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Envejecimiento y vejez: el permanente desafio
sociosanitario

Aging and Old Age: The Ongoing Socio-Health
Challenge

Sefior Editor,

Es amplia la literatura que sostiene que el enveje-
cimiento de la poblacién es un proceso irreversible a
nivel mundial. En este contexto, la pregunta que nos
desafia como Estado -y especificamente como sector
sanitario- es, ;qué tan saludables son estos afnos de
longevidad logrados? Para ello se debe poner sobre la
mesa informacion que permita orientarnos respecto de
heterogeneidad social, econémica y de salud de la vejez
en nuestro pais.

Para el 2020, en Latinoamérica, los paises con
mayor proporcion de personas de 65 y mas aiios,
fueron Cuba y Uruguay con 15,9%, seguido de Chile
con 12,2%'. En cuanto al nimero absoluto de perso-
nas de 60 y mds afios, éstas han aumentado 6,8 veces
entre el aflo 1950 y el aflo 2017 alcanzando en Chile
los 2.003.256 de acuerdo con el CENSO 2017, lo cual
representa 11,4% de la poblacién total, siendo las
regiones mds envejecidas Valparaiso y Nuble con més
de 13% de personas mayores®. Sin embargo, producto
de los efectos de la pandemia por COVID-19, se ha
observado una reduccion de la esperanza de vida en
Chile, de 0,9 afios en mujeres y de 1,5 en hombres al
afio 2022.

El 85% de las personas mayores reside en dreas
urbanas, 9,2% se reconoce como perteneciente a un
pueblo originario, 1,6% es migrante, 36,7% declara par-
ticipar en una organizacion social (juntas de vecinos,
organizaciones religiosas y agrupaciones de personas
mayores’. Por otra parte, el 4,0% (37.467) del total de
personas bajo situacion de pobreza por ingresos son
mayores de 65 afos, y el 19,6% (576.294) de las per-
sonas en situacion de pobreza multidimensional son
personas mayores de 65 afios®. E1 48% de las personas
entre 55y 74 afos estd trabajando®. El 84,5% est4 afi-
liado a Fondo Nacional de Salud (FONASA), el 7,2% a
Isapre, y 0,9% no tiene seguro de salud’, lo que indica
que el sistema publico de salud se enfrenta a una alta
demanda de servicios y costos, ya que las personas con
mayor carga de enfermedad se trasladan a FONASA al
no poder costear las alzas de sus planes®®. Asimismo, el
estudio de carga global de enfermedad sefiala que, para
los mayores de 70 afos en Chile, las principales causas
de pérdida de salud son los desordenes musculoes-
queléticos, sensoriales, enfermedades cardiovasculares,
diabetes y enfermedades neuroldgicas.

A medida que una persona envejece se producen
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multiples cambios a nivel celular y fisioldgico, lo cual
aumenta el riesgo de enfermedades y disminuye su
capacidad funcional, por lo que preservarla se presenta
como uno de los principales desafios en un pais que
envejece. Este proceso es de duracién variable y mas
o menos saludable entre los individuos, ya que se es-
tablece como resultante de caracteristicas individuales
intrinsecas y el entorno material y social en que viven
las personas. La falta de capacidad funcional se opera-
cionaliza mediante el concepto de limitacion funcional,
entendida como la restriccion o falta de habilidad para
realizar una accién o actividad de la manera o dentro
del rango considerado como normal, que ocurre como
resultado de una deficiencia. Las limitaciones funcio-
nales componen ademas los modelos que explican la
generacion de la discapacidad y dependencia. Segun
la Caracterizacion Socioecondmica Nacional (CASEN)
2017, el 14,2% de los mayores de 60 afios presenta
algun grado de dependencia funcional, y las proba-
bilidades de ser dependiente en términos funcionales
aumentan a casi 40% en las personas mayores de 80
afos con algin grado de dependencia.

En este contexto, la poblacién de personas mayo-
res se entiende como prioritaria, desde la perspectiva
del sistema de seguridad social del Estado, y en base
a las necesidades diferenciadas de salud. Para ello,
y en términos de normativa, es destacable sefialar
que, en el afio 2012, el Estado chileno, en un intento
por integrar en el abordaje del envejecimiento una
lectura multidisciplinaria, propone una Politica In-
tegral de Envejecimiento Positivo 2012-2025, cuyo
proposito es la proteccién de la salud funcional de las
personas (enfocado en todo el ciclo vital), disminuir
los niveles de dependencia y un fuerte énfasis en las
légicas y practicas del autocuidado. Asimismo, esta
politica busca promover mecanismo de participacion
e integracion social, cultural y econémica desde una
perspectiva de derecho, con el propésito de proteger
la salud funcional de las personas mayores, mejorar
su integracion en los distintos ambitos de la sociedad
e incrementar sus niveles de bienestar subjetivo. Sin
embargo, el bienestar subjetivo, la calidad de vida, se ve
afectada por aspectos estructurales de la organizacion
de la sociedad, por ejemplo, nivel de ingresos, afios de
escolaridad, accesibilidad a servicios, productos, y a la
posibilidad de movilidad en el entorno urbano. Se ha
mostrado que parte de estas dimensiones tienen un
efecto en las tasas de mortalidad de la poblacion de
Santiago de Chile, puesto que se ha identificado que la
segregacion socioecondmica y territorial se relacionan
de manera negativa con la mortalidad de las personas,
lo cual requiere conjugar aquellos aspectos propios
de la investigacion en salud y los aportes de otras
disciplinas en el estudio de las practicas sociales de la
poblacién envejecida en el habitar urbano-rural.
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En este sentido, algunos elementos de la salud
publica, como aquella ocupada de la disminucién de
la brechas e inequidades en salud de la poblacion, apa-
recen como una oportunidad para el sector sanitario en
la medida que ésta apunta desde su vocacidn, a imple-
mentarse desde una logica que busca ser integradora
y que se dirige a incluir a las personas mayores a los
procesos sociales, como un grupo social que genera
desarrollo. Sin embargo, se debe tener en cuenta que
las diferencias de los escenarios, contexto y condiciones
de vida de los adultos mayores requieren de formula-
cion de estrategias diferenciadas, desde el supuesto que
las realidades compartidas pueden ser profundamente
divergentes e inequitativas en un contexto segregado y
desigual. En este sentido, emerge la importancia de la
adaptacidn de las politicas a ejes transversales orienta-
dores que garanticen la equidad en un pais segmentado
por las condiciones socioeconémicas.
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