‘ LITORALPRESS

Fecha: 12-04-2026

Medio: EIl Mercurio de Calama

Supl. : El Mercurio de Calama

Tipo: Cartas

Titulo: CARTAS: Actividad fisica minima

Pag.: 11
Cm2: 113,9
VPE: $126.927

Tiraje: 2.400
Lectoria: 7.200

Favorabilidad: [ INo Definida

Actividad fisica minima

®[.a reciente aprobacion de la Ley
21.778 que promueve al menos 60 mi-
nutos diarios de actividad fisica en el
sistema educativo marca un avance
necesario. Al mismo tiempo, expone
con claridad la magnitud del proble-
ma. En Chile el 87% de ninos y adoles-
centes no cumple con las recomenda-
ciones minimas de movimiento.

Las consecuencias van mas alla de
la salud individual. La inactividad fisi-
caimplica costos economicos relevan-
tes, con millones de dolares destina-
dos al tratamiento de enfermedades
asociadas y una presion sostenida so-
bre el sistema de salud.Sin embargo,
el problema es también cultural.

El movimiento sigue siendo visto
como algo secundario, restringido a
ciertos espacios y horarios, en lugar
de formar parte de la vida cotidiana
dentro y fuera del aula.

La nueva normativa abre una
oportunidad concreta, pero suimpac-
to dependera de su aplicacion efecti-
va. Integrar pausas activas, fomentar
metodologias de aprendizaje que in-
corporen el movimiento y generar en-
tornos escolares que favorezcan habi-
tos saludables son medidas que pue-
den marcar una diferencia real.

Transformar esta ley en cambios
visibles exige pasar del diagndstico a

la accion sostenida. Solo asi sera posi-
ble avanzar hacia una poblacién mas
activa y con mejores condiciones de
salud a lolargo de su vida.

Javier Russell Guzmdn

Sistema de salud

@Mueren esperando. Esa es la expre-
sionmas dura -y honesta— de la crisis
del sistema de salud en Chile. El re-
ciente informe de la ministra ante el
Congreso confirma lo evidente: el sis-
termna no esta respondiendo a tiempo,
y ese retraso lo pagan las personas.
Aungque el gasto en salud ha creci-
do hasta cerca del 9% del PIB, los re-
sultados no han mejorado. Las listas
de espera superan los 2,5 millones de
casos, con cientos de miles de cirugias
pendientes. A esto se suma una deuda
hospitalaria cercanaa $2billonesy dé-
ficits persistentes en la red publica.
Hemos confundido mas recursos
con mejores soluciones. Se haaumen-
tado el presupuesto sin corregir fallas
de gestion: baja productividad, pabe-
llones subutilizados y escasa integra-
cion entre elsector pablico y privado.
Elresultado es claro: mas gasto,
mas deuda y mas personas esperan-
do. El desafio no es solo financiero, si-
node gestion. Se requiere exigir resul-
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