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Mientras ha bajado el desembolso en pacientes mds jévenes, ha aumentado rdpidamente en el otro extremo:

Envejecimiento poblacional genera alza del gasto
en adultos mayores en hospitales y clinicas
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Mientras en 2014 la proporcion era pareja entre todos los grupos etarios, en ocho afos los pacientes mayores
de 75 afios han tenido un fuerte incremento y ya lideran la asignacién de recursos en los recintos asistenciales.

JUDITH HERRERA C.

¢Qué tienen en comun Japén,
Italia o Finlandia? Son algunas
de las naciones donde actual-
mente ya mds del 23% de sus ha-
bitantes tiene 65 afios o mds. Se
trata del envejecimiento pobla-
cional, un fenémeno que estd
ocurriendo a nivel global.

Y Chile no es la excepcion.
De acuerdo con estimaciones
del Instituto Nacional de Esta-
disticas, el pafs cuenta con al
menos un 18% de personas de
60 o mds afios.

Elimpacto del envejecimien-
to ya se puede constatar en la
distribucién del gasto en el ni-
vel terciario del sistema de sa-
lud, publico y privado, es decir,
en hospitales y clinicas, con
atenciones y casos de mayor
complejidad.

Alrevisar datos del Ministerio
de Salud sobre el desembolso en
atencién terciaria no ambulato-
ria —hospitalizaciones—, se ob-
serva que en menos de 10 afios
pasé de ser un gasto homogéneo
entre los distintos rangos eta-
rios, a disminuir en edades mds
joévenes y aumentar répidamen-
te en las mayores.

Si en 2014 el gasto en pacien-
tes de 25 a 34 anos era un 12,9%
del total, en 2022 esta cifrabajé a
11,3%. Mientras que entre los
ciudadanos de 55 a 64 afios, el
porcentaje se elevé de 13,1% a
15,4% en los mismos ocho afios.

Algo parecido sucede cuando
se observa la variacién del gasto
en menores de cuatro ailos, don-
de pas6 de representar el 10,4%
del gasto de la atencidn terciaria,
asoloel7,8% (ver infograffa). En
cambio, en los mayores de 64
anosaumenté de12,4%a15,2%y
en los mayores de 75 afios pasa-
ron del 11,5% a representar
15,5% del gasto, el porcentaje
mds significativo de cualquier
grupo etario.

“El futuro es ahora”

Para los especialistas los datos
son preocupantes porque de-
muestran que el impacto del en-
vejecimiento ya es una realidad,
en paralelo a la baja natalidad

Proporcién del gasto en atencién
terciaria no ambulatoria en sistemas

publico y privado, segtin tramo de edad
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2050 el porcentaje llegue a un 30%.

que se experimenta.

A juicio de Daniela Sugg, eco-
nomista en Salud de la U. Diego
Portales, “los efectos del enveje-
cimiento en el pafs ya no son al-
go tan tedrico de lo que ocurrird
en 10 o 20 afios. No, ya estd pa-
sando. El futuro es ahora”.

Dice que “debemos mirar lo
que estan haciendo los paises
desarrollados, ellos tienen mds
gasto, pero también infraestruc-
tura y politicas para los cuida-
dos en edad mayor, cuidados
domiciliarios, rehabilitacion, lo

que sellama cuidado de larga vi-
da porque su pirdmide ya cam-
bié de fondo”.

“Nosotros estamos en esta
transicién hace rato y el desafio
es que tu modalidad de atencién
tiene que ajustarse a tu nuevo
perfil de poblacién, que ya no es
joven, sino que efectivamente
son adultos mayores con mu-
chas comorbilidades”, anade.

Enrique Paris, exministro de
Salud, apunta también a que “el
gasto en la infancia ha disminui-
do, pero eso tiene una explica-

cién porque Chile tiene una tasa
de natalidad bajisima en este mi-
nuto y, al contrario, un aumento
en los adultos mayores, tramo
que va a tener una mayoria im-
portante para 2050”.

El también presidente del Ins-
tituto de Politicas Piblicas de la
U. San Sebastidn afirma que “si
uno evalia lo que hay que inver-
tir para sanar a un adulto mayor
enrelacion a una persona que no
tiene patologias concomitantes,
el gasto en el adulto mayor es
mds alto”.
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“ Los efectos del

envejecimiento en el pais ya no
son algo tan tedrico de lo que
ocurrird en 10 o 20 afios; no, ya
estd pasando. El futuro es ahora

y se necesitan medidas”.

lud, sumemos esfuerzo a lo que
son medidas preventivas”, enfa-
tiza Fasce.

Atencién integral y
prevencion: medidas
cruciales

La investigadora del Centro
UC Estudios de Vejez y Enveje-
cimiento Marcela Carrasco co-
menta que “las personas mayo-
res van acumulando patologias
crénicas a lo largo de la vida, y
eso hace que hoy sean uno de los
principales usuarios del sistema
de salud. Y si van al servicio de
urgencia es porque realmente
estdn graves y necesitan ser
atendidas”.

A esto se suma el efecto que ha
tenido la pandemia en miles de
pacientes que dejaron de aten-
derse durante un largo periodo,
lo que hoy significa en-
fermedades descom-
pensadas o en estados
de mayor gravedad.

La geriatra agrega
que los adultos mayo-
res “se benefician mu-
cho mds de una aten-
cién centrada en la per-
sona porque cada uno
tiene muchas patolo-

DANIELA SUGG
ACADEMICA DE LA U. DIEGO PORTALES

“Los sistemas de salud lo tie-
nen claro, los que trabajamos en
geriatria lo tenemos claro. Esto
se llama inflacién médica; es c6-
mo los costos empiezan a crecer
y no vale lo mismo una hospita-
lizacién de una persona mayor
que la de una mds joven. De he-
cho, del total, por ejemplo, de
personas hospitalizadas, se esti-
ma que el 30% corresponde a
personas mayores”, plantea Ge-
rardo Fasce, expresidente de la
Sociedad de Geriatria y Geron-
tologia de Chile.

Enesalinea, detalla que “la ca-
pacidad de recuperacion de una
persona mayor es mds lenta para
lograr estabilizarse, tiene mds
riesgo de tener complicaciones
dentro de una hospitalizacién,
que no necesariamente tiene que
ver con lo que motivé su estadia.
Puede llegar con una neumonia
y complicarse con otro tipo de
infeccién”.

“Todo esto obliga también a
que quienes trabajamos en sa-

gias distintas y en el

fondo no se favorecen

de una mirada frag-
mentada de su salud. Esa aten-
cién centrada es ademds el es-
téndar en otros paises”.

Fasce, quien también es aca-
démico de la U. de Chile, sostie-
ne que “urge tener politicas de
prevencién, mejores coberturas
de vacunacién, que haya politi-
cas activas para fomentar la acti-
vidad fisica, para que lleguen en
mejores condiciones a edades
mds tardfas”.

La Subsecretaria de Salud Pu-
blica plantea que es “imprescin-
dible la promocién de una vida
saludable, asi como la deteccién
y prevencion de los factores de
riesgo en la poblacién para redu-
cir la prevalencia de enfermeda-
des crénicas no transmisibles”.

Agrega que existen distintas
politicas para los adultos ma-
yores, en especial por parte del
Senama, que tienen relacién
con el envejecimiento activo y
normativas que buscan promo-
ver estos factores para una ve-
jez de calidad.



