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 Introducción 

La esperanza de vida al nacer según la Organización Mundial de la Salud (OMS) es la 

cantidad promedio de años de vida que un ser humano podría vivir desde su nacimiento 

(OMS, 2020).  Según Palloni et al. (2002) entre los años 1960 y 2015, la esperanza de vida 

al nacer (EV) se incrementó 18 años a nivel global; pasando de cincuenta y tres (53) a 

setenta y un (71) años.  Esta mejoría se relaciona con la revolución médica y de salud 

pública que desencadenó el descenso de la mortalidad hace casi medio siglo. De acuerdo 

con esta tendencia, en la actualidad se espera que un recién nacido viva un promedio de 

unos veinte años por encima de los sesenta años.  

Este incremento en la esperanza de vida de la población es una de las causas del 

fenómeno social que es el envejecimiento global, lo que representa una problemática para 

muchos países que han experimentado durante los últimos años una modificación en la 

distribución de los grupos etarios (OMS, 2022). 

Este ensayo tiene como objetivo presentar un análisis del impacto del incremento de la 

esperanza de vida de la población, identificando las causas de este fenómeno que ha 

modificado la composición generacional con un enfoque específico en América Latina. 

Además, se expondrán las respuestas gubernamentales en términos de políticas públicas de 

salud ante esta contingencia. Para ello, se ha estructurado de la siguiente manera: 

La primera sección presenta cifras y datos referentes a la esperanza de vida al nacer en 

América Latina según los reportes de la OMS, las causas de la modificación en la 

composición poblacional, los determinantes sociales de la salud, la caracterización del 

perfil demográfico y socioeconómico, además de sus necesidades en términos sanitarios. 

En la segunda sección, se describen los principales modelos de sistemas de salud 

existentes en América Latina, las problemáticas comunes que enfrentan y ejemplos de las 

políticas públicas que han implementado. 

Finalmente, en la tercera sección, se exponen las conclusiones para dar respuesta a las 

necesidades de salud y cuidado que tiene la población basada en los lineamientos de la 

OMS.  

Cifras y Datos Referentes a la Esperanza de Vida al Nacer en América Latina 

El incremento en la esperanza de vida al nacer produce el fenómeno del envejecimiento 

de la población, aunque no es el único factor causal (OMS, 2020). Para comprender esta 

variable, es necesario un análisis histórico de su evolución. Después de la Segunda Guerra 

Mundial, se produjo un pico en la tasa de natalidad a nivel global, y junto con los avances 
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en la medicina, esto influyó positivamente en la tasa de supervivencia y en la reducción de 

la mortalidad infantil y prematura (Palloni et al., 2002). 

Para Albala (2020) el envejecimiento global es el resultado de la combinación de varios 

factores: la disminución de la mortalidad prematura (antes de los 60 años), la disminución 

de la mortalidad a partir de los 60 años y el incremento de la natalidad después de la 

Segunda Guerra Mundial. De acuerdo con las investigaciones de este autor, sobre estos 

factores tenemos que el descenso de la tasa de natalidad fue de 23.9 por 1000 habitantes en 

1982 a 12.8 en el 2016; junto a esta disminución, la tasa de fecundidad a nivel global 

también descendió de 3.1 hijos promedio por mujer en 1982 a solo 1.7 hijos en el 2016.  

Otro autor, Dorling (2021), explica el cambio significativo que ha sufrido la composición 

de la población humana resumiendo que no están naciendo niños, la población actual está 

envejeciendo y además vivirá más tiempo.  

Para contextualizar, según el informe de la OMS titulado “Envejecimiento y salud” 

(2022), se proyecta que la población mundial de personas mayores aumentará 

significativamente en las próximas décadas. La población de personas de 60 años o más se 

incrementará de 1000 millones en 2019 a 1400 millones en 2030; y se estima que para el 

año 2050, la población de adultos mayores alcanzará los 2100 millones (OMS, 2022).  

En el documento “Década del Envejecimiento Saludable 2020-2030” de la OMS se 

estima que en el año 2030 una de cada seis personas en el planeta tendrá 60 años o más, lo 

que representará el 16% de la población. En 2019, en América Latina, el 8% de la 

población pertenecía al grupo de adultos mayores, y se proyecta que para 2050 será el 

19%, constituyéndose como el grupo poblacional de mayor crecimiento (OMS, 2020).  

Ramos y Pinto (2015) señalan que el envejecimiento poblacional debe considerarse 

como un éxito para la salud pública. Esto se hizo evidente en los países desarrollados, 

destacándose España como el país europeo con la mayor esperanza de vida, superado por 

Japón, cuya población mayor de 60 años corresponde al 30% de sus habitantes. En 

América Latina, Chile encabeza la lista respecto a la esperanza de vida al nacer, la cual ha 

aumentado rápidamente, alcanzando los 79.5 años (Ramos & Pinto, 2015). Lo relevante es 

que este crecimiento de la población de adultos mayores se produce a un ritmo acelerado 

en países con menor desarrollo y con unas realidades socioeconómicas inferiores (OMS, 

2020). 

Los adultos mayores que alcanzaron los 60 años en el año 2000 son aquellos que se 

beneficiaron de los avances en materia de salud durante el periodo posterior a la Segunda 
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Guerra Mundial. Este es un dato importante, ya que, según Palloni et al. (2002), el historial 

médico de la población anciana es relevante porque implica la futura situación de salud y 

discapacidad de las personas adultas mayores. Por ello, el proceso de envejecimiento en 

esta región no solo se caracteriza por la velocidad y tamaño, sino también por la gran 

demanda de servicios médicos.  

Determinantes Sociales de la Salud  

La salud concebida como un estado de completo bienestar físico, mental y social 

(OMS,1946) es influenciada por las condiciones de vida temprana, la situación social y 

económica, el lugar de residencia, junto a otras variables, que en conjunto se conocen 

como determinantes sociales. Estos factores intervienen en el perfil de salud de los adultos 

mayores, así como en la incidencia y el momento de inicio de las enfermedades crónicas y 

la discapacidad, las tasas de recuperación y los niveles de mortalidad (OMS, 2020). 

Caracterización Demográfica y Socioeconómica  

En América Latina, las condiciones socioeconómicas varían considerablemente y estas 

disparidades afectan la calidad de vida y el acceso a servicios de salud de la población 

adulta mayor. Por ello, el rápido envejecimiento de la población se caracteriza por la 

creciente demanda de servicios de salud, lo que plantea desafíos significativos para los 

sistemas sanitarios de la región. 

En la caracterización demográfica del envejecimiento poblacional, destaca que existe 

una mayor proporción de mujeres en comparación con hombres en este grupo etario 

(OMS, 2020). Esta relación aumenta progresivamente a medida que avanza la edad. A 

nivel global, las mujeres representan el 55% de la población de mayores de 60 años y el 

65% de la población de mayores de 80 años (Albala, 2020). 

Analizando las cifras del Plan Década del Envejecimiento Saludable 2020-2030 de la 

OMS (2020), el género es una variable significativa, estadísticamente el sexo femenino 

suele vivir más. Se estima que para el año 2020 y 2025, las mujeres tendrán una esperanza 

de vida al nacer de tres años mayor que los hombres. Otro dato importante es la relación 

del género con la esperanza de vida total y la esperanza de vida saludable, indicador que 

evalúa la cantidad de años que una persona goza de buena salud y que está más 

relacionado a la calidad de vida que a la supervivencia; la esperanza de vida total para los 

hombres es de 76.5 años y de 82.4 años para las mujeres, mientras que la esperanza de 

vida saludable para los hombres es de 61.5 años y de 64.6 años para las mujeres (OMS, 

2021). Esto sugiere que, en promedio, las mujeres viven más años que los hombres; sin 



4 

 

 

 

embargo, la diferencia de los años de esperanza de vida saludable es menor, lo que puede 

indicar que, aunque las mujeres viven más tiempo, no necesariamente disfrutan de más 

años de vida saludable en comparación con los hombres.  

Por otro lado, para ejemplificar la relevancia de las condiciones socioeconómicas en el 

envejecimiento, analizaremos brevemente la situación demográfica de Japón y su 

transición de ser el país líder en crecimiento económico y social entre 1955 y 1983, a 

experimentar un decrecimiento poblacional y una de las tasas más altas de población 

envejecida (BBC, 2023). La experiencia de Japón destaca la importancia de la estructura 

social en el cambio demográfico, pues se estima que su población disminuirá de 127,352 

millones de personas en 2010 a 96,464 millones en 2070 (Ramírez Bonilla, como se citó 

en Ruiz et al., 2015). Según Ruiz et al. (2015), se proyecta que, de seguir este ritmo, los 

adultos mayores japoneses superarán a los jóvenes en edad de trabajar, lo que representará 

un problema para la población económicamente activa y la viabilidad del sistema de 

seguridad social. En conclusión, Japón no será sustentable (Makita, como se citó en Ruiz 

et al., 2015). 

Pasando de la experiencia japonesa a Chile, su contraparte en la región latinoamericana, 

encontramos que Chile se ubica entre los países de altos ingresos con indicadores de salud 

equiparables a los encontrados en Estados Unidos, así como en países desarrollados de 

occidente (INE, 2022); sin embargo, prevalece la disparidad económica, lo cual impacta 

negativamente en el estado de salud de los adultos mayores. En general, los ingresos de los 

adultos mayores chilenos son menores que los del resto de la población (Albala, 2020).  

Estas cifras reflejan una realidad común en América Latina, donde los adultos mayores 

son una población afectada tanto por la condición socioeconómica, la edad y la salud. En 

este contexto, aunque Chile es el país de la región con el mayor aumento de expectativa de 

vida al nacer con 79.5 años, enfrenta el desafío del envejecimiento poblacional en un 

entorno de enorme disparidad económica, de género y urbano-rural (INE, 2022).  

Estado de Salud y Calidad de Vida en América Latina 

El estado de salud y la calidad de vida de la población son dos variables fundamentales 

para el análisis del impacto del incremento de la esperanza de vida y el envejecimiento 

poblacional en los sistemas de salud de América Latina. La calidad de vida se mide 

mediante indicadores como la esperanza de vida total (EVT) y la esperanza de vida 

saludable (EVS) (OMS, 2020). Conceptualmente, la calidad de vida implica la afectación 

que tienen las enfermedades y sus tratamientos en el estado de bienestar y satisfacción de 
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los seres humanos, considerando la esfera física, psicológica, ambiental y social (Zhang et 

al., 2016). 

A nivel mundial, según la OMS (2016), la esperanza de vida total es de 73.3 años y la 

esperanza de vida saludable es de 63.1 años, es decir, hay una brecha aproximada de 10.2 

años. En Chile, la EVS es de 69.7 años, con una brecha similar entre la EVT y la EVS que 

en los países desarrollados (Albala, 2020). Generalmente, las mujeres tienen más años de 

vida en condiciones de incapacidad que los hombres, y no existe una correspondencia 

entre una vida más larga y una vida en buena salud (Ramos & Pinto, 2015). Las cifras 

indican que, en términos generales, las adultas mayores viven esta etapa con una mayor 

carga de enfermedad, dolor y discapacidad. 

Ante esto, surge la pregunta: ¿es la vejez sinónimo de enfermedad? Según la OMS 

(2024), la salud se define como un estado de completo bienestar físico, mental y social; y 

aunque en el proceso de envejecimiento es habitual que exista un deterioro progresivo de 

las funciones físicas y mentales, esto debe considerarse como parte de la evolución natural 

del ciclo de vida. Por ello, para evaluar el estado de salud de la población adulta mayor, los 

criterios deben basarse en indicadores como la autonomía y la capacidad funcional, que 

cuantifican el impacto de las enfermedades y el declive físico o mental (OMS, 2020). En 

consecuencia, el mejor predictor de salud y bienestar en el envejecimiento es la 

funcionalidad. 

En este escenario, el concepto de envejecimiento saludable o exitoso es el nuevo 

paradigma que la OMS (2024) define como “el proceso de fomentar y mantener la 

capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez”.  

En la evaluación de la salud de la población, además de la esperanza de vida (EV), se 

debe considerar la esperanza de vida saludable (EVS), que según la OMS (2020) se 

describe como el número promedio de años que un ser humano podría vivir en un estado 

de plena salud, teniendo en consideración los años vividos con menos de plena salud a 

causa de una enfermedad o lesión. 

En la tabla 1, se presenta la evolución del indicador EVS en algunos países de América 

Latina entre el período 2010 y 2019, que son los datos más recientes recogidos por la 

OMS, así también se incorporan los datos a nivel mundial para fines comparativos. 
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Tabla 1.  

Evolución de la esperanza de vida saludable en algunos países de América Latina 

Esperanza de Vida Saludable 

País 2010 2019 

Chile 68,5 70 

Panamá 67,5 68,68 

Uruguay 67,1 67,5 

Colombia 67,2 69 

Ecuador 65,8 68,5 

Argentina 66,3 67,1 

Perú 67,5 69,5 

Brasil 63,9 65,4 

Paraguay 65,2 65,8 

Venezuela 65,3 64,4 

Bolivia 61,7 63,3 
   

América 65 66,2 

Mundo 61,5 63,7 

Fuente: Datos tomados de la OMS de 2020 

A nivel global, la esperanza de vida saludable (EVS) ha mejorado en 2.2 años desde 

2010 hasta 2019. En América Latina, la EVS aumentó de 65 a 66.2 años. Ecuador fue el 

país que más incrementó su EVS en este período, pasando de 65.8 a 68.5 años, con un 

aumento de 2.7 años. Por el contrario, en Venezuela la EVS descendió de 65.3 a 64.4 años 

(OMS, 2020). 

En Chile, según la Encuesta Nacional de Dependencia (ENADEAM, 2010), el 75% de 

los adultos mayores reportó tener al menos una patología crónica, siendo la hipertensión 

arterial (62.1%), la osteoartritis, la diabetes (21.81%) y la depresión (18%) las de mayor 

prevalencia, con un incremento notable en el grupo de mujeres. En el caso de 

enfermedades como las demencias en mayores de 60 años, se presenta una mayor 

prevalencia en mujeres (7.7%) en comparación con hombres (5.9%), siendo más alta a 

medida que avanza la edad y superior en áreas rurales que en urbanas (Albala, 2020).  

Los datos del estado de salud de la población de adultos mayores en Chile, es 

reveladora; en la Encuesta de Protección Social del año 2004, se consultó sobre el grado de 

dependencia de los trabajadores y se recogió que los adultos mayores presentaban una tasa 

global de dependencia de 21.4%, las mujeres mayores de 60 años ascienden a 27% y los 
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hombres a 17%. En términos de discapacidad, los adultos mayores representan el 45% de 

este grupo. 

Según Rueda (2022), después de los 60 años las personas son más vulnerables a las 

enfermedades no transmisibles, las cuales afectan a todos los países sin considerar su nivel 

de desarrollo, pero tienen efectos más graves en los países de bajos ingresos. El riesgo de 

esta población ante brotes epidemiológicos, como la pandemia de COVID-19, también es 

mayor debido a la existencia de patologías de base y alteraciones en su sistema 

inmunológico (OMS, 2020). 

Asimismo, se puede analizar el Índice Global de Envejecimiento de Help Age, el cual 

es un indicador que clasifica a los países de acuerdo con el bienestar social y económico de 

sus adultos mayores. Este índice, diseñado en el año 2013, es utilizado para la captación de 

datos sobre la calidad de vida de las personas adultas mayores relacionándolos con 

variables como la seguridad de ingresos, el estado de salud y el entorno favorable (Help 

Age International, 2015). Es una escala de 1 a 100, donde un valor más alto indica una 

mejor calidad de vida. 

Tabla 2.  

Variables Esperanza de vida, Población e Índice Global de Envejecimiento en varios 

países de América Latina. 

 

País Esperanza de vida Población (millones) 

Índice Global de 

Envejecimiento 

 Chile 80.04 19,10 66,27 

 Panamá 78.33 4,2 67,67 

 Uruguay 77.77 3,4 59,83 

 Colombia 77.11 50,3 54,29 

 Ecuador 76.80 17,2 50,89 

 Argentina 76.52 44,9 57,53 

 Perú 76.52 32,5 49,70 

 Brasil 75.67 210,1 46,16 

 Paraguay 74.13 7,1 38,87 

 Venezuela 72.13 28,5 35,91 

 Bolivia 71.24 11,5 46,21 

Nota: La población corresponde a millones de habitantes. Datos tomados de Rueda, L. 

(2022). Esperanza de vida e inicio de la etapa de adulto mayor. Revista Salud Uninorte. 

38(1), p.12.  Epub October 26, 2022.  
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La tabla 2 presenta los resultados presentados por Rueda, tomados del Banco Mundial 

en sus estudios sobre la esperanza de vida, población y tasa de mortalidad realizados en 

2020. De acuerdo con estos datos, el único país en América Latina que alcanza los 80.04 

años en el indicador de esperanza de vida al nacer es Chile. Panamá, Uruguay, Colombia, 

Ecuador, Argentina, Perú y Brasil se encuentran en el rango de 75 a 79 años, mientras que 

Paraguay, Venezuela y Bolivia se sitúan en el rango de 70 a 74.9 años (Banco Mundial, 

2020).  

El Índice Global de Envejecimiento en América Latina se encuentra por debajo del 

67.67%, ubicando a Panamá en primer lugar, seguido de Chile; el promedio apenas llega al 

52.12% (Help Age International, 2015). Del análisis de estas cifras, se puede deducir que 

en América Latina el indicador de calidad de vida para adultos mayores está apenas por 

encima del 50%. 

La importancia del análisis de estos datos radica en proyectar el futuro de la población 

en la región. Los factores socioeconómicos tienen un efecto significativo en el estado de 

salud, la calidad de vida y la esperanza de vida saludable de la población. Los países en 

desarrollo con economías frágiles deben enfocarse en estrategias que permitan a los 

gobiernos atender la demanda de servicios de salud y sociales que necesitan los adultos 

mayores. 

El envejecimiento poblacional como fenómeno social trae consigo diversas 

particularidades, como la discriminación laboral debido a la edad, conocida como 

edadismo, y la marginación social, que puede resultar en abandono o aislamiento. Además, 

se observa un deterioro económico relacionado con la pérdida de ingresos y la reducción 

de pensiones (Alvarado & Salazar, 2014). Estos factores afectan significativamente la 

calidad de vida de las personas mayores y requieren un enfoque multidisciplinario para su 

abordaje. Por otro lado, este grupo poblacional, con sus condiciones y características ejerce 

un fuerte impacto en la economía de los sistemas de salud (Help Age International, 2015), 

constituyéndose en un tema de debate a nivel global, y por ello la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) planteó el documento Década del Envejecimiento Saludable 2020-

2030; en el cual, los altos directivos de las instituciones de salud de los países miembros 

acuerdan trabajar concertadamente en la Estrategia Mundial sobre el Envejecimiento y 

Salud 2016-2030, cuyo objetivo es realizar un trabajo colaborativo alineado a la Agenda 

2030 y a los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030, poniendo énfasis en el 

envejecimiento saludable como eje principal.  
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Las estrategias de intervención en estos planes y programas se orientan a la 

preservación de la salud a fin de lograr un envejecimiento saludable, así como incidir en el 

fortalecimiento de las relaciones intergeneracionales, como el sistema familiar y otros 

tipos de redes de apoyo y cuidados (OMS, 2020). 

Políticas Públicas Y Programas De Salud En América Latina 

En 1982, se celebró la primera Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, en la cual 

se reconoció la necesidad de definir políticas públicas para enfrentar el desafío de atender 

las necesidades del grupo de personas adultas mayores (OMS, 1982). En 1986, con la 

Carta de Ottawa para la Promoción de la Salud de la OMS, se enfatiza sobre la importancia 

de los determinantes sociales de la salud, y el Plan de Acción Internacional de Madrid 

sobre el Envejecimiento, aprobado en la Segunda Asamblea Mundial sobre el 

Envejecimiento, reforzó la necesidad de acciones nacionales e internacionales para la 

atención prioritaria de los adultos mayores (OMS, 2002). Estas iniciativas avanzaron con 

la publicación de “Ciudades Globales Amigables con los Mayores” por la Organización 

Panamericana de la Salud, que define ocho ámbitos de acción que contribuirían a un 

envejecimiento saludable y activo: espacios al aire libre, transporte y movilidad, vivienda, 

participación social, inclusión social y no discriminación, participación cívica y empleo, 

comunicación e información, apoyo comunitario y servicios de salud (OPS, 2015).  

En este contexto, la Década de las Naciones Unidas se centra en los derechos humanos 

y en el derecho al grado más alto de salud que tienen las personas, siendo el incremento en 

la esperanza de vida un reto para los sistemas de salud (Naciones Unidas, 2020). Para ello, 

la OMS ha elaborado metodologías que permiten identificar y monitorear los nuevos 

perfiles epidemiológicos, para la elaboración de las políticas y programas de los sistemas 

de salud (OMS, 2020). 

Para el diseño de políticas públicas de salud en los países de América Latina se 

consideran conceptos como esperanza de vida saludable, calidad de vida y carga de la 

enfermedad, además de sustentarse en marcos legislativos y normas internacionales sobre 

derechos humanos. La OMS contribuye con documentos como el plan para la Década del 

Envejecimiento Saludable 2020-2030 (OMS, 2019) y el Informe mundial sobre el 

envejecimiento y la salud (OMS, 2015) que presentan objetivos, programas y acciones 

para unificar esfuerzos y compartir experiencias frente a los problemas de salud en el 

contexto global. 



10 

 

 

 

El envejecimiento saludable o exitoso es un objetivo que exige cuidados integrados 

centrados en la persona, el fortalecimiento de las redes familiares y comunitarias, y 

acciones continuas durante todo el ciclo vital, consistentes en promoción, prevención 

primaria, secundaria y terciaria, incluyendo, de ser necesarios, los cuidados paliativos 

(OMS, 2015). Para ello, surge la iniciativa Integrated Care for Older People (ICOPE) de la 

OMS, que ha incorporado estos conceptos debido a la alta prevalencia de enfermedades 

crónicas en adultos mayores de 60 años. Esta iniciativa plantea varias líneas de acción: la 

prevención primaria en menores de 60 años, para mejorar el estado de salud de las nuevas 

cohortes; y la prevención primaria, detección precoz de las patologías y rehabilitación en 

adultos mayores para reducir la carga de la enfermedad (OMS, 2019). 

Cabe considerar el aporte de James Fries (1980), uno de los primeros autores en abordar 

el estudio del envejecimiento positivo u óptimo quien, desde una perspectiva médica, 

distinguió entre las condiciones y factores biomédicos modificables y no modificables 

relacionados con la vejez. Además, identificó condiciones patológicas mortales y no 

mortales con la más alta incidencia y prevalencia (Fernández-Ballesteros et al., 2005).  

Las cifras de la OMS (2021), indican que las enfermedades cardiovasculares y el cáncer 

son las causas más frecuentes de morbimortalidad en este grupo etario, constituyendo las 

enfermedades fatales más importantes. Entre las enfermedades no fatales, pero con mayor 

probabilidad, se encuentran las enfermedades osteoarticulares y de espalda, como la artritis 

y la artrosis, además de la diabetes. Las enfermedades crónicas y degenerativas se imponen 

progresivamente; la morbilidad está relacionada con enfermedades relacionadas con 

hábitos y estilos de vida, como el sedentarismo, el estrés, la alimentación inadecuada y el 

consumo de tóxicos (Centers for Disease Control and Prevention, 2020). Estas 

enfermedades, de carácter degenerativo y crónico, suelen aparecer asociadas a otras 

(comorbilidad), resultando en afectaciones clínicas, detrimento funcional, deterioro de la 

autonomía y capacidad.  

En este contexto, las políticas públicas de salud en los países de América Latina deben 

orientarse a mejorar el indicador de esperanza de vida libre de discapacidad, dada su 

importancia a nivel social e individual. En términos sociales, una población de adultos 

mayores saludables implica menores costos sociales y sanitarios, además de un mayor 

bienestar y calidad de vida, que son objetivos sociales primordiales. A nivel individual, 

influye en la modificación de los estereotipos sobre la vejez y enfermedad. 
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Fernández-Ballesteros et al. (2005) han descrito varios modelos de envejecimiento 

exitoso, satisfactorio, activo u óptimo, destacando el propuesto por Rowe y Khan (1997), 

que se categoriza en cuatro factores: baja probabilidad de enfermedad y discapacidad 

asociada, alto funcionamiento cognitivo, alto desempeño físico y compromiso con la vida. 

En concordancia con este modelo, desde una perspectiva de desarrollo y promoción 

individual, existen cuatro bloques de intervención a nivel poblacional: fomentar la salud y 

la adaptación física y evitar la discapacidad, optimizar y compensar las funciones 

cognitivas, desarrollar la afectividad y la personalidad, y maximizar la implicación social. 

Esto concuerda con la Organización Mundial de la Salud (2002), que indica que los 

determinantes del envejecimiento activo, además de los factores macrosociales 

(ambientales, económicos, sociales y sanitarios), incluyen factores comportamentales o de 

estilo de vida y factores personales como la genética y la biología. También se suman las 

habilidades de afrontamiento, la autoeficacia y el control interno, el comportamiento 

prosocial y el pensamiento positivo.  

La Guía de la OPS sobre Programas Nacionales de Ciudades y Comunidades 

Amigables con las Personas Mayores recopila información sobre programas y políticas 

públicas para el envejecimiento activo, permitiendo identificar experiencias y aprendizajes 

(OPS, 2023). Estas acciones están enfocadas en fomentar la actividad física, reducir la 

incidencia de caídas, evitar el aislamiento social y la soledad, prevenir la violencia y el 

abuso, y mejorar el acceso al empleo y al aprendizaje a lo largo de la vida. Un ejemplo en 

América Latina es Veranópolis, en Rio Grande do Sul (Brasil), que está adecuando sus 

instalaciones y alrededores mediante la construcción de unidades de salud y asistencia 

social amigables con los adultos mayores (Centro Internacional para la Longevidad Brasil, 

2022). Además, la colaboración con instituciones académicas, como universidades en 

Chile y Brasil, ha contribuido al estudio de iniciativas y programas con este objetivo 

(Centro Internacional para la Longevidad Brasil, 2022). 

Por otra parte, Gómez-Dantés et al. (2011) exponen que América Latina es la región 

con más estudios nacionales de carga de la enfermedad realizados con metodología 

estandarizada, lo cual permite identificar los problemas de salud que más afectan a los 

servicios de atención sanitaria. La Organización Mundial de la Salud (OMS) propone el 

estudio de la carga de la enfermedad como un indicador que proporciona evidencia 

cuantitativa sobre los daños letales prematuros que ocasiona una enfermedad, es decir, sus 

efectos en términos de discapacidad (OMS, 2021).  
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El Observatorio de la Salud para América Latina y el Caribe (2021) utiliza este 

indicador para unificar los criterios y esfuerzos de los países, comparar experiencias en la 

aplicación de metodologías y establecer mejores abordajes y resultados en las políticas 

públicas. Sin embargo, una de las problemáticas más importantes es la desigualdad en 

salud entendida como un problema estructural, cuya manifestación gira en las 

oportunidades de acceso y la diferenciación en la calidad de servicios e insumos de salud 

recibidos por la población (Martich, 2021). Según esta autora, las condiciones políticas 

institucionales del sistema de salud junto a las condiciones vitales son determinantes de la 

salud. 

En los países de América Latina se distinguen varios modelos de sistemas de salud 

según la fuente de financiamiento: el universal, el seguro social y el seguro privado. El 

modelo universal se financia con el presupuesto del Estado, generado principalmente a 

partir de la recaudación fiscal, y brinda una cobertura de salud gratuita universal. El 

modelo de seguro social se sostiene con las aportaciones de los trabajadores y sus 

empleadores, generalmente tienen un nivel de cobertura básico que se brinda a través de 

prestadoras de servicios de salud públicos o privados. El modelo de seguro privado se 

financia con el pago del usuario, de manera directa o indirecta. Estos modelos se han 

adaptado según los contextos sociales, económicos e históricos de los países. 

Martich (2021) analiza el caso de Brasil, donde el Sistema Único de Salud (SUS) sigue 

un modelo universal, aunque también incluye la participación de seguros privados. En 

Argentina, además del sistema de salud público, gratuito y universal, existe el seguro 

social, y la población trabajadora está cubierta por las denominadas obras sociales. En 

Chile, el sistema de salud es prioritariamente privado a través de las Instituciones de Salud 

Previsional (ISAPRES), aunque cuenta con servicios de salud públicos que operan 

mediante el Fondo Nacional de Salud (FONASA). 

Dependiendo del modelo de salud implementado en un país, pueden existir barreras en 

el acceso a los servicios en términos de oportunidad y calidad, las cuales están 

estrechamente relacionadas con la disponibilidad de recursos humanos y presupuestarios 

para satisfacer las demandas de los usuarios. Los modelos de salud universal, cuando 

carecen de suficientes recursos, tienden a presentar dificultades en el acceso, como largas 

listas de espera (Martich, 2021). Los modelos de seguro social también enfrentan 

limitaciones en las prestaciones, mientras que el modelo privado opera principalmente en 

función de la capacidad de pago del usuario.  
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Adicional a las inequidades vinculadas al tipo de modelo, existen las relacionadas con 

déficit estructurales e históricos en el sector sanitario, a las generadas por la demanda 

poblacional y a la capacidad de incorporar nuevas tecnologías sanitarias (Martich, 2021).  

Por otra parte, la Organización Mundial de la Salud (2002), señala que el 

envejecimiento activo debe ser el enfoque que guíe políticas multisectoriales en áreas 

como salud, trabajo, seguridad social, educación y servicios sociales. Este enfoque puede 

reducir la cantidad de muertes prematuras en etapas productivas, disminuir la discapacidad 

relacionada con enfermedades crónicas en la vejez, mejorar la calidad de vida de los 

adultos mayores, aumentar su participación en actividades sociales, laborales y familiares, 

y mitigar los costos asociados a enfermedades y tratamientos médicos.  

Invertir en programas y políticas para fomentar el envejecimiento activo tiene razones 

económicas significativas. De acuerdo con la OMS (2002), se ha calculado que una 

inversión de un dólar para fomentar la actividad física moderada conlleva un ahorro de 3,2 

dólares en gastos médicos (Centers for Disease Control and Prevention, 1999). 

En la siguiente tabla (3) se detallan los sistemas de salud de varios países de América 

Latina, determinando la fuente de financiamiento. 

Tabla 3.  

Descripción de los sistemas de salud de acuerdo con la fuente de financiamiento de países 

de América Latina  

País Sistema de 
Salud 

Fuente de Financiamiento 

Argentina Mixto 
Financiamiento público (impuestos), seguro social (obras 
sociales) y seguro privado 

Brasil Universal 
(SUS) 

Financiamiento público (impuestos) y seguro privado 

Chile Mixto 
Seguro social (FONASA), seguro privado (ISAPRES) y 
financiamiento público (impuestos) 

Colombia Mixto Seguro social (EPS), financiamiento público (impuestos) y 
seguro privado 

México Mixto 
Financiamiento público (impuestos), seguro social (IMSS, 
ISSSTE) y seguro privado 

Perú Mixto Financiamiento público (impuestos), seguro social 
(EsSalud) y seguro privado 

Uruguay Universal 
Financiamiento público (impuestos) y seguro social 
(FONASA) 

Cuba Universal Financiamiento público (impuestos) 
Costa 
Rica 

Universal Financiamiento público (impuestos) y seguro social 
(CCSS) 
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Ecuador Mixto 
Financiamiento público (impuestos), seguro social (IESS) 
y seguro privado 

 

Fuente: Estos datos fueron recopilados de la Organización Mundial de la Salud (2021) 

y la Organización Panamericana de la Salud (2023). 

De acuerdo con el documento “Gasto en salud y resultados en América Latina y el 

Caribe” (OPS, 2023) el incremento del 1% en el gasto público en salud se asocia a un 

incremento del 0,0192% de la esperanza de vida al nacer. La misma relación se produce 

con el incremento del 1% del gasto privado, generando un aumento del 0,023% en este 

indicador. Por lo que se concluye que el incremento en el gasto público y privado en salud 

impacta positivamente en la esperanza de vida al nacer. 

Según los datos del informe de Gutiérrez (2023), Brasil incrementó su gasto en salud, 

alcanzando el 9.5% del PIB, con un gasto público significativo. El indicador esperanza de 

vida libre de discapacidad (EVLD) ha mejorado, llegando a 65 años para hombres y 68 

años para mujeres. La inversión pública fue clave para este logro. Chile, ha mantenido un 

gasto de salud del 8,1% del PIB, combinado entre gasto público y privado. Presenta una de 

las mayores EVLD en la región de América Latina, con 67 años para hombres y 70 años 

para mujeres.  Es significativo el impacto de la combinación entre inversión pública y 

privada. México, tiene un gasto en salud del 6.2% del PIB con una proporción significativa 

de gasto privado. El EVLD es de 64 años para hombres y 67 años para mujeres. Colombia, 

incrementó su gasto en salud en el periodo analizado al 7.2% del PIB con una combinación 

entre inversión pública y privada. El EVLD es de 66 años para hombres y 69 años para 

mujeres. Venezuela, disminuyó su gasto en salud al 4.5% del PIB. El EVLD ha 

disminuido, con 60 años para hombres y 63 años para mujeres.  

De estos datos, podemos concluir que existe una correlación positiva entre la inversión 

de salud y la EVLD. Los países con mayores inversiones en salud, tanto de fuente pública 

como privada, tienden a tener una mayor EVLD. Así también, los países con mayores 

recursos económicos y sistemas de salud más fortalecidos han logrados mejores resultados 

en este indicador. 

Tabla 4.  

Análisis comparativo entre la inversión en salud y la esperanza de vida en países de 

América Latina en la última década. 
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País 
Inversión en 

Salud (2013) 

Esperanza de 

Vida (2013) 

Inversión en 

Salud (2022) 

Esperanza de 

Vida (2022) 

Argentina 13,50 76,30 21,00 77,30 

Brasil 90,00 73,90 120,00 75,90 

País 
Inversión en 

Salud (2013) 

Esperanza de 

Vida (2013) 

Inversión en 

Salud (2022) 

Esperanza de 

Vida (2022) 

Chile 10,00 79,10 14,50 80,50 

Colombia 15,00 74,80 19,50 77,10 

México 60,00 74,50 78,00 75,10 

Perú 8,00 74,20 12,50 76,00 

 

Fuente: Estos datos fueron recopilados de la Organización Mundial de la Salud (2021) 

y la Organización Panamericana de la Salud (2023). 

De lo observado en la tabla 4, evidenciamos que en la región ha existido un incremento 

en la inversión de salud en la última década, lo cual se correlaciona con una ligera mejora 

en el indicador esperanza de vida al nacer.  

Conclusiones 

El incremento en la esperanza de vida es un factor positivo para la humanidad y debe 

considerarse como una variable significativa en la planificación de políticas públicas en 

América Latina. En el ámbito de la salud, el objetivo principal no solo es la prolongación 

de la vida, sino la preservación de la capacidad funcional y la autonomía de la población.  

A continuación, se presentan recomendaciones de políticas públicas basadas en este 

análisis: 

Reducir la inequidad en el acceso a servicios sanitarios es crucial para garantizar que 

toda la población, independientemente de su situación socioeconómica pueda acceder a 

servicios de salud de calidad. 

Fortalecer las estrategias de prevención y promoción de la salud en todo el ciclo vital 

para reducir la prevalencia de patologías crónicas y degenerativas es esencial. 

Desarrollar y fortalecer un sistema de red institucional que brinde apoyo y contención a 

los entornos familiares que cuidan de los adultos mayores. Esto incluye la creación de 

centros de atención diurna y residencias para personas mayores. 
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Implementar programas de capacitación y redes de apoyo para cuidadores familiares y 

profesionales, para que puedan proporcionar cuidados de calidad, con conocimientos 

actualizados y prácticas seguras. 

La inversión en salud debe enfocarse en la asignación eficiente de recursos, 

especialmente en la promoción de conductas saludables y la prevención de enfermedades 

no transmisibles. 

Combinar la inversión pública y privada mediante la articulación de redes integradas y 

complementarias para mejorar el acceso oportuno y la calidad del servicio de salud. 

Mitigar la escalada progresiva de los costos relacionados al cuidado y atención de salud 

de la población mayor mediante estrategias de financiamiento. Esto incluye la creación de 

fondos y seguros de salud específicos que cubran necesidades a largo plazo. 

Estas recomendaciones están orientadas a mejorar la calidad de vida de la población, 

asegurando que las personas puedan vivir más años con buena salud y autonomía. 

Finalmente, el objetivo de la implementación de estas políticas públicas es contribuir 

significativamente a un envejecimiento saludable y a la viabilidad de los sistemas de salud 

en América Latina. 
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