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Rason Losos Visauez
Mipsco GErraTRA ¥ PALSTIVISTA

| emvejecmiento poblacicnal de cardcter
acelerado que estd viviendo el pals, no es un
problema en s, Lo verdaderameanta impas-
tante a3 odmo 58 gestiona, desde ko plbics,
&l dar respuesta a las necesidades de la po-
blacidn mayor. Eso es lo gue hemos venido planteando
dasda que iniciamos estas columnas en aste medio.
Chie hace afice valumbraba un emejacimiento més ace-
lerado y que recueria que el Estado v sus instituciones se
hicieran canga de bo que vendria. Lamentablemente, y para
pONer Mas presion a esta stuaciin, nuestro pais ha vivido
un process que, en Eurcpa demond mas de 50 afios, an
apenas un parde décadas, De alli & urgenda par estable-
cerun medo distinto de ver y adecuar la gestion plblica,
Hasta la década del &0 lo importante era mejorar las
condiciones de salubridad de la poblacién (servicios de
agua, akcantarilado y huz en los domicilios), también ex-
tender [a educacién a un mayor grupo de nifios y jve-
nes. Junto a politicas plblicas que entregaran una salud
mas acorde con el perfil de desamollc del pais. Hace
rreedio sigho, Chile era un pais con un importante por-
cantaje de nifios y jévenes en una pirdmide de gran base
y los que llegaban a viejos eran un porcentaje menor.
Pero este panarama ripidamente -en estos afos- ha ido
cambiando y hoy la pirdmide s& ha ido invirtienda, con
cada vez mas mayores que nifios y jovenss, pese al fa-
némena de migracidn que en parte ha atenuada este
impacto. Esto tiene repercusionas en todos los émbitos,
pere el prncipal tiene y guarda relacidn con como el
Estado va en esto una oportunidad y desarmalla politicas
piblicas cue sa hagan cargo y resuelvan problemas que
5@ demen sobe nuestra institucionalidad creada.
Una poblacién mds longeva conlleva un mayor gasto
en salud, ya que |os mayores enfrentan situaciones de
seludd crdricas oue requieren tratamiento y control por
mas personal de salud, o que también tensiona el site-
ma previsional. Porque ndudablements, de una u otra
frmia, &l Estado tiene que velar por el bienestar de su
pablacicn y si hay pocos fondos previsionales acumla-
dos durante el tiempo laboral, necesariamente el Estado
tiene que solventar con recursos para esa poblacidn; € lo
e buscamos es una sociedad de bienestar y no la ded
silvese guien pueda. Ambos pilares del ervejedmiento:
eyision y salud escapan a los mibitos propios, se hacen
m?vpmb}emy del Bﬁdﬁpa ¥ su mnjumpggm desafio a
enfrentar y hacerse cargo en los préximos afios.
Las personas mayores tienen una multiplicidad de fac-
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tores gue van mas alld de lo meramente social [previ-
sign) o salud. Requieran de servicios que hoy no estin
atin planteados y estructurados. Lo que hay son planes
pilatos que funcionan para alguncs de los mayores.
Esto plantea preguntas y cuestionamientas que hoy no
se han resuelto y que son una interpelacicn al modelo
social que hemos construido como estado. Son cuestio-
nes bisicas y que rapidamente hay que resalver y sabre
todo finandar adecuadamente: ;tendremos el mismo
sistema de salud?

El modely com fooo en la matemidad v en la atencidn
de ia nifiez ha variado sustancialmente, con el peso de
las enfermadades eronicas gue son la prncipal causa
de muerte de los chilenos. Es el momento de hacer
cambics y adecuar & modelo y |8 forma de atender en
salud & la creciente demanda. Las cifras de los Gitimos
dias, en lo referente a las listas de espera en atencidn
en salud, revelan que los gue en mayar ndmero tienen
esta problemética son |z poblacidn adulta mayer Son
kos que mids esperan por slguna atencidn que resuelva
su problerndtica en sakud, ko que requiete una mirada
distinta, en términos de cdmo se estructuran los sani-
cios de salud para la poblacitn mayor.

El modelo debe estar mas cercanc a fortalecer la pre-
vencidn y sutocuidado y con foco en resclver y acom-
pafiar ias enfermedades orénicas que tanto impactan en
la calidad de vida de las personas mayores. El modelo
de salud debe prontamente reestructurarse y acompa-
flar este mayor peso de la poblacion envejedda. Esto
también impacta en la formacidn de los profesionales,
no sélo de salud. Mo se puede sequir con las mismas
mallas curriculares, 8 no que el foco debe estar en &l
enveledmiento pablacianal.

Lo mismo ocume con la provisidn de servicios para la
poblacicn mayor, en especial lo gue se refiare a la pro-
vision de |os cuidados continuos que debe recibir indo
mayor, saqln s estado de envejecimients y el impacto
que este ha tenida en 2 vida: jsequird siendo un pro-
blema familiar? ¥, por o tanto, resuelto por las familias
en su hogar, lo que demandard medicas de apoyo y fa-
cilitacién para que puedan cumplir este rol; o mas bien
i5eré una tarea asumida por el estado?, lo gue deman-
dara |a creacidn de mas y mejones senvicios con este fin,
Todo ko cual impilica gastes y costos que el estado debe
asumir en su implementacicn y en su finandamiento.
Lamentabdemente como hemas enpfesada antes, no
hay tiempe y el problema a resolver esta ya a la vista,
por lo que no hay tiempo para improvisar o probar dis-
tintas soluciones. Es el tiempo de tomar acciones con-
cretas y cereras gua permitan hacer diferente el destino
de cada vez mas personas mayores, inchidos nosotros
mismes, por ko que estamos todos convocados a poner
nuestro mejor esfuerzo por nuestra vejez y cdmo res-
pondemos como sociedad.
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