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RESUMEN:

Las politicas publicas en materia sanitaria dirigidas alos adultos mayores, representan una accién destinada a garantizar sus derechos
vitales. El presente trabajo tiene como objetivo establecer las caracteristicas del gasto en salud para el segmento de adultos mayores
en Argentina y Chile, se seleccionaron estos paises puesto que han experimentado tasas de envejecimiento acelerado en los tltimos
afios, asi como datos distintos, en morbilidad, mortalidad, expectativa de vida y causas de muerte en estos segmentos, se incluyeron
indicadores de expectativa de vida y jerarquizacion de causa de muerte dispuestos en sistemas de libre acceso para ser comparados
respecto a los datos mencionados. Como resultados disimiles a pesar de ser paises con indices altos de envejecimiento, no existe
una estadistica de seguimiento para hacer evaluaciones ni politicas basadas en evidencia para los datos y periodos estudiados
(2014-2017). En conclusién, se observa multiplicidad de modelos de politicas ptiblicas, ast como criterios diferenciados por parte
de organismos internaciones que construyen sus bases de informacién a partir de datos producidos por los gobiernos, con retardo
cronoldgico e insuficiencia en la desagregacion de los mismos para temas especificos de salud en adultos mayores vinculados de
manera especifica a los porcentajes del Producto Interno Bruto.

PALABRAS CLAVE: Politicas publicas sanitarias, adultos mayores, producto interno bruto, salud, inversién social.

ABSTRACT:

Public health policies aimed at older adults represent an action aimed at guaranteeing their vital rights. The present work aims
to establish the characteristics of health spending for the elderly segment in Argentina and Chile, these countries were selected
since they have experienced accelerated aging rates in recent years, as well as different data, in morbidity, mortality, life expectancy
and causes of death in these segments, indicators of life expectancy and hierarchy of cause of death arranged in free access systems
were included to be compared with the aforementioned data. As dissimilar results despite being countries with high rates of aging,
there is no follow-up statistics to make evaluations or policies based on evidence for the data and periods studied (2014-2017). In
conclusion, a multiplicity of public policy models is observed, as well as differentiated criteria by international organizations that
build their information bases from data produced by governments, with a chronological delay and insufficient disaggregation of
the same for specific topics. of health in older adults specifically linked to the percentages of the Gross Domestic Product.

KEYWORDS: Public health policies, older adults, gross domestic product, Health, social investment.
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INTRODUCCION

El envejecimiento de una persona es el resultado de una compleja interaccién de los procesos bioldgicos,
psicoldgicos, sociales y ambientales al llegar los 60 o 65 anos de edad. Dependiendo del género y de otros
factores como el lugar geogréfico de nacimiento, las personas tendran diversas oportunidades o dificultades,
las cuales repercutirdn en su salud; estas oportunidades seran en la medida de factores sociales, politicos y
econémicos, pero de forma muy importante de la visién de las politicas en materia de salud en todos sus
niveles, asi de factores nuevos como la aparicién de la pandemia producto de la Covid-19 desde marzo de
2020.

Las politicas publicas en materia sanitaria dirigidas a la poblacién adultos mayores, representan una
accion destinada a garantizar los derechos vitales de la poblacién que, en términos epidemioldgicos y
humanos, representan una proporcién iz crescendo en Latinoamérica, sobre todo considerando las tasas
de envejecimiento experimentadas, ampliamente analizadas por la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) en los indicadores de cambios demograficos. En la regién, factores culturales, politicos y sociales de
diversa indole, han marcado procesos de abandono, desinterés y una especie de apartheid, si se comparan
estas realidades con la de los paises més desarrollados, como ha sido ampliamente relacionado en documentos
técnicos y politicos (Aranco et al., 2018).

La politica publica, ademds de ser un componente administrativo de inversién social, constituye una accién
constitucional destinada a la proteccién del proyecto de vida del adulto mayor y de su familia. Por tanto,
la politica en materia de salud para adultos mayores no puede concebirse desde solo el punto de vista intra-
hospitalario, debe ser integral, dirigida tanto al adulto mayor como a su grupo social y familiar de caracter
preventivo, facilitando la autonomia del adulto mayor.

Este reto impone a las administraciones publicas, el disefio de politicas, programas y proyectos a partir de
los enfoques de salud propios de ese sector etario, y de las condiciones nuevas aparecidas en el contexto de la
pandemia, que ha puesto en evidencia las falencias de los sistemas de gestion de salud, una estrategia que se ha
venido discutiendo desde hace més de veinte afos como la e-salud parecieran empezar a ocupar un lugar en
las reflexiones de los encargados del disefio de politicas publicas en materia de salud (Nievas y Garcta, 2020);
para lo cual la creacién, disposicion y anélisis de datos de salud publica son fundamentales.

Tomando en cuenta el envejecimiento de la poblacién referido en los informes, OPS, Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), entre otros
(Federacién Iberoamericana de Asociaciones de Personas Adultas Mayores [FIAPAM], 2019), llevaria a que
una politica para adultos mayores dirigida a personas de mucha edad, enfermas o limitadas, deben dar paso
a una politica temprana de cuidado y autocuidados desde antes de los 60 anos de edad. Esto significaria un
esfuerzo administrativo muy importante por parte del Estado, no solo en la proteccién de los derechos sino
también en la estrategia para la eficiencia del sector salud y las politicas implementadas (Ordofez y Trelles,
2019; Restrepo, Cotrina y Daza, 2021), asi como en “fortalecer estrategias que acerquen los programas a la
poblacién” (Rivera et al., 2021, p.139); siendo ademds, parte importante de la reactivacidon econémica post
Covid-19 en la mayoria de los paises de América Latina.

Elanalisis de la problematica planteada muestra los alcances gubernamentales y sus repercusiones sanitarias
en 4mbitos muy puntuales en un periodo acotado y en paises seleccionados en el extremo sur de América
como son Argentina y Chile, asi como la revisién de los datos emanados sobre la situacién sanitaria
por parte de organismos como la OPS, OMS, y CEPAL, al objeto de caracterizar las acciones politicas
que las administraciones de estos paises efecttian respecto a la salud de la poblacién de adultos mayores
(Organizacién Iberoamericana de Seguridad Social [OISS], 2018).

La salud constituye una garantia constitucional, lo cual demanda conocimientos tanto desde lo
estrictamente médico hasta de la gestién del sistema politico-administrativo para su aseguramiento, por lo
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que la inversion en salud resulta en un indicador importante que describe la importancia de esta materia en
el marco del desarrollo sostenible de la sociedad latinoamericana.

A partir de estas condiciones descritas y en la labor de avanzar en la comprensién del problema se plantean
un conjunto de interrogantes, entre ellas: ; Cudles son las asociaciones que se observan entre el gasto como
porcentaje del PIB en materia de salud y los indicadores de salud en adultos mayores desarrollados por la
Organizacién Panamericana de la Salud y Organizacién Mundial de Salud para Argentina y Chile?; puesto
que el segmento de adultos mayores constituye aproximadamente el 15% de la poblacién en los paises de la
region, y de acuerdo a proyecciones del Banco Mundial, OPS y OMS, se incrementard en los préximos 30
afos sobre todo en Chile (OMS 2018).

Estas realidades demograficas estudiadas desde el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), OPS,
CEPAL, requieren de un examen respecto a la relacién entre el incremento del gasto en salud y las
caracteristicas descritas en los indicadores de salud para adultos mayores, ello con el propésito de establecer
relaciones asociativas que contribuyan a la evaluacién y comprensién de las politicas en esta materia,
considerando el tamafno (cambios demogréficos) que estd adquiriendo este segmento en los sistemas de salud,
asi como las caracteristicas epidemioldgicas de la regién y los recientes impactos en materia de salud publica
(OMS 2018); el trabajo espera contribuir a dirigir la atencidn a estas relaciones, a objeto de construir una
vision sobre la necesidad de politicas publicas consistente con el patrén de envejecimiento como hecho
resaltable de los cambios demogréficos sobre todo al sur de América Latina.

1. FUNDAMENTACION TEORICA

A continuacién, se desarrollan los aspectos tedricos que soportan los indicadores y aspectos seleccionados
para lograr la explicacién en la relacién de las variables gastos y politicas de salud, establecidas en los objetivos
de investigacion.

1.1. Caracterizacion de la poblacién de adultos mayores: Caso Argentina y Chile

Se presenta a continuacién en la Tabla 1, algunos elementos descriptivos relativo a datos para la poblacién de
adultos mayores que la OPS/OMS (2017a; 2017b) desarrolld, evidenciando la situacién que se revela para
Argentinay Chile.

TABLA 1
Poblacién mayor de 60 afios en Argentina y Chile 2015 frente a 2050 (%)

Pais Afios %Poblacion+ %Poblacion+80 afios Pohlacion-2017 Aprox.

B0 afios Poblacion
adulta
mayor-2017

Z015 151 15.1 43.8323.000 6.617.270
Argentina 050 28,6 215
Chile 2015157 175 13.286 000 2870302
2050 32.9 31,2
2050 232 20.7

Se observa en los casos seleccionados un proceso evidente de envejecimiento de la poblacién, explicada
a priori mediante un conjunto de variables tales como: Politicas de acceso, ampliacién de programas de
cuidados y recuperacion de la salud, campafias de salud preventiva, control de la natalidad, entre otras, que
habrian tenido un impacto en ello pero que son tendencia en toda la regién, con mayor o menor intensidad
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partiendo de diferencias socioecondmicas, lo que impone al manejo de la sanidad publica de estrategias
relativas al aseguramiento de politicas, programas y presupuestos, que garanticen los objetivos de salubridad
en esta poblacion vulnerable. Chile seria el pais donde con mayor significacién se observa el fenémeno en los
casos estudiados (ver Tabla 1).

1.2. Porcentaje del Gasto del PIB dedicado a temas de salud en adultos mayores

El envejecimiento de la poblacién implica acciones para una efectiva distribucién de recursos destinados a
las necesidades de todos los grupos etarios; ello pasa por politicas y practicas para mejorar la calidad de vida
de las personas mayores. Esto guarda relacién con la equidad en el acceso a diferentes servicios y beneficios

sociales y econémicos, asi como con la garantia y el ejercicio de sus derechos humanos. Tal y como lo expresa
Piez (2018):

Actualmente, en América Latinay el Caribe la poblacién contintia aumentando y envejeciendo de forma sostenida. La region
experimentard un incremento en la poblacién de adultos mayores que hace indispensable la formulacién de nuevas politicas
que aseguren una mejor calidad de vida para las personas en una edad avanzada (. ...) El envejecimiento en la regién se da en
un contexto de pobreza y desigualdad de ingresos, por lo que, a los problemas de salud tipicos de la tercera edad, se suman
dificultades econémicas que agravan la situacién para muchos ciudadanos. (p.2)

Ningtn pais posee todos los recursos necesarios para el gasto e inversién en politicas y programas sanitarios
producto de estos cambios demograficos, por lo que la ampliacién, cobertura y calidad, son variables que
definirfan el éxito o el fracaso en esta actividad; no obstante, la regién ha incrementado sustancialmente los
recursos destinados a esta materia, como lo sefiala Tromben (2016):

El gasto social ha ido aumentando desde 11.3% del Producto Interno Bruto en promedio simple en 1990 hasta 14.7% del
PIB en 2014. Los mayores aumentos se observan a partir de la segunda mitad de los aflos 2000 coincidiendo con el auge de
los precios de las materias primas o el stiper ciclo de los productos bsicos. (p.3)

Dado lo antes mencionado, las urgencias presentes en la region, podrian calificarse de estructurales,
referidas a las deficiencias de los modelos econdmicos, asi como de los diferentes modelos de administracion
de salud publica, unos mas abiertos de cobertura amplia, y otros con sistemas periféricos de privatizacion; sin
embargo, habria que agregar al anélisis para un enfoque mas holistico, factores de orden cultural, respecto
a la posicidn de las personas mayores; el factor género; al igual que, fendmenos recientes en la regién, como
cambio demograficos devenidos por el incremento de la migracidn, a partir del caso venezolano; cambios de
enfoque politico, como el caso chileno a partir del nuevo gobierno de 2022; la crisis de Argentina; asi como
la pandemia Covid-19.

Todos los factores antes mencionados, implican desafios a este tema desde variables socio- culturales y
politicas muy particulares, para la redefinicion de los sistemas de proteccion social en la region, aunque
pareciera un tema lejano para gran parte de paises latinoamericanos, donde la media de edad resulta muy por
encima del factor de envejecimiento de Chile y Argentina.

1.3. Los modelos prestacionales de salud en los casos de estudio

Como producto de las revisiones efectuadas, se puede senalar que, si bien existen programas orientados a
temas especificos para adultos mayores, como los programas de alimentacién complementaria en Chile; en
general no existe de manera explicita la creacién de estadisticas con visibilidad sobre el tema de salud para
adultos mayores, situacién reconocida por el Boletin del Programa de la Organizacién Iberoamericana de

Salud (OISS, 2018) sobre adultos mayores, donde se sefiala que:
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La experiencia y el conocimiento de esas organizaciones e instituciones son cruciales para guiar a las oficinas nacionales de
estadistica y para exigir el acceso a esa informacion, entre otras acciones necesarias para garantizar la visibilidad del grupo
en el proceso de implementacion de la Agenda 2030, en particular en aquellas 4reas relevantes en las que, sin embargo, la
mencién de las personas adultas mayores no es explicita. (p.3)

Existen ciertos consensos alrededor de los elementos que estos Programas deberian poseer, entre los cuales
destacan:

a. Se establecen un conjunto minimo de garantias en el Plan de Beneficio de Salud (PBS) explicitas, que
se reflejan en un minimo de servicios.

b. Financiamiento publico.

c. Vinculacién con la necesidad, preferencia social de la poblacidn a ser cubierta, a través de un proceso de
priorizacién o deliberativo del gobierno, basado en su andlisis de las necesidades de la poblacién.

En todo caso los planes de beneficios en salud han tenido prioridades determinadas de acuerdo a
sus realidades o intereses politicos, econémicos y sociales; por lo que, resultan interesantes a la hora de
comprender quizds el hecho de la marginalidad que los programas para el caso de los adultos mayores han
tenido en los casos de estudio. Al respecto, la CEPAL (2013) manifiesta que: “Las personas mayores son
sujetos de derechos, que han contribuido y contintian desempeniando un papel activo en las diversas 4reas
del desarrollo, y que los paises deben reconocerlos como actores clave en la elaboracién de las politicas

publicas” (p.17).
2. METODOLOGTA

La investigacion fue de tipo descriptiva, puesto que se buscé especificar las propiedades, caracteristicas de las
variables de gasto en salud como porcentaje del PIB, asi como la morbilidad para adultos mayores de 65 a 69
afios, a partir de indicadores de 2014 — 2017, como datos demogréficos; y la morbilidad, a través de causas
de muerte jerarquizadas para los casos de Chile y Argentina.

Se recurri6 a un disefio de revisién documental (Alfonzo, 1994, Herndndez, Ferndndez y Baptista,
2014), mediante: 1) la obtencién de datos estadisticos en las siguientes plataformas de acceso abierto: a)
OPS/OMS plataforma PLISA (2021); b) Indicadores de Desarrollo del Banco Mundial; ¢) CEPAL-Bases
de Datos, Estadisticas CEPALST; d) Datos ¢ informaciones obtenidos de las agencias gubernamentales
especializadas en el tema salud en los paises seleccionados. 2) Del mismo modo, se realizé consulta, revision'y
andlisis de fuentes secundarias, revistas cientificas, documentos especializados en las siguientes plataformas,
ScienceDirect, ProQuest y Scopus.

El anilisis del contenido fue de tipo longitudinal; por un lado, se revisaron y analizaron los datos de
morbilidad en el caso de adultos mayores en el lapso 2014 - 2017, para las Enfermedades No Transmisibles
(ENT), Mortalidad, Expectativa de vida; asi como, por otro lado, aquellos presentados por la OPS, OMS,
Ministerios de Salud de los paises seleccionados.

3. PRECISIONES EMPIRICAS DEL PROBLEMA DE SALUD ADULTOS MAYORES EN LOS CASOS DE
ESTUDIO

3.1 Chile: Las garantias explicitas de salud

En 2005 Chile adopté un Plan de Beneficios de Salud (PBS), denominado indistintamente plan de Garantias

Explicitas de Salud (GES) o Plan de Acceso Universal a Garantias Explicitas (AUGE)\. Este PBS cubre hoy
80 patologias priorizadas de acuerdo con diversos criterios. Las coberturas y garantias definidas en este plan
aplican para el sistema de seguridad social en salud, incluyendo a los asegurados del seguro publico, Fondo
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Nacional de Salud (Fonasa), “que actualmente cubre a alrededor del 80% de la poblacidn nacional, asi como
los asegurados de las instituciones de salud previsional (Isapres), entidades privadas, que cubren a cerca del
17% de los chilenos” (Giedion, Bitrdn y Tristao, 2014, p.45).

Esta politica chilena se ha ido ampliando en la medida que el Plan ha incorporado tanto evaluaciones
dentro de los principios de calidad, asi como respuesta a una evaluacién de impacto financiero en el sistema de
salud nacional de Chile, lo cual hallevado ala decision gubernamental de expandir gradualmente el Programa
Garantias Explicitas en Salud (GES) @,

En 2005 ingresaron los primeros 25 problemas prioritarios de salud a ese régimen. Un afo miés tarde, se
incorporaron otros 15 problemas prioritarios. En 2007, ingresaron otros 16 hasta llegar a un total de 56. Esta
lista ha sido expandida en dos ocasiones mas, aumentando a 69 problemas prioritarios en 2010 y alcanzando
los 80 en 2013. (Giedion et al., 2014, p.45)

Las evaluaciones del (GES) han sido escasas y parciales, pero las pocas existentes revelan importantes logros.
Por cjemplo, Bitrdn, Escobar y Gassibe (2010) evidenciaron que el GES consintié mayor accesibilidad a
la atencién, una mejor cobertura, asi como una disminucién en las tasas de hospitalizacién y mortalidad
para varias enfermedades, tales como: Infarto agudo al miocardio, diabetes tipo 2, hipertensién, epilepsia,
depresion y cancer de cérvix.

En el caso de Chile, como de otros paises el problema central que afronta la administracién es de
orden econdmico, consiste en la asignaciéon de recursos escasos a necesidades multiples de envejecimiento,
y encarecimiento de nuevas tecnologias, que han de ser incorporadas al tratamiento de la salud para el
sector. Esto ha representado una planificacién y priorizacién tanto de enfermedades como de servicios, en el
caso chileno el Plan Acceso Universal a Garantias Explicitas (AUGE), también conocido como el Régimen
General de Garantias Explicitas en Salud (GES), que para 2021 cubria 80 enfermedades, pero para el caso de
la poblacién mayor de 61, colocando énfasis en el adulto, sin mayor impacto en el sistema de apoyo familiar;
con programas de apoyo en materia de suministro de sillas, bastones y otros para garantizar la movilidad del
paciente.

3.2. Argentina: Del Plan Nacer hasta el Plan Sumar

Argentina muestra un gasto en salud equivalente al 8,2% de su PIB, un porcentaje propio de los paises de
ingresos medios y altos. El sistema de salud argentino tiene tres subsectores: El privado (voluntario); el de las
obras sociales (obligatorio para trabajadores formales); y el publico (universal y gratuito).

Los subsectores privados y de las obras sociales, cuentan con planes de beneficios explicitos de salud. El
marco general de estos planes, que indica la provisién que deben garantizar, estd establecido por el Plan
M¢édico Obligatorio. El subsector publico, que puede proveer servicios de salud a toda la poblacién a través
de establecimientos mayoritariamente provinciales y municipales, no cuenta con un listado explicito de
prestaciones priorizadas. En este contexto, el Gobierno nacional implementé el Plan Nacer en 2004 (PN),
con el fin de garantizar el acceso universal a un conjunto de servicios de salud priorizados.

La politica publica de salud conocida como plan Nacer, tiene como objetivos mejorar el estado de salud
y la satisfaccién con los servicios de la poblacién usuaria del subsector publico sin cobertura explicita.
Inicialmente, se priorizaron prestaciones del primer nivel de atencion parala poblacién més vulnerable, como
mujeres embarazadas o en atencidn posparto, y nifios de 0 a 5 afos (Sabignoso, Silva y Curcio, 2014).

EI PN busc6 aumentar gradualmente las coberturas prestacionales, poblacional, y la proteccién financiera
de la poblacién. Comenzé con 80 servicios de atencién primaria de salud para la poblacién materno-infantil,
agregd luego algunos servicios curativos ambulatorios, hasta incorporar en el afio 2010 prestaciones de alta
complejidad, para atencién integral de cardiopatias congénitas. En el afio 2012 se incluyeron prestaciones
parael cuidado perinatal de alta complejidad. A partir del mismo afo, el Ministerio de Salud de la Nacién y las
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provincias, extendieron el PN a nuevos grupos poblacionales (nifios y adolescentes hastalos 19 afios y mujeres
hasta los 64 anos sin cobertura explicita en salud) a través de un conjunto de 400 prestaciones priorizadas.
“Esta extensién del PN da inicio al denominado programa SUMAR” (Sabignoso et al., 2014, p.199) ©8

El Programa Sumar es una politica ptiblica que promueve un acceso equitativo y de calidad a los servicios
de salud para toda la poblacién que no posee cobertura formal en salud. Sumar tiene como antecedente al
Plan Nacer que se inicié en 2004 (...) En términos poblacionales, este proceso culmina en el 2020 con la
reciente incorporacion de las personas mayores, consiguiendo que el universo total de la poblacién que no

tiene obra social esté cubierto por el Programa Sumar ¥ . (Ministerio de Salud, 2021, p.1)
3.3. El gasto en salud disponibilidad de datos confiables morbilidad 2014-2017

De acuerdo con el informe quinquenal, Salud en las Américas 2017, presentado por la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS/OMS, 2017a), solo Cuba, Costa Rica y Uruguay lograron cumplir con la
recomendacién de invertir el 6% del PIB como nivel minimo en salud en el afo, meta que fuera formulada
por la Organizacién Mundial de la Salud en 2014. Cuba, es el pais de la regién que mis invierte de acuerdo
al informe, ubicdndose con més del 10%, del PIB; Uruguay, logra alcanzar el objetivo del 6%; seguido muy
de cerca por Panama, que, no obstante, no logra cumplir con la recomendacién de la OMS del 6% del PIB;
sin embargo, la mayoria de los paises no alcanzé dicha meta (OPS, 2013; 2017a; 2017b; OMS, 2018).

Enelafio 2016 un grupo de investigadores (Pinzén etal., 2016) reconociendo esta problematica efectuaron
un estudio, que se basé en identificar la disponibilidad de indicadores en salud que permitieran medir con
validez los avances en la consecucién de la “Salud Universal” en América Latina y el Caribe (ALC), para
ello realizaron una busqueda sistematica de evidencia cientifica y documentos técnico-cientificos disponibles
sobre la evaluacién del desempefio de los sistemas de salud y del avance en salud universal. Se identificaron
63 fuentes de informacidn a niveles nacionales y a nivel internacional, a partir de esas bases se seleccionaron
749 indicadores, 619 de los cuales estaban relacionados con las dimensiones de la Salud Universal; y 130, con
la carga de enfermedad.

Por su parte, Panadeiros y Pessino (2018), en su investigacion identificaron 42 (6%) indicadores
de proteccidn financiera; 415 (55,4%) de cobertura de prestacién de servicios; 6 (0,8%) de cobertura
poblacional; 101 (14%) de determinantes de la salud; 55 (7,3%) para la evaluacién de las inequidades en
salud; y 130 (17,3%) para estimar la carga de enfermedad; los investigadores mapearon la disponibilidad de
141 indicadores en cada pais de ALC, incluyendo Chile y Argentina.

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT) de acuerdo a la OMS (2021), son las responsables de la
muerte de 41 millones de personas cada afno, lo que equivale al 71% de aquellas que ocurren en el mundo.
Cada ano mueren personas por ENT, 15 millones de personas de entre 30 y 69 afos; mas del 85% de
estas muertes “prematuras’ ocurren en paises de ingresos bajos y medianos. Los principales tipos de ENT
son cardiovasculares (como los ataques cardiacos y los accidentes cerebrovasculares), el cancer, respiratorias
crénicas (como la enfermedad pulmonar obstructiva crénicay el asma), y la diabetes.

Asimismo, las ENT afectan a todos los grupos de edad y a todas las regiones y paises. Sin embargo, la OMS
advierte que estas se suelen asociar alos grupos de edad més avanzada, pero los datos muestran que 15 millones

de todas las muertes atribuidas a las ENT se producen entre los 30 y los 69 afios (OMS, 2021).

4. D1SCcUSION DE 1L.OS RESULTADOS

A continuacién, se presentan la discusién de resultados para los dos casos seleccionados a partir de los dos
objetivos especificos:

188



EDGAR CORDOVA JAIMES, ET AL. GASTO Y POLITICA DE SALUD: POBLACION DE ADULTOS MAYORES EN ARGENTINA ...

4.1. Caso de Chile

Chile asiste a un proceso de envejecimiento importante explicado en parte por una cantidad de variables,
dentro de las cuales estarfa el descenso de la natalidad como lo sefiala Donoso (2007), quien manifiesta que
para 2017 la poblacién de adultos mayores es de 15,8%; por lo cual, se ha podido constatar que Chile estd
viviendo un proceso de envejecimiento poblacional: Los porcentajes de hijos por cada mujer fértil en Chile
es de 1,91 hijos, mientras que las escalas y estadisticas que hablan sobre la tasa de recambio coinciden en que
debiese ser de 2,1 hijos (Donoso, 2007; Asociacién de Municipalidades de Chile [AMUCH], 2017).

Los cambios demograficos para el caso de Chile podrian leerse desde una visién optimista, puesto que a
prima facie, se interpretarian como positivos; parala OMS, el envejecimiento de la poblacién es un indicador
de mejoras en la salud general de la poblacion, lo que seria el resultado de politicas y buenas practicas. De
hecho, en Chile, al mismo tiempo que ha aumentado la esperanza de vida, ha disminuido progresivamente
la tasa de mortalidad infantil como se presenta en la Figura 1.

Country profile: Chile
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Source: Core Health Indicators Initiative, Pan American Health Organization (PAHO)
Health Information Platform for the Americas (PLISA)

FIGURA 1
Indicadores poblacién expectativas de vida tasa mortalidad Chile
Elaboracién propia, 2021 con base en OPS/OMS (2017a; 2017b).
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De los datos expuestos por la OPS, Chile ha incrementado sostenidamente una tasa de esperanza de
vida de 81,7 a 82,8 (afos-hombres); y en mujeres de 84,4 a 84,5 (anos-mujeres) en solo 4 anos, resultando
inversamente proporcional al ver la disminucién en las tasas de natalidad experimentadas para el mismo

periodo (13,2- 2014 a 12,6- 2018), lo que explicaria los cambios demogréficos con respecto a la edad de la
poblacién.

a. Morbilidad-Chile
En la siguiente Tabla 2, se describen las defunciones para Chile, en dos grupos 2013-2015 (mds reciente

2000-2002), se observan cambios en las cifras que serfan explicados por varios factores socio- econdmicos )

TABLA 2
Mortalidad producto de Enfermedades No Transmisibles: Chile

Afios Hombres Mujeres Totales
Defunciones Tasa x Defunciones Tasa x 100 Defunciones Tasa x
100 100

20132 10.186 2. 164,02 7352 1.260,10 17538 1.633.75
2014 10.470 2.145,1 74597 1.227,65 17538 1.642,75
2015 10611 2.081,0 7484 1.188, 20 17975 1.640.0
Cambios en 11 afios

2000 5413 ZEB3045 6184 1557, 66 14515 2,037,001
2001 B.974 274231 85039 1. 605 98 15 483 211361
2002 2.074 271851 ®©.731 162826 15,805 211532

Elaboracién propia, 2021 con base en PLISA (OPS/OMS, 2021).

En este sentido, se observa: a) Las tasas de mortalidad para hombres y mujeres en general han mostrado
un descenso en los afios més recientes consultados (2013-2015); y, b) Para los afios 2000-2002 se venian
registrando incrementos de las tasas de mortalidad para ambos sexos, situacién que cambid, y que podria
relacionarse con mejor desempeno del PIB para 2013 cuyo monto ascendid a 4,043, encontrdndose una
relacién con las reformas operadas en el sistema de salud chileno, asi como el incremento de las Garantias
Explicitas de salud.

De igual manera, en la Tabla 3 se pueden apreciar las principales causas de muerte, encontrindose que:
a) Las 5 primeras causas de muerte para el grupo de adultos mayores muestran un 41% corresponden a
ENT del reporte formulado por la OPS para Chile; por lo que, este pais estaria muy por debajo de la tasa
mundial referida en informes por las agencias internacionales de salud, que alcanza un 71%; y b) La primera
causa, aproximadamente un 25% del total de los casos para el grupo reportado, son aquellas relacionadas con
enfermedades isquémicas (Corazén).

TABLA 3
Principales causas de muerte por -Grupo de Enfermedades No

Transmisibles- Datos OPS Chile 2014 (edad 65 - 69 afos)

Nro. Tipo ENT Nro. Tasa

1 Enfermedades isquérmicas 929 152.4 11,8
{Corazén)

2 Enfermedades cerebro vasculares GBI 1132 87

3 Cirrosis y otras enfermedades del £19 100.4 7.8
higado

4 Tumor maligno de la Traquea de EZR 87,2 6.7
105 bronguios v del pulmdn.

5 Diabetes Mellitus 300 51.1 £,3

Elaboracién propia, 2021 con base en PLISA (OPS/OMS, 2021).
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b. Gasto en salud como porcentaje del PIB - Chile

De acuerdo alos perfiles de salud mostrado por OPS en la Plataforma PLISA (OPS/OMS, 2021) validos
hasta mayo 2017, el crecimiento medio anual del PIB para Chile muestra un claro descenso de un 5,5 para
2012 hasta 1,9 para2014. Estos datos a pesar de no ser homogéneos con reportes del Banco Mundial respecto
a la evolucion del PIB para el caso de Chile, sefialan en todo caso un nivel de descenso significativo, véase a
continuacidn los referidos datos del Banco Mundial en la Tabla 4.

TABLA 4
Evolucién del PIB-Chile Banco Mundial y Producto Interno Bruto (Groos National
Income) y gasto en salud como porcentaje del PIB- per cépita indicadores OPS-Chile

Datos Afios / PIB

Banco 2013 2014 2015 2016 2017

Mundial 4 o435 1,7 2,305 1,266 1,49

OPS - Producto Interno Bruto per Gasto como % del PIB

Chile capita
2012 2013 2014 2012 2013 2014 2017
204500 20580 Z1.320 51 51 3,8% 3.8%

Elaboracién propia, 2021 en base al Banco Mundial (2018); OPS/OMS (2021).

Se observaen el caso de Chile que el PIB per cdpita ha mostrado incremento, el pais ha destinado de acuerdo
alos datos un 3,8% del PIB como porcentaje de gasto en salud, a pesar que a la fecha de los datos analizados
Chile no cumple con la meta minima de inversién del 6%, recomendada por la OMS y la OPS. Para 2020
Chile gasta aproximadamente un 8% del PIB en salud, un porcentaje levemente mis bajo al 9% promedio
de los paises desarrollados. Pero de este porcentaje, solo un 4% aproximado se destina a la salud publica, en
circunstancias que el 1% de esa cifra corresponde al aporte del 7% de los afiliados a Fonasa (Cisternas, 2020).

Un aspecto relacionado con el manejo del tema salud en Chile estd relacionado con la “calidad del servicio”
como “percepcion de los usuarios” y ha sido un factor que el Estado ha presentado como avances en una
evaluacion positiva del mismo, a propdsito de ello y de acuerdo a la “Tercera encuesta de calidad externa de
vida en lavejez 20137, se reporta que los encuestados mostraron una tendencia al alza respecto de percepcion
de bienestar para el momento de la misma, en el ano 2007, un 56% de encuestados decfa “estar satisfechos
con su vida”; mientras que en el 2013 este porcentaje subid al 63%, lo cual describe un incremento en el nivel
de calidad respecto al servicio de salud (Pontificia Universidad de Chile, 2014; Varela, 2016).

Sin embargo, a pesar de esta tendencia positiva, las principales preocupaciones han tendido a mantenerse
en el periodo 2007-2013, dentro de las cuales y de acuerdo a la referida encuesta, las personas
manifestaron que sus mayores preocupaciones eran “tener que depender de otras personas” y “enfermarse
gravemente” (Pontificia Universidad de Chile, 2014). A partir de estas fechas se operé un proceso de reformas
en el sistema chileno, con dos caracteristicas, trabajo en red y desconcentracién administrativa; pero a
pesar de la manifestacion, el sistema se ha limitado a la Garantia Explicita de salud (jerarquizar un namero
determinado de enfermedades para atender), pero no se observan planes de atencidn integral que involucren
al sistema de apoyo del paciente.

4.2. Caso Argentina

Argentina posee una superficie de 3.761.274 km2, correspondiente a 23 provincias; asi el territorio se divide
en cinco regiones geogrificas: Noroeste, Noreste, Cuyo, Centro o Pampeana y Patagonia; cerca de 65% de
la poblacién se agrupa en la regién Centro, especialmente en la provincia de Buenos Aires, con el 38,9% de
la poblacién del pais, particularmente en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA). En el ano 2010 se
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contabilizaban 40.117.096 habitantes, 91% de los cuales vivian en zonas urbanas, con una razén hombre/
mujer de 0,95/1. Las estimaciones indicaban para el ano 2014 una poblacién aproximada de 42.669.000
habitantes.

En ese sentido, para el ano 2010, la composicién de la poblacién en grandes grupos etarios presentaba
diferencias significativas entre cada una de las provincias; el menor porcentaje de ninas, nifos y jovenes se
registrabaen CABA (16,3%), y el mayor porcentaje en la provincia de Misiones (32,5%). Comparablemente,
CABA presentaba la mayor proporcién de adultos con 65 afios y més (16,4%), y la provincia de Tierra del
Fuego, Antartida ¢ Islas del Atldntico Sur, la menor proporcién (3,8%) (OPS, 2017a; 2017b). Argentina
ha disminuido su tasa de natalidad y ha mejorado levemente los datos de mortalidad como se muestra en la
Figura II, que a continuacion se presenta.

Country profile: Argentina
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FIGURA 11
Indicadores poblacién expectativas de vida tasa mortalidad Argentina

De los datos expuestos por la OPS se observa que Argentina ha mejorado levemente la tasa de esperanza de
vida de 76,3 2 77,0 (aios-hombres), y en 80,1 a 80,16 (afios-mujeres) en solo 4 afios, comparado con Chile,
Argentina ha avanzado menos en dicha materia, manteniendo sus estandares, a pesar del proceso de cambio
demogrifico que muestra. Por otra parte, se reporta leve disminucién en las tasas de natalidad para el mismo

periodo (17,5-2014 a 16,8- 2018).
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a. Morbilidad-Argentina

En la siguiente Tabla 5, se describen las muertes para Argentina, en dos grupos 2013-2015 (mds reciente
2000-2002), se observan cambios en las cifras que serfan explicados por varios factores socio- econdmicos.

TABLA 5
Mortalidad producto de enfermedades no transmisibles Datos OPS- Argentina

Afios Hombres Mujeres Totales
Defunciones Tasax Defunciones Tasax Defunciones Tasax
100 100 100

2013 11.700 562,23 11.445 6 526,77 23.146.0 544 17
2014 11. 623 5EE, 90 1152432 525,84 23.232,8 5405
2015 12,937 573,96 11.990,3 540,73 24,540 557,02
Cambios en 11 afios
2000 11.0493 505,40 9.752, 9 515,20 Z20.808,1 561,24
2001 11.178,5 508,79 10.087.2 527,03 21.257.7 567,52
z2002 11.241,7 511,90 10.367 523,75 21.478 566,87

Elaboracién propia, 2021 con base en PLISA (OPS/OMS, 2021).

En este sentido, se observa que: a) Las tasas de mortalidad para hombres y mujeres por ENT en general
han mostrado un incremento para el lapso consultados (2013-2015), lo que contrasta con el caso de Chile,
que quizds sea explicado por dos factores: Incremento del PIB y reforma del Sistema de salud llevada a cabo, a
pesar que Chile no llega a cumplir los estdndares del 6% del PIB dedicado a temas de salud; y, b) Para los afios
2000-2002, se venia registrando incremento de leve a moderado de las tasas de mortalidad para hombres y
mujeres, situacion que podria interpretarse como un problema de larga data (11 afios) y que se relacionaria
con el desempefo econdmico de la Argentina en los ultimos afos y ciclos econdémicos experimentados por
la nacién, problemas de inflacién deuda social.

A continuacién, se presenta la Tabla 6, en la que se describen las causas de muerte por ENT para grupo
ctario Adultos Mayores. Se observa que: a) Las 5 primeras causas de muerte para el grupo de adultos mayores
muestran que un 37,8% se producen por ENT, ubicindose muy por debajo de la media mundial; y, b)
Aproximadamente un 45,2% del total de los casos para el grupo reportado, en aquellas relacionadas con
enfermedades cardiacas, dato compartido con Chile.

TABLA 6
Principales causas de muerte jerarquizadas- Grupo de Enfermedades

No Transmisibles (ENT) Argentina-2014 (edad 65 - 69 afios)

Nro. Tipo ENT Nro. tasa

1 Enfermedades isquemicas del 2.228 151,2 9,4
Corazon

z [nsuficiencia Cardiaca 1.834 1245 7.7

complicaciones v enfermedades rmal
definidas del corazdn

3 Enfermedades cardiovasculares 1.778 1207 7.5

4 Turmnor maligno de 13 traquea v 1.738 118.0 7.3
pulrmdn

= [nfluenza v Newmonia 1.394 946 5.9

Elaboracién propia, 2021 con base en PLISA (OPS/OMS, 2021).

Esta problematica de salud era considerada una prioridad sélo para los paises de ingresos altos ©), pero
como en el caso de Argentina, se ha observado un incremento en la morbilidad y mortalidad por ENT en los
paises de ingreso medio y bajo. Se estima que en estas naciones el 80% de las muertes y casi la mitad de la carga
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de enfermedad, es consecuencia de este grupo de enfermedades, por lo que estos paises “necesitan priorizar
politicas de prevencién y control efectivas” (Ministerio de Salud de la Nacidn Argentina, 2015, p.2).

De acuerdo a estos datos obtenidos y en perspectiva del Ministerio de salud de Argentina, se puede destacar
sobre estado de situacion de las ENT y los factores de Riesgo, lo siguiente:

a. En Argentina las ENT representan mds del 60% de las muertes, y este no es el tinico problema puesto
que son la principal causa de afos potenciales de vida perdidos, constituyen la mayor parte de las demandas al
sistema sanitario, asi como también los costos que debe enfrentar tanto el paciente como el sistema de salud
durante el periodo de la enfermedad.

b. El problema se ve agravado respecto al incremento en la prevalencia de Factores de Riesgos como el
sobrepeso y la obesidad, el sedentarismo, la alimentacién inadecuada, el consumo de tabaco y alcohol, entre
Otros.

c. Se espera que para el afo 2020 el 75% del total de las muertes, sean atribuibles a este tipo de factores.

d. Para ello es necesario un sistema de vigilancia que pueda medir, monitorear y evaluar la prevalencia y
el comportamiento de estos factores de riesgo, el progreso de las acciones, la reasignacion de recursos y el
monitoreo de las politicas publicas implementadas, ser verificables a través de programas desconcentrados
enmarcado en un apolitica sectorial.

e. Este ultimo elemento tendria una relacién muy importante con el desempeno de indicadores
gubernamentales y socioeconémicos.

b. Gasto en salud como porcentaje del PIB- Argentina

Como puede observarse de acuerdo a los perfiles de salud mostrado por OPS en la Plataforma PLISA
(OPS/OMS, 2021) validos hasta mayo 2017, el crecimiento medio anual del PIB para Argentina muestra
un muy deficiente desempeno de 0,8 (2012) a 2,9 (2013) y de 0,5 (2014). A continuacién, se presenta la
Tabla 7 ilustrativa, en la cual se muestran los datos relativos para el PIB y porcentaje del PIB en Gasto de
salud para Argentina.

TABLA 7
Evolucién del PIB - Argentina Banco Mundial y Producto Interno Bruto (Groos National
Income) y Gasto en salud como porcentaje del PIB- per cépita indicadores OPS —Argentina

Elaboracién propia, 2021 con base en Banco Mundial (2018); OPS/OMS (2021).

Argentina ha venido mostrando problemas en su desempefo econémico por més de 12 afios, el cambio de
gobierno en 2015- 2019, que desarrollé una politica de menos intervencionismo, no mejoré el desempeno
de la salud, desde el 10 de diciembre de 2019 hasta la fecha no ha podido resolver los problemas de mejor
acceso, situacion que se agravé con la declaratoria de pandemia mundial el 11 de marzo de 2020, instalando
nuevos problemas a superar, un cambio de modelo y de agenda socio politica, y sus impactos en el gasto social
son singulares, por lo que convierte el caso argentino en el més singular de los dos casos estudiados.

El crecimiento del PIB, en 5 anos ha mostrado mejoras y estancamientos que reflejan el desempeno
econdmico del pais, que desde 2015 a 2019 se ha producido una mejora; sin embargo, de acuerdo a los datos
disponibles Argentina ha dedicado sélo el 2,7% del PIB en salud para los afios 2014 y 2017, cifras muy por
debajo de lo que se debia dedicar a salud de manera global, sin considerar que los gastos para la poblacién de
adultos mayores va en crecimiento, y sin contar que en Argentina se experimenta una migracién de personas
jovenes producto de la crisis econdmica, social y politica instalada desde finales del gobierno de Mauricio
Macriy lo que va del gobierno de Alberto Ferndndez (kirchnerismo).

Si se hace una comparativa en el lapso entre 2003 y 2014, afios en los que se mantuvo el mismo gobierno
de los Kirchner en el poder, se puede ver que “el gasto aument6 de 4.790,4 millones de euros a 10.812,8
millones, con algunos altibajos en medio. El pico de mayor gasto fue en 2011, cuando el Estado destiné mds
de 15 millones de euros para el sector sanitario (15.075,4)” (Stutz, 2017, parr.3).
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Sin embargo, el gasto publico en sanidad en los tltimos dos afios analizados (2013 y 2014) en Argentina se
redujo 1.994,2 millones, es decir que pasé de ocupar un 7,72% del gasto publico total a un 6,92%. En 2014, el
pais descendié en la tabla que ordena los paises segin cudnto dinero destinan al sector de la sanidad. Si bien
es una caida pequena y Argentina todavia se ubica dentro de los primeros cuarenta paises, pasé del puesto

29 al 32.
CONCLUSIONES

Los cambios demogrificos (proceso de envejecimiento) son evidentes en la regién que ocupan los casos
que fueron estudiados, Argentina y Chile, reportados por BID, CEPAL, OPS y OMS, los cuales han
constituido alertas sobre la incorporacién de esta realidad en el disefio y e¢jecucion del gasto en materia de
salud, concretamente para el segmento adultos mayores. En los casos estudiados, asi como el conjunto de los
paises de la region, no se han alcanzado en su gran mayoria el porcentaje del 6% recomendado por la OMS.

En Argentina y Chile, por configurar paises donde el proceso de envejecimiento se multiplica con mayor
velocidad, sobre todo el caso chileno, sino ademds por tratarse de dos sistemas de salud con énfasis particulares
que los diferencian entre si, se requiere analizar el papel de los administradores de salud y su impacto dentro
de estos modelos de prestaciones. La materia de salud para adultos mayores estd reclamando recursos de todo
tipo, y ello impacta la sostenibilidad de todo sistema integral de salud, més alld de incrementos del PIB y del
porcentaje destinado a salud.

Lo anterior implicaria abordajes mds creativos, integrales por el cardcter multivariable del fenémeno
de envejecimiento y la morbilidad de las ENT analizadas, incorporacién de programas de preventivos,
mantenimiento de independencia del adulto mayor y alcance hasta el sistema de apoyo del mismo.

Asimismo, se observan multiplicidad de modelos de politicas publicas, asi como criterios diferenciados por
parte de organismos internaciones que construyen sus bases de informacién a partir de datos producidos por
los gobiernos, con retardo cronoldgico e insuficiencia en la desagregacién de los mismos para temas especificos
de salud en adultos mayores.

Respecto al tema referido al gasto porcentual del PIB en salud, los estudios especificos para paises han
mostrado que el crecimiento econdmico es una fuente con potencial técnico y factibilidad politica para su
incremento, en los casos estudiados y la region en particular. No obstante, la evolucién en la relacién entre
ambas variables, establecen limitaciones.

Las tasas de mortalidad para ambos casos Argentina y Chile, en el caso de hombres y mujeres por ENT
en general muestran diferencias para el lapso consultados (2013-2015); asi para Argentina, se reporta un
incremento, lo que contrasta con Chile, donde se observa descenso. Para los anos 2000-2002 se venia
registrando incrementos en ambos paises de leve a moderado en mortalidad, en el caso del desempefio
econémico de la Argentina en los tltimos anos y ciclos econdmicos experimentados han sido negativos, si se
compara este periodo con el caso de Chile, el incremento se superd en 2013-2015, lo que se asocia con una
mejora del desempefio econdmico de la economia chilena reflejado en sus indicadores del PIB en los periodos
estudiados pre Covid-19.

Las caracteristicas observadas en cuanto al gasto en salud, han estado determinadas o focalizadas en
planes de caricter universalistas, tendientes a la enfermedad y no al concepto de salud integral; los planes y
programas destinados a la poblacién adultos mayores, aparecen marginalmente. Por lo que, de acuerdo a la
data disponible para el periodo observado, resulta establecer una asociaciéon entre los incrementos del gasto
en salud y los resultados en materia de satisfaccién y mejora en los indicadores de morbilidad.

Esta revision efectuada de bases de datos y tendencias, revelan que el tema del manejo de salud sigue siendo
para el poder, un tema sobre mucha sensibilidad, presentdndose opacidad en datos e informacién confiable,
porque las agencias y organismos internacionales dependen de los datos oficiales por parte de gobiernos, un
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tema que debe ampliarse mediante la investigacién sobre las transparencia de esta materia, con la finalidad
que los abordajes sean realmente oportunos y se establezca una verdadera contralorfa ciudadana.
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NotAs

1 Laproblemitica propuesta se desarrolla en medio de dos modelos diferentes de programas de salud. En Chile su politica
estd enmarcada en planes universales de salud, denominados “Planes explicitos de salud, y Argentina en planes focalizados
en sector materno infantil como el “Plan nacer”. Todo ello sin dejar de considerar programas sectoriales destinados a
la tercera edad.

2 Para 2021 son cuatro garantias exigibles por ley para las personas afiliadas al Fonasa
y a las Isapres: 1) Acceso, 2) Oportunidad, 3) Proteccién financiera, y 4) Calidad.
Estas, se encuentran asociadas a los 85 problemas de  salud  vigentes por  Decreto.
Ver http://www.supersalud.gob.cl/difusion/665/w3-propertyvalue-1962. html#: ~:text=Las%20Garant%C3%ADas
%20Expl%C3%ADcitas%20en%20Salud%20(GES)%2C%20constituyen%20un%20conjunto,el%20otorgamiento
%20de%20las%20prestaciones

3 Para ampliar véase Erazo, A. (2011). La proteccién social en Chile El Plan AUGE: Retos y desafios. CEPAL. https://
repositorio.cepal.org/handle/11362/5218

4 En la informacién oficial emanada del ejecutivo argentino disponible en https://www.argentina.gob.ar/salud/
direccionesprogramasplanes no se senalan planes y/o programas destinados especificamente al caso de adultos mayores.

5 La carga de enfermedad, cuyo principal indicador son los afios de vida ajustados por discapacidad, miden las pérdidas
de salud en la poblacién que representan tanto las consecuencias mortales como las no mortales de las enfermedades y
los factores de riesgo asociados a ellas.

6 Seusan estos datos con la fecha referida ya que no existen datos correspondientes a afios més recientes.
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