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1. RESUMEN EJECUTIVO

El mundo enfrenta un explosivo e inédito envejecimiento
de su poblacion del cual Chile no esté ajeno. En Chile, un
11,4% de la poblacién corresponde a personas de 65 afios
0 mas, y las proyecciones para 2050 la estiman en 24,9%.
Esto es una tendencia que sigue en aumento, y con mas
personas mayores, quienes tienen demandas de salud
especificas, se deben buscar medidas que satisfagan las
necesidades que ha traido este cambio demografico en
el drea de salud. La carga de enfermedad de este grupo
etario es mayor, y en lo referente a salud bucodental,
considerando la alta prevalencia de las patologias buco-
dentales, las personas mayores generalmente presentan
secuelas de enfermedades acumulativas e irreversibles
dadas a través de su curso de vida. Ademas, este grupo
etario tiene necesidades especificas de cuidado, por la
existencia de multimorbilidades, sindromes geriatricos
y/o por la pérdida de funcionalidad en la que puedan vi-
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vir. Es por esto que se hace necesario una revision y reformu-
lacién de las politicas publicas que se enfocan en resolver las
actuales necesidades de salud oral de este grupo etario, que
es muy heterogéneo. Esto requiere de profesionales compe-
tentes, para brindar la atencién que el contexto amerite.

Los programas de salud bucodental que existen hoy en Chile
no permiten dar cobertura pertinente a las necesidades de las
personas mayores; no existen programas que consideren de
manera especifica a este grupo en conformidad con la esperan-
za de vida actual y con el nimero creciente de esta poblacion.
Los equipos de salud, generalmente carecen de profesionales
con las competencias suficientes para abordar pacientes mayo-
res en donde existe un mayor compromiso funcional.

Para generar un levantamiento de informacién y plantea-
miento de ideas, se realizd un precongreso durante octubre
de 2020. Posteriormente, se llevé a cabo el Primer Congreso
de Politicas Publicas en Salud Oral, efectuado el 02 y 03 de
noviembre de 2020. La metodologia propuesta permitié una
actividad participativa, reflejada en el desarrollo de la discu-
sién y recomendaciones.

En este documento se presentan recomendaciones acerca de
cambios en las politicas publicas relacionadas a la salud bu-
codental de personas mayores, en aspectos que competen
cobertura y pertinencia, financiamiento de politicas publicas
en salud bucodental para personas mayores y formacion de
recurso humano en odontogeriatria.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La transicion demografica que ha enfrentado nuestro pafs,
debido a la disminucion en las tasas de fecundidad y mor-
talidad, ha provocado que Chile tenga uno de los indices
de envejecimiento mas altos de la region, contando con un
11,4% de personas mayores de 65 afios al dia de hoy y con
una proyeccion para el 2050 de 24,9% de personas mayo-
res del total de la poblacién (United Nations. 2019; Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), 2013;
Instituto Nacional de Estadistica de Chile (INE) 2018; Servicio
Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) 2021). Siendo el grupo
de personas mayores de 80 afios el que crece mas rapido,
con un aumento de mas de 3 veces entre 1990 y 2020 (Alba-
la, 2020). De acuerdo con datos del ultimo Censo, un 16,5%
de la poblacién de Chile es mayor de 80 afios (INE 2018a).

VID:

ctoriade Investigaciony Desarrollo

UNI\/ERSI[)AI) DE CHILE

Sumado a lo anterior, los datos nacionales de salud nos han
demostrado que la poblacién adulta presenta una alta car-
ga de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), lo que
compromete fuertemente su funcionalidad llevandola a la de-
pendencia. Esto se observa mas fuertemente aln en pobla-
cion mayor y se prevé que las nuevas cohortes de personas
mayores lleguen a la vejez con una mayor dependencia fun-
cional, lo que se traduce en mayores secuelas fisicas, cogniti-
vas y sociales (CASEN, 2017; INE, 2018b). Ante este escenario,
se hace necesario ajustar los dispositivos, las politicas y los
énfasis en los sistemas de atencion e intervencion, tanto previ-
sionales, laborales y de salud, incluyendo la salud bucodental.

Chile, como el resto del mundo, también se encuentra en me-
dio de una transicion epidemioldgica en relacion con salud
bucodental, con altas tasas de pérdida de dientes, situacion
que se estd dando también en la region Latinoamericana por
sus particularidades socioculturales donde atin no se logran
mejores indicadores de salud bucodental principalmente en
la poblacion mayor (Ledn et al. 2018a; Ledn et al. 2018b).

En las personas mayores, las enfermedades de la cavidad oral
tienen una alta prevalencia, las que dejan secuelas irreversi-
bles y acumulativas en el tiempo. Es tan alta su prevalencia
que alrededor de 3.5 billones de casos de patologias buco-
dentales en el afio 2017 siguen sin ser resueltos en el mundo
y es probable que estos nimeros sigan aumentando dado el
incremento poblacional (Bernabe et al,, 2020). En Chile, aun
existe un alto porcentaje de pérdida dentaria en la poblacion
y para el caso de personas de 65 afios y mas, el 81,7% tienen
menos de 20 dientes, es decir, una denticion no funcional (Mi-
nisterio de Salud de Chile, 2019). Por su parte, la prevalencia
de caries en personas de 17 afios y mas es 54,6% (Ministerio
de Salud de Chile, 2019) y dos tercios de la poblacién entre
65 y 74 afios presenta condiciones clinicas compatibles con
destruccién periodontal severa (Gamonal et al., 2010). Un as-
pecto fundamental que debe ser considerado, es el impacto
de las enfermedades bucodentales en la calidad de vida de
aquellos que las padecen. Ello se refiere fundamentalmente al
efecto de estas patologias sobe la funcionalidad y el bienestar
biopsicosocial de los individuos, y por lo tanto su repercusion
en el envejecimiento saludable (Baiju et al., 2017).

Una de las consecuencias que estos cambios demogréficos a
nivel mundial han generado son nuevos requerimientos de
salud de la poblacién de personas mayores, por lo que se
hacen necesarios un incremento en la atencién que satisfaga
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las demandas y la reforma de politicas publicas existentes
(Cano et al., 2005; Ferrario et al., 2007). Es de considerar que
son diferentes los escenarios de vida y salud de este grupo
etario, enfrentdndonos desde un adulto en un proceso de
envejecimiento saludable que vive en buenas condiciones, y
cuenta con un adecuado soporte social, hasta un adulto to-
talmente dependiente con estdndares de vida en ocasiones
deficientes e incluso en situaciones de abandono.

La cantidad de dafio acumulado en el tiempo significa para
muchas personas mayores la necesidad de tratamientos de
alta complejidad, Ademas, cada vez menos personas mayo-
res estan dispuestas a resolver sus problemas mediante la
extraccion de sus dientes, como era mas habitual en el pasa-
do (Ettinger & Mulligan, 1999). El compromiso sistémico de
estos pacientes, sumado a los niveles de dependencia que
pueden tener, crea otras dificultades que son nuevos desa-
fios que enfrentar por el tratante y para los cuales debe estar
preparado en su formacion en odontologia (Galindo et al.,
2015; Hatami et al., 2014; Kossioni et al., 2009; Osterberg et
al., 2008; Shah, 2010). El 8% de la poblacién adulta en Chile
se encuentra en situacién de discapacidad y dependencia
y en mayores de 60 afios la dependencia severa se distri-
buye en un 71% para la poblacién femenina y sdlo un 29%
para la poblacidon masculina (Senadis, 2017). La prevalencia
de la discapacidad aumenta a medida que aumenta la edad.
La mayor prevalencia se encuentra en las personas de 60 y
mas afos, en los que la discapacidad severa alcanza el 20.8%
(EPG DIPRES, 2017).

3. ANTECEDENTES Y ANALISIS DE POLITICA
PUBLICA

Politicas Publicas en Personas Mayores en Chile

Una de las férmulas que se han creado en Chile para en-
frentar el escenario actual y la tendencia del envejecimiento
es la Politica Integral de Envejecimiento Positivo 2012-2025
(Servicio Nacional del Adulto Mayor [SENAMA], 2012), la cual
establece normativas en funcién de la implementacion de
politicas publicas con el fin de mejorar de manera efectiva la
calidad de vida de las personas mayores (Ledn & Giacaman,
2016). Dentro de los principales objetivos de estas normati-
vas estan la integracién de las personas mayores como acto-
res relevantes de la sociedad, altos niveles de percepcion de
bienestar y mejoras en la salud (SENAMA, 2012).
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El examen de medicina preventiva del adulto mayor (EM-
PAM), como garantia de salud existente, ha permitido antici-
par la deteccién de patologias o condiciones. Esto ha ayuda-
do a postergar o evitar la dependencia de personas mayores,
asi como el establecimiento de acciones preventivas, desde
una vision multidisciplinaria, para mejorar diversos aspec-
tos que inciden en el bienestar de esta poblacion. Asi, este
examen busca detectar condiciones mas prevalentes con el
enfoque de reducir las morbimortalidades asociadas al enve-
jecimiento (Ministerio de Salud de Chile, 2013a, 2013b).

Respecto de la atencién odontoldgica, las personas mayores
no tienen una cobertura garantizada suficiente, contando
sélo con urgencias ambulatorias, el programa de atencion
odontoldgica para pacientes con dependencia severa (aun
con muy baja cobertura) y a quienes son beneficiarios del
programa GES 60 que incluye la atencion integral exclusiva-
mente para pacientes que tienen 60 afios (Jara et al., 2018;
Ministerio de Salud de Chile, 2010), dejando fuera a los ma-
yores de 60 afios que corresponden a la poblacién de mayor
crecimiento en nuestro pais. Si se considera que la esperanza
de vida hoy en Chile es de 80 afios para los hombres y 85
para las mujeres (PAHO, 2017), al menos habra 20 afios sin
cobertura odontoldgica para una poblacién en fuerte creci-
miento y que ya trae una alta carga de enfermedad buco-
dental antes de los 60 afios. Si ademas se considera a aque-
llas personas que tienen limitaciones en el acceso, ya sea
por ubicacion geografica o por problemas de funcionalidad
(Ledn & Giacaman, 2016), que segun los datos del ultimo
Censo (INE, 2018b) corresponden al 14,2% de la poblacion
de 65 aflos 0 mas, esta falta de cobertura se acreciente aln
mas, obligando a un cambio para dar respuesta a esta ne-
cesidad. Adicionalmente, las desigualdades sociales también
se expresan en inequidad en el acceso a los servicios asis-
tenciales y su utilizacion y acceso a otros bienes y servicios
importantes para la salud bucodental y aspectos psicosocia-
les, consecuentemente, se reflejan en el estado de salud de
las personas. Mientras mas aumente en nimero este grupo
etario, se hace mas imperiosa la necesidad de dar respuestas
a la creciente demanda de atencién.

Necesidades inherentes a la atencion y cuidado
de Personas Mayores

Como se menciond, la alta carga de enfermedad bucodental
de las personas mayores se debe a que en su mayoria es
acumulativa e irreversible durante el curso de vida, lo que



impacta entre muchos aspectos su calidad de vida, y as-
pectos sicosociales (Rodrigues Junior et al.,, 2012). Por ello,
los problemas de salud bucodental deben ser considerados
como una enfermedad crénica debido a su alta prevalen-
cia y duracion; ademas de los factores de riesgo comunes
que tienen con otras enfermedades cronicas, como diabe-
tes mellitus (Mealey & Ocampo, 2007) o problemas cardio-
vasculares (Syrjala et al., 2010). Las patologias bucodentales
pueden tener consecuencias bioldgicas concomitantes con
otros problemas de salud y finalmente pueden repercutir en
su capacidad funcionalidad (Puisieux et al., 2011).

Teniendo en cuenta la evidencia cientifica, se puede predecir
que la necesidad de asistencia odontoldgica especializada
se incrementarad en el futuro debido al mayor nimero de
personas mayores de 80 afios, que en su mayoria podrian
ser dependientes con un estado de salud tanto médico como
bucodental mas comprometido.

Por todas las razones sefialadas, se ha hecho imperante la
necesidad de especializacién en odontogeriatria. La odon-

Fotografia de una feria concurrida. En el
centro se ven dos mujeres mayores, una
de ellas ayuda a desplazar a la otra que
va en silla de ruedas. Al costado izquier-
do, una mujer mayor compra en un pues-
to de la feria, lleva un chaleco rojo.

togeriatria, odontologia geriatrica o gerodontologia, pue-
de ser definida como “aquella parte del plan de estudios
odontolégicos de pregrado que se ocupa del conocimiento
especifico, las actitudes y las competencias técnicas reque-
ridas en la prestacion de atencion en salud bucodental para
las personas mayores” (Mohammad 2001). Por lo tanto, el
objetivo de la odontogeriatria en la formacion de pregrado
deberia ser el de preparar a los dentistas generales para la
atencion de la poblacién autovalente, la cual se considera
debiese ser entregada en forma obligatoria en la formacion
de pregrado (Kossioni et al., 2009). Por su parte, la atencion
de la poblacion fragil y dependiente requiere de competen-
cias mas complejas, que deberian ser abordadas en la for-
macion de postitulo, tal como lo estipulan las recomenda-
ciones internacionales (Dolan et al., 1995), y de esta manera,
mejorar el nivel de competencias desarrolladas a nivel de
pregrado (Kossioni et al., 2017; Tahani et al.,, 2019). En los
Ultimos treinta afios, varios estudios han informado sobre el
estado de la odontogeriatria en el mundo, con publicaciones
de las directrices curriculares y los contenido de los cursos y
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programas a desarrollar (Shigli et al. 2020; Curriculum guide-
lines for geriatric dentistry,1989), junto con la identificacion
de las competencias basicas en el area (Kossioni et al. 2009),
lo que se busca es un consenso entre las distintas institu-
ciones formadoras en un perfil competencias minimas para
el desempefo odontolégico en la atencion de la poblacion
mayor. A pesar de lo anterior, la odontogeriatria no es un
componente amplio aln en los curriculos de muchas de las
escuelas de odontologia a nivel mundial (Nilsson et al. 2021).
En Chile esto no ha sido la excepcion, de acuerdo con Ledn
et al. (2016) sélo un 37% de las escuelas de odontologia im-
partia un curso especifico en el area en pregrado, y en otras
escuelas se impartian los conocimientos en el area al alero
de otras disciplinas. Una de las razones por las que la odon-
togeriatria en el pregrado estaba tan poco desarrollada en
el pais, se debia a la falta de recurso humano capacitado,
debido a la falta de reconocimiento de la especialidad, para
asi formar profesionales que puedan posteriormente desem-
pefiarse en docencia en las universidades formando a los
futuros odontdlogos generales que tendrén la responsabi-
lidad de brindar atencién a la poblacion mayor autovalente
(Ledn et al. 2016). Es evidente que la solucion a los proble-
mas planteados anteriormente pasa por tener profesionales
con conocimientos y competencias suficientes para atender
a las necesidades particulares de esta poblacion. Lamenta-
blemente en Chile, a pesar de existir algunos programas de
postitulo de formacién en el area, la especialidad ain no
se encuentra reconocida, a diferencia de mdultiples paises
del mundo (Marchini et al. 2018). Sin embargo, y dados los
antecedentes, esto es hoy una necesidad imperiosa. La for-
macion de profesionales especializados en el area de odon-
togeriatria permitiria contrarrestar el aumento de demanda
de esta poblacién envejecida, y la mirada interdisciplinaria
de la formacién debe apuntar a proveer solucion a todas las
necesidades que impliquen un beneficio en su calidad de
vida (Ledn & Giacaman, 2016). También, es necesario incor-
porar un componente de salud bucodental en la formacién
de médicos/as geriatras y otros profesionales/personal de
salud dedicados a la atencion de personas mayores.

Finalmente, los indicadores demograficos muestran que es ne-
cesario poner el foco en la poblacidon mayor. Chile necesita un
cambio cultural para volver la mirada hacia las personas ma-
yores y comprender el valor de su aporte al tejido social y re-
conocer que una adecuada atencion de salud bucodental para
las personas mayores es un derecho humano (Abadia, 2006).
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Este documento tiene como objetivo el plantear recomenda-
ciones y propuestas basadas en la discusion de antecedentes
y politicas publicas de salud en personas mayores que exis-
tentes en nuestro pafs, y reconocer los factores mas impor-
tantes en los que hay que realizar propuestas de cambios
con el fin de desarrollar politicas de salud que favorezcan a
las personas mayores en el contexto actual.

Metodologia de trabajo para el analisis de
politicas publicas en el curso de vida

Para generar un levantamiento de informacién se realizé un
precongreso en octubre 2020, y el congreso respectivo los
dias 02 y 03 de noviembre 2020.

Se realizaron presentaciones magistrales de expertos en po-
liticas publicas en personas mayores. Ademas de un trabajo
en mesas de trabajo, tanto en el precongreso de octubre
como en el congreso de noviembre, las cuales estuvieron
compuestas por diversos actores relevantes en la salud bu-
codental.

Cada una de las mesas de trabajo fue guiada por un mode-
rador y un facilitador, quienes ayudaron a dirigir la conver-
sacion en base al desarrollo de ciertas preguntas de orien-
tacion.

Se realizd un diagndstico de cada topico planteado y se pro-
fundizo en las contribuciones, propuestas y rol profesional
que la odontologia puede aportar con el fin de potenciar el
modo de abordar cada uno de estos tdpicos.

Se transcribio la discusion de cada una de las mesas de tra-
bajo, y con ese material se han construido las propuestas
planteadas en el presente Policy Brief.

4. RECOMENDACIONES PARA LA POLITICA
PUBLICA

Cobertura y pertinencia

1) Proceder a una desmitificaciéon de la vejez para en-
tenderla como un proceso particular de la vida y no
como una dimensién patoldgica, asi como otorgarle
una relevancia cultural para posicionarla con fuerza
dentro de la discusion publica. Junto con lo anterior
evidenciar la discriminacion basada en la edad.



Fortalecer medidas a nivel general en el sistema de
salud, comprendiéndolo como un sistema universal y
como parte de un derecho social, evitando las politi-
cas focalizadas y aisladas.

Integrar el componente odontolégico en otros pro-
gramas existentes como el Programa de Salud Cardio-
vasculary el Plan Nacional de Demencia, potenciando
la comunicacién y orientaciones técnicas entre ellos.

Instaurar la teleodontologia y guias de practica clini-
ca que potencien este formato, implementando video
camaras intraorales que puedan ser ejecutadas por
enfermeras o técnicas/os en sintonia con la prioriza-
cion de casos y urgencias.

Elaborar estrategias comunicacionales con diversos
actores de la sociedad que posicionen las problemé-
ticas relativas a la cobertura, relevancia de la odonto-
logia en la vejez y la heterogeneidad de este proceso
y sus integrantes.

Fotografia. Tres personas mayores sen-
tadas en fila. Dos mujeres conversando
y un hombre al medio mirando hacia la
camara.

Generar una retroalimentacion desde diferentes pers-
pectivas, incorporando a las Facultades y Escuelas de
Odontologia al trabajo con equipos de salud y en el
nivel comunitario, con el fin de integrar a los futuros
profesionales al modelo de atencién integral.

Construir una politica GES que se extienda a un mayor
rango de edades (no sélo 60 afios), que abandone
las limitaciones de un pago per capita, sostenga un
seguimiento extendido, enfrente las vigentes brechas
de acceso y garantice una atencion éptima desde la
aplicacién del conocimiento interdisciplinar.

Integrar la salud bucodental dentro del Examen de
Medicina Preventivo del Adulto Mayor (EMPAM), a
partir de cuestionarios de auto reporte que incorpo-
ren items relativos a la calidad de vida y salud bu-
codental, agregando un examen clinico de modo de
lograr una mayor eficacia del tiempo y recursos, con
enfoque transdisciplinar.
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Financiamiento de Politicas Publicas en Salud
Oral para Personas Mayores

1)

2)

3)

4)

5)

Reformular el programa GES 60 afios, considerando la
cronicidad del problema de salud, a través del andlisis
de multimorbilidades, estableciendo la frecuencia de
controles segun factores de riesgo.

Realizar estudios de costo efectividad para evaluar el
impacto financiero del GES 60 afios. Esto permitiria
justificar el gasto adicional posicionandolo como una
inversién en salud que se traducird en una mejoria
a nivel sistémico, considerando el impacto en enfer-
medades como hipertension o diabetes, y reduciendo
costos en otras areas.

Establecer un programa piloto que contemple una va-
loracion geriatrica integral, donde la odontologia esté
integrada con enfoque interdisciplinario, en hogares y
residencias de personas mayores.

Generar un programa comunitario con enfoque an-
ticipatorio centrado en la promocion y prevencion
especifica, fomentando la capacitacién de cuidadores
y garantizando un menor costo asentando financia-
mientos conjuntos con SENAMA y grupos organiza-
dos a nivel de CESFAM.

Generar una estrategia compartida en que el GES
incluya prestaciones de promocién, prevencién es-
pecifica, curativas y rehabilitadoras. Ademés, incluir
una evaluacion a las personas mayores en atencion
primaria en salud (APS) para realizar un diagndéstico
oral. Los incentivos deben orientarse en la linea de
funcionalidad y calidad de vida, bajo un sistema de
poblacion bajo control, pues asi podrian focalizarse
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mejor los recursos. Se deben priorizar los grupos de
mayor vulnerabilidad socioeconémica y riesgo sisté-
mico, siempre manteniendo el horizonte de acceso y
cobertura universal en salud.

Formacion de recurso humano en
odontogeriatria (Pregrado, postitulo, posgrado,
enfoque interdisciplinario)

1)

2)

3)

4)

5)

Integrar la formacion profesional en Odontogeriatria
en pregrado, incluyendo estrategias que permitan a
los odontélogos generales responder a la realidad de
la APS en el abordaje de la poblacién mayor autova-
lente, aproximando el envejecimiento desde el enfo-
que de curso de vida.

Crear una matriz de competencias minimas, transver-
sales a todas las universidades. Esta matriz, puede ser
complementada de acuerdo a la mision y vision de
cada institucion.

Potenciar el enfoque de educacion continua y la for-
macion especifica en Odontogeriatria a través del re-
conocimiento de la especialidad en Chile e incorporar
especialistas a los equipos de salud de APS.

Capacitar a otros profesionales de salud en conoci-
mientos de odontologia y ampliar la capacidad de in-
cidencia de los odontdlogos en las politicas publicas
de salud bucodental e integral.

Implementar estrategias de participacion de las per-
sonas mayores en la identificacion de sus problemé-
ticas, sus expectativas y las posibles alternativas de
solucién de manera de tomar decisiones informadas.
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