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RESUMEN

Presenta la elaboracién de un referente de buenas
pricticas del cuidado a la salud bucal a la poblacién
anciana, basado en la Promocién de la Salud (PS).

El método adoptado fue el de la Teorfa Fundamenta-
da en los Datos. El referencial tedrico-prictico se des-
cribe para guiar el desarrollo de acciones en conso-
nancia con el paradigma de la PS segtin la Carta de
Ottawa y sus cinco dreas. Es necesario considerar estas
précticas de cuidado como un objetivo a alcanzar y
contribuir al progreso sostenido en la calidad del cui-
dado y la transformacién en las condiciones de salud
bucal durante el curso de la vida.

PALABRAS CLAVE
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SUMMARY

It presents the elaboration of a theoretical-practical referential
of good oral health care practices to the aged population, based
on the principles of Health Promotion (HP). The methodolo-
gical referential adopted was Grounded Theory. The theoreti-
cal-practical referential is described to guide the development
of oral health care actions to the aged, in consonance with the
HP paradigm defended in the Ottawa Charter according to
five areas. It is necessary to consider these care practices, that
conform the theoretical-practical referential here detailed, as
an objective to reach, to contribute to the sustained progress in
the quality of the care and, consequently, promote a transfor-
mation in oral health conditions during life course.
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INTRODUCCION
Los estudios e investigaciones sobre ancianos y el fenémeno
del envejecimiento humano han sido determinados segtin
cuatro grandes premisas: la inminencia de una explosién de-
mografica, la desvalorizacidon del anciano como ser impro-
ductivo para los medios de produccidn, la cultura nacional
de valorizar al joven y a lo nuevo y la incapacidad del Esta-
do para resolver los problemas bdsicos de la poblacidn, pro-
vocando que el anciano sea cada vez mds vulnerable (1).
La ausencia de politicas que consideren la comprensién
de la morbidez y la fragilidad de los sistemas de apoyo for-
mal e informal al anciano, aliadas al patrén estructural de
los servicios de salud, centrados en el modelo de admi-
nistracién de medicamentos y con los hospitales como ba-
se operativa, configuran un escenario en el que la deman-
da de asistencia a la salud de los ancianos sélo ocurre ante
la necesidad de intervencién para tratar problemas mani-
festados con anterioridad.

Por una serie de razones que constituyen verdaderas ba-
rreras de acceso a los servicios odontoldgicos (2), las cues-
tiones sobre cuidados de la salud bucal reproducen ese
comportamiento inmediatista, reflejando un modelo de
escasa busqueda de dichos servicios. De ese modo, atin
siendo deficientes las condiciones de salud bucal de la po-
blacién anciana y las inmensas necesidades acumuladas de
tratamiento, la utilizacién de los servicios odontolégicos
todavia es pequefia. Los datos muestran que durante el
proceso de envejecimiento, el ndmero de visitas al médi-
co aumenta, mientras que las visitas a los dentistas dismi-
nuyen (3). Este hecho se atribuye al aumento del predo-
minio de enfermedades crénicas y, en relacién a las
condiciones de salud bucal, al aumento del edentulismo
asociado al envejecimiento.

Un conjunto de estudios con diferentes metodologfas
revela que, en Brasil, la salud bucal de los ancianos es de-
ficiente (4-6). La busqueda de las causas han revelado que
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factores como el acceso limitado al cuidado de la salud bu-
cal, condiciones socioeconémicas precarias, rupturas en el
tejido social, estilo de vida, ademds de limitadas informa-
ciones y la ausencia de compromiso de las instituciones
publicas (7).

Aunque se observen iniciativas nacionales e internacio-
nales en el campo de la promocién de la salud del ancia-
no, no es visible una articulacién de prdcticas en el deba-
te contempordneo sobre promocién de la salud y su
insercién en el ambiente politico-institucional y sociocul-
tural. Algunas iniciativas incorporan indicadores de cali-
dad de vida y bienestar subjetivo, relacionados a paradig-
mas recientes de envejecimiento activo y exitoso (8).
En el campo de la salud bucal existen pocas y limitadas
experiencias dirigidas hacia la poblacién anciana. Muchos
mitos y estigmas, incluyendo aquellos que piensan que los
ancianos no se benefician de las actividades promotoras
de la salud y que son personas que dificilmente incorpo-
ran nuevos hdbitos y comportamientos, permanecen co-
mo barreras a la hora de hacer efectivas las estrategias.
A partir de esta visién, la promocién de la salud y de la sa-
lud bucal, vienen siendo organizadas restrictivamente por
los profesionales de la odontologfa y el acceso al anciano
ha sido realizado por medio de pricticas tradicionales, po-
co innovadoras y no dirigidas a las especificidades de ese
publico (9).

El objetivo de este estudio fue la elaboracién de un re-
ferente tedrico-prdctico de buenas pricticas de cuidado a
la salud bucal orientado a la poblacién anciana, que sea
posible de aplicar a nivel local, fundamentdndose en los
principios de la promocién de la salud y del envejeci-
miento saludable en una perspectiva interdisciplinaria e
intersectorial.

METODO

En el presente trabajo se aplicaron técnicas cualitativas de
investigacién tanto para la recopilacién como para el and-
lisis de datos. El andlisis cualitativo corresponde a un pro-
ceso de interpretacién realizado con el propésito de des-
cubrir y elaborar conceptos y relaciones entre datos brutos
y después organizarlos en un esquema tedrico. Ese proce-
dimiento requiere una base tedrico-metodolégica que los
autores encontraron en la denominada “Teorfa Funda-
mentada en los Datos” (TFD) (10). La TFD est4 basada
en la formacién ordenada de una teorfa a partir de los da-
tos encontrados por medio de la investigacién social (11).
Es el esfuerzo por llevar lo concreto a un grado de abs-
traccion.

La estrategia metodoldgica utilizada para la emergencia
de una teorfa que se fundamenta en datos es el andlisis
comparativo. La investigacién se inicié dentro del am-
biente de cuatro instituciones de larga estancia, privadas
con y sin fines de lucro, en la regién sur de Brasil. Con la
progresién de la recopilacién y el andlisis de los datos fue-
ron incorporados espacios de ejecucién y gestién de los
servicios de salud bucal publicos, municipales y estatales.

El primer conjunto de participantes de la investigacion
estuvo compuesto por ancianos, sus cuidadores de enfer-
merfa (auxiliares, técnicos y enfermeros) y dirigentes de
instituciones de larga estancia. Los datos fueron recopila-
dos mediante entrevistas. Andlisis sucesivos del material
sefialaron tanto el nimero de participantes en cada grupo
como la inclusién de nuevos grupos de sujetos necesarios
para la construccién de la teorfa.

De acuerdo con la metodologia de la TFD, por los cri-
terios de muestreo tedrico, otros grupos fueron incluidos
en la investigacién: dentistas funcionarios de la red pu-
blica municipal, gestores publicos de la salud (nivel mu-
nicipal y estatal) y miembros de entidades ligadas a la de-
fensa del anciano.

Al final del proceso de investigacién, el conjunto de los
entrevistados estuvo compuesto por 19 personas: tres an-
cianos residentes en instituciones (dos del sexo femeni-
no), seis profesionales de enfermerfa (cinco del sexo fe-
menino), siendo tres enfermeros, un técnico y dos
auxiliares de enfermerfa, cuatro dirigentes de residencias
(tres del sexo femenino), tres dentistas de la red publica
(todas del sexo femenino), tres gestores publicos (una del
sexo femenino), siendo uno de ellos también represen-
tante de la entidad de defensa del anciano.

En [a TFD, la fase de recopilacién de datos se superpo-
ne a la del andlisis, es decir, son etapas que ocurren con-
comitantemente. El proceso de andlisis de datos se inicia
con la codificacién, que es el término general para con-
ceptuar los datos. Un cédigo conceptia patrones de un
conjunto de indicadores empiricos en el contenido de los
datos (12). Los cédigos fueron seleccionados a medida que
éstos fueron emergiendo de los datos y fueron considera-
dos relevantes y utiles para la elaboracién de la teorfa.

Con la intencién de identificar buenas précticas del cui-
dado de la salud bucal de los ancianos, los cédigos emer-
gentes fueron organizados, clasificados y agrupados segin
el referente tedrico seleccionado para este estudio. Es jus-
tamente la interaccién de los cédigos con la teorfa lo que
caracteriza a la TFD como un método de investigacién
analftico e inductivo (10).

En la TFD, los textos publicados en la literatura son
considerados como una fuente mds de datos a la que el in-
vestigador puede accesar e integrar, mediante el método
del andlisis comparativo, a la teorfa (13). Una amplia re-
visién de la literatura sobre el paradigma de promocién de
la salud fue realizada en el transcurrir de este estudio, co-
mo parte del proceso de investigacién, con la intencién de
satisfacer las necesidades demandadas por el andlisis de los
datos provenientes de las entrevistas.

El paradigma de promocién de la salud ha basado gran
parte de sus investigaciones en la salud y 4reas afines. La
Carta de Ottawa, documento de gran relevancia resultan-
te de la Primera Conferencia Internacional sobre Promo-
cién de la Salud, considera a la salud como un recurso pa-
ra la vida cotidiana, no como el objetivo de vivir. Derivada
de este pensamiento, la promocién de la salud compren-
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67 de, por tanto, el proceso de capacitar a las personas para

aumentar el control sobre su salud para, de este modo,
mejorarla. Las acciones estratégicas para hacer efectiva la
promocién de la salud abarcan, en esta perspectiva, cinco
esferas: la elaboracién de politicas publicas de salud, la cre-
acién de ambientes favorables, el refuerzo de la accién co-
munitaria, el desarrollo de aptitudes personales y la reor-
ganizacién de los servicios sanitarios (14).

De este modo, fue estructurado un referente tedrico de
buenas pricticas de cuidado de la salud bucal dirigido, es-
pecialmente, a la poblacién anciana, siguiendo las esferas
de actuacién defendidas por la Carta de Ottawa, como
presupuestos fundamentales para el desarrollo de acciones
de promocién de la salud en los servicios locales y de acuer-
do con las cinco dreas estratégicas. Cada item del referen-
te posee, en su descripcion, los cédigos emergentes a par-
tir de los testimonios de los entrevistados.

RESULTADOS

Elaboracién de politicas puablicas de salud

Los diferentes profesionales que actdan en la defensa del
anciano, del 4rea de la salud, asistencia social, adminis-
tracién y otros, deben conocer las formas activas de par-
ticipacién en la formulacién e implementacién de politi-
cas puiblicas que garanticen la efectiva inclusién de la salud
bucal del anciano mds alld de los aspectos legales y buro-
crdticos, buscando injerir a la prictica cotidiana los dere-
chos y prioridades ya garantizados juridicamente.

El abordaje de los problemas de la salud envuelve, tam-
bién, la formulacién de politicas econémicas, de jubila-
cién, educacién, saneamiento bdsico, seguridad y vivien-
da, en fin, del desarrollo sustentable y de inclusién social.
Al mismo tiempo, no podemos perdernos de lo concreto
y caer en la trampa de que para tener salud y salud bucal
es preciso primero (re)establecer toda una serie de requi-
sitos situados con anterioridad al deseo y a la necesidad de
mejora de las condiciones de salud de la poblacién. Es evi-
dente que, de manera indirecta, innumerables factores con-
tribuyen positivamente a la salud, sin que eso sea un ar-
gumento para abdicar de las acciones propias que actdan
directamente sobre el campo de la salud.

El establecimiento de acciones de cuidado de la salud bu-
cal de los ancianos no debe estar implementado conside-
rando sélo la franja etaria de 60-65 afios o mds, sino tam-
bién todo el ciclo de la vida. Esta visién proporcionard
beneficios, no solamente a los ancianos actuales, sino, prin-
cipalmente, a los del futuro. De este modo, deberfan ser
pensadas las politicas e intervenciones que hoy estdn sien-
do implantadas en el 4rea de la salud y de la salud bucal.

A un nivel retdrico, es consistente el aparato legal que
soporta las politicas publicas que se ocupan de la protec-
cién de la poblacién anciana. De igual modo, la viabili-
dad de las politicas de alcance nacional en las esferas esta-
tales y municipales debe asegurarse convirtiéndola en una
realidad cada dfa mds presente en la vida de los ancianos
brasilefios. La sociedad, al reconocer los derechos de los

ancianos ya garantizados por ley, debe estar atenta y ma-
nifestarse cuando esos derechos sean violados, amenaza-
dos o no considerados, activando mecanismos de control
social y de defensa al ciudadano y, en especial, en relacién
con la omisién de los compromisos del Estado.

Hay un mayor compromiso de los ancianos en defensa
de sus intereses, un despertar colectivo de conciencia pa-
ra la transformacion, estimulo para la participacién ciu-
dadana y énfasis en su poder de voto cuando actdan en
colectividad.

Otros espacios como “Consejo de Ancianos, Salud y
Asistencia Social” y otras instancias consultivas y delibe-
rativas deben incluir en sus pautas el cuidado de la salud
bucal de los ancianos. Las personas dedicadas a la defen-
sa de los derechos de los ancianos deben buscar una ac-
cién articulada y unirse en una lucha por un mayor espa-
cio en esas y en otras instancias de decisién, como en el
Parlamento y, dentro de él, en las comisiones de presu-
puestos y de salud.

Creacién de ambientes favorables

Para atender al anciano en la esfera de la asistencia clini-
ca odontoldgica individual se hacen necesarias adaptacio-
nes en la infraestructura (4rea fisica y equipamientos), en
los procesos, en las tecnologfas y en los materiales utiliza-
dos, asf como la capacitacién de los recursos humanos. To-
dos esos aspectos deben ser adecuados y estar disponibles
en los servicios en consonancia con las caracteristicas y ne-
cesidades de la salud bucal de los ancianos.

Aunque el anciano presente algtin déficit en su capaci-
dad funcional, se deben proporcionar alternativas inter-
medias antes de optar por una institucién de larga estan-
cia. Deben ser establecidos mecanismos de soporte a las
familias de los ancianos, ademds de la implantacién de un
sistema de atencién domiciliar, creacién de centros de aten-
cién diurna o posibilidades de dar mayor respiro a los fa-
miliares. Como regla general, debe haber estimulos y un
soporte social efectivo para que los ancianos permanezcan
en sus hogares conviviendo con sus familiares y amigos en
armonfa y compartiendo su tiempo y sus expetiencias, par-
ticipando en grupos, entidades o asociaciones que esti-
mulen no sélo el placer y el ocio, sino también la integra-
cién de estas personas en la consecucién de objetivos
comunes. Todas estas medidas tienen como objetivo la in-
clusién social de los ancianos para que de este modo no
pierda la convivencia con la sociedad.

Refuerzo de la accién comunitaria

Toda la sociedad debe estar sensibilizada para valorizar al
anciano como un ser que posee experiencia, con todo el
bagaje que le da la vida, y que puede contribuir al desarrollo
de su comunidad. Las experiencias vividas por los ancia-
nos a lo largo de sus vidas, tanto las positivas como las ne-
gativas, podrian ser aprovechadas y utilizadas como ejem-
plos para las generaciones mds jévenes, sirviendo como
elemento de transmisién de cultura y conocimiento po-

GEROKOMOS 2009; 20 (2): 65-72

83



84

Schaefer Ferreira de Mello, A.L.; Reibnitz Junior, C.; Lorenzini Erdmann, A.: EL CUIDADO A LA SALUD BUCAL DEL ANCIANO:
BUENAS PRACTICAS FUNDAMENTADAS EN EL PARADIGMA DE LA PROMOCION DE LA SALUD

pular bien dirigido a la concienciacién y construccién de
hébitos mds saludables en lo que al cuidado de la salud se
refiere.

El despertar de una conciencia-accién sobre la promo-
cién del cuidado de la salud bucal del anciano debe con-
tar, desde su origen, con su participacién y también la de
los nifios, de la mujer, de la familia, de los cuidadores, al
mismo tiempo, buscando incluir igualmente a quien estd
a su lado, ddndole soporte. Es necesario estimular a la so-
ciedad con una nueva comprensién sobre las relaciones
del envejecimiento y la salud bucal.

Los medios de comunicacién pueden contribuir a la in-
clusién social del anciano, eximiéndolo de preconceptos
y estigmas, y con la difusién de informaciones ttiles para
la promocién de su salud. Las programaciones regulares y
la publicidad podrian considerar algin papel formati-
vo/educativo para la franja etaria de los ancianos e indu-
cir a personas de otras edades a que se preocupen con el
tema del anciano y de la salud bucal, contribuyendo a la
adopcién de buenas pricticas y los conocimientos aplica-
bles a nuestro dfa a dfa.

Desarrollo de aptitudes personales

El sistema formal de ensefianza cumple el papel funda-
mental de sensibilizar desde la infancia a los nifios sobre
temas relacionados con la salud y la salud bucal. Debe con-
tribuir a la propagacién de informaciones, agregar cono-
cimiento, apoyar précticas y hdbitos saludables de cuida-
do de la salud bucal a lo largo de la vida. La correcta y
eficaz contribucién se procesard si los profesores reciben
el apoyo y la capacitacién necesarios para actuar.

Dentro del 4mbito de la educacién, las universidades
también deben constituirse como espacios de moviliza-
cién, construccién de conocimientos, asi como mostrar
afdn en derrumbar los estigmas y preconceptos que el en-
vejecimiento humano posee en el sentido comun de nues-
tra sociedad. La academia sirve de impulso para la trans-
formacién porque forma a los profesionales que en el futuro
actuardn en el mercado de trabajo en diversos campos, te-
niendo como objetivos diferentes franjas etarias.

La poblacién necesita ser estimulada y le deben ser ofre-
cidos los medios para lograr los procesos de ensefianza-
aprendizaje dirigidos al cultivo de la salud en detrimento
del foco de la enfermedad. Esta estrategia educativa per-
manente es mds efectiva y traec mejores resultados que las
campaifias temdticas puntuales/eventuales patrocinadas por
el gobierno, generalmente después del reconocimiento de
sus errores y limitaciones a la hora de lidiar con los pro-
blemas de salud de la poblacién de un modo preventivo.

Las brechas de informacidén son tan expresivas y evi-
dentes que su enfrentamiento de emergencia depende de
fuertes procesos de comunicacién social de cufio educati-
vo-informativo sobre la temdtica de la salud bucal dirigi-
dos al puablico anciano y también al conjunto de la po-
blacién. Deben ser emprendidos esfuerzos en el sentido
de producir contenidos y una forma de presentacion, asi

como una eleccién de vehiculos de transmisién adecua-
dos a las caracteristicas de la poblacién anciana a la que se
quiere llegar.

Al promover nuevas percepciones, valores, actitudes y
creencias sobre el cuidado de la salud bucal de los ancia-
nos, son edificadas las bases de la transformacién en la for-
ma de ver la salud bucal, distinguiéndolas como un dere-
cho del ser humano. La conciencia del valor de la salud
bucal junto con la conciencia ciudadana del derecho a la
salud son fuertes impulsos para sensibilizar la voluntad po-
litica de cambiar y apostar hacia un nuevo estadio, dife-
rente y mejor.

La capacitacién de los cuidadores profesionales o legos
para el cuidado de la salud bucal de los ancianos, asf co-
mo para su propio autocuidado de la salud bucal, es una
accién estratégica. Los profesionales del cuidado domici-
liar y los familiares deben recibir orientaciones sobre c4-
mo cuidar al anciano, cémo atender de la mejor manera
posible sus necesidades, especialmente si existiera un de-
clive progresivo de su capacidad funcional.

Particularmente, para los cuidadores profesionales, au-
xiliares y técnicos de enfermerfa, es imprescindible afiadir
al contenido programdtico de sus cursos de formacién in-
formaciones sobre los cuidados a la salud bucal, incorpo-
rando ademds las especificaciones que dicho grupo de an-
cianos presenta.

Reorganizacién de los servicios sanitarios

Es necesario trabajar con una perspectiva sociocultural de
inclusién de la salud bucal en la vida de las personas para
combatir y desmitificar los temores que rodean el mundo
imaginario de la odontologfa, en especial del dentista.
La informacidn y la orientacidn realista y de calidad pue-
den eliminar mitos y colaborar para una aproximacién mds
humana de la odontologfa, de sus profesionales con las
personas.

Los servicios de salud deben prepararse para atender las
necesidades de la salud bucal de los ancianos. Para eso, es
urgente realizar una reorganizacion del modelo de aten-
cién y adecuar el proceso de trabajo de los equipos de mo-
do interdisciplinario, especialmente en los servicios pu-
blicos donde es necesario que el anciano sea atendido de
la mejor manera posible por el Sistema Unico de Salud
(SUS) brasilefio y que sea viabilizada una promocién del
cuidado de su salud bucal con el propdsito de garantizar
su universalidad, de una manera integral y con equidad
en las acciones.

Se deberfan crear servicios especializados concentrados
en Centros de Referencia del Anciano, con la perspectiva
de la construccién de espacios donde podrian ser con-
templadas acciones de promocién del cuidado de la salud
bucal, a varios niveles, tales como educativos, preventivos,
curativos y rehabilitadores realizados por profesionales ca-
pacitados.

Aunque las barreras fisicas también constituyan impe-
dimentos para el acceso del anciano a las instalaciones de
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69 las unidades de salud, no solamente serdn éstas las que de-

ban ser derrumbadas. Los servicios de Atencién Primaria,
realizados en unidades locales, deben estructurarse crean-
do un sistema que garantice el acceso, que posibilite el tra-
tamiento y las consultas necesarias, y que no opere bajo
preceptos estrictamente curativos.

Los servicios de salud deben también cumplir con su
papel educativo para con la poblacién. La odontologfa de-
be estar presente y articulada con otras acciones de edu-
cacién sobre salud, aprovechando el flujo de la poblacién
en la busqueda de los servicios. La salud bucal debe ocu-
par mds espacio, rescatando su importancia y sus interre-
laciones con otras 4reas de la salud.

Las estrategias de accién en salud deben ser diferencia-
das, es decir, deben orientarse hacia el perfil demogréfico
y epidemioldgico de la poblacién. Ese es el principio que
debe guiar a cualquier propuesta con orientaciones ecud-
nimes y eficientes a la hora de reorganizar los servicios pu-
blicos de salud. El modelo de asistencia y de organizacién
de servicios publicos de salud vigente en Brasil es la Es-
trategia de Salud de la Familia.

El movimiento de salida de los profesionales de la salud
del interior de sus consultorios, desplazdndose en una bus-
queda proactiva de las personas de la comunidad, pro-
porciona una perspectiva éptima de la transformacién de
las prdcticas y la reorganizacién de los servicios, rescatan-
do herramientas de gestién y posibilitando la identifica-
cién de la demanda y la reestructuracién de los servicios.
En una visién de la promocién de la salud, no sélo la po-
blacién procura el servicio, sino que también el servicio
de salud va al encuentro de la misma. Reconocer la de-
manda de los ancianos es fundamental para planear el vo-
lumen y el modo de proveer el servicio ante las posibili-
dades reales de oferta actual y futura, asi como para fijar
las prioridades.

Los datos del dltimo Estudio Epidemiolégico Nacional
en Salud Bucal (SB Brasil) (6) proporcionaron la idea de
que para atender toda la demanda con tratamientos com-
pletos serfa preciso aumentar bastante el nimero de pro-
fesionales, principalmente de dentistas en la red publica,
lo que constituye una posibilidad remota. Por lo tanto,
ademds del esfuerzo para atender el déficit acumulado, es
preciso, desde luego, crear alternativas que desvien el fo-
co de atencidn del profesional especializado, de la aten-
cién individualizada, del consultorio, inspirado en el mo-
delo biomédico de atencién a la salud, esencialmente
curativo. El trabajo de los profesionales de la salud y de la
salud bucal debe estar conscientemente dirigido al empe-
fio de disminuir la demanda de tratamientos. La deman-
da no disminuird si la actuacién se concentra solamente
sobre las consecuencias de las enfermedades y, a veces, s6-
lo sobre sus causas directas.

La formacién de equipos de salud bucal, compuestos
por un dentista, un auxiliar y un agente comunitario de
salud, debe contribuir —dentro de la estrategia de salud de
la familia— a la reorganizacién de los servicios de salud bu-

cal, orientdndolos con la finalidad de hacer valer los prin-
cipios del SUS de universalidad, integralidad y equidad.
Idealmente, cada equipo de profesionales de la salud de la
familia debe tener su equipo de salud bucal correspon-
diente. Los municipios, por medio de la intervencién
de sus gestores y profesionales de la salud, deben luchar
por ello.

La insercién del auxiliar —higienista dental— en los equi-
pos de salud bucal puede hacer mds productivo el traba-
jo, ya que el higienista dental tiene la habilitacién formal
para realizar una serie de procedimientos que aliviarfan la
actividad del dentista.

Una de las graves carencias de atencidn que provoca frus-
traciones y sentimiento de impotencia de los actores in-
volucrados en el proceso de promover el cuidado de la sa-
lud bucal es la falta de un sistema de referencia y
contrarreferencia que funcione y sea resolutivo, respetan-
do una de las bases del SUS. Se aprecia la posibilidad de
aumentar el papel de procedimientos integrantes de Aten-
cién Primaria.

La estructuracién de los centros de referencia (o de es-
pecialidades) y/o la habilitacién del municipio para reci-
bir los incentivos financieros destinados a la implementa-
cién de los centros de especialidades odontoldgicas debe,
en las actuales circunstancias, ser bandera de los gestores
y profesionales de la odontologfa. La oferta de un abani-
co mayor de procedimientos odontoldgicos en la red pu-
blica, mds especializados, beneficiarfa a un sector de la po-
blacién adulta y anciana, tradicionalmente excluida de los
servicios que, por no usufructuar los exiguos/limitados
procedimientos ofrecidos en la Atencién Primaria, acaba
no teniendo garantizada la posibilidad de una atencién in-
tegral a la salud bucal.

Especificamente con relacién a la poblacién anciana que
utiliza los servicios publicos de salud bucal, es preciso mds
que garantizar la prioridad de atencién a los individuos
mayores de 60 afios, defender la aplicacién de los recur-
sos financieros en esta 4rea. Para justificar esta inversién
es imprescindible desmitificar la atencion odontoldgica en
lo que se refiere a la posibilidad de ser dtil o mejorar las
condiciones de vida y de salud. Es importante destacar que
el anciano también se beneficia de los aspectos preventi-
vos de la salud bucal. Concomitantemente, es fundamen-
tal respaldar al anciano en su necesidad de rehabilitacién
con protesis.

Los profesionales de la salud y de la salud bucal preci-
san ejercer su papel como promotores de la salud, y acla-
rar a la poblacién anciana una serie de temas relaciona-
dos con la salud bucal. Aunque para eso necesitan estar
preparados a través de actualizaciones periddicas. Los
dentistas que trabajan en la red deben ser estimulados
para cualificarse a la hora de abordar adecuadamente al
anciano enfermo, principalmente en relacién al enveje-
cimiento humano y sus repercusiones en la cavidad bu-
cal, sintiendo asi una mayor seguridad en el momento
de actuar. Deben ser ofrecidos cursos y seminarios de ca-
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pacitacién que incluyan contenidos/nociones de geria-
tria y gerontologia.

El agente comunitario de la salud debe también ser capa-
citado, pues por medio de su trabajo ejercido en el seno de
la comunidad puede ser una clave en la interaccién entre las
familias y sus ancianos, con el servicio de salud. Al conocer
de una manera mds préxima la realidad de la comunidad y
entrar en las residencias de las personas, encuentran a los an-
cianos e identifican sus necesidades de salud. As, puede es-
tablecerse un puente de unién entre los servicios y el ancia-
no, actuando como facilitador/mediador, estimulando al
anciano, facilitando el acceso, divulgando los servicios, mar-
cando las citas de las consultas, ofreciendo orientaciones,
creando vinculos y, principalmente, escuchando al anciano.

De la misma forma que otros ancianos de la comuni-
dad, los institucionalizados tienen los mismos derechos y
deben conquistar, en la préctica, las garantias de acceso a
los servicios de salud en su integralidad, principalmente
por constituir un grupo de personas portadoras de algtin
grado de dependencia y poca autonomfa, con la capaci-
dad funcional ya comprometida y fragilizados en virtud
de sus condiciones de salud.

La formacidn del dentista debe estar orientada por la vi-
sién general del ser humano, independientemente de la
edad que tenga. Las universidades, via facultades/cursos
de odontologfa, deben establecer relaciones y acuerdos du-
raderos con instituciones que atienden a ancianos y con
los servicios publicos de salud y de apoyo a los ancianos,
contribuyendo con un aporte tedrico-cientifico para la
fundamentacién y mejora de sus actividades. Los acadé-
micos del curso de odontologfa, ademds de tener contac-
to con los contenidos sobre la salud bucal de los ancianos,
deben tener la opcién de hacer pricticas supervisadas tam-
bién en las residencias de ancianos o en otras entidades
que también atienden a ancianos.

Deben estar presentes mediante prdcticas de salud bu-
cal instituidas en los hospitales y en otras formas de cui-
dado al paciente con necesidad de reposo en cama, como
el domiciliar el cuidado de la salud bucal del anciano.

El Estado debe mantener actualizados los instrumentos
de identificacién de las condiciones y de las necesidades
de salud bucal de los ancianos, por medio de la realizacién
de estudios epidemioldgicos periddicos nacionales discri-
minados para esa franja etaria, en sus diferentes campos
de insercidn, teniendo en cuenta la posibilidad de ade-
cuacién de indices para la poblacién anciana.

A la odontologfa, como campo de conocimiento y préc-
tica, le corresponde la apertura de espacios, participando
cada vez mds en las cuestiones polfticas de su comunidad,
viabilizando logros para la poblacién. Existe la expectati-
va de que los dentistas del servicio publico tengan visién
y comprendan el proceso de cuidado de la salud bucal del
anciano en su drea de trabajo, desde la gestién hasta la
atencidn clinica propiamente dicha. Estos profesionales
deben estar disponibles e interesarse en participar en dis-
cusiones para una mejor estructuracién de los servicios de

salud y de salud bucal para los ancianos, luchando por
transformaciones en el nivel central.

Algunas herramientas de gestion publica son esenciales
para el buen aprovechamiento y la calidad del servicio de
la salud bucal. Es necesario incorporar conocimientos
de administracién (gestion de personas, de calidad, de in-
formacién,...), economia de la salud, epidemiologia, para
actuar de un modo inteligente y planeado, para asi alcan-
zar resultados productivos, resolutivos y eficientes.

Los condicionantes y determinantes de la salud no es-
tan exclusivamente ubicados dentro del sector salud, una
vez que la habitacidn, la seguridad publica, el sanea-
miento bésico, la alimentacidn, el trabajo, las relaciones
sociales y el ocio, entre otros, también acaban contri-
buyendo en la calidad de vida de las personas. Las ac-
ciones, tanto del sector de la salud como de estos mul-
tiplos sectores, precisan darse conjuntamente, en un
esfuerzo por buscar solucionar los problemas que pro-
vocan vulnerabilidad en la poblacién. Especificamente,
en el caso de los ancianos, es necesario que sea estimu-
lados una mayor comunicacién e intercambio de expe-
riencias entre los profesionales de la salud y los de otras
dreas que, de algiin modo, puedan contribuir en la re-
solucién de los problemas que afectan a este segmento
poblacional. Por eso, el establecimiento de politicas pu-
blicas necesita tomar en cuenta la posibilidad de la in-
tersectorialidad como forma de optimizar las acciones y
los recursos que serdn utilizados.

Debe ser estimulada una mayor comunicacién entre los
profesionales y las instituciones de la salud y afines. La re-
lacién entre los diferentes sectores debe establecerse me-
diante la prdctica, por medio de intercambios y flujos de
informaciones y experiencias entre profesionales e insti-
tuciones.

La participacién de varios profesionales en el cuidado
de la salud del anciano y de la salud bucal sélo aumenta
las oportunidades de una buena atencidn, adecudndolas a
las necesidades de los pacientes de una manera resolutiva.
La recoleccién de informaciones diversas sobre la salud del
anciano y, de forma interdisciplinaria, por parte de varios
profesionales del equipo y el cruce de esas informaciones
posibilitan que cada uno conozca mds integralmente a
aquella persona y la relacione con su procedimiento y sus
consecuencias, a otros tratamientos/intervenciones que es-
tuvieran siendo realizados. Este diagnéstico de cufio ge-
rontolégico debe ser valorizado en beneficio de los servi-
cios, de los profesionales que actian dentro de esa drea y
del propio anciano.

La gerontologfa y la geriatrfa constituyen 4reas de ac-
cién muy recientes en el dmbito de los servicios publicos
de salud, y no estdn estructuradas todavia de acuerdo con
el volumen de trabajo que la poblacién de ancianos de-
manda en cuestiones de salud. Se considera necesario do-
tar a las tres esferas del gobierno de estructuras de gestién
en salud bucal, incluso con la ampliacién del nimero de
personas especializadas.
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71 DISCUSION

El modo como se desarrollan los rumbos de las précticas
intervencionistas dedicadas al anciano, al envejecimiento
y a sus consecuencias en la sociedad, carga consigo toda la
fuerza del modelo biomédico y sus distorsiones sobre la
vejez (15). Aunque es cierto que el declive bioldgico nor-
mal en el proceso de envejecimiento y la aparicién de en-
fermedades e incapacidades con el avance de la edad sus-
tentan la concepcién de la vejez como un perfodo de
decadencia inexorable, ese mismo modelo tradicional y
hegeménico contribuye a la exacerbada nocién de enve-
jecimiento como sinénimo de déficit e involucién (16).

El concepto de “envejecimiento activo” comprende el
proceso que posibilita optimizar a las personas su poten-
cial de bienestar fisico, social y mental a lo largo de toda
la duracién de la vida, y participar en la sociedad de acuer-
do con sus necesidades, deseos y capacidades, provistas de
la adecuada proteccidn, seguridad y cuidados cuando ne-
cesiten ser asistidas, agregando calidad de vida durante el
envejecimiento (17). Segin la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), la promocidn del envejecimiento activo
implica implementar e integrar politicas multisectoriales.
La importancia de la promocidn de la salud en el proceso
de envejecimiento activo y, por tanto, saludable es inne-
gable. De la misma forma, es fundamental reconocer que
la promocién del cuidado de la salud bucal a lo largo de
la vida de los individuos y de las colectividades contribu-
ye a que se alcance la fase de la vejez con bienestar (17).

Desde una perspectiva contempordnea, la promocién de
la salud dirigida a personas ancianas no puede dejar de con-
siderar la comprobada relacién entre el estado de la salud
general y las condiciones de salud bucal que, como una via
de doble sentido, se interfieren mutuamente y que pueden,
al entrar en un ciclo interminable de agravios a la salud,
petjudicar el proceso de envejecimiento saludable.

La promocién de la salud comprende también el pro-
ceso de capacitar a las personas a aumentar el control so-
bre su salud y, de este modo, mejorarla. La OMS, al re-
forzar el entendimiento de que la salud bucal es parte
integrante de la salud humana y factor determinante de la
calidad de vida, recomienda que las politicas de salud bu-
cal sean parte integrante de las politicas de salud en las di-
ferentes esferas del gobierno, animando a los gestores pu-
blicos a planear estrategias eficaces para mejorar las
condiciones de salud bucal y calidad de vida de los ancia-
nos. El desarrollo de proyectos que apoyen el control de
las enfermedades bucales, la promocién de la salud y la
mejora de la calidad de vida deben ser iniciados, siendo
evaluados sistemdticamente sus resultados y procesos en
diferentes regiones (9).

Veinte afios después de la Carta de Ottawa, en Brasil,
en el 20006, la politica de promocién de la salud (18) fue
elevada a la condicién de norma legal. Aprobada por do-
cumento ministerial, fij6 como objetivo central “promo-
ver la calidad de vida y reducir la vulnerabilidad y los ries-
gos de la salud relacionados con sus determinantes y

condicionantes —modo de vida, condiciones de trabajo,
vivienda, ambiente, educacién, ocio, cultura, acceso a bien-
es y servicios esenciales—.” La promocién de la salud, en
este documento, es entendida como un mecanismo de for-
talecimiento e implantacién de una politica transversal,
integrada e intersectorial.

La promocién de la salud dirigida a los ancianos no de-
be desconsiderar la comprobada relacién entre el estado de
salud general y las condiciones de salud bucal que, en una
doble via, se interfieren unas a otras y, comprometidas, pue-
den empezar un ciclo sin fin de dafios a la salud, trayen-
do perjuicio al proceso de envejecimiento saludable.

El cuidado a la salud bucal est4 asociado tanto en las es-
feras individuales como colectivas, a un proceso dindmi-
co y continuo del reconocimiento de la influencia de las
condiciones bucales en las diversas dimensiones del pro-
ceso la vida y las derivadas tomas responsables de decisio-
nes y acciones orientadas a la promocién de la salud bu-
cal. En esa perspectiva, la salud bucal se construye en la
cotidianidad a partir de una visién integral del ser huma-
no y de sus relaciones con otros seres, con la sociedad y
con el medio ambiente.

CONSIDERACIONES FINALES

El modelo de atencién a la salud preconizado en Brasil por
el Sistema Unico de Salud, en términos legales, refleja las
aspiraciones de la colectividad, que no acepta que las do-
lencias bucales sean algo natural e inexorable. Es preciso
poner en prictica las acciones, respondiendo asi a las cla-
ras necesidades de salud bucal de los ancianos y paliar la
histérica insuficiencia de intervencién del Estado en los
dominios de la salud bucal: insuficiencia tanto normativa
como en la oferta/produccién de servicios.

La insercién de nuevos abordajes, fundamentados en el
paradigma de la promocién de salud, constituye un de-
saffo para los trabajadores de la salud en el sentido de ad-
quirir una plena y coordenada conduccién de las cuestidén
relacionadas con la salud bucal, de modo que pueda im-
plementarse, segtin la Politica Nacional de Salud Bucal,
acciones en la que los ancianos estén incluidos de una ma-
nera efectiva.

Hay que vislumbrar esas précticas de cuidado que con-
forman el referente tedrico-préctico aqui detallado como
un objetivo a ser alcanzado, de modo que contribuyan al
avance sostenible en la calidad del cuidado y, consecuen-
temente, promuevan una transformacién en las condicio-
nes de salud y de salud bucal a lo largo de la vida. Esa vi-
sién procura rescatar a los ancianos del abandono en el
que se encuentran en relacién a la atencién de la salud bu-
cal, por mero respeto a la dignidad humana, reconoci-
miento de derechos y conquista efectiva de la ciudadania.
Al abrazar la promocidn de la salud, con énfasis en la sa-
lud bucal de los ancianos, se desea contribuir a la cons-
truccién de referentes que favorezcan buenas pricticas del
cuidado de la salud bucal de la poblacién anciana a nivel
local.
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