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RESUMEN

En los próximos años, Chile será el país latinoamericano con mayor tasa 
de adultos mayores. El programa Garantías Explícitas en Salud de salud 
oral integral del adulto de 60 años (GES-60 años) garantiza el cuidado y 
tratamiento de la salud oral de este grupo etario. Sin embargo, éste presenta 
muy baja cobertura y utilización en sus servicios. Este artículo entrega una 
serie de hipótesis para explicar este fenómeno y propone una estrategia de 

-
cuencia buscar un mejoramiento en los índices de salud bucal y en la calidad 
de vida de estas personas.
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In coming years, Chile will become the Latin American country with the 
highest rate of elderly people. The Garantías Explícitas 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 is 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.

SEARCHING FOR AN IMPROVEMENT IN THE ORAL HEALTH OF THE 
ELDERLY: IS A REFORM OF GES-60 NEEDED?
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este programa. El sistema de información del 
MINSAL utiliza principalmente soportes grá-

 como cuadernillos, folletos,  pen-
dones, etcétera, dejando de lado los medios de 
comunicación masiva como la televisión.

Otro factor que  en la falta de éxito 
de esta garantía podría ser la carencia de una 
adecuada promoción y educación en salud 
oral. Según la ENS 2009-2010, el porcentaje 
de personas que no visita al odontólogo en 
los últimos 5 años, es mayor en los grupos de 
45 a 64 años, y 65 y más años, que el resto 
de la población.2,9,10 Generalmente los pacien-
tes esperan hasta el último minuto, cuando el 
dolor ya es insoportable, para acudir a algún 
servicio de urgencia donde la acción que más 
prevalece es la exodoncia dental, aumentan-
do aún más la tasa de desdentamiento de la 
población. Según el Ministerio de Salud, la 
situación de salud más frecuente consultada 
en FONASA, según casos acumulados entre 
julio 2005 y junio 2012, fueron las urgencias 
odontológicas ambulatorias. Esto demuestra 
la necesidad de crear conciencia en cuanto a 
lo  que es la salud oral en la salud 
general en las personas.

Estudios clínicos sugieren que la edu-
cación en salud oral para pacientes de edad 
avanzada es muy efectiva. Un ensayo clíni-
co aleatorizado realizado en pacientes adul-
tos mayores con problemas periodontales en 
Estados Unidos,21 reveló que la intervención 
basada en la  de la conducta en el 
grupo ayudó a los pacientes a mejorar sus ha-
bilidades de autocuidado, como el cepillado y 
uso de seda dental. Estas prácticas de cuidado 
personal redujeron en gran medida el sangra-
miento gingival, disminuyendo también la 
pérdida de inserción periodontal de las pie-
zas dentales, lo que  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 población chilena, en cuanto al 
avance acelerado hacia el envejecimiento po-
blacional, y la situación 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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trabajadas aumentaron en más de cuatro 
veces.5 Debido a que la población tiende a tra-
bajar más y en horarios extendidos, se hace 
difícil asistir al consultorio o centro de salud 
correspondiente, teniendo en cuenta además 
el choque de horarios entre la actividad lab-
oral y las horas de atención.

También cabe destacar, que solo los adul-
tos mayores con mejor situación económica 
pueden hacer frente al costo de los sistemas de 
seguro privados. Al mismo tiempo, presentan 
menor probabilidad de enfermar, pero mejor 
acceso a la atención médica que los de peor 
situación económica.19 Sin embargo, existe un 
gran número de adultos mayores que experi-
mentan dificultades financieras después de la 
jubilación y se encuentran en condiciones de 
dependencia económica y bajos ingresos. Si 
en algún caso quedan fuera del programa, ya 
sea por no haberse inscrito en el período de 
cobertura o por ser mayores de 61 años, 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 artículos menos necesarios, en relación 
a otros productos de carácter indispensable, 
lo que también lleva a un deterioro de su 
salud oral.2,3,6

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.18 
Muchos de ellos, por lo tanto, se encuentran 
bajo el cuidado de otras personas. Uno de los 
obstáculos para las buenas prácticas 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.20 
Aquí se justifica la necesidad de incentivar a 
estas personas el uso oportuno del programa.

Además, la escasa información y difusión 
con que cuenta la población acerca de los ben-
eficios que otorga la garantía, pueden incidir 
en la baja cobertura que presenta actualmente
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