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EDITORIAL

| censo realizado en Chile en 2017 estimo6 que 16,2% de la poblacion total de Chile tenia
60 anos y mas de edad. Ademas, Chile es el pais que tiene la mayor esperanza de vida de
Ameérica Latina y el Caribe.

El panorama es evidente e incuestionable: el mundo ha envejecido y los paises con ingresos
medios y bajos, como aquellos en América Latina, experimentan una transicion demografica y
epidemiologica acelerada, lo cual limita de gran forma el tiempo de preparacion para una respuesta
eficiente a este fendmeno demogréfico.

En su Informe Mundial sobre Envejecimiento y Salud, la Organizacion Mundial de la Salud (oms)
enfatiza en variados aspectos que nos invitan a problematizar como comprendemos los dimensiones
interrelacionadas que configurar la vejez para, luego, proyectar las implicancias de esto para las
intervenciones con base en la ocupacion (Organizacion Mundial de la Salud, 2015). Entre otros, la
oMms insta a incorporar en el abordaje del envejecimiento una perspectiva de curso de vida y de
determinacion social, dando cuenta de las trayectorias de envejecimiento que se producen desde
tempranas edades. Lo anterior nos permite comprender la complejidad que tienen situaciones
frecuentemente abordadas en la vejez, como la dependencia, altamente determinadas por
niveles socioecondmicosy educacionales, pertinente de considerar en el contexto de inequidad
en resultados de salud que caracteriza a Chile y a América Latina (Fuentes-Garcia, Sanchez, Lera,
Cea, & Albala, 2013). Asi mismo, el documento ofrece un marco conceptual actualizado para
comprender la capacidad funcional (foco frecuente de interés sanitario) como resultado de salud
no solamente determinado por las capacidades fisico-cognitivas individuales, sino que modulado
por un conjunto de otros factores personales y también factores contextuales que se producen
en el curso de la vida de las personas.

Existen hoy en Chile importantes iniciativas politicas en torno a envejecimiento que incorporan
acciones basadas en la ocupacion, que incorporan terapeutas ocupacionales como parte del
equipo de accion sociosanitario. Por ejemplo, en el sector salud encontramos el Programa Mas
Adultos Mayores Autovalentes, Plan Nacional de Demencia, Unidades Geriatricas de Agudos, por
mencionar; y desde desarrollo social encontramos Establecimientos de Larga Estadia estatales,
Centros de Dia, Programa Vinculos, Sistema Nacional de Cuidados (Programa Chile Cuida), entre
otros. Se observa, ademas, un esfuerzo por establecer trabajo intersectorial, criticamente entre el
sector salud y desarrollo social.

Es provechoso observar el camino que la terapia ocupacional ha construido en torno a envejeci-
miento, debido a hainvolucrado iniciativas que han conjugado agencia por parte de la academia
e investigacion, y gestion politica, con una favorable recepcion en el dambito institucional, que
ha posibilitado el progresivo establecimiento de la terapia ocupacional en el ambito de enve-
jecimiento, en ambitos clave y previamente escasamente validados para la profesion, como la
Atencion Primaria en Salud. En este aspecto, el camino a seguir debiese mantener su foco critico
en la evaluacion de practicas mas bien establecidas por la tradicion, poniendo esfuerzos en la
transferencia de evidencia cientifica con ajuste cultural, considerando que en el ambito de terapia
ocupacional y envejecimiento existe una vasto cuerpo de conocimientos que permite delimitar
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sus acciones, por ejemplo: Promocion y prevencion primaria en salud de adultos mayores (Clark
etal., 2012), regulacion de sintomas neuropsiquiatricos y promocion de participacion en personas
con demencia (Oyebode & Parveen, 2016; Vandepitte et al., 2016), manejo de delirium y unidades
de cuidado intensivo (Alvarez et al., 2017), por mencionar algunas. Dicha transferencia es clave
en la generalizacion de las intervenciones y el acceso para quienes puedan verse favorecidos
por ellas. La evidencia sobre intervenciones con base en ocupacion dirigidas a poblacion mayor
ha establecido, ademas, comunalidades en su abordaje, entre las que encontramos un enfoque
centrado en problemas, e intervenciones personalizadas con fuerte consideracion de elementos
biograficos y territoriales.

Es necesario continuar estableciendo la vinculacion con la realidad de los Sistemas de Salud
y Desarrollo Social, actores centrales en el abordaje del.En este sentido, debe reforzarse la
comprension del Modelo de Salud Familiar Comunitaria, que sostiene la necesidad de desarrollar
modelos de atencion intersectoriales especialmente sociosanitarios, junto con una base territorial
de las acciones, y que enfatice en la promocion, prevencion, y generacion de capacidades para
el cuidado en salud de sus habitantes. Solo asi serd viable formar terapeutas ocupacionales con
la capacidad de generar intervenciones que sean factibles y pertinentes a la realidad institucional.
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