used to evaluate functionality focus mainly on the basic activities of daily living, which limits their
preventive capacity, since instrumental activities provide a better prognosis. Using the case of Chile, challen-
ges for the Region were identified, mainly related to the advantages of adopting new methodologies that not
only evaluate functional capacity, as current strategies do, but also detect its deterioration early and monitor its
stages throughout the dependence stage in older people. This will also make it possible to evaluate initiatives
for the prevention and management of loss of functionality.

Aging; physical functional performance; health status indicators; aged; Chile; Americas.

Funcionalidade e pessoas idosas: onde estamos e para onde devemos ir?

RESUMO

Palavras-chave

O processo de envelhecimento populacional levara a um aumento de problemas de salde nas pessoas
idosas, principalmente relacionados a sua funcionalidade. Nesse sentido, os paises da Regido das Améri-
cas devem comecar a agir para enfrentar esse desafio. Uma das tarefas fundamentais esta relacionada a
capacidade de medir e monitorar a funcionalidade da populacéo. Os instrumentos utilizados para avalia-la
estao voltados principalmente para as atividades bésicas da vida diaria, o que limita sua capacidade pre-
ventiva, j& que séo as atividades instrumentais que permitem um melhor prognéstico. Utilizando o caso do
Chile, identificamos desafios para a Regido, principalmente relacionados as vantagens de incorporar novas
metodologias de avaliacdo da capacidade funcional que néo so habilitem as estratégias atuais, mas também
detectem precocemente a deterioragdo da funcionalidade e monitorem suas fases ao longo da dependéncia
das pessoas idosas. Isso permitird, ao mesmo tempo, avaliar as iniciativas de prevencéo e manejo da perda
de funcionalidade.

Envelhecimento; desempenho fisico funcional; indicadores basicos de saude; idoso; Chile; Américas.
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