2026  Audiencia: 15.600  Seccion: OPINION g
1.388 Tirada: 5.200 Frecuencia: 0 )iff:iﬁn
aPrensaAustral : = : i
5.600 Ocupacion: 32,65% .
Pag: 9
Un modelo de salud

Ramim Losos Wiscuez
Meéreco Gematra ¥ PALMTIVIETA

| ewsjecmiento pobladonal de cardcter
acelerado que esta viviendo el pais, no es un
problema en sl Lo verdaderamente |
tante a8 odmo 52 gastiona, desde ic-g:ubio::,
&l dar respuesta a las necesidadas de |a po-
blacién mayor. Eso es o gue hemos venido planteando
desde que iniciamos estas columnas en aste medio.
Chile hace afics vshumbraba un envejacimientc més ace-
lerado y cue requeria que el Estado y sus instituciones se
hicieran canga de ko que vendria. Lamentablements, y para
poner més presion a esta stuaciin, nuestro pais ha vivido
un proceso que, en Europa demond mas de 50 afcs, en
apenas un par de décadas. De alli ka urgenda para estable-
cerun moda distinto de ver y adenuar ia gestion pdolica.
Hasta |z década del &0 lo imporante era mejorar las
condiciones de salubricad de la peblacién (servicios de
agua, akantarillado y hiz en los domicilics), también ex-
tender [a educacidn a wn mayor grupo de nifios y jéve-
nes. Junto & politicas plblicas que entregaron ura salud
mds acorde con el perfil de desarrollo del pais. Hace
redio sigho, Chile era un pais con un impartante por-
cantaje de nifos ¥ jGvenes en una pirdimide de gran base
y dos que llegaban a visjos eran un porcentaje manor.
Perm este panorama rapidamente -en estas afos- ha ido
cambiando y hoy la pirdmide sa ha ido invittiendo, con
cada vez mas mayores que nifios y venes, pese al fe-
némeno de migracién que en pare ha atenuado este
impacto. Esto fiene repercusicnes en todes los émbitos,
perc el principal tiene y guards reladidn con céma el
Estacla ve en esto una apontunicad y desamolla politicas
pliblicas e se hagan cargo y resuslvan problemas que
5@ ciemen sobre nuestra institucionalidad creada.
Una poblacidn mds longeva conlleva un mayor gasto
en salud, ya que los mayomes enfrentan situaciones de
salud crdnicas que reguieren tratamiento y control por
mids personal de salud, o que también tensiona el siste-
ma previsional. Porgque indudablerents, de una u ofra
forma, el Estado tiere que velar por el bienestar de su
poblacién y si hay pocos fondos previsicnales acurla-
dios durante el iempo laboral, necesariamente el Estado
tizne que solventar con recurscs para esa poblacidn; € ho
gue buscamos es una sociedad de bienestar y no fa ded
silvese guien pueda. Ambos pilares del ervejedmiento:
isidn y salud escapan a los dmibitos propios, se hacen
un problerma del Estado y su conjurto. Es otro desafio a
erfrentar y hacerse cargo en los préximes afios.
Las personas mayornes tienen una multiplicidad de fac-

nuevo para una
poblacion envejecida

tores gue van mas alld de lo meramente social [prem-
sidn) o salud. Requiensn de servicios gue hoy no estan
aln planteados y estructurados. Lo que hay son planes
pilotos que funcionan para aigmu& de los mayores.
Esto plantea preguntas y cuestionamientos que hoy no
s han resuelto y que son una intarpelacidn al modelo
social que hemas construida como estado. Son cuestio-
nes bdsicas y que rapidamente hay qua resolver y sobre
todo financar adecuadamente: ;tendremos el mismo
sistema de salud?

El models con foco en la matemicad v en la atancién
de ia nifiez ha variads sustancialmente, con el paso de
las enfermedades crinicas cue son la pandpal causa
de muerte de los chilenos. Es el momento de hacer
cambics v adecuar & modelo y |z forma de atender an
salud & la creciente demanda. Las cifras de los Oitimes
dias, en lo referente a las listas de espera en atencidn
en salud, revelan que ks que en mayor némero tiznen
esta problematica son |z poblacian adulta mayor Son
los que mids esperan por alguna atencidn que resuelva
su problerndtica en sahd, lo que requiere una mirada
distinta, en términcs de cime se estructuran los sanvi-
cios de salud para la poblacién mayor.

El models debe estar mas cercano a fortalecer la pre-
vencion y autocuidado y con foco en resclver y acom-
pafiar las enfermedades orénicas que tanto impactan en
la calidad de vida de las personas mayores. El modelo
de salud debe prontaments reestructurarse y aoompa-
fiar este mayor peso de la poblacién envejedda. Esto
también impacta en |a formacian de los profesionales,
no sélo de salud. No se puede sequir con las mismas
mallas curriculares, § no que el foco debe estar en el
envejedmiento poblacional.

Lo mismo ocume con la provision de servicios para la
pablacién mayor, en esoecial lo gue se refiere a la pro-
visidn ce |os cuidados contiwes que debe recibir todo
mayor, 2eqin 2u estadn de envejecimiento y el impacts
que este ha tenido en su vida: jsequird siendo un pro-
plema familiar? ¥, por lo tanto, resuelto por las familias
en su hogar, lo que demandard medidas de apoyo y fa-
cilitacion para gue puedan cumplir este rol; o mas bien
45erd una tarea asumida por el estade?, lo gue deman-
dara |2 creacién de mas y majones senvicios con este fin,
Todo lo cual implica gastos y costos que el estado debe
asumir en su implementacicn y en su finandamiento.
Lamentablemente como hemos expresado antes, no
hay tiemge y & problema a resolver esta ya a la vists,
por lo que no hay fiempo para improvisar o probar dis-
tintas scluciones. s el tiempo de tomar acdones con-
cretas y centeras gue permitan hacer diferente el destino
de cada vez mas personas mayores, inchidos nosotros
mismos, por bo gue estamos todos convecados & poner
nuesto mejor esfuerzo por nuestra vejaz y cdmo res-
pondamaos como sociedad.



