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 Informe especial sobre
la situacion en América Latina

~ El tratamiento
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Estudio para «La miel es mds
dulce que la sangre», de Salva-
dor Dali (1926).
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PORTADA:
Las obras de Salvador Dali se publican con
permiso expreso del Centro Pompidou de
Paris (www.centrepompidou.fr) y son par-
te de la exposicion itinerante titulada Dali,
que se expone actualmente en el Museo
Reina Sofia de Madrid.

L.os pacientes con
necesidades especiales

Por Javier Martinez de Pison

ste nimero especial de Dental Tribune Latinoamérica sobre

«Odontologia y Discapacidad en América Latina» ha sido dirigido

por el Dr. Carlos F. Salinas, a quien entrevistamos a continuacion.
El Dr. Salinas es presidente de la «<Academy of Dentistry for Persons with
Disabilities» y miembro del Comité Ejecutivo de la «Special Care Dentis-
try Association» de Estados Unidos, y uno de los mayores expertos inter-
nacionales en el tratamiento de personas con discapacidades.

Originario de Santiago y graduado
de la Universidad de Chile, ejerce en
Charleston (Carolina del Sur), donde
es Director de la Division de Gené-
tica Craneofacial de la Escuela de
Odontologia de la Medical Universi-
ty of South Carolina, y Director del
«Craniofacial Anomalies and Cleft
Lip and Palate Team» de dicha uni-
versidad.

El nimero coordinado por el Dr.
Salinas presenta un panorama de
la situacion de la poblacién con ne-
cesidades especiales en la region, la
cual ha aumentado marcadamente
en todo el mundo. Las razones de
este aumento son el resultado de
los avances de la ciencia para tratar
enfermedades que han traido como
consecuencia un incremento en la
longevidad de la poblaciéon en gene-
ral.

Esta edicion publica articulos sobre
la situacion especifica de los pa-
cientes con necesidades especiales
en Venezuela, Chile o Argentina, al
igual que un ensayo que ofrece un
panorama general sobre su estado
en América Latina.

A continuacién, la entrevista con el
Dr. Salinas.

A quiénes se considera pacientes
con necesidades especiales?

A todas aquellas personas que por su
condicion de salud necesita cuidados
diferentes a la gran mayoria de la po-
blacién, y cuyos requisitos de aten-
cion son de diferente complejidad.

Se trata de personas con condicio-
nes fisicas, médicas, del desarrollo
o intelecto que limitan su capacidad
para recibir un tratamiento dental de
rutina. Los pacientes con necesida-
des especiales incluyen a personas
con sindrome de Down, pardlisis
cerebral, autismo, epilepsia, disca-

pacidad intelectual, fibrosis quistica,
espina bifida, sindromes genéticos,
Alzeihmer, Parkinson, etc. Como se
aprecia, cubre un amplio espectro de
trastornos.

Para tener una idea en general de
la magnitud del problema, de un 13
a un 15% de los ninos de Estados
Unidos han sido diagnosticados con
condiciones que requieren de una
atencion especial de salud, y un 20%
de todas las familias tiene un nifo
con esta condicién. Esta cifras conti-
tuyen una evidencia contundente de
que se trata de un problema de salud
publica.

. Cual es el mayor problema a nivel
odontolégico?

La falta de acceso a servicios denta-
les. Tanto los padres como las per-
sonas (ue atienden a estos pacien-
tes han sefialado que los problemas
dentales son su primera necesidad.
Ahora bien, esta deficiencia en el ac-
ceso a servicios dentales tiene varias
explicaciones que tienen que ver a
grandes rasgos con la severidad de la
enfermedad, falta de conocimientos
adecuados del odontélogo o de segu-
ros dentales que cubran los gastos.

.Cémo se puede capacitar a los
odontdlogos en este area?

En general, los estudiantes de odon-
tologia reciben muy poca informa-
cion sobre pacientes especiales. Ade-
mas, toda la practica en la escuela se
hace en pacientes normales de poca
complejidad. Esto se traduce en una
deficiencia educativa en el area de
pacientes especiales.

Creo que debemos actuar urgen-
temente para enfrentar los proble-
mas odontolégicos emergentes en
la sociedad que son resultado de los
avances de la ciencia y de los cam-
bios demograficos. No se pueden ig-
norar los problemas orodentales que

El Dr. Carlos F. Salinas, presidente
delaAcademia Dental para Personas

con Discapacidades» de Estados

Unidos.

se presentan en pacientes con nece-
sidades especiales, sean nifos, adul-
tos o personas de la tercera edad.

Debemos actuar a diferentes niveles,
empezando por los estudiantes de
odontologia. Se necesita un cambio
curricular. Creo que es una obliga-
cion académica ofrecer una expe-
riencia educativa que incluya los
problemas orales que afectan a dis-
tintos segmentos de la poblaciéon. En
algunas escuelas de América Latina
se han implementado programas
que han sido muy bien recibidos por
los estudiantes, que han desarrolla-
do no sdélo un conocimiento sobre
el tema sino también una mayor
sensibilidad y la confianza personal
necesaria para tratar a estos pacien-
tes. También me consta que se estan
desarrollando algunos programas de
especialidad en la regiéon. Son muy
escasos, pero se estd avanzando.

A nivel profesional se deben ofrecer
cursos de educacion continuada tan-
to para dentistas como para su equipo
de trabajo. La falta de la experiencia
educativa se cita en numerosas oca-
siones para justificar la renuencia a
proveer atencion dental a personas
con necesidades especiales de salud.
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Este tipo de cursos palia en parte esa
falta de informacion.

La Asociacion Latinoamericana de
Odontologia para Personas con Dis-
capacidad-Necesidades Especiales
(ALODES) nace de la propuesta de
profesionales lideres en sus paises,
que estdn comprometidos a mejorar
la calidad de vida de estas personas.
Este tipo de organizaciones impul-
san y fomentan el intercambio de
ideas, programas de atencién dental,
cursos de postgrado y actian como
agentes de cambio al ofrecer un foro
a iniciativas originales.

(Existe gran demanda de servicios
dentales en esta poblacion?
Efectivamente. Este incremento tie-
ne varias causas que interactian en-
tre si y, como resultado, existe una
mayor demanda de servicios denta-
les.

Una de ellas es la desinstitucionali-
zacion de los pacientes con discapa-
cidades intelectuales, lo cual suma-
do a la falta de una estructura de ser-
vicios en la comunidad, deja a estos
pacientes en precarias condiciones
que soOlo les permiten acudir a los
servicios dentales gratuitos.

Otra causa es el aumento de la lon-
gevidad de la poblacién. Segin datos
de la Organizacion Panamericana de
la Salud, en el ultimo medio siglo la

expectativa de vida ha aumentado de
55,2 anos a 72,9 afios en las Améri-
cas. Esta mayor longevidad trae con-
sigo un mayor nimero de individuos
diagnosticados con enfermedad de
Alzheimer, demencia senil, artritis,
diabetes o cancer. Estas personas
requieren de servicios dentales que
los odontélogos no siempre estamos
preparados para ofrecer.

cal. Por ejemplo, los estudios sobre
diabetes y enfermedad periodontal
han establecido claramente que los
diabéticos tienen el doble de riesgos
de desarrollar enfermedad periodon-
tal que las personas normales.

Finalmente, la sociedad en general
ha evolucionado hacia una mayor
aceptacion de los individuos con
problemas espe-

También se debe
destacar que a
medida que avan-
zala medicina, un
mayor niimero de
personas sobrevi-
ve a enfermeda-
des mortales en
la infancia. Por
primera vez en
la historia, mas
de un 45% de los
afectados de fi-
brosis quistica en
Estados  Unidos
tiene mas de 18
anos.

«No se pueden ig-
norar los proble-
mas orodentales
que se presentan
en pacientes con
necesidades espe-
ciales, sean ninos,
adultos o personas
de la tercera edad.»

ciales de salud.

En este punto,
debo mencionar
la gran labor que
hace la TELE-
TON vy las Olim-
piadas Especia-
les. La TELETON
no soélo recau-
da fondos para
crear una muy
necesitada infra-
estructura hos-
pitalaria y ofre-
cer tratamientos
especializados a

La evidencia

cientifica ha demostrado la interac-
cion existente entre la salud oral y
las enfermedades sistémicas. Diver-
sos estudios reconocen que la salud
oral es parte integral de la salud
general del individuo, de ahi que se
haya generado un mayor interés en
darle mayor atencion a la salud bu-

estos pacientes,
sino que ademas
ha tenido la virtud de sensibilizar a
la poblacién, y de traer a primer pla-
no el drama humano que viven mu-
chas familias y muchos miembros de
la sociedad en que vivimos.

Este programa, que llega a 16 paises,
ha hecho reaccionar con muestras

de gran solidaridad a la poblacion
de naciones enteras y ha educado y
transformado su idiosincrasia.

Tengo que sefialar también la gran
labor desarrollada por las OLIM-
PIADAS ESPECIALES con el PRO-
GRAMA DE SONRISAS ESPECIALES.
Este programa, que existe también
en varios paises latinoamericanos,
tiene como objetivo enfatizar la im-
portancia de la salud oral no sélo
entre los atletas que compiten en las
olimpiadas especiales, sino también
entre sus entrenadores, familiares y
al mismo tiempo entre los dentistas,
estudiantes de odontologia, higie-
nistas dentales y otros profesionales
de la salud. Los datos recolectados
han servido para documentar a gran
escala el estado de la salud oral de
estos atletas y para informar a legis-
ladores y autoridades de salud para
que desarrollen programas de aten-
cion dental.

¢Esta a favor de establecer clinicas y
programas para tratar a este tipo de
pacientes?

Seria un gran avance. Sin embargo,
creo que es un problema mas com-
plejo que necesita de la participacion
de un gran nimero de personas, in-
cluyendo tanto a organismos estata-
les com al sector privado. La formula
ideal seria formar alianzas entre am-
bos, ya que se trata de un problema
que afecta a toda la poblacion.
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Odontologiay
discapacidad
en Venezuela

Por Mariana Morales*

interaccion entre las caracteristicas del organismo huma-

I a discapacidad es un fené6meno complejo que refleja una

no y la sociedad en la que se vive. Segiin la Organizacion
Mundial de la Salud, este término abarca las deficiencias, limita-
ciones de la actividad y restricciones a la participacion.

Las deficiencias son problemas que
afectan a una estructura o funcién
corporal; las limitaciones de la acti-
vidad son dificultades para ejecutar
acciones o tareas, y las restricciones
a la participacién son problemas
para participar en situaciones vita-
les.

Las clasificaciones de la OMS se ba-
san en el principio de que la disca-
pacidad es un rango de aplicacion
universal de los seres humanos y no
un identificador tinico de un grupo
social. El principio del universalis-
mo implica que los seres humanos
tienen de hecho o en potencia algu-
na limitacién en su funcionamiento
corporal, personal o social asociado
a una condicién de salud. De hecho,
hay un continuo de niveles y grados
de funcionalidad. La discapacidad,
en todas sus dimensiones, es siem-
pre relativa a las expectativas colo-
cadas sobre el funcionamiento de las
personas.

Hoy en dia se incluye dentro del tér-
mino de pacientes con necesidades
especiales a todos aquellos que pre-
senten alguna discapacidad fisica,
mental, sensorial, psicolégica, social
o algiin compromiso médico.

En los tdltimos treinta afios se han
triplicado los casos de discapacidad,
a pesar del aumento de la tecnologia
y de los indices de vida. Esta para-
déjica afirmacion se explica debido
a que la mejora en aspectos de la
medicina como por ejemplo los cui-
dados neonatologicos ha permitido
la supervivencia con secuelas de pa-
cientes que décadas atras hubiesen
fallecido.

Por otro lado, los avances en la far-
macologia han permitido que los in-
dividuos sobrevivan a maultiples en-
fermedades pero con efectos secun-
darios. En algunos paises, la preva-
lencia de diabetes se ha incrementa-
do de 5.3 a 6.5% y la hipertension de

* La Dra. Mariana C. Morales
Chavez es profesora de la Facul-
tad de Odontologia de la Univer-
sidad Santa Maria vy directora
del Centro de Investigaciones
Odontologicas (Caracas, Vene-
zuela). Prdactica Privada con de-
dicacion a Pacientes Especiales.

21.7 a 25.6%. Aunado a esto, el 88%
de la poblacién mayor de 65 afios
toma maultiples medicaciones, las
hospitalizaciones por enfermedades
coronarias se duplicaron desde 1990,
y la ingesta de inmunosupresores
para tratar enfermedades autoinmu-
nes o evitar el rechazo de trasplantes
se incrementod de 15.000 pacientes al
afio a mds de 25.000.

Como resultado de estos eventos,
en la actualidad mas del 10% de la
poblacién mundial presenta algin
tipo de discapacidad fisica, psiquica
o psicolégica. La Organizacion Pana-
mericana de la Salud plantea que en
América Latina entre 40 y 60 millo-
nes de personas presentan discapa-
cidades, siendo més prevalente en el
sexo masculino y en estratos sociales
bajos. En cuanto al tipo de discapa-
cidad, segin los tltimos censos, la
fisica es la mas frecuente.

El Programa de Atencién en Salud
para las Personas con Discapacidad

Tratamiento de un nifio con necesidades especiales.

(PASDIS), ente del Ministerio de la
Salud de Venezuela, senal6 que en
el afio 2006 existian tres millones
quinientas (3.000.500) personas con
discapacidad, es decir, que un 15%
de la poblacion venezolana sufria al-
guna discapacidad. Sin embargo, las
cifras de la OPS sefialan que de 1997
al 2000 habia unas 2.370.000 perso-
nas con discapacidades, equivalente
al 10 % de la poblacion total venezo-
lana, lo cual nos hace pensar que de
sostenerse estos porcentajes de 10 a
15% de la poblacién con esta condi-
cion, en la actualidad podria existir
en el pais un aproximado de 2,8 a 3,2
millones de personas con discapaci-
dades.

Ademas de establecer el porcentaje
de la poblacién que presenta algiun
tipo de discapacidad, hay que tener

en cuenta ctambién que tres cuartas
partes de la misma no recibe aten-
cion odontolégica en Venezuela por
diversas causas, como la falta de ca-
pacitacion de los profesionales para
atencion a estos pacientes, la falta
de informaciéon de los padres sobre
la importancia de la salud bucal y su
relacion con las enfermedades sisté-
micas o la carencia de centros espe-
cializados para ofrecer tratamiento
odontolégico a cualquier paciente
especial.

Muiltiples factores han influido en
el aumento en la ultima de las dis-
capacidades. L.a mala alimentacion,
la contaminacién ambiental, el alto
consumo de drogas y alcohol, la
edad mas tardia en la que las pare-
jas deciden tener hijos y el estrés son
algunas de las causas de que estas

La interaccion es un proceso muy importante en estos pacientes.
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condiciones sean cada vez mas fre-
cuentes.

En Venezuela, el sindrome de Down
tiene una prevalencia de 1 por cada
700 nacidos vivos, y segun el ulti-
mo censo nacional, hay un total de
13.478 ninos y adultos con esta con-
dicion cromosémica. Las hendiduras
labiopalatinas rondan las mismas ci-
fras, entre 1 de cada 700 a 2 de cada
1000 nifios pueden presentarlas al
nacer.

El céncer constituye en Venezuela
una de las mds frecuentes causas de
enfermedad o muerte, ocupando la
segunda posicion en la mortalidad
general, s6lo por detras de las enfer-
medades del corazon. La proporcion
indica que una de cada cuatro perso-
nas, si alcanza la edad de 74 aios, se
vera afectada por algun tipo de can-
cery una de cada siete tiene el riesgo
de fallecer por esta causa.

Dentro de las discapacidades, el au-
tismo en Venezuela es una verdadera
causa de alarma que nos hace pensar
en una posible pandemia. Los des-
o6rdenes del espectro autista son un
grupo de alteraciones del desarro-
llo caracterizados por un desarrollo
atipico en las conductas sociales, la
comunicacion y el comportamiento.
El diagnéstico suele realizarse antes
de los 3 afos de edad, generalmente
mediante un diagndstico psicolégico,

ya que no existen marcadores biol6-
gicos que lo caractericen. Presenta
una prevalencia de 4:1 en el sexo
masculino; sin embargo, suele ser
mas grave cuando aparece en el sexo
femenino.

La prevalencia del autismo comenzé
con una proporciéon de 10 a 20 casos
por cada 10.000 pacientes, pasan-
do posteriormente a 1 6 2 de cada
1000 nifios. Sin embargo, en las dos
ultimas décadas se producido un au-
mento abrumador del 600%, lo cual
significa que 1 de cada 110 nifios es
autista. Esto convirte al autismo en
una prioridad de salud ptiblica y una
condicion que cada vez nos toca mas
de cerca.

El aumento desmedido en la pre-
valencia de autismo durante los ul-
timos afios es incluso mayor que el
de enfermedades que en otros tiem-
pos constituyeron una grave ame-
naza, como la diabetes. Esto a su
vez requiere que la preparacion del
odontélogo en el area de la atencion
a pacientes con discapacidad sea
cada vez mayor. Las probabilidades
de tener un paciente especial en la
consulta aumentan, y por ende el
compromiso y los conocimientos del
especialista deben ser cada dia ma-
yores.

En mi experiencia, puedo asegurar
que uno de los casos mas complejos

que se trata a diario en la consulta es
el autismo. El manejo de la conducta
del nifio autista es muy dificil, pero
mas importante atn son las conside-
raciones que debemos tener en base
a sus alteraciones organicas, que
décadas atrds eran ignoradas por
considerar al autismo una patologia
netamente psicolégica.

Hoy en dia sabemos que los nifos
autistas sufren de alteraciones en
el desarrollo del cerebro, asi como
cambios importantes a nivel intes-
tinal, lo cual aunado a las alergias
alimenticias que presentan al gluten
y la caseina, generan un caos en el
sistema inmunolégico. Es entonces
cuando comienzan a aparecer los
primeros sintomas del autismo, alre-
dedor de los dos afios de vida.

Otra condicién importante de los ni-
flos autistas es la intoxicacién con
metales pesados. Se ha observado
que los niveles de plomo que para
el resto de la poblacién son seguras,
generan una intoxicaciéon impor-
tante en estos pacientes. Cualquier
metal puede generar cambios, por lo
que debemos erradicar la amalgama,
que presenta un importante conteni-
do de mercurio, cuando tratamos a
pacientes especiales.

La adaptacion a la consulta dental
serd un proceso lento y progresivo
en el caso de los pacientes con autis-

Adaptacion a la consulta del paciente.

mo leve y moderado. La técnica que
mas resultados positivos genera es el
método TEEACH, que consiste en la
ensefnanza estructurada a través de
pictogramas de cada uno de los pa-
sos que queremos que el nifio reali-
ce hasta lograr la conducta deseada.
Cuando hablamos de pacientes con
autismo severo es necesario recurrir
a otros métodos, no siendo la seda-
cion endovenosa la mejor alterativa.
La atenciéon odontolégica de estos

Mﬂﬂh "
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nifnos es dificil, por lo que debemos
desde edades muy tempranas ins-
taurar la prevencion para evitar las
futuras intervenciones complejas. La
mayoria de los sonidos, colores y lu-
ces que a diario manejamos en nues-
tra clinica son elementos aversivos
para ellos. Sin embargo, a pesar de
que muchos autores reportan la alta
prevalencia de caries, en mi expe-
riencia clinica esta suele ser baja a
pesar de la dieta que generalmente
es blanda y el déficit de calcio por la
intolerancia a la caseina.

El principal motivo de consulta sue-
len ser traumatismos dentales debi-
dos a la hiperactividad y a las mul-

tiples estereotipias que presentan
los nifios autistas. De igual forma,
hébitos como la succién digital, el
bruxismo y las autolesiones son con-
diciones que muy frecuentemente
observaremos en la consulta.

La atencién de pacientes con necesi-
dades especiales en Venezuela, a pe-
sar de que atn es muy deficiente para
poder dar cobertura a la gran cantidad
de personas que la necesitan, suele
dividirse de la siguiente manera. Una
atencion primaria, donde se atienden
a los pacientes que pueden ser adap-
tados a la consulta bajo modificacion
conductual. Esta consiste en la aplica-
cion de diversas técnicas psicoldgicas

para las cambiar conductas negativas
del paciente y adaptarlo a la consulta
odontolégica.

Entre las principales técnicas que se
utilizan estdn el reforzamiento po-
sitivo, el modelamiento, el moldea-
miento y para algunas discapacida-
des como el autismo es muy efectivo
el uso de secuencias de pictogramas
que representen la tarea a ejecutar.
Los pacientes con enfermedades
controladas o retardo leve y modera-
do pueden atenderse con estas estra-
tegias en los centros de salud publi-
cos y a nivel de pre y postgrados en
las ocho facultades de Odontologia
con las que cuenta el pais.
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La sedacion es un método efectivo
para controlar la ansiedad del pa-
ciente, facilitar la analgesia, produ-
cir amnesia retrégrada, controlar la
salivacion y mantener cierta estabi-
lidad hemodindmica. Existen diver-
sos niveles de sedacion y distintas
vias de induccién posibles: sedacion
oral o premedicacién, via mucosa
(sublingual e intranasal), via intra-
muscular, inhalatoria o via intrave-
nosa. Este procedimiento debe reali-
zarse bajo supervision de un médico
anestesidlogo y con monitorizacion
constante del paciente. En Venezue-
la, pocos ambientes estan realmen-
te adaptados y cuentan con personal
capacitado para realizar este proce-
dimiento. Basicamente se hace en
algunas de las facultades de Odonto-
logia, generalmente por los residen-
tes de postgrado de odontopediatria
y en diversas clinicas privadas que
han adecuado sus espacios para este
tipo de procedimiento. En mi practi-
ca privada, todos aquellos pacientes
que no pueden ser adapatados a la
consulta, ya sea por su capacidad
mental o corta edad, son atendidos
bajo sedaciéon endovenosa profunda.
Hemos tenido excelente resultados,
excepto con los pacientes autistas
que no reaccionan bien a los medi-
camentos sedantes, produciéndose
en la mayoria de ellos un efecto pa-
radéjico.

En tdltima instancia, contamos con
la anestesia general, que consiste en
el uso de drogas que inducen al pa-
ciente a una pérdida de la concien-
cia y de la capacidad de mantener
las funciones ventilatorias de forma
voluntaria. Esta indicada en pacien-
tes con complicaciones médicas im-
portantes o imposibilidad de mane-
jar la conducta. Este procedimiento
se realiza a nivel hospitalario o en
quiréfano privado, pero implica
un costo muy alto para los pacien-
tes que en la mayoria de los casos
no pueden costearlos. Lamentable-
mente, a diferencia de otros paises,
la seguridad social venezolana no
cubre este tipo de tratamientos.

Aunado a la escasez de centros de
salud donde se dé una 6ptima aten-
cion a pacientes con necesidades
especiales, existe la problemética
de la carencia de estudios de post-
grados que formen a nuevos profe-
sionales interesados en el area. Sin
embargo, hay proyectos en algunas
las facultades de Odontologia para
dar inicio a estos planes de estu-
dio, lo cual permitira ofrecer mayor
atencion a la poblaciéon con necesi-
dades especiales.

Pero, ¢estamos realmente prepa-
rados los odontélogos para tratar
pacientes especiales? Esta interro-
gante debe hacernos reflexionar y
constituir el inicio de un cambio de
paradigmas establecidos en la odon-
tologia del siglo pasado. Realmente
debemos capacitarnos para la odon-
tologia del nuevo milenio, esa que
se dedica a la atenciéon de pacientes
con discapacidad y médicamente
comprometidos, que es la verdadera
odontologia del futuro.
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Situacion odontologica
de los pacientes con
discapacidades en Chile

Por Efrain Rojas Oxa*

estabilidad econémica y politica reconocida mundialmen-

C hile, un pais en vias de desarrollo que ha mantenido una

te, mantiene grandes brechas de desigualdad que constitu-

yen barreras para su desarrollo.

Laspersonas condiscapacidad siempre
han sido un problema para los paises
en los que los recursos son limitados
y el interés mismo de la sociedad se
vuelca a otras areas.

Un 42,8% de las personas con discapa-
cidades en Chile percibe que tiene un
estado negativo de salud. Asimismo,
dos de cada tres personas con disca-
pacidad declara que su principal defi-
ciencia fue causada por una enferme-
dad crénica.

* El Dr. Rojas Oxa
es Coordinador
protempore de ALO-
DES Chile (Asocia-
cion Latinoameri-
canapara Pacientes
con Discapacidades
y Necesidades Especiales).

El estudio nacional de discapacidad ni
siquiera considera salud bucodental
en personas con discapacidades.

La odontologia ha avanzado notable-
mente en los tltimos 30 afios. El prin-
cipal interés de los profesionales se
ha volcado en especialidades que son
atractivas por el desarrollo tecnol6gi-
co o de las que los profesionales es-
peran un rapido e importante retorno
de su inversion o visualizan un buen
futuro.

La atencion de pacientes con discapa-
cidades y necesidades especiales re-
quiere un espiritu de servicio que hoy
parece que no estd tan incorporado en
la formacién. L.a mayoria de quienes
atienden pacientes de estas caracte-
risticas lo hacen por iniciativa propia,
por evolucion y madurez profesional
o por sentido humanitario. En ese

ambito, la formacion es insuficiente,
las estructuras profesionales también
y las politicas publicas se encuentran
al debe con los discapacitados.

Primer estudio de
discapacidad en Chile

El estudio realizado en el afio 2004
reconoce que en Chile mas de dos
millones de personas viven con algin
grado de discapacidad.

La mitad de la poblacion con
discapacidades estd concentrada en

la Regién metropolitana y del Bio Bio.
En Chile, 6 de cada 100 personas con
discapacidad declara tener acceso a
los programas de rehabilitacion. La
condicion de discapacidad en el grupo
socioeconémico de condicion baja es 2
vecesmasfrecuentequeenlapoblacién
de condicién socioeconémica media
y alta. 513.997 personas presentan
discapacidad moderada y 403.942
discapacidad severa.

El Estudio Nacional de Discapacidad
concluye que es necesario realizar

.
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cambios culturales para que las
personas con discapacidad se
transformen en actores de sus propias
vidas, con autonomia personal,
oportunidades reales de educacién y
trabajo, fisicas y tecnolégicas, es decir,
que puedan acceder a todo lo que la
sociedad ofrece.

Sélo con el inicio de campafias como
la Teletén en 1978 el concepto de in-
tegracion e inclusividad ha sido gra-
dualmente asumido por la sociedad
chilena

Salud publica odontolégica
para discapacitados

En Chile, el acceso a la salud odon-
tolégica es considerada por la po-
blacién como insuficiente. El Cole-
gio de Cirujanos Dentistas sefala
que «Chile tiene hoy una inmensa
deuda con la cobertura odontolégi-
ca de sectores importantes de la po-
blacién, la cual debe ser resuelta a
través de politicas publicas robustas
que avancen rapidamente hacia el
acceso universal».

Por otra parte, en el mercado laboral
de Chile, el rapido crecimiento de
las escuelas de odontologia ha pasa-
do en pocos afos de 5 a las 34 que
hay en la actualidad. Se ha esgrimi-
do que el aumento de las vacantes
se debe a la falta de profesionales
para mejorar el acceso a la salud
bucal. Sin embargo, el aumento de
las escuelas de odontologia se debe
a la politica en materia educativa
del pais.

El aumento de la oferta se ve refleja-
do en una mayor tasa de titulacion.
En 2010 se proyect6 una tasa de titu-
lacion de 1.300 odont6logos, la cual
aumento a 1.800 en 2012.

La tasa proyectada de odontdlogos
en Chile para el afio 2020 es de un
dentista por cada 600 habitantes, se-
gun estudio realizado por el Dr. Ri-
cardo Cartes. La recomendacién de
la OMS es de un dentista cada 2.000
habitantes. El Colegio de Cirujanos
Dentistas de Chile, que estima que
hay 12.415 dentistas en la actuali-
dad, una proporccién aproximada
de un dentista por cada 1.369 habi-
tantes.

Atn asi, en Chile los estudios epide-
miolégicos muestran un mejor nivel
de salud bucal en la poblacién mas
joven. El dafo por caries a los 12
anos disminuyé de 3,4 piezas afec-
tadas a 1,9, cumpliendo asi el obje-
tivo sanitario fijado para la década
2000-2010. Sin embargo, persisten
marcadas desigualdades. !

Existen otros factores que afectan
a la salud bucal en Chile, como los
factores econémicos que a menudo
se relacionan con la mala salud oral
e incluyen falta de acceso a los ser-
vicios de salud y la capacidad de los
individuos para obtener cobertura
odontolégica.

Respecto a las desigualdades de sa-
lud oral existentes, en general las
personas de menor nivel socioeco-

némico, educacional y de zonas ru-
rales presentan peor salud bucal®.
Las desigualdades en el acceso a la
salud bucal son enormes en el caso
de las personas con discapacidades
y necesidades especiales. Chile no
ha abordado esta necesidad de ma-
nera integral, sea por el poco interés
y poca formaciéon del profesional,
por la falta de recursos de las fami-
lias, de equipos humanos o de pro-
gramas publicos de atencion.

Infraestructura

La infraestructura odontoldgica
para la atencion en el sector publico
y privado difiere notablemente.

En el sector privado existen

grandes centros y clinicas dentales
particulares con  profesionales
que ofrecen sus servicios. Algunas
cuentan con pabellones quirirgicos
capaces de ofrecer una atencién
mas especializada. Pero en la gran
mayoria de los casos no cuentan
con la mas minima infraestructura,
COmMoO un compresor y un carro con
turbina micromotor o jeringa triple,
que ofrezca lo necesario para que el
odontélogo realice su trabajo.

Por otra parte, los costos de uso
de estos pabellones son altos
porque el uso de pabellén se cobra
por hora, dia o cama (ain sin
requerir hospitalizacién), o la sala

de recuperaciéon. Ademas, el alto
costo de los insumos hace que sin
realizar atencion dental alguna a los
pacientes se deba pagar el derecho
de uso, lo que desincentiva y aleja la
posibilidad de acceso.

Ademas, existen barreras inherentes
al medio médico, como personal de
salud que encuentra extrafio que un
odontélogo se dedique a la atencion
de pacientes con discapacidades
y necesidades especiales. Con
excepcion de quienes realizan cirugia,
los odont6logos en general no estan
acostumbrados al trabajo en pabellon.

La infraestructura de salud en el
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