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Parkinson y la nueva longevidad en Chile: desafios
para una politica publica integral

Cada 11 de abril se conmemora el nacimiento
de James Parkinson, el médico britanico que
en 1817 transformo la comprension de la salud
neurologica con su Ensayo sobre la paralisis
agitante. En esta obra, Parkinson describio por
primera vez y con precision clinica los sintomas
de la patologia que hoy lleva su nombre, En
honor a su legado, esta fecha es reconocida
como el Dia Internacional del Parkinscn, una
condicion que afecta a mas de 10 millones de
personas en todo el mundo.

Pero lejos de ser un padecimiento ajenoc, en
el pais impacta a unos 40 mil chilenos, siendo
la segunda patologia neurodegenerativa

mas frecuente despues del Alzheimer. Al
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estar firmemente asociada al envejecimiento,
representa un desafio emergente -y no menor-
de salud publica, lo que incluye, entre otras
urgencias, el manejo de enfermedades cronicas,
demencias, fragilidad y dependencia. Esto se
hace aun mas critico en Chile, uno de los paises
con las tasas de senescencia mas altas de la
region y de fecundidad mas bajas del mundo,

Se han dado pasos importantes. En 2008,

la Enfermedad de Parkinson se incorporo al
sistema de Garantias Explicitas en Salud (GES),
lo que significd un gran avance en cobertura y
proteccion econémica. En una primera instancia,
este sistema asequrd la confirmacion diagnostica
por un neurdlogo y elinicic del tratamiento en
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un plazo de 20 dias habiles. Posteriormente, el
Estado agrego a la canasta de prestaciones, el
acceso a ayudas tecnicas para pacientes mayores
de 65 anos. A futuro, seria deseable -incluso,
prioritario— que la cobertura en rehabilitacion
sea aun mas robusta, para abordar de forma
integral la prevencion de caidas, la autonomia y
funcionalidad de los pacientes.

Por otra parte, es fundamental comprender que
el Parkinson no se limita a los trastornos del
movimiento. Hoy sabemos que los sintomas

no motores —desde alteraciones cognitivas en
etapas avanzadas hasta trastornos del animo

o del sueno— son sumamente frecuentes.
Estas manifestaciones pueden, incluso, llegar

a protagonizar el cuadro clinico. impactando la
calidad de vida de forma mas profunda que los
sintomas motores.

Estas complejidades generan un desafio social

y de politicas publicas. Segun los datos del
Censo 2024, las personas mayores de 60 anos
representan el 19,2 % de la poblacion total
(3.857.662 personas! y los hogares unipersonales
alcanzan el 21.8 %. Esto se traduce en una gran
masa de personas sin una trama social que

las acoja. Esta vulnerabilidad se agudiza ante
diagnosticos de Parkinson, donde la progresiva

perdida de autonomia exige un sistema de
soporte continuo que el hogar unipersonal
no puede proveer. De esta manera, la falta de
redes de apoyo no solo acelera el deterioro
del paciente por el aislamiento social, sino
que traslada la responsabilidad del cuidado a
un Estado cuya infraestructura de asistencia
domiciliaria y centros de dia resulta aun
insuficiente para la demanda proyectada.

Como Estado, debemos reconocer que entregar
medicamentos y ayudas técnicas no basta. EL
abordaje del Parkinson debe ser riguroso v, al
mismo tiempo, profundamente humano. Es
indispensable un tratamiento de rehabilitacion
integral e interdisciplinaric que permita extender
el pericdo de independencia de los pacientes

vy, por extension, su calidad de vida. Y si, pese a
estas medidas, la vida autonoma no es posible,
es urgente crear la red social o institucional que
sostenga a nuestra poblacion mas vulnerable.
Sin esto, los desafios de la nueva longevidad
nos pasaran por encima.

Concientizar hoy sobre la Enfermedad de
Parkinson no es solo informar: es prepararnos
como pais para una realidad que ya esta entre
nosotros y que exige respuestas en salud
publica, cuidados y dignidad.
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