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BUSCANDO UN MEJORAMIENTO EN LA
SALUD ORAL DE LOS ADULTOS MAYORES: ;ES
NECESARIA UNA REFORMA AL GES-60 ANOS?

SEARCHING FOR AN IMPROVEMENT IN THE ORAL HEALTH OF THE
ELDERLY: Is A REFORM OF GES-60 NEeDED?

RESUMEN

En los proximos arnios, Chile serd el pais latinoamericano con mayor tasa
de adultos mayores. El programa Garantias Explicitas en Salud de salud
oral integral del adulro de 60 arios (GES-60 arios) garantiza el cuidado y
tratamiento de la salud oral de este grupo etario. Sin embargo, éste presenta
muy baja cobertura y utilizacion en sus servicios. Este articulo entrega una
serie de hipdtesis para explicar este fendmeno y propone una estrategia de
intervencion al programa, con el fin de aumentar esta cobertura y en conse-
cuencia buscar un mejoramiento en los indices de salud bucal y en la calidad
de vida de estas personas.

Palabras claves: Garantias Explicitas en Salud (GES), salud oral, adultos
mayores

ABSTRACT

In coming years, Chile will become the Latin American country with the
highest rate of elderly people. The Garantias Explicitas en Salud (GES:
explicit health guarantees) programme secures oral health care and treat-
ment for persons aged 60. However, coverage is restricted and demand for
services 1s low. This article presents a number of hypotheses to explain this
phenomenon, and proposes an intervention intended to increase coverage
and improve rates of oral health and quality of life for these persons.
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INTRODUCCION

En los dltimos afios, los adultos mayores se
han convertido en un grupo etario cada vez
mds importante para las politicas publicas,
ya que se ha observado a nivel mundial una
tendencia sostenida al incremento de la ex-
pectativa de vida al nacer y un aumento por-
centual de la poblacién adulta de 60 afios y
mids. Segun estimaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), en 2002 existian
en el mundo 600 millones de personas mayo-
res de esa edad, cifra que se duplicaria en 2025
y para 2050 podrian llegar a los 2 billones de
personas, la mayoria de ellas viviendo en pai-
ses en desarrollo.!*

En Chile, segin informacién del Instituto
Nacional de Estadisticas (INE), se estd vivien-
do un acelerado proceso de transicién demo-
grafica hacia el envejecimiento. En 2010 los
mayores de 60 afios sobrepasaron los dos mi-
llones de personas, representando alrededor
del 13% de la poblacién del pais, y se espera
que para el 2020 sean cerca de 3,2 millones
de personas, constituyendo el 30% de la po-
blacién. Es mds, segin cifras de la Comisién
Econémica para América Latina (CEPAL), se
espera que para el 2025 Chile tenga el indice
de envejecimiento mas alto de la regién, su-
perando a paises que tradicionalmente han te-
nido las tasas de envejecimiento més elevadas,
como Argentma y Uruguay. Se estima que
para los préximos afios, por primera vez en la
historia de Chile, habra la misma cantidad de
adultos mayores que menores de 15 afios.>>

Frente a este escenario, en los resultados
de la Segunda Encuesta Nacional de Cali-
dad de Vida en la Vejez, se especifica que “la
importancia de abordar el fenémeno del en-
vejecimiento poblacional, con sus mﬁltiples
aspectos politicos, sociales y econémicos,
adquiere gran relevancia y plantea nUMerosos
desafios para el futuro préximo, entendiendo
este proceso no solo como un cambio demo-
grafico o estadistico, sino como una trans-
formacion radical de la sociedad”.® Desafios
como reformas o cambios en las politicas
publicas, especialmente en torno a los gru-
pos miés vulnerables, de los que forman parte
nuestros adultos mayores.®
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Cuando pensamos en las enfermedades que
suelen afectar al adulto mayor, recordamos el
sistema cardiovascular, musculo-esquelético
y genitourinario, entre otros, olvidando co-
munmente el sistema estomatogndtico, que
en cualquiera de sus estructuras puede com-
prometer en diversos grados la salud oral
del adulto mayor. Este sistema estd definido
como un grupo de Organos que participan
en importantes funciones como son la mas-
ticacién, deglucién y fonacidn, integrado por
diversas estructuras como huesos, musculos,
articulaciones, glindulas salivales, dientes,
mucosas y piel. Probablemente debido a su
pequefa extensién y a que raramente com-
promete la vida del paciente, este sistema es
relegado a un segundo plano y hasta, muchas
veces, omitido del examen rutinario.®

Una pobre salud oral y una discapacidad
oral por la pérdida de piezas dentarias tienen
un impacto importante en la salud general y
la calidad de vida en las personas mayores, ya
que comunmente se suman a otros factores
de riesgo y enfermedades base acumuladas
en el transcurso de sus vidas. Ademis, exis-
te variada evidencia que destaca la influencia
de la salud oral en la dieta y nutricién. Las
personas desdentadas tienden a evitar frutas
y verduras, prefiriendo alimentos mds blan-
dos, generalmente ricos en grasas saturadas y
altos en colesterol, lo que contribuye, consu-
midos en exceso, a la obesidad y enfermeda-
des relacionadas, como diabetes, resistencia
a la insulina y enfermedades cardiovascula-
res."” Es mds, las enfermedades orales y la
pérdida de dientes tienen un impacto signifi-
cativamente negativo en la autoestima, en la
calidad de vida y en el bienestar psicosocial
de las personas. Como consecuencia, muchas
veces éstas se averglienzan de hablar, sonreir
e incluso comer delante de los demas, llevan-
dolas a aislarse.>*”

REALIDAD DE LA SALUD ORAL DE LOS
ADULTOS MAYORES EN CHILE

El envejecimiento orofacial estd en un
periodo de transicién. En el pasado, la con-
dicién oral de los adultos mayores era muy
diferente a la actual. Hasta la década de los se-
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tenta los problemas bucales se limitaban solo
a la pérdida de dientes. Hoy en dfa, la pobla-
cién adulta presenta menor desdentamiento,
y los adultos dentados tienden a mantener
mds dientes en la edad avanzada. Este patron
puede conducir a un aumento de las necesida-
des de tratamiento, ya que conforme a que se
conservan mds dientes, la gama de problemas
asociados al envejecimiento y su posterior
tratamiento, es mas variada.!”

Cabe destacar que no existen datos epide-
mioldgicos nacionales de prevalencia e inci-
dencia de problemas de salud oral especificos
para las personas de 60 afios, por lo que la
mayoria de los datos expuestos a continuacién
corresponden a la poblacidn de 65 afios y mis.
A la fecha, solo existen dos encuestas naciona-
les en salud, las que consideran a los adultos
como mayores a partir de los 65 afios, a dife-
rencia de cémo ha sido definido internacional-
mente por las Naciones Unidas y asumido por
el Gobierno de Chile bajo la Ley 19. 828.8

En la primera Encuesta Nacional de Salud
(ENS) en Chile, afio 2003, se observé que la
poblacién adulta mayor tenfa un promedio
de siete piezas dentarias remanentes en boca.
Menos del 1% tenia todos sus dientes y la ter-
cera parte de ella era desdentada total.’

Esto deja al descubierto la alarmante reali-
dad de desdentamiento que sufre la gran ma-
yoria de los adultos mayores en Chile, y su real
necesidad de un tratamiento de rehabilitacién
integral oral. Sabiendo la alta tasa de desdenta-
miento, en la misma encuesta se observé que
tan solo el 63,3% de los encuestados usaba
protesis removible en uno o ambos maxilares.

Cuando el paciente sufre la pérdida de
uno o mis dientes, es recomendable su reem-
plazo tan pronto como sea posible. La nece-
sidad de prétesis es muy alta en este grupo
poblacional y su uso es casi indispensable
para poder tener una calidad de vida digna
en cuanto a aspectos nutricionales, estéticos
y bienestar psicosocial.” En la segunda ENS,
realizada en 2009-2010, se demostré que la
prevalencia de la percepcién de necesidad de
uso de protesis dental en el grupo de adultos
mayores fue de 55,3%.1°

En un estudio descriptivo realizado re-
cientemente por Arteaga y cols.,!' los in-

vestigadores midieron la prevalencia de
enfermedades bucodentarias en la provincia
de Santiago, en una muestra de la poblacién
de 65 a 74 afios. El estudio demostré que el
100% de las personas examinadas presentaba
historia de caries. El promedio de dientes per-
didos por individuo fue de 20,52 y el 38,53%
usaban protesis removibles.!!

Frente a este panorama, el Ministerio de
Salud (MINSAL) ha implementado nuevas
politicas ptblicas con el objetivo de mejorar
la salud bucal de la poblacién y aumentar el
acceso a los servicios odontoldgicos, dentro
de los cuales estin los Objetivos Sanitarios
2011-2020, la implementacién de nuevos de-
partamentos odontoldgicos, y la puesta en
marcha del plan de Garantias Explicitas en
Salud (GES), entre otros."?

Entre las estrategias utilizadas hasta aho-
ra para aumentar la cobertura y el acceso a
la atencién dental en la poblacién adulta
mayor, ademds del programa GES, existe el
programa Odontolégico Integral, compues-
to por cinco estrategias que beneficiarfan a
este grupo de personas: Endodoncia en aten-
cién primaria (APS), Protesis en APS, Clini-
cas Dentales Méviles, Apoyo Odontoldgico
en Centros Comunitarios de Salud Familiar
(CECOSF), Atencién de hombres y muje-
res de escasos recursos y Auditorias Clinicas
MHER, dirigidas a beneficiarios del sistema
publico de salud.”

;QUE SE ENTIENDE POR GES?

El GES, antes conocido como plan AUGE,
es el derecho que otorga la Ley 19.966 a to-
dos los afiliados del Fondo Nacional de Sa-
lud (FONASA) y de las Instituciones de
Salud Previsional (ISAPRE), y sus respecti-
vas cargas, para ser atendidos en condiciones
especiales, garantizando su acceso, calidad,
oportunidad y proteccién financiera, en caso
de sufrir cualquiera de los problemas de salud
considerados dentro del plan.!*1¢

El plan GES comenzé a funcionar en ju-
lio de 2006 cubriendo 56 problemas de salud.
Mis tarde aument a 69, y desde julio de 2013
son 80.'!® Dentro de estas patologias se en-
cuentran cinco problemas de salud oral, los
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cuales, segun orden de incorporacién al plan,
son: Fisura labio palatina, Salud oral integral
para nifios de 6 afios, Urgencias odontol6-
gicas ambulatorias, Salud oral integral del
adulto de 60 afios y Salud oral integral de la
embarazada.

La Salud Oral Integral del Adulto de 60
afios (GES-60 afios), como parte del pro-
grama GES del MINSAL, consiste en la
atencién odontolégica realizada por un ci-
rujano dentista, segin necesidades, dirigida
a educar, prevenir, recuperar y rehabilitar
la salud bucal del adulto de 60 afios. En la
resolucién de la salud oral integral quedan
incorporadas 23 enfermedades y los nom-
bres con que las designen en la terminologia
médica habitual, que van desde caries hasta
edentulismo."”

La garantia de acceso se orienta funda-
mentalmente a que todo beneficiario de 60
anos de edad tendri acceso a tratamiento,
siempre que la solicitud de atencién odon-
tolégica se realice mientras éste tenga esa
edad. El alta se otorga cuando se han com-
pletado los procedimientos de promocidn,
prevencidn, recuperacién y rehabilitacion
que requiera el individuo. La garantia de
oportunidad estd basada en que el inicio del
tratamiento debe ser dentro de 90 dias desde
la solicitud de atencidn.

A pesar de que este programa es garanti-
zado, la cobertura no se estd cumpliendo se-
glin se esperaba.!® Aqui nace la iniciativa de
realizar un diagndstico de esta situacién con
el objetivo de proponer cambios en la estruc-
tura de este plan especifico, a fin de favorecer
la salud oral de los adultos mayores en Chile.

¢Por qué los adultos mayores tienen una
salud oral deficiente pese a que cuentan con
el beneficio de un tratamiento rehabilitador
completo y gratuito por ser parte del progra-
ma GES-60 afios?®

Segin datos obtenidos del Departamen-
to de Estadisticas e Informacién en Salud
(DEIS),"® del total de beneficiarios FONASA
de 60 afios estimados al 2009, solo un 21% re-
cibi6 un alta odontoldgica integral, ya sea del

nivel primario o de alguna de las especialida-
des consideradas en la garantia. Mientras que
para 2013 el porcentaje de cobertura aumen-
t6, la tendencia sigue siendo baja.?’ El nimero
de altas odontoldgicas integrales correspon-
dientes a beneficiarios FONASA de 60 afios
inscritos en su consultorio fueron 35.425 en
total. Estimada la poblacién de 60 afios en
108.565 personas, el porcentaje de cobertura
del GES-60 fue, por lo tanto, de 32,63%.'%

HIPOTESIS QUE PODRIAN EXPLICAR
ESTE FENOMENO

La razén principal de la baja cobertura del
programa GES odontoldgico integral del
adulto de 60 afios, podria atribuirse a tres fac-
tores: la edad de jubilacién, las bajas pensiones
y el alto costo de la vida en Chile. Esto querria
decir que a los 60 afios los adultos mayores
son atin muy activos desde el punto de vis-
ta laboral, lo que incide negativamente en la
oportunidad de su atencién en los centros de
salud por una incompatibilidad de horarios.
Otro punto importante es que este pro-
grama solo otorga garantias de atencion a per-
sonas de una edad especifica: 60 afios, y al no
incluir a los individuos de 61 afios 0 mds, deja
sin cobertura a personas que, incluso, pueden
tener un mayor dafio en su salud bucal o una
mayor dificultad para acceder a la atencién.
Desde una perspectiva econémica, la baja
utilizacién del programa podria ser atribuible
a que la mayoria de los adultos mayores ain
son autovalentes y parte del grupo de perso-
nas econdmicamente activas dentro de la po-
blacién. A diciembre de 2009, alrededor del
70% de los adultos mayores era catalogado
como autovalente.!® Atn mds, segtin la Se-
gunda Encuesta Nacional de Calidad de Vida
en la Vejez, realizada por el Servicio Nacional
del Adulto Mayor (SENAMA), la situacién
de trabajo de las personas mayores mejord
sensiblemente a partir de 2012, afio de recu-
peracién econémica en Chile. Se observé que
el nimero de personas adultas mayores que
trabajan se increment6 en un 50% y las horas

(1) Dentro de la definicién del programa, se encuentra como meta que el 100% de la poblacién de 60 afios obtenga el alta odontolégica
integral, por lo que esta cifra nos informa sobre la baja utilizacién de la garantia que existe actualmente. El alta odontoldgica integral se
otorga cuando se han completado los procedimientos de promocién, prevencién, recuperacién y rehabilitacién que requiera el individuo
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trabajadas aumentaron en mis de cuatro
veces.” Debido a que la poblacién tiende a tra-
bajar més y en horarios extendidos, se hace
dificil asistir al consultorio o centro de salud
correspondiente, teniendo en cuenta ademds
el choque de horarios entre la actividad lab-
oral y las horas de atencién.

También cabe destacar, que solo los adul-
tos mayores con mejor situaciéon econdémica
pueden hacer frente al costo de los sistemas de
seguro privados. Al mismo tiempo, presentan
menor probabilidad de enfermar, pero mejor
acceso a la atencion médica que los de peor
situacién econdémica."” Sin embargo, existe un
gran numero de adultos mayores que experi-
mentan dificultades financieras después de la
jubilacién y se encuentran en condiciones de
dependencia econémica y bajos ingresos. Si
en alglin caso quedan fuera del programa, ya
sea por no haberse inscrito en el periodo de
cobertura o por ser mayores de 61 afos, el
costo de sus tratamientos dentales pasa a ser
gasto de bolsillo. Este hecho provoca que la
salud oral, considerada muchas veces como
‘un lujo’ por su alto costo, deje de ser rele-
vante y pase a segundo plano. Por ejemplo,
los elementos de higiene dental, sin ser ex-
tremadamente caros, son a menudo consid-
erados articulos menos necesarios, en relacién
a otros productos de caricter indispensable,
lo que también lleva a un deterioro de su
salud oral.>*¢

A diciembre de 2009, un 62% de los adul-
tos mayores en control en establecimientos
del Sistema Nacional de Servicios de Salud
(SNSS), era catalogado como no-autovalente
por el Examen Funcional del Adulto Mayor.!®
Muchos de ellos, por lo tanto, se encuentran
bajo el cuidado de otras personas. Uno de los
obstdculos para las buenas pricticas de salud
oral radica en que los cuidadores de adultos
mayores no consideran que ésta sea una prio-
ridad, o una parte de las responsabilidades di-
arias de higiene personal de los pacientes.?
Aqui se justifica la necesidad de incentivar a
estas personas el uso oportuno del programa.

Ademis, la escasa informacién y difusion
con que cuenta la poblacién acerca de los ben-
eficios que otorga la garantia, pueden incidir
en la baja cobertura que presenta actualmente

este programa. El sistema de informacién del
MINSAL utiliza principalmente soportes gra-
ficos como cuadernillos, folletos, afiches, pen-
dones, etcétera, dejando de lado los medios de
comunicacién masiva como la television.

Otro factor que influye en la falta de éxito
de esta garantia podria ser la carencia de una
adecuada promocién y educacion en salud
oral. Segin la ENS 2009-2010, el porcentaje
de personas que no visita al odontélogo en
los dltimos 5 afios, es mayor en los grupos de
45 a 64 afios, y 65 y mds afios, que el resto
de la poblacién.>*'® Generalmente los pacien-
tes esperan hasta el Gltimo minuto, cuando el
dolor ya es insoportable, para acudir a algtin
servicio de urgencia donde la accién que més
prevalece es la exodoncia dental, aumentan-
do atn miés la tasa de desdentamiento de la
poblacidn. Segtn el Ministerio de Salud, la
situacién de salud mds frecuente consultada
en FONASA, segin casos acumulados entre
julio 2005 y junio 2012, fueron las urgencias
odontoldgicas ambulatorias. Esto demuestra
la necesidad de crear conciencia en cuanto a
lo influyente que es la salud oral en la salud
general en las personas.

Estudios clinicos sugieren que la edu-
cacion en salud oral para pacientes de edad
avanzada es muy efectiva. Un ensayo clini-
co aleatorizado realizado en pacientes adul-
tos mayores con problemas periodontales en
Estados Unidos,? revelé que la intervencion
basada en la modificacién de la conducta en el
grupo ayudo a los pacientes a mejorar sus ha-
bilidades de autocuidado, como el cepillado y
uso de seda dental. Estas practicas de cuidado
personal redujeron en gran medida el sangra-
miento gingival, disminuyendo también la
pérdida de insercién periodontal de las pie-
zas dentales, lo que influye directamente en la
permanencia de las piezas en boca.

En resumen, teniendo en cuenta un en-
foque integral entre el contexto en que se
encuentra la poblacién chilena, en cuanto al
avance acelerado hacia el envejecimiento po-
blacional, y la situacién actual de salud oral
de los adultos mayores, surge la necesidad de
proponer nuevas intervenciones, de modo de
lograr la mejora del sistema y disminuir las
inequidades en los servicios de salud. Con
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todo lo expuesto se ha pretendido hacer el
diagnéstico de una situacién especifica en el
actual programa GES-60 afios, que se refiere
a su baja cobertura y utilizacién por parte de
la poblacién beneficiaria. Pese a que al mo-
mento de poner en préctica las politicas pu-
blicas en salud los recursos siempre van a ser
escasos, se ve necesaria la formulacién de una
solucién a este problema, y la pronta reforma
al programa actual.

PROPUESTA PARA REVERTIR
EL PROBLEMA

Si pudiéramos aplicar una reforma al progra-
ma GES Odontolégico Integral del Adulto
Mayor de 60 afios, podriamos lograr mejorar
los indices de cobertura y utilizacién del ser-
vicio, y asi contribuir a un mejoramiento en la
calidad de vida de las personas. Se podria pro-
poner como principal cambio la extensién del
periodo de cobertura hasta la poblacién de 65
afos, inclusive. Junto con esto, para mejorar
el acceso se necesitarian jornadas de atencién
con extension horaria y durante los fines de
semana en todos los centros de salud. Ade-
mds, la incorporacion de nuevas sesiones de
reforzamiento de higiene oral, previo, duran-
te el tratamiento y después del alta odonto-
l6gica, junto con la incorporacién de charlas
educativas interactivas. Estas dltimas, a ser
realizadas en el mismo consultorio donde el
beneficiario estd inscrito, y se podria sugerir
que fueran efectuadas por estudiantes de pre-
grado de Odontologia, para asi crear un doble
efecto y sembrar en estos futuros especialis-
tas médicos la importancia del cuidado de los
adultos mayores.

Paralelamente, se podria recomendar al
Departamento de Salud Bucal de la Subsecre-
taria de Salud Publica, realizar un estudio de
difusién e implementacién de la garantia, por
su experiencia de haberlo realizado previa-
mente con otros programas del GES. Ademds,
crear un protocolo de salud oral confecciona-
do especificamente para el cuidado de la salud
bucal de los adultos mayores dependientes
con discapacidades fisicas o mentales que es-
tén bajo el cuidado de otras personas.
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Siguiendo esta misma linea, se podria in-
centivar atin mds su uso y adherencia, man-
teniendo mejor informada a la poblacién en
cuanto a sus derechos garantizados y los be-
neficios de cobertura de esta garantia odon-
toldgica, con la creacién de una campaia con
informacion oportuna y de calidad, disefiada
especialmente para los adultos mayores y sus
cuidadores, lo que permitiria conocer con
transparencia esta garantia y su reforma.

;QUE SE PODRIA ESPERAR COMO
RESULTADO?

Como principal resultado podriamos esperar
que los indices de salud oral de la poblacién
adulta mayor de 60 afios mejoren considera-
blemente, lo que tendria un efecto positivo
directo en la calidad de vida de estas personas.
Asi también, junto con el aumento de estos
indices, se podria suponer una disminucién
de la prevalencia de desdentamiento, lo que
reduciria la necesidad de protesis dentales,
que es sin duda el tratamiento adecuado pero
mds oneroso para el sistema existente, ya que
agrega sesiones de laboratorio extras, a dife-
rencia de otros tratamientos dentales.

Dicho esto, cabe destacar que actualmen-
te no existen datos concretos sobre la salud
oral de los adultos mayores de 60 afios, por
lo que se podria recomendar la elaboracién
de una encuesta destinada especificamente
al estudio de la situacién en salud oral de la
poblacién chilena a lo largo de todo el pais.
Si se pudiera lograr que estas encuestas se re-
pitieran en el tiempo, en el futuro se podrian
realizar mejores estudios basados en datos
epidemioldgicos reales y de calidad, para asi
implementar politicas publicas mds eficientes
en salud bucal.

Por tltimo, sabiendo que existe una nece-
sidad urgente de fortalecer el sistema de salud
en Chile, y teniendo en cuenta la gran brecha
existente en equidad en salud, se propone esta
estrategia de intervencién con ningtn otro fin
mds que aportar al mejoramiento del sistema
y a la calidad de vida de uno de los grupos
de personas més desfavorecidas dentro de la
poblacién: los adultos mayores.
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