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1. INTRODUCCION

Chile, se encuentra en una fase de transicidn epidemiolégica, caracterizada por una poblacién
mayor de 60 afos cercana al 30% (Instituto Nacional de Estadistica [INE], s.f). Lo anterior,
tiene como consecuencia un incremento en la prevalencia de las enfermedades crénicas
(Ministerio de Salud [MINSAL], 2003). La Encuesta de Salud del afio 2010, mostré que un 2,7%
de la poblacion de 15 o mas afios tenia una funcidn renal disminuida, es decir, un clearence de
creatinina <60 ml/min. Por otra parte, la prevalencia de Insuficiencia Renal Crénica Terminal
Crénica (IRCT) es de 0.4% (61.997 personas), del total de la poblacion nacional vy el 25%
corresponde a personas mayores de 65 afios (MINSAL, 2010).

En este contexto, la IRCT es una enfermedad que afecta principalmente a personas
pertenecientes al grupo de 65 afos y mas; cuyo tratamiento preferente es la hemodidlisis
(HD). Este tratamiento ha tenido un aumento significativo estos ultimos 10 afios. El afio 2000
habian 7.094 personas en HD, lo que correspondia a 473 pacientes por milldn de poblaciéon
[PMP], cifra que asciende a 15.449 pacientes el afio 2010, equivalente a 903 PMP (Poblete,
2010). Este aumento de la poblacién sometida a HD ha significado para el gobierno chileno
destinar recursos para apoyar a estos usuarios, aproximadamente el 19% del gasto en salud
(Fondo Nacional de Salud, s.f.).

La presente linea de investigacion tiene dos vertientes: una cuyo objetivo es mejorar la calidad
de la atencidén a los usuarios, con un proyecto de dotacion de personal de enfermeria segln
dependencia y riesgo de estos y la segunda orientada a entregar herramientas al usuario y sus
cuidadores para enfrentar esta enfermedad.
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3. PROYECTOS DE INVESTIGACION PERIODO 2006-2010

Proyecto DIEE 2007-2008. Validez de la versidn espafola de los instrumentos de
representacién de Enfermedad y percepcién de la calidad de vida en las personas sometidas a
hemodidlisis crénica.
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