Envejecimiento y Salud:

Una mirada de la Salud Publica

El envejecimiento de la poblacion es, sin dudas, un
tema que plantea grandes desafios a la salud pu-
blica, tanto en términos de la situacion de salud y sus
factores determinantes, asi como en la respuesta social
organizada como sistemas y servicios a los problemas de

salud de los adultos mayores.

Algunos aspectos vinculados a la situacion de salud son
bastante conocidos. Es el caso de los cambios demogra-
ficos expresados en un incremento notable de las expec-
tativas de vida y el creciente peso relativo de los adultos
mayores en el total de la poblacién. En el caso de Chile,
la expectativa de vida se ha incrementado desde 54,8
afnos en 1950 a los 79,1 afos actuales. Sabemos tam-
bién que en Chile y otros paises de la Regién de América
Latina y el Caribe, la poblacion de adultos mayores se
duplica cada 20-25 afios. De este modo, si en Chile los
mayores de 60 afios representaban 5,5% en 1990, hoy
representan 15,6%. En términos absolutos, el nimero
de mayores de 60 afios aument6 de 1.306.000 en 1990
a los 2.638.000 actuales. Junto a esta transformacion
demogrifica, hemos ido viendo el desarrollo de un per-
fil epidemioldgico caracterizado por un predominio sin
contrapeso de enfermedades crdnicas no transmisibles y
que hoy representan mds de un 60% de las muertes que

ocurren cada afio.

Un aspecto menos conocido, sin embargo, son los factores
determinantes del nivel de salud. Los determinantes socia-
les de la salud corresponden a las condiciones sociales en
las que transcurre la vida diaria. Los determinantes estruc-
turales, vale decir aquellos que por si solos pueden explicar
desigualdades en salud, son el nivel educacional, ingreso y
posicion laboral. A lo largo de los afios, la poblacién que
va llegando a su etapa de adulto mayor va haciéndolo con

un mejor nivel educacional, producto de generaciones de
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esfuerzos de politicas publicas orientadas a incrementar el
acceso a servicios educacionales. Un mejor nivel educacio-
nal representaria un factor determinante de un mejor nivel
de salud en los adultos mayores, sin embargo, los otros dos
determinantes pueden estar influyendo de manera inversa.
En efecto, la drdstica reduccion del nivel de ingreso y los
enormes cambios en la posicion laboral de las personas
cuando ellas alcanzan su etapa de adulto mayor afectarian

negativamente su nivel de salud.

En la dimensién de respuesta social organizada en sistemas
y servicios a los problemas de salud de los adultos mayores,
los cambios en la situacion de salud afectan las caracteris-
ticas y magnitud de la demanda por servicios. La presente
reflexion recoge dos temas con el propdsito de contribuir a
la reflexién de politicas publicas en el pais: costos sanita-
rios y modelo de atencion. Si bien ambos temas estdn muy

vinculados, conviene analizarlos separadamente.

En el ambito de los costos sanitarios, un aspecto es la pre-
sién que implica el envejecimiento sobre el gasto en salud
observado en los paises. Sin embargo, evidencias desde la
OECD muestran que el peso del envejecimiento serfa me-
nor a lo que lo que se cree. Un aspecto distinto, es la con-
centracidn de gasto sanitario que se observa en las personas

en los meses finales de la vida.

En el dmbito del modelo de atencion, resulta evidente que
el modelo biomédico es insuficiente para poder abordar
la compleja problemdtica de salud de los adultos mayo-
res, requiriéndose enfoques mds amplios, intersectoriales,
alineados en torno a politicas publicas que fortalecen un
envejecimiento activo. Sin embargo, incluso en los estre-
chos margenes del dmbito biomédico, se requiere mejorar
la respuesta que se ofrece a los adultos mayores. En efecto,

el modelo de atencion requiere cambios en la relacién que
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se construye entre prestadores y usuarios, de modo de re- Si consideramos que el sistema de salud es un determinante
conocer a los adultos mayores como personas empoderadas de la salud, entonces un mejor acceso a servicios y un me-
y sujetos de derecho. Por otra parte se requieren cambios jor desempefio del sistema puede modificar la vulnerabili-
orientados a mejorar el nivel de resolucién del nivel prima- dad de las personas y las consecuencias de la enfermedad,
rio de atencion, asi como servicios hospitalarios de larga lo que a su vez tiene impacto sobre la calidad de vida de las
estadia, distintos a los actuales hospitales de agudos. personas afectadas por problemas de salud y sus familias.
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