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. INTRODUCCION

La salud bucal de las poblaciones es la resultante de procesos sociales complejos,
influenciados fuertemente por el contexto historico, social, econdmico y cultural y no

solo de las practicas individuales en salud (1).

La construccion social en torno a la salud y la enfermedad bucal esta moldeada por
las condiciones sociales y materiales de la vida, las tradiciones historicas y
culturales, los habitos sociales y las representaciones del cuerpo y del proceso de
salud-enfermedad-atencion (2).

En este proceso, coexisten y compiten los imaginarios individuales en el juego de
los actores sociales que en él intervienen, determinados fundamentalmente por
relaciones de poder (3); donde la odontologia, en este caso se presenta como
campo disciplinario dominante (4).

La Isla de Pascua' es un territorio con caracteristicas particulares, referidas a su
insularidad y aislamiento geografico; su alta concentracion de poblacion indigena;
la relacion con las instituciones del Estado, marcadas por una historia de
dominacion y abandono; su realidad epidemioldgica; y su sistema institucional de
salud, el cual es parte de la reivindicacion y posicionamiento de los rapanui (5), en

tanto grupo étnico especifico y distinto de la sociedad chilena.

Este estudio busca caracterizar el funcionamiento de los programas y actividades
que tienen relacién con la salud bucal desarrollados en Isla de Pascua, identificando
las percepciones, conocimientos y expectativas de los actores involucrados para
proponer lineamientos para la educacion y promocién de salud bucal en el marco

de reconocimiento de los derechos colectivos en salud de los pueblos indigenas.

1 . . ™ 7 , . . - s
En el desarrollo del trabajo de tesis, se utilizard el término Isla de Pascua y Rapa Nui como sinénimos al
referirse al territorio.



El trabajo de investigacion se enmarca en un proyecto de colaboraciéon entre la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile y el Hospital Hanga Roa bajo
administracion del Servicio de Salud Metropolitano Oriente (SSMO), el cual tiene
como objetivo: generar y sostener una relacion de conocimiento y cooperacion con
la comunidad de Isla de Pascua, en particular con el Hospital Hanga Roa en los
ambitos de la antropologia meédica, salud publica y atencién odontoldgica

especializada.

En este contexto, este estudio permitira una aproximacion hacia el fendmeno desde
la visidn de todos los grupos sociales involucrados, con la perspectiva de entregar
insumos para potenciar la mencionada relacion interinstitucional que permitan
construir una estrategia de educacién y promocién con énfasis en la salud bucal

situada y pertinente.

Por otra parte, se intenta responder al llamado a la accion propuesto por la
Asociacion Internacional para la Investigacion Dental (IADR) y la Iniciativa Global
de Desigualdades en Salud Bucodental en la Agenda de Investigacion (GOHIRA)
que en el norte de disminuir las desigualdades en salud bucal en todo el mundo
prioriza diez lineas de investigacion dentro de las cuales: “Hace hincapié en la
importancia de los determinantes psicosociales de la salud bucodental”, propone
“‘desarrollar estrategias que sean capaces de interpretacion local de manera que
respeten la sensibilidad cultural y las limitaciones socioecondmicas para mejorar la
alfabetizacion de la salud bucodental” y la creacién de “sistemas de base
comunitaria y nacional, para la promocion de la salud bucodental” (6).

Esta tesis se estructura de la siguiente manera:

e Un marco tedrico donde se entregan elementos conceptuales y contextuales

que enmarcan los fenomenos que se trabajan en el estudio.

e Presentacion de los objetivos y aspectos metodoldgicos utilizados en el

trabajo de tesis.

e Presentacion de los resultados. Dentro de ellos, encontramos tres grandes

subcapitulos.



El primer subcapitulo, corresponde a antecedentes contextuales
demograficos y socioculturales en el ambito nacional e internacional
relevantes para el trabajo de investigacion. Estos se construyeron a partir
del analisis de fuentes secundarias e informacion obtenida en el trabajo de

campo.

En el segundo subcapitulo se realiza una descripcion del sistema de salud
en Isla de Pascua incluyendo una descripcion general del funcionamiento
del Hospital Hanga Roa, la caracterizacion del servicio de odontologia y la
descripcion del funcionamiento de los programas odontoldgicos, asi como la
presentacion de estadisticas e indicadores en salud y la descripcidon de los
otros recursos en salud que operan en la isla adicionalmente al Hospital

Hanga Roa.

El ultimo subcapitulo se centra en la percepcion de los actores sociales
frente a la tematica. Se muestran los aspectos mas relevantes identificado
en cada grupo para luego revisar un cuadro comparativo de acuerdo a las

categorias de analisis levantadas.

Discusion e interpretacion de los resultados obtenidos a la luz de los

elementos conceptuales del marco teodrico.

Recomendaciones y propuestas de para la educacién y promocion de la

salud bucal en Rapa Nui en base a los resultados encontrados.

Conclusiones
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lll. MARCO TEORICO

En el siguiente marco tedrico se entregan elementos conceptuales e histéricos
relevantes para el desarrollo de este trabajo de tesis. En primer lugar, se revisan
enfoques sobre salud bucal y odontologia, asi como una sistematizacion sobre las

principales politicas publicas en salud bucal del pais.

Posteriormente se examinan aspectos historicos de Rapa Nui, como también
antecedentes sobre la salud bucal en la isla. Finalmente se entrega un contexto
general sobre la situacion de los pueblos indigenas en salud desde un enfoque de

derechos para terminar con un marco general sobre promocién de la salud.

3.1. Salud Bucal y Determinantes Sociales

A pesar de los grandes avances en la odontologia a lo largo del mundo, las
patologias bucodentales representan una alta carga de enfermedad, siendo
particularmente mayor en los grupos mas pobres y vulnerables tanto de los paises
en desarrollo como en los desarrollados (7).

La salud oral tiene un profundo efecto en la calidad de vida y en la salud general.
La experiencia del dolor, los problemas para comer, masticar, sonreir y en la
comunicacion debido a dientes ausentes o dafados, tienen un gran impacto en la
vida cotidiana de las personas y su bienestar en casi todas las culturas. Al mismo
tiempo, las enfermedades bucales restringen las actividades normales en la
escuela, el trabajo y el hogar causando la pérdida de millones de horas escolares y
laborales cada afio en todo el mundo (7).

Por otra parte, la atencion odontologica curativa convencional representa una
importante carga econdmica para muchos paises industrializados, donde se estima
que desde el 5% al 10% del gasto sanitario publico guarda relacion con la salud
bucal. Sin embargo, en los ultimos afios, se ha observado en algunos de estos
paises, un ahorro en el gasto sanitario en odontologia debido a la inversion en el
cuidado oral preventivo, observandose ademas tendencias positivas en términos de

reduccion de la prevalencia de la enfermedad oral (8,9).
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La realidad epidemioldgica en la actualidad, marcada por una alta prevalencia e
inequidad en la manifestacion de las enfermedades bucales -las cuales son
controlables y prevenibles- ha motivado el cuestionamiento de la practica
odontoldgica tradicional, relevandose cada vez mas el trascendental papel de los
factores socio comportamentales y ambientales en la salud y enfermedad bucal,
como reflejo de los perfiles socio epidemioldgicos en relacion con las condiciones y

estilos de vida, factores ambientales y planes preventivos de salud oral (10).

Con respecto a la socioepidemiologia de la salud oral, las variables mayormente
usadas como indicadores de la situacion socioecondmica son: clase social,
educacion, situacion laboral, ingresos personales, urbanizacion y género. Estos
factores dan lugar a la exposicién y vulnerabilidad diferencial de los problemas de
salud oral, con resultados y consecuencias de atencion de salud también
diferenciales (11).

En Chile, existen marcadas desigualdades? socioecondmicas y demograficas en la
autopercepcidon de necesidad de atencion, demanda de atencion y recepcion de
servicios odontoldgicos solicitados por la poblaciéon. Segun el analisis de la
Encuesta CASEN del afo 2003 existe una mayor probabilidad de no recibir la
atencion solicitada en las personas de menor nivel socioecondmico, que pertenecen
a alguna etnia indigena, que viven en zonas rurales y que tienen seguro publico de
salud; del mismo modo, la variable quintil de ingresos muestra una gradiente de
inequidad en relacion con recibir atencion dental de salud. En efecto, una persona
del quintil mas pobre del pais, tiene casi 9 veces mas riesgo de no recibir atencion

dental en comparacién con una persona del quintil mas rico (12).

En este sentido, para lograr reducir la prevalencia de enfermedades y la inequidad
sanitaria entre paises y dentro de estos, es necesario que las intervenciones en
salud vayan mas alla de las causas inmediatas de la enfermedad y consideren que
los determinantes sociales que subyacen a las inequidades sanitarias estan
interconectados y, por consiguiente, es necesario abordarlos mediante politicas

? Para este trabajo se entiende desigualdad e inequidad indistintamente
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integrales e integradas, que respondan a los contextos especificos de cada pais y

cada region (13).

3.2. Salud Bucodental y Salud General

La salud bucodental y salud general, asi como su impacto en la salud individual y
en la calidad de vida, comparten una estrecha relacion bidireccional, la que
proporcionan una base solida conceptual para un enfoque de integracion de la salud
bucodental en la salud general (14).

Esta relacion se expresa claramente en las enfermedades periodontales, las cuales
comparten mecanismos patdogenos comunes con las enfermedades cronicas no
trasmisibles encontrandose 57 condiciones sistémicas que se presuponen
asociadas con la enfermedad periodontales a través de un mecanismo patdégeno
comun siendo las relaciones mas relevantes la con la diabetes mellitus, la obesidad,
las enfermedades cardiovasculares y las enfermedades infeccionas respiratorias
(15).

En efecto, la mayoria de las enfermedades bucales comparten factores comunes
con otras enfermedades no trasmisibles como son las enfermedades
cardiovasculares, canceres, diabetes y enfermedades respiratorias (14). En este
sentido se ha propuesto el enfoque de riesgos comunes en que incluyen dieta no
saludable, consumo de tabaco, alcohol, sedentarismo, lesiones, estrés, falta de
control e higiene como factores en comun con otras enfermedades no trasmisibles

tal como se muestra en la ilustracion 1 (16).
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4 N

Enfoque de Factores de Riesgo Comunes
Adaptacion propia Sheiham & Watt, 2000 (16)

Obesidad

Diabetes

Cancer

Enfermedadeds

‘y Cardiovasculares

‘ Enfermedades Respiratorias

) Enfermedades mentales
Enfermedades de la Piel

A Enfermedad Periodontal

\ Traumatismo oral /

llustracion 1

De acuerdo a los autores, es un desperdicio apuntar a cada enfermedad por
separado cuando tienen origenes similares. Por lo tanto, una razéon de peso para la
generacion de alianzas con otros sectores implicados en la promocién de la salud
es evitar la duplicacion, aumentar la eficacia y la eficiencia y reducir el aislamiento
(16). Al mismo tiempo que se integra este enfoque al marco de los determinantes
sociales de la salud, toda vez que la gradiente de inequidad en la expresion de las
enfermedades bucales responde principalmente a factores socio politicos (17).
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3.3. Politicas Publicas de Salud Bucal en Chile
Nuestro pais ha experimentado un desarrollo sostenido de planes, programas y

politicas en materia de salud bucal (18).

En 1978 se publica la Politica de Salud Bucal del Ministerio de Salud. En este
documento se sefiala que “la caracteristica principal del programa odontoldgico
vigente, es que se trata de un programa por dafos especificos que afectan a las
personas. Basado en la aplicacion de normar técnicas y operacionales, a
proyecciones de poblacion, en aquellos grupos de edades que corresponden a
diferencias morfolégicas, que hacen separarlo en subprogramas” (19).

El sub-programa infantil, atiende a la poblacion entre 2 y 14 afios de edad y el sub-
programa de Adultos, el cual atiende la poblacién entre 15 y mas afios de edad.
Ambos subprogramas se dividen en tres niveles: Odontologia General, Odontologia
Especialidades y Odontologia de Urgencia (19).

En cuanto al rendimiento del programa a diciembre de 1977, la cobertura del
subprograma infantil fue de 23.36% (sobre una poblacion de 2.466.040) y el recurso
humano disponible utilizado en el Servicio Nacional de Salud (SNS) para este
programa fue de un 44.44%. A su vez, la cobertura del subprograma de Adultos fue
de un 15.3% (sobre una poblacion de 5.678.226) con la utilizacion del 55.55% del
recurso humano disponible. Por otro lado, el recurso humano disponible, utilizando
el instrumento hora/odontélogo se utiliz6 mayoritariamente para actividades de
recuperacion de la salud bucal (un 82.68% en el subprograma infantil y un 76.95%

en el de adultos, excluyendo las exodoncias) (19).

En este marco, la Politica de Salud Bucal del afio 1978, permite la definicion de
algunos ejes centrales, de los cuales algunos de ellos, se mantienen vigentes en la

actualidad. Dentro de estas definiciones se encuentran:

+ Se define como politica fundamental la ejecucion de acciones especificas de
fomento-proteccion-recuperacién y rehabilitacion de la salud bucal, destinada

a disminuir la morbilidad de las lesiones buco-maxilo-faciales, cuyo propdsito
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es dar cobertura al 100% de la poblacion en atencion odontologica basica y
de urgencia.

+ Se establece la priorizacidn para el grupo etario de 2 a 14 afos,
especialmente en acciones de recuperacion

« La intensificacion y expansion de los programas de prevencion y fomento,
tales como los educativos y los de fluoracion de la caries dental.

* Asegurar a la madre embarazada atencion oportuna en odontologia general
y de urgencia.

* Procurar la dotacién dentro de lo permisible por la realidad, del suficiente
recurso profesional necesario para lograr cumplimiento de metas nacionales.

« Estimular el desarrollo de las especialidades odontoldgicas

* Actualizacion de la informacién epidemiolégica para la busqueda de
soluciones que se ajusten a la morbilidad nacional

+ Cada plan de accién que incide en salud bucal, debera ser aprobado con

contenidos educativos.

A continuacién, otro hito fundamental fue la definicion del Plan Nacional de Salud
Buco Dental en el afio 1990, este plantea que “el programa odontoldgico tiene como
propdsito contribuir al desarrollo integral del individuo, mejorando su calidad de vida,
a través de acciones especificas de fomento, proteccidon, recuperacion y
rehabilitacion de la salud buco-dental” (20).

Enmarcado en la Declaracion de Alma Ata (21) se establecen principios que rigen
la politica de salud bucal: Participacion Social, Solidaridad, Universalidad,
Integralidad y Justicia Social.

En este sentido se plantea que la salud buco-dental es “un componente de la salud
general, ésta no se alcanza escindida de lo social ya que existe relacion permanente
con factores economicos, politicos y culturales que van mas alla de los aspectos
puramente bioldgicos. De esta interaccion dependera el logro de la meta salud para
todos (20).

Del mismo modo, plantea que “la modalidad de atencién odontologica asistencial ha

estado centrado en el aspecto curativo en desmedro de lo preventivo”. Los modelos
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de atencion existentes basados en equipamiento, instalaciones, tecnologia e
instrumental convencional son de alto costo y de baja productividad, por ende se
reconoce la necesidad de planificar e implementar nuevos programas con énfasis
preventivo de caracter masivo que limiten el dafio y desarrollar servicios innovados

de atencion (20).

En consecuencia, se fortalecen los programas educativos, promocionales y
preventivos, ademas de reforzar la atencién preferencial para los nifios de 0 a 14
afnos de edad, destinando el 60% del recurso humano para ello (20) Para 1998 la
poblacién protegida con agua potable fluorurada alcanzé a 6.601.046 (45% de la
poblacién nacional) y el 51.35% de las atenciones odontoldgicas infantiles
realizadas en el Servicio Nacional de Salud correspondieron a actividades

preventivas (22).

3.3.1. Principales Politicas y Programas Publicos de Salud Bucal en Chile

Dentro de los hitos de politicas publicas odontologicas en Chile, resalta la inclusion
de programas y grupos especificos con objetivos y recursos destinados en los

siguientes ambitos (18-20):

e 1978: Politica de Salud Bucal del Ministerio de Salud

e 1990: Plan Nacional de Salud Buco Dental

e 1995: Programa Nacional de Atencion Odontoldgica Integral para Mujeres
Jefas de Hogar.

e 1997: Se establece la Salud Bucal como una prioridad pais.

e 2000: Se definio priorizar la atencion odontolégica de los menores de 20 afios
con el fin de lograr los Objetivos Sanitarios propuestos para la década.

e 2003: Cambio cualitativo en el enfoque del programa definiendo edades
claves en las cuales focalizar la atencién odontolégica. Surge también el
concepto de alta odontolégica total, que incorpora las altas educativas,
preventivas e integrales.

e 2005: Parte ley del AUGE: GES Salud Oral 6 afilos y GES Fisura Labio
Palatina.

e 2007: GES Salud Oral 60 afios y Urgencia Odontolégica Ambulatoria.
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e 2009: Atencion Odontologica (altas) en menores de 19 afios como IAAPS
(indice de Actividad de APS).

e 2010: GES Salud Oral Integral de la Embarazada.

e 2013 Se incorporan 6 programas asociados a diagnostico (PAD)
odontoldgicos a la modalidad libre eleccion de FONASA para jovenes entre
12y 18 Afos.

e 2014 Enfasis de la salud bucal en el programa de gobierno, se crean 4

nuevos programas (se describen en seccion programas vigentes).

3.3.2. Estrategia Nacional de Salud Bucal

El afio 2010 se formulo la Estrategia Nacional de Salud (ENS) para el cumplimiento
de los objetivos sanitarios de la década (2011-2020) (23), los cuales son:

Mejorar la salud de la poblacién
Disminuir las desigualdades en salud

Aumentar la satisfaccion de la poblacion frente a los servicios de salud

A

Asegurar la calidad de las intervenciones sanitarias

Para el logro de estos objetivos sanitarios, la Estrategia Nacional de Salud
contempla 9 objetivos estratégicos, desde los cuales derivan metas de impacto y
resultados esperados (24).

El Objetivo estratégico N° 2 “Reducir La Morbilidad, la Discapacidad y Mortalidad
Prematura por Afecciones Crénicas no Transmisibles, Trastornos Mentales,
Violencia y Traumatismos”, contiene el tema “Salud Bucal”, del cual se desprende
el objetivo “Prevenir y reducir la morbilidad bucal de mayor prevalencia en menores
de 20 afos, con énfasis en los mas vulnerables” (23). La integracién de la salud
bucal dentro de este objetivo marca un hito en el entendimiento de las
enfermedades bucales asociadas a las enfermedades cronicas no trasmisibles y

sus factores de riesgo comunes.

A su vez, de este objetivo de desprendes dos metas: “Aumentar 35% la prevalencia
de libres de caries en nifios de 6 afios” y “Disminuir 15% el promedio de dientes
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dafados por caries* en adolescentes de 12 afos en establecimientos de educacion
municipal” (23).

Ademas, “para avanzar al logro de los objetivos estratégicos de la ENS, se
establece durante su disefo, la necesidad de establecer un plan operativo anual, el
cual corresponde en términos generales a la formulacion de actividades que
propicien el cumplimiento progresivo y oportuno de las metas establecidas en los
distintos niveles del sector” (24). En este sentido, se establece una matriz de
cuidados a los largo de la vida, en la cual participan una serie de metas de salud
bucal a lo largo de las etapas del ciclo vital (24).

Los objetivos, metas y actividades asociadas a cuidado bucal se encuentran en las
etapas: salud materna y perinatal, salud infantil (en que se concentran el mayor
numero de metas en salud bucal); salud en la adolescencia y juventud; salud en
edad adulta y salud de las personas adultas mayores, familia y cuidadores en los

niveles de promocion, prevencion y tratamiento (anexo 1).

3.3.3. Programas Odontoldgicos Vigentes

En marco de la Estrategia Nacional de Salud (23) y del Programa de Gobierno 2014-
2018 (25), se decretan cuatro programas odontolégicos vigentes a partir de
diciembre de 2014:

a) Programa Sembrando Sonrisas: El Programa Sembrando Sonrisas “tiene

como propodsito reforzar y expandir el modelo de intervencion preventivo
promocional a nivel parvulario, en consistencia con el lineamiento de la ENS
para la década 2011-2020" (26).
Su objetivo general es “mantener y mejorar la salud bucal de la poblacion
parvularia beneficiaria legal del Sistema Publico de Salud, fomentando la
promocioén y prevencion de la salud bucal, a través de la adquisiciéon de
herramientas para el autocuidado y la aplicacion de medidas preventivas
especificas” (26).

b) Programa Odontolégico Integral: Su propdsito es “mejorar el acceso,
oportunidad, calidad y satisfaccion usuaria en la APS a través del aumento de la

resolucién de especialidades en APS, el acercar la atencion odontologica a
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d)

poblaciones de dificil acceso, el aumento de las prestaciones de promocién y
prevencion, y la atencién odontolégica en mujeres y hombres de escasos
recursos”.

Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontolégica: Se
fundamenta en la necesidad de mejorar el acceso a la atencion odontologica a
la poblacién la cual no esta priorizada en el Sistema Nacional de Salud y tiene
como proposito “facilitar el acceso a la atencidn odontolégica en horarios y
lugares compatibles con actividades educacionales y laborales, tanto para
jovenes que cursen cuarto afio de educacion media como para la poblacion
adulta mayor a 20 afos” (27).

Programa GES Odontolégico: El objetivo es asegurar el cumplimiento de las
garantias GES odontolégicas de los nifios y nifias de 6 afos, de las
embarazadas, de la poblacion con urgencias odontolégicas ambulatorias GES
diagnosticadas y de los adultos de 60 afios. Se fundamenta en las estrategias
odontologicas que fueron anteriormente incorporadas al régimen GES entre el
afno 2005 al 2010.

3.3.4. Evolucion del Recurso Humano Odontolégico

En 1978 Chile disponia de 4.100 dentistas, siendo la tasa promedio de 3,94

dentistas por 10.000 habitantes. De 24.888 horas dentista/dia disponibles activos

en el pais, 10.880 se encontraban trabajando en el sector publico (19).

En el afo 1998 segun estimaciones del Colegio de Dentistas existian 5.345

dentistas, con una relacion nacional de un odontélogo por 2.465 habitantes, donde
solo el 35% trabajaba en el Sistema Nacional de Salud (SNSS) (20).

Para el afio 2012 del total de dentistas inscritos en la Superintendencia de Salud

(12.297), el 32.7% trabaja en el sistema publico de salud (Odontélogos de Atencidn

Primaria Municipal un 19% y en los Servicios de Salud un 13.7%), mientras que el

67.2% son odontodlogos privados exclusivos (28).
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3.3.5. Modelo de intervenciéon en promocion y prevencion en salud bucal en el

sector educacion

El modelo de intervencion en promocion y prevencion de enfermedades bucales, en

los ambitos de competencia del Ministerio de Salud de Chile para el Fortalecimiento

de la Educacién Publica (29) establece 9 estrategias que forman parte del modelo

de intervencion de promocion de salud y prevencion de enfermedades bucales, las

5 correspondientes al ambito de educacion se detallan en el siguiente cuadro:

Tabla 1: Modelo de intervencion en promocién y prevencién en salud bucal en el

sector educacion

Estrategia

Observaciones

Promover habitos saludables con énfasis en

alimentacion e higiene.

En Educacioén Preescolar:

Jardines JUNJI e INTEGRA

Instalar el uso adecuado de fluoruros como
medida de prevencion especifica de caries
dental.

Programa Sembrando Sonrisas

Fomentar el autocuidado en salud bucal de las
comunidades educativas y su participacion en

la planificacion y desarrollo de actividades.

-Curriculo preescolar

- Programa educativo de salud
bucal para escolares de 1° a 4°
basico por medio de objetivos de
aprendizaje en 3 asignaturas

Mejorar las condiciones de salud bucal del
personal a cargo del cuidado de los nifios y

ninas

12% de los cupos del Programa
Mas Sonrisas para educadoras

de preescolar

Integrar la familia de los nifios y nifas en el

cuidado de su salud bucal

Ges Embarazada

Otras iniciativas en desarrollo
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3.4. Perspectivas Socioculturales para la Odontologia

A lo largo de las décadas y en distintos paises, se han levantado una serie de
cuestionamientos hacia la practica odontologica en tanto disciplina cientifica, que
principalmente apuntan a su base como corriente positivista al reducir al sujeto y su
mundo social al estudio de la boca — diente. Segun, la especialista venezolana,
Maria Dolores Couto, “La Odontologia como disciplina cientifica tiene como uno de
sus objetivos la busqueda de explicaciones objetivas para el malestar organico, y
para lograrlo, necesita objetivar aquello que pretende estudiar: la cavidad bucal.
Una vez reducido el cuerpo a la condicién de cavidad bucal, de cosa, ya lo puede
analizar, utilizando para ello el rigor del método cientifico; en otras palabras, una
vez fragmentado el cuerpo humano, el (la) profesional puede emplear, de la mejor
manera, todas las estrategias que le permitan leer el signo clinico y significar el
sintoma” (30).

Ademas, la autora plantea que, al estar la practica odontolégica inmersa en un
pensamiento reduccionista, mecanicista, tecnocratico y mercantilizado repercute en
un “perfil de salud bucal de la poblacion caracterizada por: una alta prevalencia de
enfermedades que son prevenibles y controlables en su avance, acumulacion
creciente de necesidades de tratamiento curativo y rehabilitador, todo como
resultado de una practica aislada de su entorno, cuya prestacion de servicios se ha
caracterizado por el acentuado sentido mutilador de acciones y escaso acceso de
la poblacion a los servicios” (30).

A raiz de los cuestionamientos a la odontologia y su practica biomédica surgen
también otras corrientes que pretenden lograr un abordaje distinto al hegemonico.

Dentro de estas se encuentra la “Salud Bucal Colectiva (SBC)”, movimiento que
emerge en Brasil, al alero del paradigma de la “Salud Colectiva” el cual corresponde
al “vasto conjunto de practicas y saberes que pone en marcha una sociedad para
conocer su salud y transformarla” (31). Por tanto, la SBC plantea como objeto la
atencion a la salud bucal y sus practicas, las cuales son acciones necesarias para
mantener la salud bucal de las personas, siendo sus sujetos no solo los

profesionales odontdlogos y su equipo de salud bucal, sino también otros sujetos
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sociales que con sus practicas repercuten en ella, por lo tanto la atencién a la salud
bucal colectiva, implica actuar sobre todos los determinantes del proceso salud-
enfermedad bucal (3).

Para la SBC, la salud bucal de la poblaciéon "no solo resulta de la practica
odontoldgica, sino también de las construcciones sociales de modo consiente por
los hombres, en cada situacidn concreta - incluyendo los profesionales de la salud,
y también a los cirujanos dentistas. Siendo esta un proceso social, cada situacion
es unica, singular e historica, por lo tanto, no susceptible de replicacion o
reproduccion mecanica en cualquier otra situacion concreta, ya que los elementos
y dimensiones de cada uno de estos procesos tienen contradicciones, generan
conflictos y estan marcados por las negociaciones y acuerdos que son propios y
especificos" (1).

Esta corriente, a pesar de lograr una importante produccién de conocimiento, no se
extendio ni generalizé significativamente en la profesion odontologica en Brasil ni
en otros paises latinoamericanos, donde se mantiene actualmente tanto la
focalizacidon dental como su estructura ideologica practicamente intactas, ejerciendo

la odontologia mas influencia que la Salud Bucal Colectiva (4).

La predominancia de la odontologia biomédica la podemos entender a la luz de lo
denominado por Menéndez como “Modelo Médico Hegemonico (MMH)” (32), el cual
posee ciertas caracteristicas estructurales como: biologismo, concepcion teorica
evolucionista-positivista, a-historicidad, a-socialidad, individualismo, eficacia
pragmatica, relacion asimétrica en el vinculo médico-paciente, participacion
subordinada y pasiva de los “consumidores”, de excusion del saber de la gente y
del acceso de la misma a los conocimientos, de identificacion ideologica con la
racionalidad cientifica, tendencia a la medicalizacion de los problemas, una
manifiesta adscripcion a la salud-enfermedad como mercancia, y con predominio
absoluto de las estrategias curativas respecto a las preventivas y de promocion de
la salud. Estas caracteristicas son también compartidas en el terreno de la
odontologia, por lo cual, de acuerdo al odontdélogo argentino Laserna, es posible
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hablar también de “Modelo Médico-Odontolégico Hegemonico de la atencion
(MMOH)” (3).

Segun Menéndez, el proceso capitalista conduce la emergencia de varios modelos
de atencion meédica. En dicho proceso el modelo médico (y odontoldgico)
hegemonico intenta la exclusion ideoldgica y juridica de los otros modelos
alternativos o tradicionales imponiéndose ante el resto (32). Sin embargo, existen
otros modelos, igualmente validos que coexisten, en este sentido; el concepto de
‘sistema meédico” se refiere a la totalidad de los conocimientos en salud,
tratamientos y habilidades de los miembros de cada grupo. Puede ser utilizado para
referirse a las actividades tanto clinicas, como no clinicas, y las instituciones
formales o no formales como otras actividades que sustentan los niveles de salud

del grupo y promueven el funcionamiento de la sociedad (33).

Bajo este marco, la enfermedad pasa de ser una entidad solamente biolégica y
objetivable, a ser necesariamente entendida desde la cultura como un trinomio
salud-enfermedad-atencion, el cual constituye un universal que opera
estructuralmente en toda sociedad, frente a la cual cada comunidad humana ha
debido desarrollar una respuesta especifica y en la historia, para su comprension y
abordaje. “La enfermedad, los padecimientos, los dafios a la salud, son parte de un
proceso social dentro del cual se establece colectivamente la subjetividad” (34).

A continuacion, y en concordancia con este marco conceptual de la salud bucal y la
practica odontoldgica, se entregan antecedentes historicos y politicos de la Isla de
Pascua que permiten entender sus caracteristicas distintivas en cuanto a su
geografia, demografia, etnicidad y su relacidén con el Estado chileno, que la hacen
un escenario de investigacion relevante para la salud publica y la odontologia.

3.5. Antecedentes histoéricos y politicos de la Isla de Pascua

Desde su colonizacion por navegantes polinesios, cerca del afo 400, la Isla de
Pascua atraviesa diversos periodos de plenitud y caos (5), hasta que en 1722 la Isla
de Pascua fue descubierta por la expedicion holandesa de Roggeween, visitada
posteriormente por los hispanos a cargo de Felipe Gonzalez de Haedo en 1770, por

el capitan Cook en 1774 y por el conde de La Perouse en el aiio 1786, generandose
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una relacién de intercambio de productos (principalmente alimentarios) marcada por

una dimension colonial (35).

En el siglo XIX, “la demanda de mano de obra hizo de Pascua un lugar apto para el
colonialismo mas brutal” (35). Entre el aflo 1862 y 1863, bajo el manto de contrato
de trabajos, son esclavizados cientos de rapanui y enviados a las guaneras y
estancias del Callao, Peru. Los escasos sobrevivientes que logran retornar a Rapa
Nui, llegan a su tierra cargando con ellos enfermedades infectocontagiosas como

viruela y tuberculosis (5,35,36).

En el afio 1888, Chile anexa a su territorio la Isla de Pascua, en base a un “acuerdo
de voluntades”, firmado por el rey Atamu Tekana, los jefes rapanui y las autoridades
chilenas. No obstante, el Estado chileno no interviene de manera directa durante
casi 80 afnos abandonando el proyecto de colonizacion para arrendar “la tierra y
sus habitantes” a una compafiia ganadera en 1895 (5,35). “La usurpacién del
territorio ancestral, el uso de las tierras para la ganaderia, el confinamiento arbitrario
de la poblacion en la bahia de Hanga Roa y el régimen de trabajo forzado para sus
habitantes, repercuten en los patrones de asentamiento, los modos de relacionarse,

la reproduccion de la cultura, la economia, el ecosistema y la dignidad de su gente”

(5).

Conjuntamente a las intervenciones extranjeras que repercuten significativamente
en la demografia, morbilidad y porvenir de la isla; la introduccién de patogenos como
la lepra y la viruela produjo una reduccion dramatica de la poblacion: de 1800
rapanui en 1864, se desciende abruptamente en 13 afos (1877) a solo 111 nativos

(5).

En la primera mitad del siglo XX la organizacién social en la Isla de Pascua estuvo
marcada por la explotacion ganadera en manos de la Compania Explotadora de la
Isla de Pascua (1903-1953), la dependencia de la Armada de Chile a partir del afio
1953 y el temprano establecimiento de la iglesia catdlica, permaneciendo conflictos
y tensiones con la comunidad rapanui (35). Durante este periodo, persisten también

muchas enfermedades, las cuales tienen relacion principalmente por el contacto con
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viajeros, las condiciones sanitarias, de alimentacion y la escasa asistencia sanitaria

que marca este ciclo (37).

En 1947, los doctores de la Armada Camus, Etchebarne y Reiser, efectuaron en la
Isla de Pascua un estudio médico encargado por esta institucion, realizandose un
examen de salud a una poblacion de todas las edades (con un total de 465
personas). El estudio se refiere a la lepra como la mayor enfermedad de la isla,
afectando algo mas del 7% de la poblacién nativa durante esos momentos. De
acuerdo a este autor, la lepra fue importada desde Tahiti por aquellos rapanui que
regresaron a Pascua (37).

La lepra no solo tuvo un gran impacto sanitario, sino también a nivel politico, pues
los habitantes de la isla fueron estigmatizados, encerrados en pésimas condiciones
e impedidos de dejar la isla (5). De esta forma, la lepra formé parte de los sistemas
de exclusion que se impusieron en Rapa Nui ejerciendo un triple asilo: el leprosario,

la localidad de Hanga Roa y la misma Isla de Pascua (36).

Al inicio de la década del 1960, durante la administracion de la Armada, pero en
pleno proceso revolucionario islefio, se registra la Expedicion Canadiense (METEI).
Esta expedicidn es un hito para la historia contemporanea de la isla ya que
politicamente significé un apoyo al proceso emancipatorio local y la apertura hacia
el exterior al definir el estado de retirada de la lepra. “Pero asimismo, tal liberacion
implicara que la apertura de la isla al mundo la transforme en un codiciable punto
que generara otros focos especulares a través de los cuales construir identidad, a

la par de los nuevos riesgos para la salud” (5).

El afio 1966 se dicta la ley 16.441 que integra administrativamente la Isla a Chile,
entrando en la vida civil. Esto implico la llegada desde el continente de una serie de
servicios publicos y administrativos con sus funcionarios, lo que inicia nuevamente

una etapa de profundas y significativas repercusiones (5).

En relacion a la historia del pueblo rapanui es importante considerar que “subsisten
en la memoria colectiva, una serie de simbodlicas transacciones con el mundo, en

las cuales Chile ha cumplido un rol de profunda y desconcertante ambivalencia:
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abandono y dominacion. Hoy, las luchas politicas que se libran entre el Estado
chileno con los pueblos indigenas, tiene para el caso rapanui la particularidad de
avanzar hacia el reconocimiento al menos de un cierto estatus de autonomia en el

plano administrativo” (38).

Son varias las dimensiones que participan en la constitucion social de la oposicion
politica de la isla al dominio del Chile continental. “Quizas una de las que adquiere
mayor importancia hoy en dia, sea la dimension politica de la problematica asociada
a la salud. La medicina es hoy uno de los aspectos sobre los cuales los rapanui
contemporaneos estan intentando reivindicarse ante si mismos y posicionarse en

relacion con otros amenazantes” (38).

En este sentido, la consideracién de la dimension politica e historica de la instalacién
del sistema de salud en la isla toma especial importancia para la construccién de
politicas y programas de promocién y atencion de salud.

3.6. Antecedentes historicos de salud bucal en Isla de Pascua
La informacidn que se cuenta hoy en dia es principalmente de los estudios
realizados por la Armada de Chile en los afios en que este organismo tuvo el control
politico y militar de la isla.

En 1947 se realizo6 el “Estudio Bio-Social en la Isla de Pascua” a cargo el Médico de
la Armada Dr. Daniel Camus en el cual se realiza un examen dental a 316 nativos
mayores a 5 afios, constatando que el 57.8% de los examinados tiene una
dentadura completa y sana, el 21.5% tiene una dentadura en regular estado y el
20.8% tiene una dentadura incompleta y mala. El autor deduce que “el estado de la
dentadura de la poblacién nativa es, en general, buena y asi se encuentran
individuos mayores de 40 afos y 50 afilos con dentadura hermosa, completa y sana.
Pero queda un 42% de la poblacion cuyas dentaduras necesitan atencion,
especialmente los nifios” (39).

En 1951 el mismo autor elabora el “Informe Sanitario de la Isla de Pascua” en el
cual se examinan 200 individuos encontrando que el 46.5% tiene una dentadura

buena, el 22.5% regular y el 31% en malas condiciones. A juicio del autor “El estado
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actual de la dentadura, en comparacion a mi visita anterior en 1947 ha empeorado
mucho, hay numerosos focos dentarios, quizas en parte por el abuso excesivo del
tabaco entre hombres y mujeres, por lo cual se requiere una urgente atencion
dental” (40).

Otro importante antecedente en relacion al estado de salud bucal en la Isla, lo
constituye una publicacion del afio 1966 la cual trata de las condiciones dentales de
los habitantes de la Isla de Pascua, la cual se efectué como parte de la Expedicion
Médica Canadiense (METEI) cuyos resultados desde diferentes disciplinas,
lograron arrojar una imagen integral de la comunidad islefia. Dicha investigacion se
realizé a finales del afio 1964 y examind a una muestra de 236 “nativos” entre 18 y
79 anos, encontrando alta prevalencia y severidad de la caries dental con un
promedio de 17.57 en el indice COPD (dientes cariados, perdidos y obturados) de
las cuales el 95.45% de las piezas dentarias estan cariadas o perdidas y solo el 4.55
obturadas. (41).

Este estudio sugiere que habitualmente existe una adecuada dieta entre los rapanui,
atribuyendo como principal causa del estado de salud bucal de la poblacion, la pobre
higiene oral (solo el 9.32% de la muestra posee una buena higiene), lo que se
explicaria en parte por el bajo acceso a cepillos y pastas de dientes. Ademas,
menciona que los accidentes contribuyen significativamente a la pérdida prematura
de piezas anteriores lo que podria deberse principalmente a las caidas de caballo
desde una temprana edad. Por otra parte, el estudio no evidencia lesiones malignas,
deformidades, labio leporino y problemas de maloclusion en la poblacién estudiada.
Finalmente sugiere la necesidad de contar con un programa de salud bucal continuo

para lograr una mejora sostenida y duradera de la salud bucal en la isla (41).

En definitiva, si bien los datos presentados son del todo interesantes, no permiten
reconstruir la progresion histérica de la condicion de salud bucal de los rapanui.

3.7. Epidemiologia Contemporanea de la Salud Bucal en la Isla de Pascua
Se debe mencionar que, en la actualidad, existe escasa investigacion en salud bucal
de la Isla de Pascua, y a la fecha, no se ha encontrado ninguna investigacion de

esta tematica desde la perspectiva de este trabajo de investigacion; ademas existen
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escasos estudios epidemioldgicos respecto al estado de la salud bucal de la
poblacion islefa.

En la literatura revisada no existe ningun diagnostico epidemiologico de toda la
poblacion que abarque la salud bucal de la Isla de Pascua.

Un estudio del afio 2012 midio la prevalencia y severidad de la caries dental en una
poblacién de escolares entre 6 y 15 anos. Encontré que el 38.8% de la muestra
presentaba historia de caries con una severidad de 1.19 en el indice COP-D con
diferencias significativas entre los escolares rapanui que presentaban un menor

indice COP-D (0.9) que los escolares no rapanui (1.77) (42).

El indice de caries encontrado en este estudio es menor a los observados en el
Diagnaostico Nacional de Salud Bucal de Soto y cols. Del afio 2007 (43), el cual
encontré un COP-D de 1.9 con un porcentaje de escolares libres de caries de 37.5%
comparado con un 61.2% en la isla (42).

En relacién con la estadistica epidemiologica (REM) registrada por el Hospital
Hanga Roa que se presenta en el Diagnostico de Salud elaborado el 2011 (44), el
afno 2010 se observd que el 49% de la poblacién que utilizé los servicios de salud,
presenta 4 o mas piezas dentales dafiadas, mientras que un 25% tiene todas sus
piezas sanas. A nivel nacional, el 51% de la poblacién tiene algun problema de salud
en 4 o mas de sus piezas dentales, mientras que a nivel del Servicio de Salud
Metropolitano Oriente (SSMO), de donde depende administrativamente el hospital,
dicha proporcion aumenta a un 67%.

La informacion encontrada en estos dos estudios sugiere la existencia de una menor
prevalencia y severidad de caries dental en la Isla de Pascua (42,44). Sera
necesario contar con mas estudios para verificar con mayor exactitud lo arrojado
por las investigaciones citadas, las cuales rompen el patron mas comun encontrado
en otras investigaciones, que indican un peor estado de salud en la poblacion
indigena en comparacion a la poblacién no indigena en diferentes partes del mundo
(45,46).
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3.8. Salud y Derechos de los Pueblos Indigenas en Chile
En el marco de reconocimiento nacional e internacional es importante aportar a la
visibilidad de las problematicas especificas en cada territorio, rescatando la
particularidad de cada pueblo indigena y su relacion con las instituciones publicas.
En este sentido, este apartado pretende entregar un marco para el analisis del
disefio e implementacién de politicas publicas en salud bucal en el contexto del

pueblo rapanui.

Existe un compromiso del Estado chileno en avanzar en la pertinencia de las
politicas publicas hacia el mundo indigena, bajo un marco de principios donde se
reconoce la diversidad cultural, el derecho a la participacion y los derechos politicos
de los indigenas mediante la adhesion a tratados internacionales y el desarrollo de

politicas publicas a nivel pais (47).

El Convenio 169 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), es un tratado
internacional de gran relevancia, y que viene otorgando desde del aino 1989 un
marco referencial a los paises para el trato hacia los pueblos indigenas. Este
Convenio solo fue ratificado en Chile el afio 2008 y entrado en vigencia en

septiembre del afio 2009.

Este convenio es una norma juridica internacional que establece un estandar de
derechos humanos para los pueblos indigenas, que estos pueden hacer exigible y
sefala obligaciones para los estados que lo ratifican en funcion de que esos
derechos se respeten, se ejerciten, se garanticen y no se violen (48).

En cuanto a materia de salud, el tratado reconoce el derecho a la salud como
derecho colectivo de los pueblos, asumiendo derechos diferenciados a los pueblos
indigenas en virtud de sus especificidades culturales, sin que eso menoscabe el
derecho a la salud y las garantias establecidas a todas las personas del pais en

igualdad de condiciones (48).

En su articulado mas relevante en esta materia, se senala:

Articulo 25
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1. Los gobiernos deberan velar porque se pongan a disposicién de los pueblos
interesados servicios de salud adecuados o proporcionar a dichos pueblos los
medios que les permitan organizar y prestar tales servicios bajo su propia
responsabilidad y control, a fin de que puedan gozar del maximo nivel posible de

salud fisica y mental.

2. Los servicios de salud deberan organizarse, en la medida de lo posible, a nivel
comunitario. Estos servicios deberan planearse y administrarse en cooperacion con
los pueblos interesados y tener en cuenta sus condiciones economicas,
geograficas, sociales y culturales, asi como sus métodos de prevencion, practicas

curativas y medicamentos tradicionales.

3. El sistema de asistencia sanitaria debera dar la preferencia a la formacion y al
empleo de personal sanitario de la comunidad local y centrarse en los cuidados
primarios de salud, mantenimiento al mismo tiempo estrechos vinculos con los

demas niveles de asistencia sanitaria.

4. La prestacion de tales servicios de salud debera coordinarse con las demas

medidas sociales, econdmicas y culturales que se tomen en el pais.

Articulo 30

1. Los gobiernos deberan adoptar medidas acordes a las tradiciones y culturas de
los pueblos interesados, a fin de darles a conocer sus derechos y obligaciones,
especialmente en lo que atafie al trabajo, a las posibilidades economicas, a las
cuestiones de educacion y salud, a los servicios sociales y a los derechos

dimanantes del presente Convenio.

2. A tal fin, debera recurrirse, si fuere necesario, a traducciones escritas y a la
utilizaciéon de los medios de comunicacion de masas en las lenguas de dichos
pueblos (48).

Adicionalmente la “Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos en los

Pueblos Indigenas” (49) en materia de salud sefala que:

Articulo 24
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1. Los pueblos indigenas tienen derecho a sus propias medicinas tradicionales y a
mantener sus practicas de salud, incluida la conservacion de sus plantas
medicinales, animales y minerales de interés vital. Las personas indigenas también
tienen derecho de acceso, sin discriminacion alguna, a todos los servicios sociales

y de salud.

2. Las personas indigenas tienen igual derecho a disfrutar del nivel mas alto posible
de salud fisica y mental. Los Estados tomaran las medidas que sean necesarias

para lograr progresivamente que este derecho se haga plenamente efectivo.

En un taller realizado por la Comision Econdmica de Desarrollo para Ameérica Latina
y el Caribe (CEPAL) en 2007 (50) en base a esta declaracién, se detalla los
derechos emanados en relacion con los contenidos especificos que pueden
derivarse para el ambito especifico de los derechos en salud, los cuales se resumen

a continuacion:

Derecho de no discriminacion en el acceso y la atencion en salud.

Derecho al desarrollo y bienestar social, que reconoce el derecho de las
personas y comunidades indigenas a gozar del nivel mas alto de salud fisica y
mental, mediante el acceso oportuno y eficiente a atencion de salud de calidad y

pertinente en términos culturales.

Derecho a la integridad cultural, que involucra el reconocimiento que los
pueblos indigenas tienen sus propios conceptos del proceso de salud-
enfermedad-curacion y que, en virtud de ello, tienen derecho a usar, fortalecer,

desarrollar y controlar sus propios sistemas médicos.

Derecho de propiedad, uso, control y acceso a las tierras, territorios y
recursos, que en el ambito de la salud se relaciona con la conservacion de las
plantas, animales y minerales de uso terapéutico y la proteccion de los territorios

en que esos recursos se localizan.

Derecho de participacidon politica en el disefio, gestion y control social de las

politicas y programas de salud.
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En cuanto a los hitos en politicas publicas nacionales y pueblos indigenas podemos
sefalar la Ley Indigena (la cual reconoce a 9 pueblos indigenas en Chile, incluyendo
al pueblo rapanui), el Informe de la Comision de Verdad Historica y Nuevo Trato 'y

la Politica de Nuevo Trato con los Pueblos Indigenas (47).

Ademas en el afno 2006 se divulga la Politica de Salud y Pueblos Indigenas,
teniendo como propdsito principal “contribuir al mejoramiento de la situacion de
salud de los pueblos originarios, a través del desarrollo progresivo de un modelo de
salud intercultural que involucre su activa participacion en la construccion, ejecucion
y evaluacion del proceso”, la politica se articula en 3 grandes ejes, los cuales son:
equidad, interculturalidad y participacion (Politica de Salud y Pueblos Indigenas,
Res. Exenta N°91. Ario 2006).

3.9. Aproximaciones en la Promocién de la Salud

La promocion de la salud es una practica ancestral de la humanidad (51); los
sistemas médicos de cada cultura y/o pueblo, utilizan conocimientos y habilidades
para la proteccion de la salud y el cuidado de la enfermedad, pero es a raiz del
Informe Lalonde (1974), la Conferencia de Alma Ata (1979) y posteriormente su
consolidacion en la Carta de Ottawa (1986) donde el discurso y practica de la
Promocién de la Salud se institucionaliza y pasa a formar parte de las agencias
“oficiales” de salud.

La primera Conferencia Internacional de Promocién de la Salud dio origen a la Carta
de Ottawa la cual define que “la promocién de la salud consiste en proporcionar a
los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control
sobre si misma” (52). Este hito marca las bases conceptuales y metodologicas de
la Promocidén en Salud. Se definen alli los requisitos indispensables que los paises
debieran garantizar para que su poblacion tenga salud: paz, un ecosistema estable,
justicia social y equidad. Se exponen también los recursos fundamentales para
llevar adelante la estrategia, tales como educacion, alimentacion e ingresos, y se

identifican cinco ambitos clave de accion: politicas publicas saludables, creacion de
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entornos propicios, fortalecimiento de la accién comunitaria, desarrollo de aptitudes
personales y reorientacion de los servicios de salud.

La perspectiva de esta declaracion se mantuvo en las conferencias internacionales
subsecuentes en las que se encuentran Adelaide 1988, Sundsvall 1991, Jakarta
1997, Puerto Rico 1998, México 2000, Paris 2001, Melbourne 2004 y Bangkok 2005
entre las principales.

Otro hito relevante en el desarrollo de esta estrategia ocurrié en Yakarta, Indonesia
en 1997, en el contexto de la Cuarta Conferencia Internacional de Promocion de la
Salud se identificaron cinco prioridades de accién: promover la responsabilidad
social en materia de salud; ampliar las capacidades de las comunidades y potenciar
a los individuos; ampliar y consolidar las alianzas en pro de la salud; aumentar la
inversion en salud y asegurar la infraestructura necesaria para la promocién de la
salud; develando un caracter mas politico de la promocion y la necesidad de

asegurar recursos para actuar en su favor (51).

En el contexto de esta misma conferencia y con el afan de facilitar el trabajo en
promocioén de la salud que se realiza desde todos los sectores y ambitos, se
confeccion6 un Glosario de Promocion de la Salud (52) a modo de consensuar
términos comunes. Algunos de ellos relevantes para este trabajo de tesis, se

detallan en la tabla 2.

Tabla 2: Conceptos relevantes de Promocién de la Salud

Educacion paralasalud | La educacidn para la salud comprende las
oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente que suponen una forma de
comunicacion destinada a mejorar la alfabetizacion
sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la
poblacién en relacion con la salud y el desarrollo de
habilidades personales que conduzcan a la salud

individual y de la comunidad (52).
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Comunicacion para la

salud

La comunicacion para la salud es una estrategia clave
destinada a informar a la poblacion sobre aspectos
concernientes a la salud y a mantener cuestiones
sanitarias importantes en la agenda publica® (52),
asimismo, se considera como un elemento clave en la
consecuciéon de un mayor empoderamiento de la salud

de los individuos y las comunidades.

Entornos que apoyan la
salud (entornos

saludables)

De acuerdo a la Declaracion de Sundsvall los
‘entornos que apoyan la salud” son aquellos que
ofrecen a las personas proteccion frente a las
amenazas para la salud, permitiéndoles ampliar sus
capacidades y desarrollar autonomia respecto a la
salud. Comprenden los lugares donde viven las
personas, su comunidad local, su hogar, su lugar de
trabajo y esparcimiento, incluyendo el acceso a los
recursos sanitarios y las oportunidades para su

empoderamiento (52).

Islas Saludables

Una interesante iniciativa que se desprende del
concepto anterior, es el de “Islas Saludables” el cual
nace de forma oficial el afo 1995 a partir de la
Conferencia de Ministerios de Salud de las Islas del
Pacifico que dio origen a la Declaracién de la Isla
Yanuca (53). En este documento se define como
aquella que esta comprometida e implicada en un
proceso de consecucion de una mejor salud y calidad
de vida para sus habitantes, asi como también de
entornos fisicos y sociales mas saludables en el

contexto del desarrollo sostenible (52).

Después de 20 afios de este hito en abril de 2015 una

nuevo encuentro se realizé en Yanuca con el propdsito
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de responder al rapido cambio social y econdmico que
afectan a la calidad de vida y a la salud en el pacifico
(54). En la instancia se ratifica la vision y el significado
de las Islas Saludables las cuales son lugares que: Los
nifos son nutridos en cuerpo y mente; los entornos
invitan al aprendizaje y el esparcimiento; las personas
trabajan y envejecen con dignidad; el equilibrio
ecologico es fuente de orgullo; y el mar que nos
sustenta es protegido.

Escuelas Promotoras de | Otra importante iniciativa en el contextos de los
la Salud entornos saludables y mas conocida que anterior es la
estrategia de escuelas promotoras de la salud, la cual
se define como “una escuela que refuerza
constantemente su capacidad como un lugar

saludable para vivir, aprender y trabajar” (52).

Politica Publica | Una politica publica saludable se caracteriza por una
Saludable preocupacion explicita por la salud y la equidad en
todas las areas de la politica, y por una
responsabilidad sobre su impacto en la salud. La
finalidad principal de una politica publica saludable
consiste en crear un entorno de apoyo que permita a
las personas llevar una vida saludable. Dicha politica
posibilita o facilita a los ciudadanos hacer elecciones
saludables y convierte los entornos sociales vy fisicos
en potenciadores de la salud (55).

Es importante dejar en claro, que el desarrollo conceptual asociado a la Promocion
de la Salud no tiene una evolucion lineal y aun menos es neutral. El discurso
hegemodnico aun vigente se basa sustancialmente en la decision consiente del

individuo en la adopcion de estilos de vida saludables con el objeto de preservar

36



una buena salud, sin embargo, también ha surgido con fuerza en el ultimo periodo
los Determinantes Sociales de la Salud (DDS) lo cuales no se limitan solo a los
comportamientos individuales, sino que también en las repercusiones sociales,

culturales, econdmicas y ambientales en los procesos de salud-enfermedad.

Ademas de los DSS que ha ido adoptando la Organizacion Mundial de la Salud
como discurso oficial, también existen otros enfoques “de oposicion” al hegemonico
de los cuales se destacan la Educacion Popular de Paulo Freire y la Salud Colectiva
ambos desarrollados en Latinoamérica, los aportes de antropologia médica critica,
y las importantes contribuciones que se han desarrollado desde las teorias de la
comunicacién aplicadas en salud como la comunicacién educativa, la comunicacion

entretenida y el enfoque de comunicacion para el cambio social.

Este ultimo modelo, fue desarrollado teéricamente a fines del siglo pasado y cuenta
como principal premisa que la sustentabilidad de los cambios sociales es mas
segura cuando las personas y sus comunidades afectadas se apropian del proceso
y de los contenidos comunicacionales mediante el dialogo, el debate y la
negociacion desde el seno de la comunidad (56). De acuerdo con Gumucio-Dagron
(57), existen 5 condiciones indispensables para la comunicacion para el cambio
social: participacion comunitaria y apropiacién, lengua y pertinencia cultural,
generacion de contenidos locales, uso de tecnologia apropiada y convergencia y
redes.

Si bien, todos estos enfoques nacen en tiempos y contextos disciplinares diferentes,
lo central es su contribucidn en el énfasis en los aspectos de empoderamiento y
participacion comunitaria como posicion ideoldgica y que trascienden al sector de la
salud y el respeto al derecho a la autodeterminacion de salud de los pueblos
indigenas que se ha reforzado en diferentes tratados internacionales en que Chile

es parte, como se revisara en el anterior subcapitulo.

3.10. Pregunta de Investigacion
A raiz del desarrollo del marco teorico el presente estudio se plantea la pregunta de

investigacion:
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¢ Cuales son y como se implementan las actividades y los programas de salud bucal
desarrollados en la actualidad en Isla de Pascua y cuales son las percepciones y
conocimientos de los funcionarios del Hospital Hanga Roa, lideres sociales y

autoridades involucradas?
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IV. OBJETIVOS

Objetivo General:

Caracterizar el funcionamiento de los programas y actividades de salud bucal
desarrollados en Isla de Pascua, identificando las percepciones y conocimientos de
los actores involucrados, para proponer lineamientos de wuna estrategia

contextualizada de educacion y promocion de salud bucal.

Objetivos Especificos:

1. Describir el funcionamiento del sistema sanitario, en relacion con la
implementacion de los programas y actividades de atencion/prevencion a
la salud/enfermedad bucal en el sistema médico-dental institucional.

2. Conocer las percepciones y conocimientos respecto a la salud bucal que
tienen los actores, identificando las expectativas respecto al sistema
sanitario y la salud bucal.

3. Proponer lineamientos para un programa de educacién y promocion de
salud oral con pertinencia cultural en el marco de reconocimiento de los

derechos colectivos en salud de los pueblos indigenas.
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V. METODOLOGIA

5.1. Diseio y tipo de estudio
De acuerdo al planteamiento del problema, y los objetivos planteados, se utilizé un

acercamiento metodoldgico cualitativo.

Esta metodologia posibilita conocer los fendmenos socioculturales relevando la
percepcion y experiencia subjetiva de los actores sociales; de modo que para el
investigador lo importante es aquello que los individuos que participan de la
investigacion consideran importante. Asi, este tipo de estudio recoge las propias

palabras de las personas y la conducta observable (58).

El tipo de estudio se cataloga como un estudio cualitativo de tipo exploratorio,
puesto que se dirige a entender un fenobmeno poco conocido el cual no se ha

abordado anteriormente en profundidad.

5.2. Emplazamiento
El trabajo de campo se llevo a cabo en el mes de abril de 2015 en la Isla de Pascua
con una duracion de tres semanas. Posteriormente se realizaron entrevistas en la

ciudad de Santiago durante los meses subsiguientes del mismo afio.

5.3. Técnicas de recogida o produccién de datos

Se utilizaron como técnicas de produccion de informacion cualitativa, el analisis
documental, la observacién participante y entrevistas semiestructuradas en
profundidad aplicadas a la variabilidad de actores sociales involucrados en la
atencion de la salud bucal en la Isla de Pascua, entendida desde una perspectiva

amplia.

e Analisis Documental: Consiste en analizar la informacion registrada en
documentos, en este caso, escritos. Se realizdé un analisis de contenido
con amplitud de criterios de busqueda de informacion relevante para la
investigacion, como lo son: Informacion estadistica poblacional, estudios

nacionales de salud, fuentes ministeriales; fuentes estadisticas de salud;
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archivo biblioteca Museo Antropologico Sebastian Englert, documentos
oficiales y de difusién Hospital Hanga Roa, entre otros.

Entrevista semiestructurada en profundidad: Para buscar vy
comprender las perspectivas de los actores frente al tema estudiando se
realizaron entrevistas a la variabilidad del universo de estudio. Esta
técnica tiene la ventaja de permitir la obtencién de una gran fuente de
riqueza informativa (intensiva, de caracter holistico o contextualizada), en
palabras y enfoques de los entrevistados (59).

Observacion: Durante el trabajo de campo se realizdé una observacion
abierta y participante con el fin de “descubrir el sentido, la dinamica y los
procesos de los acontecimientos que se dan en un determinado contexto
social” (60). Dicha observacion se centro en el recinto Hospital Hanga Roa
ademas de otros espacios de interaccion en la Isla de Pascua.

5.4. Universo y Diseiio Muestral

Los sujetos o actores sociales sobre los que se aplicaron las técnicas e instrumentos

disefiados para el estudio, pertenecen a los siguientes universos:

5.4.1. Universos del Estudio:

Lideres Sociales islefios

Agentes médicos tradicionales *

Funcionarios del Hospital Hanga Roa

Funcionarios del Servicio de Salud Metropolitano Oriente (en el
continente)

Autoridades Politicas locales de la Isla de Pascua

Otros actores institucionales (Secretaria Regional Ministerial de Salud,

otros actores de prestacion de servicios de salud odontoldgica en la Isla)

® Nos referimos a tradicional como sinénimo de nativo en el marco utilizado por la
antropologia
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5.4.2. Muestreo

Este estudio utilizd6 un muestro teorico. Esto significa que los individuos que fueron

entrevistados se definieron conceptualmente, ya que sus perfiles corresponden a

caracteristicas determinadas previamente por los roles y funciones que

desempeifian, que pueden influir en los significados del fenomeno estudiado.

La estrategia de muestra utilizada fue la maxima variacién, pues se pretende
documentar las diversas variaciones discursivas del fenébmeno identificando los

patrones comunes mas importantes (60).

La seleccién de los participantes se realizé por medio de informante clave experto
en el tema y la estrategia de bola de nieve.

5.4.3. Criterios de Conformacion de la Muestra

Tabla 3: Criterios de Conformacion de la Muestra

Grupo de Estudio

Lideres sociales (a)

Agentes médicos
tradicionales (b)
del

Hospital Hanga Roa (c)

Funcionarios

del
Servicio Metropolitano
Oriente (d)

Funcionarios

Autoridades locales de
la Isla de Pascua (e)
Otros actores

institucionales (f)

Criterios de Inclusiéon y conformacion de la muestra

Involucrados en problemas contemporaneos

rapanui

Cultores de medicina tradicional rapanui

Minimo 3 afios trabajando en el lugar.

Se relacionen directa o indirectamente con atencién dental
rapanui y no rapanui / Profesionales y no profesionales /
Directivos y no Directivos

Relacionado con la isla en direccién, disefio, gestion y

coordinacion de Programas de Salud Odontoldgicos.

Rapanui

Rol politico y/o gestor

Actores que realicen atencion odontolégica fuera del Hospital
Hanga Roa y SEREMI de Salud.
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5.4.4. Numero de Técnicas vy Perfiles de Estudio

En total se realizaron 17 entrevistas semiestructuradas en profundidad individuales
y una entrevista semiestructura en profundidad a un grupo de 3 personas. En
algunos casos a detallar, los entrevistados pueden pertenecer a mas de un grupo

de estudio. Se detalle por medio de la letra “a” a la “f" a que grupo de acuerdo a la
tabla 3 pertenece cada perfil de estudio.

La poblacién estudiada y las instituciones corresponden:

- Gobernadora de la Provincia de Isla de Pascua (e)

- Alcalde de la Municipalidad de Isla de Pascua (e)

- Directora de la Direccion de Desarrollo Comunal (DIDECO) (e)

- Directora de la Direccion de la Direccion de Educacion Municipal (DAEM) (e)

- Directora del Liceo Municipal Lorenzo Baeza y lider social (ay e)

- Directora del Jardin Infantil JUNJI (e)

- Directora subrogante del Hospital Hanga Roa (c)

- Jefe de Atencién Primaria del Hospital Hanga Roa (c)

- Jefa de SOME Hospital Hanga Roa (c)

- Jefe del Programa Odontoldgico del Hospital Hanga Roa (c)

- Odontologa consulta privada Isla de Pascua (f)

- Técnico Nivel Superior en Enfermeria del Hospital Hanga Roa con practica
en Servicio Odontoldgico y urgencias (d)

- Encargada del Programa de Salud Intercultural del Hospital Hanga Roa (c)

- Agente Médico tradicional, atencion en Hospital Hanga Roa y particular (b)

- Agente Médico tradicional y lider social rapanui (a y b)

- Lider social rapanui (a)

- Asesora Odontolégica Servicio de Salud Metropolitano Oriente y contraparte
Hospital Hanga Roa (d)

- Comandante Fuerza Area de Chile, Jefe de Medicina Operativa (f)

- Odontologo participante operativos FACH y académico FOUCH (f)

- Directora de Extension FOUCH (f)
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El 75% de los entrevistados fueron mujeres y el 25% hombres, en tanto, el 55%
pertenece a la etnia rapanui, aumentado esta cifra a 68.7% si solo se consideran
las entrevistas realizadas en la Isla de Pascua, las cuales corresponden al 80% del

total de entrevistas realizadas.

Adicionalmente, se realizaron tres entrevistas no estructuradas a los siguientes
perfiles: Funcionaria Hospital Hanga Roa rapanui con mas de 30 afos de servicio y
que formod parte de los Hospitales anteriores al actual (c), Mujer profesional joven,
lider rapanui (a) y una funcionaria de la Secretaria Regional Ministerial (Seremi) de

Salud local (e).

Los contenidos basicos indagados se detallan en la tabla 4. Los guiones de
entrevistas utilizados presentan variaciones segun los distintos grupos que
componen la muestra del estudio. El detalle de cada temario de entrevista por grupo

de estudio se encuentra en el Anexo 2.
Tabla 4: Temas Generales de las Entrevistas Semiestructuras en Profundidad

Salud — Enfermedad — Atencion General

*«Percepcion de Problemas de Salud en la isla

*«Relacion entre la salud-enfermedad con los modos de vida

*Percepcion de diferencias en la salud de los rapa nui y no rapa nui que habitan en la isla
*sProgramas de Interculturalidad en salud

Salud-Enfermedad Bucal

*sPercepcion de la importancia de la salud bucal para los islefios.

*Percepcion del estado de salud bucal

*Percepcion de diferencias entre la isla y el continente y entre rapa nui y no rapa nui.
*«Factores protectores y de riesgo

*«Creencias en salud bucal

Atencion de la Salud Bucal

««Conocimiento de los programas odontologicos
««Pertinencia de los programas

««Percepcion del funcionamiento de los programas de atencion odontoldgicos (dificultades y
facilitadores)

««Expectativas hacia el sistema sanitario
««Actores Relevantes

Educacion, Promocion y Prevencion en Salud Bucal

««Conocimiento de iniciativas existentes
*«Percepcioén de su utilidad y funcionamiento

Propuestas

ssEducacion y promocion de la salud bucal
*sProgramas de atencion odontolégicos
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5.5. Analisis

Las entrevistas fueron grabadas e integramente transcritas previo consentimiento
informado oral y escrito de todos los participantes (ver resguardos éticos), el cual
contempld los siguientes aspectos: fecha, escenario, tiempo de la entrevista,
objetivos y motivos de la entrevista, garantia de anonimato, y confidencialidad de la

informacion. Su duracién aproximada fue entre 40 a 90 minutos.

Se procedio a la lectura y organizacion de los datos de acuerdo a los perfiles de
estudio para luego realizar la codificacion de las citas permitiendo el levantamiento
de categorias de analisis de forma mixta, a partir de los guiones utilizados y los

temas emergentes de las entrevistas.

De acuerdo a los objetivos del estudio, se realiz6 un analisis narrativo de contenido
de tipo semantico enfatizando el sentido de las palabras y el analisis de los temas y

categorias propuestas (61).

Para asegurar la calidad de los datos se realizo la triangulacion de la informacion
mediante la utilizacion de diferentes técnicas, la comparacion entre los diferentes

grupos de informantes, y la intervencion de mas de un investigador en el analisis.

Como herramienta para el analisis fue empleado el programa informatico de analisis

cualitativo Atlas-Ti.

5.6. Resguardos Eticos
La bioética en salud publica, que se corresponde con la investigacion en pueblos
indigenas tiene como desafio construir estandares minimos (universales) de
seguridad en investigacion y respeto por los derechos humanos, pero rescatando la
particularidad cultural.

En este sentido es importante tener en cuenta la historia de vulneracién al pueblo
rapanui mediante investigaciones biomédicas, las cuales han producido algunas
repercusiones puntuales para la comunidad que se manifiesta en el reforzamiento
de la desconfianza histéricamente instalada para con las instituciones de salud
chilenas; el sentimiento y muchas veces la certeza de vulnerabilidad de la
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comunidad ante estos conglomerados de instituciones locales, nacionales e

internacionales circunstanciales, que operan en contra de su integridad (62).

En relacion a estos antecedentes es importante sefialar que los objetivos de la
investigacion guardan estrecha relacion con el proposito mayor de beneficiar a los
habitantes de la Isla de Pascua por medio de un proyecto de colaboracion entre el
Servicio de Salud Metropolitano Oriente (SSMO) y la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile (FOUCH); y fue socializado y discutido con algunas
autoridades tradicionales del pueblo rapanui, previamente a ser iniciado el proceso

de investigacion.

Los resultados de la investigacion no seran utilizados para otros fines diferentes al
propdsito de esta investigacion, garantizando la confidencialidad de los datos y la
participacion voluntaria de los participantes mediante un proceso de consentimiento

informado el cual consto de informacién oral y un documento escrito (Anexo 3).

El estudio conté con la aprobacién del Comité de Etica del Servicio de Salud

Metropolitano Oriente para su ejecucion.
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VI. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados de este trabajo de tesis; como se

describi6 en la introduccion, este capitulo costa de 3 grandes subcapitulos:

Antecedentes Contextuales: En primer lugar, se realiza una revision sobre
antecedentes demograficos y de composicidon étnica de Rapa Nui. Dado la
poca informacion en este ambito se hizo necesario la elaboracién de sintesis
propias con el analisis de diferentes documentos (Instituto Nacional de
Estadistica, Encuesta de Empleo Isla de Pascua, Diagnostico de Infancia,
entre otros).

En segundo lugar, se revisan elementos socioculturales y ambientales que
impactan en la salud de acuerdo a las categorias emergidas del discurso de
los entrevistados.

Por ultimo, se revisan aspectos relevantes sobre hitos de participacion
social en salud. Todos estos elementos corresponden a informacion
relevante para entender los siguientes dos subcapitulos y aportar a la
discusién y conclusion de este trabajo.

Descripcidn del Sistema de Salud en Isla de Pascua: Este subcapitulo intenta
responder el primer objetivo especifico de este trabajo “Describir el
funcionamiento del sistema sanitario, en relacion con la implementacion de
los programas y actividades de atencion/prevencion a la salud/enfermedad
bucal en el sistema meédico-dental institucional”. Su construccidn se realizé
en base al analisis documental de fuentes secundarias, la observacion y las
entrevistas a actores claves que se desempefan en el area.

En primer lugar, se presentan elementos generales sobre el Hospital Hanga
Roa, incluyendo informacion sobre recursos humanos, funcionamiento del
modelo de salud familiar y comunitaria, sistema de atencion de urgencias y

traslados y debido a la importancia del tema en las entrevistas, un breve
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apartado que entrega opiniones respecto al nuevo Hospital. Ademas del
sistema de prevision de salud.

Seguidamente, se presenta elementos para caracterizar el funcionamiento
en especifico del servicio odontolégico del Hospital Hanga Roa, la
descripcion y analisis de los programas odontologicos en funcionamiento y la
construccion de una sintesis en base al cotejo de las bases estadisticas de
registro odontologico (REM 09).

Para terminar este subcapitulo, se describen otros recursos en salud
relevantes, como lo son las rondas de especialidades del SSMO, operativos
de salud dentro de los cuales se destaca el Operativo de las Fuerzas
Armadas y la salud privada que opera en la Isla.

e Percepciones y Conocimientos de la Salud Bucal: Por ultimo y a modo de
contestar el segundo objetivo especifico de este estudio “Conocer las
percepciones y conocimientos respecto a la salud bucal que tienen los
actores, identificando las expectativas respecto al sistema sanitario y la salud
bucal” se muestran los principales hallazgos del analisis de contenido de las
entrevistas clasificado por grupo de estudio para luego dar pie a un resumen
comparativo e integrado de los principales topicos en base a las categorias
construidas y resaltando los problemas y expectativas identificadas.

6.1 Antecedentes Contextuales

6.1.1. Antecedentes Demograficos y Composicion Etnica

A continuacion, se presentan los datos extraidos de las “Actualizaciones de las
Proyecciones de Poblacion 2002-2012 y Proyecciones 2013-2020" publicadas por
el Instituto Nacional de Estadistica (INE) el afio 2014. Esta actualizacion se
construy6 utilizando las proyecciones que existian del censo de 2002, mediante
cifras provenientes de estadisticas vitales y de migracidon ante la disyuntiva de no

contar con datos confiables del censo de 2012.

Segun esta informacion, se estima que para el aino 2015 existen 6370 habitantes en
Isla de Pascua, lo cual representa un crecimiento poblacional de 11.58% respecto
al afno 2012, mientras que en el total pais el crecimiento poblacion entre el 2012 y
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el 2015 es de 3,22%. Al calcular el crecimiento anual en este mismo periodo, para
la Isla de Pascua es un 3,72%, mientras que en el pais es un 1.06%, es decir, se
trata de una comunidad con una elevada tasa de crecimiento respecto al promedio

pais.

Grafico 1: Estimacioén poblacién Isla de Pascua por sexo 2012 a 2015

Estimacion Poblacién Isla de Pascua, Aio y

Sexo

7000
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0 2012 2013 2014 2015

H Total 5709 5925 6148 6370

EHombres 2995 3108 3225 3343

Mujeres 2714 2817 2923 3027

mTotal mHombres ®Mujeres

Elaboracién Propia, en base fuente INE

En relacion a la estructura étnica, el CENSO 2002 arroja que un 60,7% de la
poblacién de la isla puede ser considerada poblacion indigena, Dentro de este
porcentaje el 98,5% de esta poblacion es rapanui. Adicionalmente, de acuerdo a la
Encuesta de Empleo de de la Provincia de Isla de Pascua de 2010, un 59,8% de los

entrevistados declara ser de origen rapanui.

La misma encuesta elaborada por la Gobernacion Provincial, indagdé en la
composicion de las familias residentes. De las 1,363 familias encuestadas, 36.8%
declaro estar compuesta sélo por personas rapanui, seguido de un 31.3% que
estarian compuestas solo por personas no rapanui; mientras el porcentaje mas alto,
38.2%, serian “familias mixtas”, que en el caso local, se refiere a aquellas familias
compuestas tanto por personas de origen rapanui como por personas de origen no

rapanui (63).
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Respecto a la distribucion territorial de la poblacién, segun la Encuesta de Empleo

de Provincia de Isla de Pascua realizada el 2010, el unico centro poblado es Hanga

Roa, donde vive mas del 95% de la poblacién, con una densidad aproximada de

100 habitantes por kilbmetro cuadrado. Una explicacion a este fendmeno se da por

el confinamiento de la poblacién en tiempos de la Compafia Explotadora. La

densidad de habitantes se muestra en el siguiente cuadro:

Densidad (habitantes por
Km2)

Isla de Pascua Hanga Roa

33 100

Extraido de Encuesta de Empleo de la Providencia de Isla de Pascua

En relacion a la distribucidn de la poblacidn por sexo, existe una mayor cantidad de

hombres que mujeres, con un 52% versus un 48% respectivamente, se mantiene

esta tendencia en comparacion al CENSO del 2012 que registré un porcentaje de

50,8% de hombres respecto a 49,2% de mujeres.

Grafico 2: Distribucion de poblacién por sexo, Isla de Pascua, 2015

Distribucién de Poblacion por Sexo, Isla de
Pascua, 2015

= Hombres = Mujeres

Elaboracién Propia en base a datos INE
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En cuanto a la distribucion por edades, existen 1.878 habitantes menores de 20
anos, 3.928 entre 20 a 59 anos y 564 de 60 afos y mas. Entre los 0 y 60 afios
predominan los hombres, a excepcién del grupo de 20 a 29 afios donde la cantidad
de mujeres es levemente superior. Desde los 60 afos existe mayor cantidad de

mujeres que hombres.

Grafico 3: Poblacién estimada Isla de Pascua por edad y sexo, 2015

Poblacion Estimada 2015 Isla de Pascua, Edad y Sexo
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Elaboracién Propia en base a datos INE

6.1.1.1. Comparacion Indicadores Pais/Region Valparaiso/lsla de Pascua
Proyeccion INE 2015

En la tabla 5 se compara el indice de masculinidad, el indice de adultos mayores, el
indice de dependencia demografica y el porcentaje de los grandes grupos de
poblacién por edad entre la Isla de Pascua, la Region de Valparaiso y el Pais. En la
tabla 6 se describen los indices en cuestion segun la informacién entregada por el
Instituto Nacional de Estadistica (INE).
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Tabla 5: Indices Masculinidad, Dependencia y Adultos Mayores en Isla de Pascua

Indicador Pais Regién de | Isla de Pascua
Valparaiso
indice de Masculinidad | 97.99 96,52 110,43
Indice de Dependencia | 54,43 57,12 50,2
Demografica
Indice de  Adultos | 73,09 87,62 36,03
Mayores
Elaboracion propia en base a datos INE
Tabla 6: Descripcion indices Demograficos
Indice de | Se refiere al numero de varones por cada cien mujeres

Masculinidad

indice de Adultos

Es una medida demografica del envejecimiento y representa

Mayores el numero de adultos mayores (60 afios 0 mas) por cada
cien nifos (0-14 afios).
indice de | Este indicador que se deriva de la composicion por edades

Dependencia
Demografica

de la poblacion, se calcula como la suma de los menores de
15 afos y los mayores de 59 aios, dividido por la poblacion
con edades entre 15 y 59 afnos, por cien. Si se interpreta el
numerador de esta relacion como la poblacion dependiente
(ninos y adultos mayores) y el denominador como la
potencialmente activa, esta relacién es una medida indirecta
del porcentaje de personas con dependencia econdémica

entre los activos.

Fuente: INE
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El indice de masculinidad representa el numero de hombres por cada 100 mujeres.
Para el pais es de 97,99 y para la region del Valparaiso 96,52 existiendo mas
mujeres que hombres, en cambio en Isla de Pascua existen mas hombres que
mujeres con un indice de masculinidad de 110,43.

El indice de dependencia representa la proporcion de adultos mayores y nifios con
respecto a las personas en edad de trabajar (15 a 59 anos). En el pais es de 54,43,
en la Region de Valparaiso 57,12 y en Isla de Pascua 50,2, es decir en Isla de
Pascua existe menor proporcién de personas dependientes con respecto a las
personas en edad de trabajar que en el continente.

Esta cifra se explica por menor proporcion de adultos mayores en Isla de Pascua.
En relacién al indice de adultos mayores el cual mide los mayores de 60 afios por
cada 100 nifios (0-14 afos). Para Isla de Pascua es de 36,03 mientras que en el
pais es de 73,09 y en la regidn de Valparaiso exhibe el mayor indice del pais con

una proporcién de 87,62.

Grafico 4: Comparacion Grupos de Edad: Pais, V Regién e Isla de Pascua, 2015

Comparacion Grupos de Edad: Pais, V
Regidén e Isla de Pascua. Proyeccion INE
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6.1.1.2. Estimacion poblacion menores de 20 arios Isla de Pascua 2015, por sexo.
Como se reviso en el marco tedrico, la politica publica odontolégica apunta a los
menores de 20 afios, en la tabla 5 se muestra la estimacién de 2015 de la poblacion

que apunta los principales programas odontoldgicos.

Tabla 7: Poblacion menor de 20 ainos en Isla de Pascua, 2015

Edad Hombres Mujeres Total

2 Anos 48 49 97
3 Aios 58 55 113
4 Anos 61 54 115
5 Ainos 67 51 118
6 Aios 66 55 121
12 Aios 52 53 105
Menores 997 881 1.878
de 20

Anos

6.1.1.3. Poblacion Flotante
Es importante considerar que la Provincia de Isla de Pascua tiene una gran cantidad

de poblacion flotante.

La Junta de Aeronautica Civil (JAC) informo6 de 152.593 llegadas y salidas entre
Santiago e Isla de Pascua durante el afio 2013, lo que comparado con el afio 2012,
representa un aumento del 12,7%. En relacion al trafico aéreo internacional, el 2013
se produjeron viajes desde Papeete y Lima a la Isla de Pascua, con 7.052 pasajeros
(3.437 llegados y 3.615 salidos) y 3.698 (1.722 llegados y 1.976 salidos),

respectivamente.

Adicionalmente, la Corporaciéon Nacional Forestal (CONAF) inform6é de 58.459
visitantes al Parque Nacional Rapa Nui durante el afio 2013, compuesta por 30.365
chilenos y 28.094 extranjeros. De esos extranjeros con mayores visitas, el 15,9%

provino de Estados Unidos, el 11,7% de Francia, y el 9,3% de Brasil.
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Mientras que el Hospital Hanga Roa para el afio 2014, informo la atencion de 563
turistas, de los cuales 169 fueron extranjeros. La mayor parte de la atencién se da

en la unidad de urgencias con 450 personas y 546 consultas.

6.1.2. Condicionantes Sociales, Culturales y Ambientales que impactan en la

Salud de la poblacién de Isla de Pascua

6.1.2.1. Familia, Trabajo y Crianza
La Isla de Pascua ha estado sometida a un acelerado cambio en los patrones de
trabajo y composicion de la estructura familiar (64).

Historicamente, el trabajo se encontraba asociado a la familia, donde nifias y nifios
aprendian al interior de sus familias extendidas (padres, abuelos, tios, primos, etc.)
con un modelo de crianza basado en el respeto y la obediencia a los mayores, que
a su vez encuentra sustento en un sistema econdmico colectivista centrado en la

figura del patriarca (64).

El comienzo de la nueva estructura ocupacional se desarrolla después de 1965
coincidente con la entrada de los servicios publicos chilenos. Para el afio 1973 dos
tercios de la poblacién masculina se encontraba percibiendo un salario asociado a
estos servicios y también en trabajos de la construccidn que aumentaron a causa
del turismo y la necesidad de subir la capacidad de la infraestructura hotelera. De
acuerdo al CENSO del 2002 el 60% de la poblacion mayor de 15 afios se encuentra
economicamente activa (PEA) lo que equivale a unas 1.832 personas. De estas el

95.5% se encontraban ocupadas a la fecha del CENSO.

Respecto a la dependencia de la ocupacion, hoy el 60.7% de la PEA son
trabajadores asalariados, siendo mayoritario los empleados publicos, taxistas,
garzones, recepcionistas de hotel y guias turisticos mientras que un 30.4% son
trabajadores por cuenta propia, donde pueden contarse artesanos, pescadores,
agricultores y ganaderos, siendo estos oficios ademas tradicionales de la isla.

En ambos casos y en mayor medida para los trabajadores independientes, destaca
la multilaboralidad como estrategia predominante entre los rapanui, “dependiendo
de las oportunidades del mercado y de los requerimientos de familiares y/o amigos,
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las personas que transitan por diferentes actividades, las que son cobradas en
dinero o no segun cliente” (64). Esta forma de trabajo se relaciona con la alta
demanda de trabajadores no calificados en diversas areas, la trasmision familiar de
oficios y como estrategia de adaptacion al transito hacia un modelo econémico
capitalista que llevara al debilitamiento del modelo colectivista tradicional y por

anadidura la composicién del modelo familiar y el sistema tradicional de crianza.

La mantencion en el tiempo de la delegacion de la crianza como recurso cultural
pero con la fragmentacion de la familia extendida, ha repercutido en las formas de
relacionarse entre las generaciones y el respecto de los nifios hacia la autoridad de

los padres (64).

De acuerdo a la percepcion de los entrevistados, la familia extendida es un factor
protector en la crianza de los nifios, ya que toda la familia esta a cargo de la
educacion del nifio o nifa, por lo tanto, existe una responsabilidad colectiva en el
cuidado de estos. Se suma al modelo de crianza el factor en que los padres son
menos aprensivos que en el continente y por lo tanto los nifios son mas

independientes.

“Ha sido muy brusco el cambio, por lo menos en mi época, yo siendo de la etnia, las
abuelas eran las que enseriaban a los nifios. Pero también estaba la madre, es decir
a mi hijo lo lleva mi mama, pero mientras esta con mi mama, yo también influyo en
lo que se hace con él. Las reglas mias, se cumplen con mi mama. Ahora no, antes
todos podian ensenarle. El aprendizaje era de toda la familia, ahora la crianza es de
muchos padres jovenes. La crianza hoy no es con normas, ni deberes” (Directora
Jardin JUNJI).

6.1.2.2. Alimentacion en Rapa Nui

La alimentacién, entendiéndola como los productos alimentarios consumidos, las
formas de preparacion y las tradiciones culturales, han sufrido grandes cambios, lo
cual podemos constatar en la literatura revisada como en la percepcion de los

sujetos entrevistados.
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El inicio del ciclo alimentario rapanui se relaciona con una explicacion mitolégica en
que los alimentos, asi como su tecnologia serian una herencia del fundador mitico
de la cultura rapanui Hotu Matu'a quien viaja hacia la isla preparando dos
embarcaciones cargadas de alimentos y enseres. Entre ellos, gallinas y plantas
tales como el fiame, el taro, cafia de azucar, platano entre otros para el cultivo de la

tierra islefia (65).

La alimentacion tradicional de los rapanui, que consta en diferentes informes
realizados por las primeras expediciones realizadas a Isla de Pascua describen una
triada base de la alimentacion la cual consiste en frutas, tubérculos y carnes, las
cuales son principalmente ratas y gallinas polinésicas asi como en menor medida,

alimentos provenientes del mar como los pescados y las tortugas (66).

Posteriormente, se produciria un intercambio de productos alimentarios
consecutivos a las expediciones, con la llegada de barcos a la Isla y de los
misioneros catolicos. Entre los afios 1786 a 1877 se genera una introduccion de
animales como la vaca, oveja y cerdo asi como varias clases de semillas (arboles
frutales, maiz y legumbres). Una de las razones -ademas de la colaboracion- que
explicaria el intercambio seria para probar como se da el cultivo de estas especies
en la isla dentro del afan colonizador (67).

Como se revisé en el marco tedrico, en 1888 se anexa el territorio a Chile, y
comienza el arrendamiento de la isla para la produccidn ovina, primero a la
Compaiiia de Merlet quienes implementaron la hacienda ganadera y posteriormente
en 1903 la Compaiia Explotadora de la Isla de Pascua (CEDIP) perteneciente a la
internacional Williamson y Balfour. Este hito marcé un antes y después de la forma

de vida en la isla, lo cual también tiene grandes influencias en la alimentacion (35).

La Compainiia establecié como forma de pago por jornada de trabajo la carne de
oveja y vacuno para los trabajadores de esta, ademas de productos basicos que se
entregaban de forma mensual. Adicionalmente se establece una pulperia en que se
podia acceder a productos como harina, fésforos, azucar, mediante el pago de
jornada y posteriormente de dinero.

57



Con el término del contrato de arrendamiento a la Compaifiia, se introdujeron los
primeros servicios basicos, y posteriormente el comercio, lo cual estuvo
estrechamente relacionado con la llegada de aviones comerciales, es asi como en
los afos 80 se abrid el primer minimarket perteneciente a una familia local que
vendia carne desde el continente como costillar de cordero, vacuno y pollo y
posteriormente se incorporaron los restaurantes o “carros” de "comida chatarra".
Ademas, se introdujeron mas fuertemente la venta y consumo de alcohol a raiz de

la autorizacion de patentes comerciales de venta de alcohol.

Un hito importante fue el rodaje de la pelicula "Rapa Nui" de Kevin Costner en 1993,
la llegada de alrededor de 400 norteamericanos y de recursos econdmicos (por
ejemplo, a los extra de les pagaba entre 15.000 a 40.000 pesos diarios de la época),
introduciéndose asimismo otras variantes alimentarias como bebidas gaseosas y

caramelos, entre otros (67).

La percepcion generalizada de las personas entrevistadas es que ha existido un
abrupto cambio en los patrones alimentarios en la isla, principalmente desde los

afnos 80, lo que se ha ido intensificando principalmente en los ultimos 20 afios.

En general existe una fuerte asociacion entre lo natural - endégeno como comida
saludable y lo procesado - exdégeno como dafiino para la salud. Fue reiterado
escuchar que anteriormente no existian enfermedades bucales ni tampoco
enfermedades crdnicas no trasmisibles como la hipertension y la diabetes. Los
cambios alimentarios se consideran en este sentido uno de los factores mas

relevantes para la produccion de la enfermedad.

El discurso odontoldgico clasico de la promocion de la salud en que relaciona el
consumo de azucares con el aumento de caries, es de esta forma entendido
culturalmente e integrado por la poblacién, no siendo asi, por ejemplo, las
consejerias de obesidad que aconsejan la disminucion de la cantidad de ingesta,
pues culturalmente se come abundantemente y esto se relaciona con la buena salud

lo que se puede ejemplificar en las siguientes dos citas seleccionadas.
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“Nuestros abuelos nunca tuvieron problemas dentales, por la alimentacion que
tenian. Desde los ‘80 en adelante llegd la nueva alimentacion, que nos echo a

perder los dientes” (Lider Comunitaria rapanui).

“Cuando hay gente hospitalizada, por descompensacion, los familiares les traen
comida, y terminan peor, se la esconden en los colchones o los muebles de la sala
del hospital. Hay un tema de poca conciencia de prevencion. Porque aqui igual esta
el tema de que la gente que esta enferma tiene que comer, harto, porque si no
comen o comen lo que le dice el doctor, se va a enfermar mas” (Funcionaria Hospital

Hanga Roa, Rapa Nui).

Al mismo tiempo, se plantea que este abrupto cambio no estuvo acompanado de la
mano con politicas de educacion, por lo tanto, ha tenido consecuencias importantes

para la salud.

“Si, lamentablemente desde hace 20 afios mas o menos, se lleva un tipo de
alimentacion que no estaba en nuestro menu diario. Empezamos a probar la mayo
y el Kétchup y nos gusto el sabor. Lo empezamos a mezclar en nuestro menu diario,
como si no fuera rico comer eso sin sentirnos saludables, nadie nos enseno, llegd
de repente. No solo vimos la obesidad en nifios y jovenes, sino también en sefioras
de 40 anos. Aca tenemos muchas opciones de hacer deporte, sin embargo, nos
sentimos prisioneros de esos sabores y nos cuesta distinguir que lo que
necesitamos para alimentarnos es lo sano. La globalizacion sirve, a medida que no

cambie tu rutina” (Autoridad Politica rapanui).

En cuanto a la prevalencia de obesidad, la Universidad Catdlica de Valparaiso
realizé el 2004 un estudio en los escolares de primero basico que asisten al Liceo
Municipal Lorenzo Baeza, encontrando prevalencias de obesidad mucho menores
que en el continente (12,5% versus 18,5%). Los investigadores concluyeron que
existen patrones culturales protectores como la alimentacién saludable y la actividad
fisica (68).

Estos investigadores realizaron las mismas mediciones 10 afos después

encontrando un preocupante aumento de indices de sobrepeso y obesidad,
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asociado segun estos a la introduccion de alimentacion no saludable y la
disminucién de la actividad fisica por la mayor utilizacién de vehiculos motorizados

y el uso de videojuegos (69).

De acuerdo a la Directora del Jardin JUNJI los nifios preescolares tiene una ingesta
de azucares y carbohidratos muy elevada, principalmente el problema se acentua
en los niflos de padres adolescentes y jovenes.

La misma opinion tiene la profesional de la Direccion de Educacién Municipal
(DAEM), quien refiere que muchos padres preferirian enviarle dinero a los nifios
para que compren comida chatarra y no mandarles comida casera, adicionalmente
manifiesta que la comida de JUNAEB tendria una baja aceptacién por parte de
nifos.

Otro factor que podria estar afectando es el costo de los alimentos, principalmente
el acceso a frutas y verduras frescas, de acuerdo a los entrevistados estos
productos son muy caros y los cultivos locales emparejan sus precios a los mismos
valores que los importados, adicionalmente refieren que las deforestaciones por el
aumento de construcciones han hecho mas inaccesible la fruta natural como las
guayabas y los platanos, que antes habia abundantemente, ahora cada vez habria
menos, |0 que se suman a que algunas personas utilizan las frutas para venderlas

a los turistas.

Sin embargo, también se encontrd el desarrollo de iniciativas locales por parte de
los rapanui para potenciar su agricultura con productos autéctonos y organicos que
organizaciones sociales pretenden potenciar como gesto politico de defensa del
patrimonio y la soberania alimentaria, adicionalmente los lideres comunitarios creen
que deberia existir una mayor regulacién en la venta de alimentos y bebidas
alcohdlicas.

6.1.2.3. El Agua y la Fluoruracion
La administracion del agua potable, como también la generacién eléctrica y el
servicio de cabotaje, en toda la region de la isla esta a cargo de la Sociedad Agricola

y Servicios Isla de Pascua Limitada (SASIPA), la cual es un concesionario de
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servicios sanitarios en condiciones especiales segun se establecio en la Resolucion
SISS N°222 del afio 2000.

En junio de 1966 se creé una Agencia CORFO para Isla de Pascua, la que tras
diversas denominaciones y cambios se convirtié en la actual SASIPA. Esta empresa
fue constituida como sociedad de responsabilidad limitada mediante escritura
publica del 10 de noviembre de 1980, con el objeto de administrar y explotar por
cuenta propia o ajena predios agricolas y urbanos, servicios de utilidad publica y
otros bienes ubicados en la Isla de Pascua y realizar cualquier otra actividad
relacionada con dicho objeto.

El afio 2012, SASIPA se transform6 en una Sociedad por Acciones cuyo unico
accionista es la Corporacion de Fomento de la Produccion (CORFO), maneja un
presupuesto anual de 11.042,6 millones de pesos (2015) y tiene alrededor de 72
trabajadores.

Su produccidn anual es de 1.283.893 m3 de agua potable (106.991 m3 promedio
mensual) para uso de la comunidad, llevando y tratando el agua de cinco pozos que
posee la sociedad a seis estanques de acumulacién, para su posterior distribucion
por gravedad segun lo informado por Sistema de Empresas Publicas (SEP). De
acuerdo al informe de gestidn del Sector Sanitario del afio 2013 tenia 2.663 clientes

para ese afno.

El agua potable en la Isla de Pascua no esta fluorada artificialmente y posee una
baja concentracion de forma natural. De acuerdo con un estudio realizado el afio
2008 (42), se encontraron en promedio concentraciones de fluor en el agua de 0,223
ppm/fluoruro con una desviacién estandar de 0,025 ppm. La accion de rango
preventivo segun la especificacion del MINSAL es de 0,7 a 1,2 mg/L por lo que se
encuentra muy por debajo de este rango.

El Ministerio de Salud el 2002 realiz6 una revision sistematica de la literatura sobre
la efectividad y riesgo de la fluoruracion del agua potable. Las principales
conclusiones son que, al relacionar los efectos positivos y efectos adversos, la

fluoruracion del agua potable en la prevencién de caries aparece como una
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intervencion efectiva y con baja cantidad de efectos adversos. El efecto adverso
principal es la fluorosis dental, la cual se presenta con una prevalencia moderada
(70).

Adicionalmente, en los Objetivos Sanitarios para Chile 2000-2010 se establecio
como “Objetivo de Impacto” en la tematica de salud bucal: “Disminuir caries en
poblacién menor de 20 afos. Se medira este en la poblacion de 12 afos, logrando
un indice COPD de 1,9 en esa edad”. Una de las principales estrategias para
alcanzar esta meta es “Mejorar el acceso a fluoruros para la prevencion y control de

caries dental”.

El documento de evaluacion de los Objetivos Sanitarios elaborado por el Ministerio
de Salud, declara que la fluoruracién del agua potable “continua siendo la medida
mas efectiva y equitativa de lograr la exposicion comunitaria a los efectos
preventivos del fluoruro”(71), alcanzando una cobertura nacional del 72%. El mismo
documento sefala que en zonas rurales se implementé el programa de alimentacion
escolar con leche fluorurada (PAE/ F), con el que se beneficia a los escolares rurales
de 1° a 8° basico, que sientan los grupos de edad de mayor riesgo de tener caries
dentales. En caso de la Isla de Pascua ninguno de las dos estrategias esta

implementada.

Respecto las percepciones encontradas en el trabajo de campo, en general existe
una asociacion entre la calidad del agua y la salud general, por ejemplo, se
manifiesta que antes del agua potable no existian las enfermedades renales, las
cuales aparecieron alrededor de los afos 80 asociado a su implementacion y
consumo por parte de la comunidad. También existen opiniones referentes a que
no se regula de forma adecuada y que en algunos lugares existen problemas
especificos en el abastecimiento.

Respecto a la fluoruracién del agua, existen comentarios que indican que, en un
momento, alrededor de 5 afios atras existio fluoruracidn del agua potable, pero por
un cambio de normativa se dejo de hacer. Los entrevistados de la etnia rapanui
dicen no conocer cuales son los beneficios ni tampoco los efectos adversos del

fluoruro en el agua, el tema se asocia en algunos casos al recuerdo de enjuagues
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de colutorios fluorados en la escuela, de lo cual tampoco hay una asociacién de
beneficio.

“No es tema, para nadie de la isla. Es tema para los turistas, porque el agua no esta
fluorada, esta solo tratada con cloro. Nosotros estamos tan acostumbrados al agua

de local que no importa mucho” (Funcionaria Hospital Hanga Roa, rapanui).

Esta situacién no dista de lo que ocurre en otras partes del mundo. Varios estudios
han demostrado el desconocimiento de la poblacion general sobre la presencia y
los beneficios del fluoruro en las pastas dentales y en el agua potable (72—74).
Ademas existe literatura que encontré que estas diferencias fueron significativas
entre los grupos étnicos y los que no, siendo los primeros los con menores

conocimientos (73).

Lograr la incorporacion del fluor en el agua es un tema de relevancia para el equipo
odontoldgico del Hospital Hanga Roa, al igual que algunas autoridades y lideres
comunitarios relevan la importancia de que el tema no solo sea visto desde un punto
de vista técnico, sino que debe involucrar a la sociedad civil, considerando ademas
una adecuada coordinaciéon entre la empresa SASIPA, el Hospital y la Seremi de
Salud.

Si bien, no se identifico en el estudio una oposicion a la medida por ningun grupo,
si existen cuestionamientos al tratamiento del agua y la posible contaminacion con
plomo, por lo tanto, se cree que, en el caso de implementarse, debe acompafarse
de una fuerte campana comunicacional que pueda abordar los beneficios de la

fluoracion.

6.1.3. Participacion Comunitaria en Salud

Se constataron dos importantes instancias de discusién sobre el ambito de la salud

en la isla durante los ultimos 5 anos.

El primero fue la Jornada de Salud Mai te Rima, ki haka topa te tatou mana’u o te
tato’u ora, organizada por el Consejo de Desarrollo en Salud (CODESA) del Hospital
Hanga Roa en el afio 2010. La segunda instancia fue el Cabildo de Salud convocado
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por la Municipalidad de Isla de Pascua en donde se realiz6 una consulta ciudadana
y se desarrollaron mesas de discusion tematicas (Anexo 4).

En ambos encuentros resalta el caracter integral y holistico en que es tratada la
materia, resaltando los cambios del entorno, el proceso histérico de colonizacién de
la isla por parte del Estado de Chile, el proceso resultante de “a-culturalizacién” de
la cultura rapanui y los cambios en la composicion de las familias como causantes

de los problemas generales de salud en la isla.

Destacan los problemas de salud mental (abuso fisico, psiquico y sexual, depresion
y adicciones), los problemas asociados a los cambios nutricionales y los accidentes

en los documentos de discusion.

En cuanto a la tematica de salud bucal y odontologia en particular, representa una
baja participacion en ambos encuentros. En la Jornada de Salud del afio 2010 se
declara la necesidad de que haya odontdlogos capacitados y especialistas en
ortodoncia para la comunidad de modo permanente. En el 2013 se menciona el
tema en la mesa del adulto mayor proponiendo la creacién de un programa dental

especial para este grupo.

Para el afno 2011 existian dos organizaciones comunitarias formales vinculadas
especificamente a salud (adultos mayores y discapacidad), sin embargo, se debe
considerar que un tema de discusion y relevancia transversal por parte de los grupos
sociales organizados, por otra parte fueron relevados problemas que son factores
de riesgo comunes de las enfermedades no trasmisibles y las enfermedades
bucales, como el consumo excesivo de alcohol, el tabaquismo, la alimentacion y los

accidentes traumaticos.

6.2. Descripcién del Sistema de Salud en Isla de Pascua

6.2.1. El Hospital Hanga Roa
El Hospital Hanga Roa (HHR) es el unico establecimiento de salud en la Isla de

Pascua, la que se encuentra distante a 3.524 kilometros de la costa de Chile
Continental (75).
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El actual edificio en funcionamiento, comenzd su construccion el afo 2010, y
empezO a operar el afno 2012. Cuenta con una superficie de 5.920 metros
cuadrados, incluyendo area de hospitalizacion con dieciséis camas, dos pabellones
de cirugia, un pabellon de parto acondicionado para la practica de medicina

“ancestral”*

, una unidad de emergencia con cinco box de atencion, sala de
reanimacion y un area de atencién ambulatoria con doce box. Sala IRA 'y ERA y
sala de rehabilitacion, entre otros servicios como scanner y unidad de imagenologia

(76).

Esta infraestructura vino a remplazar el anterior edificio construido el afio 1976, el
cual en sus inicios habia servido como Hospital de Campaia para el Ejército de
Estados Unidos, con una vida util estimada de 10 afios y una superficie de
edificaciéon de 2.056 mts2, fue determinado como un Hospital Tipo 4 de Baja
Complejidad. Durante su tiempo de funcionamiento, sufrié diferentes reparaciones
y mejoras, a cargo del Ministerio de Obras Publicas (1988) y posteriormente por el
Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio (75).

En el afo 2007 el Hospital Hanga Roa se traslada administrativamente al Servicio
Metropolitano Oriente (SSMO) manteniendo la dependencia de la Secretaria
Regional Ministerial (SEREMI) de Salud de Valparaiso (75) situaciéon que se
mantiene hasta la actualidad.

La mision del hospital se define como “un equipo de salud capacitado que otorga
una atencion integral y oportuna orientada a la familia y la comunidad de Rapa Nui,
apoyado en la red asistencial del Servicio de Salud Metropolitano Oriente”. Mientras

que su vision se centra en ser “un hospital humanitario, fraterno, calido y
participativo, que otorgue una atencion oportuna y de calidad, reconocido por la
comunidad de Rapa Nui como un punto de encuentro, integracion, promocion y

educacion en estrecha vinculacion con la red asistencial” (77).

4 . . . .

Las comillas reflejan que se trata de un concepto que se usa actualmente por parte de las funcionarias del
Programa de Salud Intercultural en la isla, siendo que existen otras formas de entender la medicina tradicional
actualmente (37).
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Las caracteristicas que definen su modelo de atencion son:

e Con énfasis en lo promocional y preventivo

e Con enfoque de salud familiar

e Centrado en la atencion ambulatoria

e Con participacion comunitaria

e Con atencion de urgencia

e Con atencion de especialidad con modalidad de rondas periodicas y/o
traslados al continente segun corresponda.

e Atencidn entregada en un contexto social y territorial, con enfoque de género
y complementariedad con terapias de salud propias de la cultura rapanui.

e Con desarrollo de tecnologia de la informacion, aplicada a salud:
telemedicina, video conferencia e internet

e Con atencion integral desde la salud a la enfermedad

e Con adecuado uso de tecnologia y equipamiento (76).

6.2.1.1. Recursos Humanos Hospital Hanga Roa Ario 2014

Con relacion al recurso humano, el afio 2014 el Hospital Hanga Roa contaba con
121 funcionarios incluyendo a aquellos en modalidad a honorarios, esta cifra
representa un aumento respecto al aiio 2013 en que habian 98 funcionarios (77).

Tabla 8: Profesionales no clinicos Hospital Hanga Roa, 2014
Director

Subdirector

Ingeniero Comercial

Matron

Ingeniero en Ejecucion
Economista
Enfermera

1
2
1
1
Arquitecto 1
1
1
1
Total 9
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Tabla 9: Profesionales clinicos Hospital Hanga Roa, 2014

Médico

Médico 22 Hrs.
Odontologo 44 Hrs
Odontélogo 22 Hrs
Enfermera
Matrona 44 Hrs
Matrona 22 Hrs
Tecndélogo Médico
Psicélogas
Kinesiélogos
Nutricionista

Asistente Social

Terapeuta Ocupacional

Fonoaudidélogo

Taotes ° rapanui
Total

= =2 NN WODN W2 N2 o N

44

5 . ;g . .. .. .
Palabra rapanui referente a agente médico, puede referirse a los agentes tradicionales de medicina rapanui

(como en este caso) pero también se utiliza en otros contextos para referirse a los profesionales médicos

cirujanos.
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Tabla 10: Técnicos clinicos Hospital Hanga Roa, 2014

TPM/TENS 30
Técnico en Mantencion 3
Técnico Informatico 1
Total 34

Tabla 11: Personal de apoyo Hospital Hanga Roa, 2014

Administrativos

Auxiliares 11
Apoyo 2
Total 34

Durante el afio 2015 se incorpora un segundo odontdlogo con 22 horas, de esta

forma se logran 3 jornadas completas equivalentes.

Existe una buena percepcién en la comunidad y en los funcionarios del hospital el
hecho de que ha ido en aumento los funcionarios pertenecientes a la etnia rapanui.
Existen actualmente paramédicos, matrones, kinesiologa, psicologa y meédicos. Se
piensa que el numero es aun insuficiente y se alude a que no existe mayor oferta

de profesionales rapanui para contratar.

En mayo del 2015, asume como nuevo Director del Hospital Hanga Roa, el matron
Juan Luis Pakomio Bahamones, perteneciente a la etnia rapanui y que
anteriormente se desempefiaba como jefe de atencion primeria en el mismo

hospital.

6.2.2. Prevision de Salud
Segun informacion extraida de Fondo Nacional de Salud (FONASA), el afio 2013

existian 2.887 personas beneficiarias de este sistema de salud. Si se compara con
la poblacion INE proyectada para este afo, equivale a un 48,7% de la poblacion.
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En siguiente grafico se muestra la proyeccion beneficiaria total y por sexo de los
anos 2012 y 2013. Si bien la poblacion de hombres en la isla es mayor, en el caso

de la inscripcion previsional las mujeres tienen una mayor representacion.

Grafico 5: oblacion beneficiaria de Fonasa, Isla de Pascua afio 2012 y 2013

Poblacion Beneficiaria de Fonasa, Isla de
Pascua Afo 2012 y 2013

3,500
3,000
2,500
2,000
1,500
1,000
500
i 2012 2013
mTotal 2,913 2887
EHombres 1380 1354
Mujeres 1533 1533

B Total ®mHombres ®Mujeres

Elaboracion propia en base a informacién de FONASA

No obstante, al ser el unico proveedor de salud en la isla, El Hospital Hanga Roa
debe atender a todo paciente que lo requiera, sin distincion de la prevision de origen.

Para los pacientes pertenecientes a FONASA no existen diferencias a un hospital
del continente, y tienen acceso a los programas y garantias del sector publico de

salud.

El caso de los pacientes pertenecientes al sistema de ISAPRES se considera
atencion particular y el paciente luego debe personalmente revisar y resolver su
situacion individual con su ISAPRE. En ese caso los medicamentos se deben

comprar.

Para los pacientes de Fuerzas Armadas existen convenios que facilitan la atencion
en el hospital.
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Para las vacunaciones, el Hospital Hanga Roa es el unico prestador, por lo cual se
vacuna a toda la poblacion que lo requiera en este establecimiento.

En el caso de los pacientes que no tienen prevision, existe una asistente social,
funcionara del Hospital Hanga Roa autorizada para validar a los pacientes en
FONASA, por lo tanto, se entrega las facilidades a los usuarios para que se
inscriban, de lo contrario deben pagar la prestacion en salud como particular.

En opinion de algunos funcionarios del HHR, por mucho tiempo la atencion del
hospital fue gratuita para toda la poblacion, por lo cual ha sido complejo instalar un
cambio cultural para que los usuarios se inscriban en un sistema de salud y/o se

solicite el pago de una prestacion.

6.2.3. Salud Familiar y Comunitaria en el Hospital Hanga Roa

Durante el trabajo de campo en 2015, el HHR se encontraba en proceso de
implementacion de tres programas referentes a constituirse como un hospital amigo,
enfocado en la familia y comunidad y en la implementacion del modelo de salud
familiar. Adicionalmente, el Hospital Hanga Roa, se define como “intercultural” pues
se integran una serie de elementos relacionados con la complementariedad en

salud.

El servicio de atencion primaria cuenta también con un equipo multidisciplinario,
compuestos por muchos profesionales y técnicos de la salud, y de otras areas, como
educadores de parvulo o diferenciales y periodistas.

De acuerdo al Jefe de Atencion Primaria, existe interés de generar actividades
extramuros, dentro y fuera de los programas ministeriales de salud general, que
permitan avanzar hacia un hospital mas comunitario, y que incluyan y potencien las
iniciativas locales de la propia comunidad en distintos ambitos, asi como la

realizacion de actividades de promocion de la salud en lugares de trabajo y estudio.
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6.2.3.1. Facilitadores y dificultades para la implementacion del modelo de salud
familiar y comunitario

Dentro de los elementos facilitadores para esta estrategia se encuentra la existencia
de un grupo cautivo que esta siempre en los colegios y que existe una buena
disposicion del intersector, es particular con el de educacion, para la implementacion

de programas de salud.

Por el lado de las dificultades, se percibe por la mayoria de los funcionarios del HHR
entrevistados, que la poblacion rapanui es muy “demandante”, por lo que derivar a
un profesional, por ejemplo, odontologo para realizar trabajo comunitario impacta
significativamente en la oferta de atencion.

Otro punto a considerar es que los programas ministeriales vienen disefiados para
grupos acotados de poblacion definidos por edad y/o riesgo, quedando grupo de
personas sin cobertura y se opina que existen pocas facilidades para adaptarlos a
la realidad local. Pues en el caso de la isla no existen otros prestadores que puedan
absorber su demanda.

Existe una alta rotacién de profesionales, principalmente médicos, lo que se percibe
que atenta con la calidad y la continuidad de la atencion.

Otra dificultad es que, a diferencia de lo que ocurre en la mayor parte del pais, donde
la atencion primaria es independiente de la atencion terciaria, en la isla el equipo de
salud es el mismo para la atencidén primaria que para la atencion de urgencias y
hospitalizaciones. “Lo que pasa es que el mismo médico que va a atencion primaria
es el que va a atender urgencias, en el fondo hay que cubrir todo, surgen urgencias,
personas que hay trasladar a pabellon y eso siempre se posterga la atencion
electiva.” (Funcionaria SOME).

En el grafico 6 se observa un importante aumento de las prestaciones en atencion
primaria, con un crecimiento de 4.379 el afio 2006 a 14.956 en 2014, mientras que
las atenciones de urgencia se han mantenido relativamente constante con un

promedio de 12.603 prestaciones.
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Grafico 6: Consultas urgencia y APS Hospital Hanga Roa (HHR), 2006 a 2014
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Fuente: Elaboracion propia en base a Cuenta Publica 2015 HHR.

En 2014 (grafico 7), el 69% de las prestaciones fueron de atencion primaria,

mientras que un 31% se efectuaron como urgencias.

Grafico 7: Consultas por procedencia: urgencia y APS 2014, médicos y no médicos

Consultas por Procedencia: Urgencia y APS
2014, Médicos y no Médicos

= APS = URGENCIA

Fuente: Elaboracién propia en base a cuenta publica 2015 HHR
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6.2.4. Salud intercultural
La utilizacion de medicina ancestral en el Hospital Hanga Roa comenzé el afio 2007

como iniciativa propia llamada Mesa Pueblo, de un grupo de mujeres de la etnia que
tenian conocimientos en el uso de terapias con plantas medicinales. De acuerdo a
lo referido por sus integrantes, en ese entonces se tenia permitido trabajar
solamente una vez a la semana después de las cinco de la tarde, momento que

habia disponibilidad de algun box de atencion.

En el afio 2010, a consecuencia de la linea que cred el Ministerio de Salud, se
presento la oportunidad de postular a fondos por medio del Programa Especial de
Pueblos Indigenas (PEPSI), lo que permitié la adjudicacion de 5 millones de pesos
anuales para el financiamiento del grupo en que participaban 10 personas de las
cuales 5 realizaban atenciones. En este entonces tampoco existia un lugar fijo para
realizar las atenciones, por lo que, en palabras de las integrantes, era necesario

“‘mendigar” la disponibilidad de box para atender.

Al momento en que se realizé este trabajo de campo en el 2015, el programa
contaba con alrededor de 12 millones de pesos anuales por medio del PEPSI,
ademas en la construccidn del nuevo Hospital se consider6 un box especial para la
atencion en salud intercultural con los implementos necesarios para realizar las

terapias.

En el programa trabajan 9 personas, esta a cargo de una funcionaria del hospital
que es asistente social y considera diferentes ejes de trabajo. La atencion directa a
pacientes esta a cargo de 5 personas, el eje de medio ambiente que consiste en el
cultivo de plantas medicinales que incluye la preservacion arqueologica y
patrimonial, trabajan 2 personas, una se encarga del eje de difusidén, que contempla
un espacio radial los dias jueves de 16:00 a 16:30 y a asistir a las invitaciones de la
gobernacion y la otra persona trabaja con los adultos mayores.

Ademas, existe un eje de trabajo educacional que consiste en clases que se realizan
al pre kinder y kinder del Liceo Municipal Lorenzo Baeza. En las clases se van
tratando diferentes temas de la salud intercultural como donde conseguir las

plantas, para que sirven, como se cultivan, la preparacién, entre otros.
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En la atencion, se logré desde el 2013, que las personas que atienden en salud
intercultural tengan la agenda abierta en el SOME, por lo tanto, alguien que requiere
atencion puede solicitar su hora en la ventanilla del SOME como el resto de las

prestaciones en atencion primaria.

También existe derivacion de otros profesionales del equipo de salud, la mayor
cantidad de derivaciones se produce desde el equipo de salud mental y también de
la nutricionista que trata de moderar el consumo de algunos alimentos. De acuerdo
a las personas de salud intercultural, “el acercamiento con la gente al hablar en
rapanui genera una atmosfera de confianza unica’ lo que permite un mejor

entendimiento y la adherencia a los tratamientos.

De acuerdo a lo referido por la coordinadora del programa, en un principio existian
roces con la iniciativa pues muchos médicos continentales no creian en este tipo de
medicina, situacidn que ha ido cambiando en el tiempo y hoy en dia permite una
mayor cohesion entre los equipos. Sin embargo, el equipo de salud intercultural no
participa en las reuniones de cabecera de la APS ni esta incluida formalmente en la
Atencién Primaria por lo que de acuerdo a la misma entrevistada, las derivaciones
dependen mas bien del interés y sensibilidad de cada profesional sin existir un
sistema o protocolo de derivacion o contrareferencia establecido.

6.2.5. Atencion de Urgencias y Traslados

Si bien, el Hospital Hanga Roa se define como un hospital de la familia y la
comunidad, con énfasis en la salud familiar y prevencion y promocion de salud, por
ser el unico hospital en la isla a mas de 3 mil kilbmetros de distancia de un centro
de salud de mayor complejidad, requiere responder a la atencidén de pacientes mas

criticos, pacientes que requieren cuidados intensivos o intermedios.

Algunos pacientes pueden ser tratados en el Hospital Hanga Roa, mientras que
para los casos mas graves se realiza estabilizacion mientras que al mismo tiempo
se gestiona su traslado hacia un Centro de Salud del SSMO en el continente. El
equipo médico del Hospital Hanga Roa es apoyado por el equipo médico del SSMO
por via telefonica y a través de tecnologias de la informacion.

74



6.2.5.1. Traslados
Los traslados de pacientes desde el Hospital Hanga Roa al continente se pueden

clasificar en tres tipos.

a)

b)

Programados: Cuando no existe una urgencia médica o dental, la
derivacion se realiza a través de una coordinadora de derivaciones desde
Isla de Pascua hasta el establecimiento de destino de la red asistencial del
Servicio de Salud Metropolitano Oriente. La gran mayoria de los traslados
en el area odontoldgica se realizan por esta modalidad.

Urgencias no vitales: El Hospital Hanga Roa a través de una gestora de
camas coordina el traslado a la urgencia con la cama de la complejidad que
se requiera, generalmente el establecimiento de destino es el Hospital
Salvador. Generalmente estos traslados se realizan a través de vuelos de la
compania LAN y los pacientes son acompafados por técnicos
paramédicos.

Urgencias vitales: Cuando existe un caso de riesgo vital se activa el avion
ambulancia (Aero cardal). En el tiempo que transcurre desde la urgencia
hasta la llegada del avion, lo cual son aproximadamente 14 horas, se
realiza soporte médico telefonico desde el Hospital El Salvador hacia el
equipo de salud en Hanga Roa.

En opinién de una funcionaria del Servicio Metropolitano Oriente, el equipo de salud

y las instalaciones del Hospital Hanga Roa cada vez estd mas preparado para

manejar pacientes con riesgo vital. Sin embargo, al no contar con una Unidad de

Cuidados Intensivos el desgaste del equipo es muy grande, pues “todos dejan de

hacer todo para atender al paciente” y si bien, existe la disposicion y voluntad de los

equipos, también hay quienes cuestionan la postergacion de las atenciones

regulares cuando se presentan este tipo de casos.
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6.2.6. Registro Estadistico
El Servicio de Orientacion Médica y Estadistica (SOME) del Hospital Hanga Roa

esta compuesto por 6 personas y se divide en dos areas:

El “SOME ventanilla”, donde se entregan las horas para todas las atenciones que
se dan en el hospital y se maneja la agenda de todos los profesionales, ademas de
ser el lugar donde se guardan fisicamente las fichas clinicas, pues no se cuenta con
fichas electronicas. También esta el area de registro estadistico, donde trabajan 3

personas.

La agenda de los profesionales de la salud se abre al publico el ultimo dia habil de
cada mes y la entrega de horas es mensual; es decir en el transcurso de dicho mes
se van entregando las horas segun disponibilidad. Si un paciente no encuentra
atencion, debera acudir el mes siguiente. Esta modalidad opera para los programas

de atencion primaria, morbilidad, pero no para urgencias.

En cuanto a la atenciéon odontolégica existen los programas y la atencion de
morbilidad espontanea. Los pacientes de los programas deben ser derivados por un
profesional del hospital para agendar su hora en la ventanilla del SOME, siendo
generalmente los mismos odontologos o la enfermera en el caso de los controles
de 2 y 4 aios. La programacién de las horas para cada programa odontologico se
define mensualmente de acuerdo a las metas, la poblacion bajo control y el recurso
humano disponible, como ocurre en la mayoria de los centros de atencion primaria

del pais.

Las horas de morbilidad odontoldgica estan concebidas para las personas que no
tienen cabida dentro de los programas establecidos, en general, adultos después
de los 15 y antes de los 60 anos. Estas horas se entregan en la mafana para el dia

en curso.

En opinion de funcionarios de SOME, existe la dificultad para tener agendas a largo
plazo debido a la alta rotacién de profesionales y la necesidad de cubrir urgencias.

“Lo que pasa es que el mismo médico que va a atencion primaria es el que va a

atender urgencias, en el fondo hay que cubrir todo, surgen urgencias, personas que
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hay que trasladar a pabellon y eso siempre posterga la atencion electiva. Y eso es
lo que no nos permite tener agendas extendidas, porque la rotacion de turnos de los
médicos cambia siempre. Siempre va quedando en desmedro la atencion primaria.
Para lo que esta concebido el hospital es para atenciones primarias, y eso es lo
anecdotico de todo esto.” (Profesional Hospital Hanga Roa.)

En relacién al registro estadistico en el SOME se entregan las horas, y ahi mismo
se generan la ndmina de los pacientes que estan citados, que se le entrega a cada
profesional por medio de una hoja impresa. Cada profesional la entrega al terminar
la jornada a la unidad de estadistica, donde se ingresa al programa poblacional -
que es un software de confeccidn local- y finalmente se calculan las consultas a
finalizar el mes, para asi consolidad las estadisticas mensuales que se envian al
SSMO.

En el caso de la atencion odontoldgica, los odontdlogos consolidan su REM
(Resumen Estadistico Mensual), y lo entregan al SOME donde se revisa y se envia
al SSMO en conjunto con los otros programas, es decir el calculo y consolidacién lo

hacen directamente los profesionales odontologos y no la unidad del SOME.

Por las caracteristicas peculiares del Hospital Hanga Roa, al ser el unico prestador
de salud que debe resolver los problemas de salud de toda la poblacién y no solo
los adscritos al sistema publico no se cuenta con una poblacion inscrita propiamente

tal. El Sistema Poblacional permite registrar los pacientes activos.

El sistema considera a un paciente “activo” cuando acude por primera vez y se abre
su ficha clinica, el sistema también permite eliminar pacientes cuando estos
fallezcan o cuando se sabe que se fueron de la isla, se marcan en el estado de
traslado. En el caso de los turistas, el sistema también permite identificarlos como
tal. De esta forma, para conocer los pacientes bajo control se considera solamente
los pacientes activos, dejando afuera los turistas y los traslados. En la fecha de este
trabajo de investigacion existian alrededor de 8.000 fichas abiertas, lo que supera
ampliamente la poblacién censal.
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En este sentido, se identifica como un problema la alta tasa inmigratoria y la falta de
cuantificacion de esta, puesto que las proyecciones de la poblacion con las tasas
de inmigracidn no son coincidentes. En opinion de profesionales del hospital, esta
situacion afecta la gestion.

“... por los recursos que se asignan al hospital, recursos profesionales, porque
Jjustamente cuando se trata de pedir mas cargos de profesionales, te dicen que en
la isla hay 3 mil o 4 mil habitantes, hay un promedio de 3 a 4 dias cama —
hospitalizacion. Es una lucha bien larga. Nos dicen que no se justifica tener 3
odontologos” (Funcionaria no rapanui Hospital Hanga Roa).

“Entonces para una poblacion que segun el censo son 5 mil personas, cual es la
prioridad cuando tienes consultorios que atienden a mas de 50 mil personas.
Entonces ese es el juego técnico en el que siempre se cae.” (Funcionaria rapanui

Hospital Hanga Roa)

Paralelamente, tampoco existe buen registro sistematico de la poblacion que es
étnicamente rapanui, no permitiendo realizar analisis diferenciados en cuanto a

patologias o utilizacion de los servicios.

6.2.7. Percepciones en relacion al nuevo hospital y modelo de gestion

La instalacién del nuevo hospital en la Isla de Pascua es una tematica que levanta
diversas opiniones en la comunidad y en los funcionarios del mismo, las cuales
guardan relacion con las expectativas generadas en torno a como el proyecto se
hace cargo de las necesidades de salud expresas por la comunidad. Es un tema

controversial desde diferentes aristas.

6.2.7.1. Infraestructura

Respecto a la infraestructura y equipamiento, en general se destaca
transversalmente que han existido importantes y positivos cambios, como por
ejemplo el moderno pabelldn de cirugia, equipamiento que permite aumentar la
resolutividad de las prestaciones que antes no podian realizarse en el Hospital como
es el caso de las endoscopias y la construccion de un tercer box de odontologia
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ubicado en urgencias lo cual fue relevado particularmente por el personal

odontologico.

En cuanto a los aspectos negativos referidos por algunos lideres comunitarios, se
menciona que en el disefio y proyeccidn se priorizo “la imagen”, es decir, el edificio
en tanto arquitectura, antes que el aumento de la capacidad real del numero de

camas y box de atencién ambulatoria, que son expectativas siempre insatisfechas.

6.2.7.2. Personal

Se valora positivamente el aumento de la planta de funcionarios, pero a la vez
algunas personas refieren que como también el crecimiento de la poblacién en la
isla ha aumentado drasticamente, se piensa que no siempre se traduce el aumento

de personal en mayor acceso a la atencion para los étnicamente rapanui.

Adicionalmente, uno de los puntos que genera mas criticas es la rotacion del
personal, principalmente de los médicos, pues se cree que al no tener funcionarios
estables en el tiempo no se genera un compromiso de trabajo con la comunidad

ademas de afectar la continuidad en la atencion.

Asimismo, se percibe por parte de la comunidad, la venida de varios profesionales
continentales que cuando vienen a la isla “se relajan” y “no se comprometen” lo
suficiente con su trabajo ni la comunidad, ademas existe una critica bastante
instalada y que permanece desde el antiguo modelo y hospital, referente a la llegada
de algunos profesionales con “poca experiencia” (asociandose también en el
discurso la edad con la experiencia profesional) y que incluso vienen a

“‘experimentar con los rapanui’.

Otro punto relevado se refiere al trato al usuario, el cual, segun el discurso
comunitario de hoy, habria sido mas cercano en el antiguo hospital que en el actual,
debido que el anterior era mas pequefio (también atendia a una menor poblacion) y
todos los funcionarios eran contratados en el hospital, a diferencia del sistema actual
-como ha ocurrido en otros hospitales publicos del pais- en que existe
externalizacion (subcontratacion) de servicios, como por ejemplo el aseo. Este

punto se ejemplifica en la siguiente cita.
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“Cuando se inauguroé el nuevo hospital, fabuloso, pero después de eso volvimos a
que era mejor el pequefio hospital, porque habia una atencion mas directa, aca son

mas de piel, te veo y te identifico, conversemos” (Lider comunitaria rapanui).

6.2.7.3. Gestion

Los funcionarios del hospital, valoran el mayor acceso a tecnologias de la
informacion que se produjo con el nuevo hospital, como por ejemplo las video
conferencias y la posibilidad de recibir apoyo virtual del SSMO en casos médicos

complejos. También se ve como positivo el mayor acceso a capacitacion.

En percepcién de los usuarios y algunos funcionarios, pese al moderno edificio no
se han subsanado dificultades fundamentales como la entrega de horas de
atencion, siendo necesario aun llegar a tempranas horas de la manana para

conseguir una hora de atencion en algunas areas.

De modo general, se denota diferencias discursivas entre quienes han conocido el
funcionamiento de los hospitales publicos en el continente, ya sea como usuarios o
como funcionarios versus las personas que solo han tenido experiencias de
atencion en la isla, el primer grupo tiene una percepcion mas positiva del

funcionamiento del Hospital Hanga Roa que el segundo grupo.

“No hay ningun hospital publico que tenga un scanner fabuloso como el que
tenemos aca, ni un sistema de rayos como el que tenemos aca, y eso se agradece.

La gente de aqui no lo ve, pero uno que trabajoé alla y aca, si puede ver la diferencia
(TENS, rapanui).

6.2.8. Caracterizacion del Servicio Odontoldgico en el Hospital Hanga Roa

6.2.8.1. Infraestructura

Actualmente el Hospital Hanga Roa cuenta con tres salas de atencién odontoldgica,
dos de ellos se encuentran en el ala de atencion primaria y el otro se encuentra en
el area de urgencias del hospital. Ademas, se cuenta con una sala de rayos dental
con equipamiento de radiologia digital intra y extraoral.

En el proyecto de infraestructura original, no se consideraba la construccion de un
tercer box odontologico. Segun se sefiala en el discurso, mediante las gestiones del
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equipo odontologico y de la comunidad se logré modificar el proyecto transformando
una sala de yeso de traumatologia en el tercer box de atencién ubicado en el servicio

de urgencia.

La infraestructura descrita, vino a remplazar el anterior hospital que solo contaba
con dos sillones dentales en box de atencién de espacios limitados y sin aire
acondicionado. Tampoco existia una sala para toma radiografica por lo que las
radiografias se tomaban en el mismo box de atencion para posteriormente realizar

el revelado de forma manual.

La actual infraestructura cuenta con la aprobacion sanitaria del Servicio Regional
Ministerial (SEREMI) de Salud de Valparaiso.

6.2.8.2. Recurso Humano

En cuanto al recurso humano existen tres jornadas completas equivalentes de la
siguiente forma: un cirujano dentista® 44 horas jefe de Programa Odontolégico, un
cirujano dentista 44 horas en su Etapa de Destinacion y Formacién y dos dentistas
con 22 horas cada uno donde uno de ellos fue dentista unico por varios afos y

redujo su jornada en el ultimo tiempo.

Ademas, existen 3 asistentes dentales, una de ellas es laboratorista dental y otra es

higienista.

6.2.8.3. Gestion de Insumos y Servicios

Existe convenios con proveedores para garantizar el abastecimiento de insumos
para la atencion dental. El 2015 existian 5 empresas con convenio vigente, también
algunos insumos se proveen a través de convenio marco de compras publicas y
por medio de la CENABAST como primera opcion en la medida que los
requerimientos se encuentren disponibles, ya que desde el HHR, estiman que de

los insumos de odontologia solo existen en CENABAST un 15% de los necesarios.

6 . . . .z . . .
En la lengua rapanui el dentista se conoce como niho palabra que también significa “diente”.
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Los insumos requeridos y solicitados llegan al Servicio de Salud Metropolitano
Oriente donde se gestiona el traslado hacia Isla de Pascua a través de la empresa
Rapa Nui Cargo. Algunos de estos insumos no es posible trasladarlos por avion
pues se categorizan como inflamables por lo que se deben enviar por barco, siendo
importante la correcta planificacion para no afectar el stock disponible.

Otro punto critico es el servicio de laboratorio dental. Al no existir este servicio en la
isla se hace necesario enviar los trabajos de laboratorio a Santiago. Los tiempos
que demora esta gestidbn puede afectar en ocasiones la continuidad de los

tratamientos.

El equipo odontologico se ha esforzado para avanzar de forma local lo mas posible
en las etapas preliminares de la protesis antes de enviar el trabajo en Santiago. Esto
ha sido posible gracias a que una de las asistentes dentales es laboratorista dental
que convalido su titulo como asistente dental (TENS).

En este sentido existe una demanda para poder contar con un laboratorio dental
basico que permita realizar todas las etapas del proceso de la construccion de una
prétesis dental en la isla al contar con el recurso humano disponible. Las dificultades
para esto son de caracter administrativas, técnicas y espaciales ya que ha existido
la tendencia de externalizar estos servicios en los hospitales de la red publica de
salud y no se cuenta con un espacio adecuado que permita cumplir la normativa
sanitaria de la SEREMI dado las particularidades en las condiciones de propiedad
de la tierra en Rapa Nui.

6.2.9. Descripcion de los Programas Odontoldgicos

Como se reviso en el marco tedrico, el afio 2015 existié una actualizacién de los
programas odontolégicos ministeriales incluyendo 4 nuevos programas. Dado que
el trabajo de campo se realiz6 durante este afo, se clasificaran de acuerdo a esta
organizacion. Ademas, se pretende dar cuenta de las actividades adicionales
realizadas por el Hospital Hanga Roa.

82



6.2.9.1. Programas Ministeriales

El Hospital Hanga Roa ejecuta los mismos programas que se realizan a nivel
nacional, a excepcion del Componente Atencion Odontolégica de Morbilidad del
Programa de Mejoramiento de Acceso a la Atencion Odontoldgica, el cual no se
habia implementado al momento del trabajo de campo, pero se proyectdé su
implementacion el afio 2016.

A diferencia de lo que ocurre en la gran mayoria de la atencion primaria del pais,
donde el financiamiento y la definicion de las metas sanitarias se realiza por medio
de la validacién de la poblacion inscrita por FONASA, en Isla de Pascua no se

trabaja con una poblacion inscrita propiamente tal.

Esto ocurre en primer lugar, pues al no existir Salud Municipal, la atencién primaria
se realiza por medio de un Hospital Comunitario perteneciente directamente a un
Servicio de Salud, por lo tanto, el financiamiento no es mediado por el calculo del

per capita.

En segundo lugar, los beneficiarios inscritos en FONASA resultan ser mucho menos
a la poblacion que se atiende en el Hospital Hanga Roa, esto ocurre porque como
se explico anteriormente, al existir un solo prestador de salud, también hacen uso
de este los usuarios del sistema de ISAPRE y las Fuerzas Armadas. Ademas, existe
la percepcion de que, por un factor cultural e histérico, existirian un numero

considerable de personas de la etnia rapanui no inscritos en ningun sistema.

Dada esta situacion, las metas sanitarias y/o compromisos de gestion se calculan
de acuerdo a: Porcentaje de cumplimiento segun el numero de ingresos para el GES
Odontologico de la Embarazada, calculo en base a la proyeccidén histérica o

numeros netos de acuerdo a cada programa.
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6.2.9.1.1. Programa GES Odontolégico
Se realizan los cuatro componentes de este programa.

GES “Salud Oral Integral para ninos y ninas de 6 anos”

No existe una meta propiamente tal, se calcula un compromiso de

gestion de acuerdo al balance histérico.

En 2015 se dieron 33 altas integrales, correspondientes al 62,2% de

los ingresos.

GES “Salud Oral Integral de la Embarazada”

Esta meta se calcula en base a las mujeres que ingresan al Programa
Prenatal, por lo tanto, la meta no depende de la poblacion inscrita.
Para el afio 2015 la meta establecida fue un 63% de altas totales.

En el 2015 se realizaron 83 altas (58 integrales y 25 preventivas),

correspondiendo al 93,2% de los ingresos.

Se atienden a las embarazadas de FONASA e ISAPRE, las ultimas
deben pagar en el Hospital la prestacion del servicio y luego su
ISAPRE les rembolsa el dinero. Las mujeres embarazadas
perteneciente al sistema de Fuerzas Armadas no se notifican dentro
del GES, pero también se atienden.

El 86.8% de las embarazadas recibi6 educacion individual con
instruccion de técnica de cepillado y un 100% Consejeria Breve en
Tabaco.

GES “Urgencia Odontolégica Ambulatoria”

Se calcula en base a una poblacion de 6.000 habitantes.

GES “Salud Oral Integral del adulto de 60 anos

El 2015 se dieron 7 altas integrales en este programa.

84



6.2.9.1.2. Programa Odontolégico Integral
Se realiza el Programa de Resolucion de Especialidades Odontolégicos que incluye

Endodoncias y Protesis en APS.

También en este programa se incluye la Atencién Odontologica Integral a mujeres
“‘Mas Sonrisas para Chile”, el cual corresponde a uno de los cuatro programas
presidenciales.

No se desarrollan en la isla el componente de acercamiento a la atencién
odontologica en poblacion de dificil acceso correspondiente a la estrategia de
clinicas dentales moviles ni el componente de apoyo odontolégico en Centros
Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF).

Resolucién de Especialidades Odontolégicas en APS
« Endodoncias en APS: Son 20 cupos en el afio, se realizan tratamiento
de piezas anteriores y premolares. En el afio 2015 se atendieron 23
pacientes realizando 23 tratamientos endoddnticos.

» Protesis en APS: Son 10 cupos en el afio. En 2015 se atendieron 10
pacientes con un total de 14 protesis.

Odontologia Integral: Mas Sonrisas para Chile
+ Se establece el compromiso de 28 altas en el afo. De acuerdo al
registro REM se lograron 23 altas integrales por medio de este

programa.

6.2.9.1.3. Programa Sembrando Sonrisas

Corresponde a una meta presidencial implementada el 2015 basada en la
promocién y prevencion de patologias bucales en la poblacién parvularia (2 a 5
afnos) que asiste a establecimientos parvularios pertenecientes a las instituciones

JUNJI, Fundacion Integra y otras ONG y fundaciones.

En Isla de Pascua existe un solo establecimiento JUNJI denominado Hare Gne Poki
con una alta demanda en su matricula. Ademas, funcionan 5 jardines infantiles

particulares no sujetos a la politica publica. El equipo ha realizado esfuerzos y
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gestiones para extender las prestaciones de salud contempladas en el Programa
Sembrando Sonrisas hacia los establecimientos particulares, dado que se percibe
que las necesidades de salud de los nifios que asisten a estos jardines son similares
al Jardin Infantil JUNJI, a diferencia de lo que ocurre en la mayoria del pais, donde
en los establecimientos publicos se concentran los nifios de mayor vulnerabilidad

socioeconomica y por lo tanto, con mayor dafio en salud bucal (78).

La implementacion del programa consiste en la realizacién de una charla educativa
para preescolares con los temas de alimentacion saludable y cepillado en conjunto
con la nutricionista, la entrega anual de set de higiene oral, consistente en dos
cepillos y una pasta dental para parvulos y la visita dos veces al afio en donde se
realiza la aplicacion de fluor barniz a los preescolares por parte de los odontélogos.

En el 2015, se realizaron 171 examenes de salud. Del total de examenes 92 nifios
correspondiente al 53,8% no presentan historia de caries al examen clinico
(ceod=0), mientras que, en el total de los examenes realizados en el SSMO para

este mismo programa, los nifios libres de caries fueron un 62,3%.

6.2.9.1.4. Control Sano

Se realiza control sano de los nifios de 2 y 4 afios segun pauta ministerial y también
se incluyen los nifios de 3 afos. Se agendan 4 pacientes por hora para el control,
es decir citas de 15 minutos.

6.2.9.1.5. Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontolégica
Este Programa tiene dos componentes: La Atencion Odontologica de Morbilidad y
la Atencion Odontologica Integral a estudiantes de cuarto medio. Durante el afio
2015 se realizo sélo el segundo componente, alcanzandose 47 altas integrales a
este grupo.

6.2.9.2. Otras Actividades Odontologicas

6.2.9.2.1. Atencion Funcionarios Hospital Hanga Roa
Existe un horario especial para la atencién de funcionarios. Ademas de
tratamientos de odontologia general se realizan implantes y protesis fijas. La
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atencion es gratuita y los funcionaros deben costear los costos de laboratorio o

insumos en cirugia en casos de ser requeridos.

6.2.9.2.2. Atencion de Morbilidad
Existe diariamente 17 cupos de atencién de morbilidad odontoldgica. Se logré un

aumento significativo el 2015, ya que el afio anterior solo existian 6 cupos diarios.

Esta modalidad de prestacion, la cual no se condice integramente con las bases del
modelo de salud familiar y comunitario que define el hospital, se realiza
considerando la demanda local, pues los pacientes no tienen ninguna otra opcion

de tratamiento.

6.2.9.2.3. Atencidn Particular Fuera del Horario Institucional

A través de un acuerdo con el Hospital, un odontdlogo funcionario del Hospital
realiza consultas privadas de la especialidad de implantologia y rehabilitacién oral
fuera del horario laboral en el recinto hospitalario.

6.2.9.2.4. Otros

Se realizan varias actividades odontologicas, las cuales quedan fuera del registro.
Ejemplo de esto son las reparaciones de protesis e impresiones. Cuando hay un
paciente que tiene una necesidad importante y no es posible incluirlo en los
programas porque los cupos estan completos, se solicita al paciente que gestione y
pague el costo del laboratorio. Cuando el trabajo llega los odontélogos del hospital
hacen la instalacion de la prétesis, o que permite entregarle una solucion al

paciente.

6.2.9.3. Dificultades en la Implementacion de los Programas Odontolégicos
A continuacién, se presenta una tabla resumen clasificatoria de las principales
dificultades en la implementacion de los programas odontolégicos en base a la

informacion recopilada en las entrevistas al personal del Hospital Hanga Roa.
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Tabla 12: Resumen dificultades de implementacién programas odontolégicos

Informacion Al no existir una poblacion inscrita validada no es posible
Poblacional programar y evaluar el cumplimiento de metas con este
denominador. Tampoco existen datos censales fidedignos que

permitan programar y medir morbilidad.

Administrativos | Algunos programas odontologicos funcionan por mecanismos
de licitaciones. Como todos los odontdlogos que hay en la isla
trabajan en el hospital, no existen oferentes que puedan
participar pues existe un impedimento legal. Por esta razén los
odontdlogos realizan los programas dentro de su horario

institucional lo que limita los cupos de acceso.

De Registro Se realizan actividades que no pueden registrarse en el REM.
Se utilizan fichas en papel, dificultad en los sistemas

informaticos por la mala calidad de la conexidn a internet.

Laboratorio Al no contar con un laboratorio odontologico en la isla los
Dental tiempos de la entrega de los trabajos es prolongado

provocando retraso en los tratamientos.

6.2.10. Estadisticas de Atencion en el Servicio Odontoldégico del Hospital Hanga

Roa

A continuacion, se presenta informacion cuantitativa en relacion a los programas
odontoldgicos que se desarrollan en el Hospital Hanga Roa en un periodo de 4 afios
desde el 2012 a 2015. Esta informacion fue recopilada por esta investigacion de
tesis, del Registro Médico y Dental (REM) desarrollado por el Departamento de
Estadistica e Indicadores de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud para toda la red
publica de salud del pais. La informacién fue solicitada a través de la Ley de

Transparencia para fines de este trabajo de investigacion.

El registro estadistico estd normado por los Manuales Series REM desarrollados
por el DEIS, lo cuales son actualizados aproximadamente cada dos afos. En este
caso el Manual Serie REM 2012-2013 (79), el Manual REM 2014-2016 (80), el cual
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fue utilizado solamente el 2014, pues para el afno 2015 se realizd una nueva
actualizacion (81) que considera los nuevos programas ministeriales (26,27,82).

Dada esta situacion, los datos y las definiciones operacionales a registrar pueden
variar cada afno, lo cual ha sido considerado para hacer las comparaciones durante

el periodo de tiempo analizado.

6.2.10.1. Ingresos y Altas a Odontologia General
Grafico 8: Ingresos y Altas Totales,2012 a 2015, HHR
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Fuente: Elaboracion propia en base a Seccion C, REM 09,
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El ingreso a odontologia general, corresponde al paciente que inicia su tratamiento
odontoldgico integral en el nivel primario, con la intencion de alcanzar el alta

odontoldgica (educativa, preventiva o integral), en el afio calendario (79-81).

Los ingresos en el periodo analizado se han mantenido relativamente constantes,
en el aino 2014 se presenta un menor ingreso correspondiente a 606 pacientes y el
numero mayor corresponde al 2015 con 733.

89



Las altas totales corresponden a la sumatoria de las Altas Educativas, Preventivas
e Integrales, incluidas las altas integrales de la seccién G de Programa Especiales
(79-81).

El mayor registro de altas se presenta el afio 2012 con 793, siendo incluso mayor a

los ingresos y el menor registro es el 2014 con 533 altas.

Las altas de los programas especiales entre los afios 2012 a 2014 corresponden al
“Programa de Reduccién de Brechas”, Atencién Odontolégica a Mujeres y Hombres
de Escasos Recursos (MHER) y el GES Odontolégico de 60 Ahos. En cambio, el
ano 2015 las altas integrales de los Programas Especiales corresponden al
“Programa Odontolégico Integral, estrategia Mas Sonrisas para Chile”, “Programa
de Mejoramiento a la Atencién Odontoldgica (Altas Integrales 4tos Medios)” y el

GES Odontologico de 60 afios también presente los afios anteriores.

El afio 2012 se registran 8 altas del programa GES de 60 afos, el 2013 se registran
50 altas (20 altas por cierre de brechas, 18 MHER y 12 GES 60 Afios), el 2014 se
registraron 39 altas de programas especiales (22 altas Programa Mujeres y
Hombres de Escasos Recursos y 17 altas del GES de 60 afios) y el ano 2015 se
registraron 76 (22 altas Programa Mas Sonrisas, 47 Programa Cuartos Medios y 7
altas de GES 60 arios).

Ingreso a Odontologia General segun Sexo

Las mujeres acceden en mayor proporcion que los hombres en todos los afios
analizados, representando en promedio un 59.6% de los ingresos. Esta situacion no
dista de lo que ocurre en Chile y otras partes del mundo en que las mujeres
presentan una mayor percepcion de enfermedad y utilizacion de los servicios de
salud (83).

En el grafico 9 se observa el ingreso a odontologia general por sexo entre los afios
2012 a 2015.

Grafico 9: Ingresos a odontologia general por sexo, 2012 a 2015, HHR
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REM. La variacion mas notoria se ve en el aiio 2015, en el cual el ingreso de los

menores de los menores de 15 afios (excluye 2, 3, 4, 5, 6, 12 afos) aumenta de 87

a 209 ingresos y los ingresos de 15 a 19 afios aumenta de 16 a 78, en cambio la

atencion del grupo de 20 a 64 afios se ve reducida de 109 a 32 respecto al afo

anterior.
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Grafico 10: Ingreso odontologia general, grupos de edad o riesgo, 2012 a 2015, HHR
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Altas Totales Todos los Grupos de Edad o Riesgo

En el grafico 11, se desagregan las altas por grupos de edad y riesgo. Las
variaciones mas notorias se dan en el afno 2012 en que aumenta el numero de altas
en la poblacién menor de 15 afios y en el grupo entre 20 a 64 anos. Este ultimo ha

experimentado una disminucion sostenida en los cuatro afios analizados.
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Grafico 11: Altas totales por grupos de edad o riesgo, 2012 a 2015, HHR
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Relacion Ingresos /Altas

Se calcul6 la relacion porcentual entre las Altas Totales y los Ingresos a Odontologia
General. Las barras del grafico 12 que se encuentran en el 100% significa que el
numero de ingresos es el mismo que el numero de altas, por debajo de 100%
significa que existen mas ingresos que altas y arriba de 100% quiere decir que se
dieron mas altas que ingresos, situacién que se da por ejemplo cuando ingresan un
numero alto de pacientes el afio calendario anterior y se les da el alta el afo

siguiente.
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Grafico 12: Relaciéon porcentual altas totales/ingreso general 2012-2015, HHR
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6.2.10.2. Pacientes libres de Caries Ingresados a Odontologia General segtn Indice
de Caries (COP - CEQ)

En epidemiologia el COP o CEO es un indice Odontoldgico de patologia de caries
que establece la sumatoria de dientes Cariados, Obturados y/o Perdidos por caries,
ya sea en dientes definitivos (COP) o en dientes temporales (CEO).

Se considerara un paciente libre de caries, cuando este indicador corresponde a
cero. El indicador se calcula realizando el examen bucal al paciente y no considera
los examenes complemetarios (radiografia bitewing), por lo que pudieran existir
piezas dentarias con caries inteproximales no detectadas en el examen clinico y por

lo tanto no registradas en el indice.

El indice se registra en el REM para los pacientes que ingresaron a atencion en el
sistema de salud, por lo tanto, es importante recalcar que no puede ser extrapolable
a la poblacion.
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En los siguientes graficos (13 al 16) se presenta la proporcion de pacientes con
indice COP o CEO igual a cero del Hospital Hanga Roa, el SSMO vy el total del
Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS) respecto a los ingresos a atencion
de ingreso general (todas las edades) donde se incluye el aino 2011 en el analisis e
ingreso a odontologia general entre los afios 2012 a 2015 para los grupos de 2 afos,
6 afios y 12 afios.

Grafico 13: Pacientes Libes de Caries, Ingreso General 2011-2015 HHR, SSMO,
SNSS
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Se incluye en este grafico la suma todos los grupos de edad o de riesgo que
ingresaron a tratamiento de odontologia general. Se observa una tendencia al
aumento de proporcion de pacientes libres de caries en los tres niveles analizados.
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Grafico 14: Nifos de 2 aiios libres de caries, 2012-2015, HHR, SSMO, SNSS
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El porcentaje de nifios de dos afios con CEO =0 que ingresaron a odontologia
general en la red nacional bordea el 80% para todos los afios analizados (78,78%
a 80,43%). En el Servicio Metropolitano de Salud Oriente es menor, variando entre
71,93% el 2012 a 76,54% el 2014. En el Hospital Hanga Roa existe una mayor
variacion entre un 72,46% el 2012 y un 87,18% el 2014.
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Grafico 15: Nifios de 6 aifos libres de caries, 2012-2015, HHR, SSMO, SNSS

Porcentaje Nifios de 6 Aihos Libres de Caries
(CEO=0) 2012-2015, HHR, SSMO, SNSS

SSMO SNSS

45
40
35

30
25
20
15
10
HHR

m2012 m2013 ®m2014 m=2015

a

o
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Existen una tendencia al aumento de nifios de 6 afos libres de caries (ceo=0) en la
red nacional (31,32 el 2012 a 33,53 el 2015) y en el SSMO (32,35 el 2013 a 38,21
el 2015). En cambio, el registro del Hospital Hanga Roa tiene una gran variacion,
siendo el numero mas alto 37,84% el 2013 y el mas bajo 24,53% el 2015.
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Grafico 16: Ninos de 12 Ainos Libres de Caries, 2012-2015, HHR, SSMO, SNSS
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Se observa una clara tendencia al aumento de nifios de 12 afios libres de caries
(COP=0) en la red nacional (25,72% el 2012 a 31,71% el 2015) y en el Servicio de
Salud Metropolitano Oriente (29,08% el 2012 a 35,04 el 2015), siendo mayor en
cada afio el SSMO.

En el Hospital Hanga Roa se observa un comportamiento poco concluyente con una
variacion de 15,63% el 2012 a 38,46 el 2014.

6.2.10.3 Actividades Odontoldgicas en Atencion Primaria

Se consideran todas las actividades de promocioén, prevencion, recuperativas y de
apoyo diagnéstico de nivel primario realizadas en el Hospital Hanga Roa. También
se incluyen en el registro la produccion de acciones de nivel primario asociadas a

un programa especial (80,81).

Existen algunas diferencias entre las definiciones operacionales y categorias a
analizar entre los diferentes REM que rigen cada afo, los cuales han sido
considerados para lograr una comparabilidad.
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6.2.10.3.1. Actividades de Promocion

Se considera en el item de Promocion los siguientes campos a evaluacion:

Educacion individual con instruccion de técnica de cepillado: incluye el control
de placa bacteriana y la instruccion de técnicas de higiene oral y debe realizarse en
todo paciente que ingresa a tratamiento odontologico integral, pudiendo reforzarse

en sesiones consecutivas, segun necesidad.

Consejeria Breve en Tabaco: Intervencidon simple y corta, de caracter individual,
personalizada, de 3 a 5 minutos de duracion, destinada a valorar estilos de vida
saludables y aconsejar un cambio de conducta, en el caso de detectar el consumo
de tabaco como factor de riesgo, en la poblacion objetivo: 12 afios y embarazadas,
pudiendo ampliarse a otros menores de 15 afios y a adultos.

Educacién grupal y/o trabajo comunitario: Corresponde al numero de sesiones
educativas efectuadas a grupos especificos, en el establecimiento o fuera de él a

un grupo de 5 0 mas personas.
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Grafico 17: Actividades de promociéon, 2012-2015, HHR

Actividades de Promocidén, 2012-2015, HHR

600
500
400

300
200
100

0

2012 2013 2014 2015

Educacion grupal y/o trabajo comunitario
® Consejeria breve en tabaco

® Educacion individual con instruccion de técnica de cepillado
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El numero de acciones de promocion varia entre 282 el afio 2013 a 567 el afio 2015
siendo la mas representativa la Educacion Individual con instruccion de técnica de
cepillado. Se observa un aumento de las actividades de promocion de la salud bucal
el afio 2015 debido principalmente a las acciones de Educacion grupal y/o trabajo
comunitario que habian estado ausentes o con baja participacion.

6.2.10.3.2. Actividades de Prevencién
Se consideran los siguientes factores como actividades de Prevencion:

Examen de Salud: Es la atencién proporcionada a las personas con el objeto de
diagnosticar su nivel de salud bucal y establecer un Plan de tratamiento.

Aplicacion de Sellantes: Es la proteccion especifica segun riesgo cariogénico,

realizada especialmente a los molares y premolares recién erupcionados.

Fluoracion Tépica Barniz: Es la aplicacion de fluoruros realizada individualmente

en la superficie de los dientes, segun riesgo cariogénico.
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Fluoracién Tépica Barniz Comunitario: Es la aplicacion de fluoruros realizada en
nifos y nifas individualmente en la superficie de los dientes, segun riesgo
cariogénico realizada en establecimientos educaciones o contextos comunitarios sin
considerar los programas especiales. El afio 2015 no se contempla este item en el
REM.

Pulido Coronario y Destartraje Supragingival: De acuerdo al REM 2012-2013,
corresponde a la sesion de profilaxis destinada a la eliminacion de la placa
bacteriana, del tartaro y de manchas o tinciones extrinsecas de tabaco, comida,
bebida o medicamentos presentes en la corona clinica del diente y la correccién de
obturaciones defectuosas que afecten la integridad de los tejidos periodontales. En
los REM 2014 y 2015 se registran por separado.

Actividad Interceptiva de Anomalias Dento Maxilares (OPI): De acuerdo al REM
2015, corresponde al registro de examen, diagnostico, planificacidon de tratamiento
interceptivo, controles, desgastes selectivos e instalacion de aparato interceptivo
para anomalias dentomaxilares. En los REM anteriores se consideran como item
separados el examen, diagnostico y planificacion de tratamiento interceptivo para

anomalias dentomaxilares y la actividad interceptiva propiamente tal.

No consideré como actividad preventiva las pulpitis, las cuales se registran en este
item hasta el 2013.
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Grafico 18: ctividades preventivas, 2012-2015, HHR
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El ano 2013 se efectuaron 2.815 actividades de prevencién siendo el nimero mas
bajo en los cuatro afios y el afio 2014 el mas alto con 3.790. Dentro de los rubros
registrados el mayor numero de acciones corresponde a la aplicacion de sellantes,
variando de 967 el 2013 a 1.501 el 2012. Existe un aumento importante en el nUmero
de pulido coronario y destartraje supragingival entre el 2013 al 2014, esto podria
deberse por el cambio en la forma de registro pues desde el 2014 se registra por
separado.

6.2.10.3.3. Actividades Recuperativas y de Apoyo Diagnodstico

Se consideran las siguientes actividades como recuperativas:

Exodoncia: Es la extraccion de un diente temporal o definitivo, indicada y/o
programada o por urgencia, en cualquier nivel de atencion, en el afio 2014 se
registran de forma separada las exodoncias de dientes temporales y de dientes

permanentes.
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Pulpotomia: Procedimiento clinico que consiste en la extirpacion de la pulpa
cameral inflamada en dientes temporales o permanentes vitales, y su
correspondiente relleno. En el REM 2012-2013 se registraba como actividad

preventiva.

Obturaciones Amalgama: Es la obturacion definitiva de un diente, temporal o
permanente, en todas las superficies lesionadas especialmente por el proceso de

caries, mediante amalgama.

Obturacion Estética, Composite o Vidrio londmero: Es la obturacion definitiva
de un diente, temporal o permanente, en todas las superficies lesionadas
especialmente por el proceso de caries.

Estas obturaciones se clasifican de diferente forma segun los REM de cada afio,
para poder comparar, se agrupan en la misma categoria correspondiendo para el
REM 2012-2013 y 2014 a la suma de las obturaciones de composite, las
obturaciones de vidrio iondmero y las obturaciones ART y la Urgencia con
obturacion definitiva (amalgama, composite, vidrio iondmero o ART). El afio 2015
se consideran las sumatorias de las restauraciones estéticas y las obturaciones de
vidrio ionédmero en diente temporal (se incluyen en estas categorias las
restauraciones definitivas realizadas en urgencias). A su vez el afo 2015 se

considera como accidn las obturaciones provisorias.

Destartraje Subgingival y Pulido Radicular por Sextante: Corresponde al
tratamiento terapéutico destinado a la remocién desde la superficie radicular
(subgingival) de la placa bacteriana y tartaro a través de instrumental manual y/o

ultrasonido.

Desinfecciéon Bucal Total: Terapia alternativa de tratamiento periodontal
consistente en raspado y pulido radicular, disefiada para atacar tanto las bolsas
periodontales, como los nichos intraorales de bacterias patogénicas en 2 sesiones,
en un lapso de 24 horas.

Procedimientos Médico-Quirurgicos: De acuerdo al REM 2015 corresponden a
actividades realizadas en el tratamiento de la Urgencia, tales como: GUNA,
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complicacion post exodoncia, pericoronaritis, pulpitis, tratamiento de traumatismo
dentoalveolares, trepanacién, ferulizacion, aseo quirurgico o curetaje alveolar,
sutura, drenaje de absceso submucoso, subperiostico u otro/ o flegmon orocervical
de origen odontogénico y otras actividades propias del tratamiento de urgencias
odontologicas.

En el REM 2012-2013 se registran como categorias diferentes la urgencia por
absceso submucoso, subperiostico u otro/o flegmon orocervical de
origeodontogénico, tratamiento GUNA, complicaciones post-exodoncia, tratamiento
pericoronaritis, tratamiento pulpitis, tratamiento de traumatismo dentoalveolar
(TDA), otras Urgencia Actividad.

El afio 2014 se incluyen a las anteriores con registro diferenciado la trepanacion,

ferulizacidén, Aseo Quirurgico o Curataje Alveolar y Sutura.
Actividades de Apoyo Diagndstico:

Radiografia intraoral: Actividad que complementa el diagndstico clinico sobre la
base de imagenes radioldgicas. Se agrupan las técnicas Retroalveolares, Bitewing

y Oclusales que se tomen en este nivel de atencién.
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Grafico 19: Actividades recuperativas y apoyo diagnéstico 2012-2015, HHR
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Se realizaron alrededor de 6000 a 8000 actividades recuperativas por ano
calendario siendo la mayor actividad el 2014 con 7950 y la menor actividad el 2015
con 5929 acciones, incluyendo obturaciones provisorias (574) las cuales no se

registraban los afios anteriores.

La representacion mayor de las actividades recuperativas son las restauraciones
estéticas, principalmente las obturaciones de composite. Las exodoncias se
mantienen relativamente constantes en los afios revisados, disminuyendo

levemente el 2015.
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Los Tratamientos de Traumatismos Dentoalveolares (TDA) que se registraron de
forma separada el afno 2012, 2013 y 2014 corresponden a 21, 20 ,21 anuales

respectivamente.

6.2.10.3.4. Interconsultas Generadas por el Hospital Hanga Roa

De acuerdo a los manuales REM son todas aquellas solicitudes de interconsulta
(SIC) que se emiten desde el nivel primario hacia los niveles de mayor complejidad.
Este registro sirve para dar cuenta de las necesidades de tratamiento de
especialidad.

Grafico 20: Interconsultas odontolégicas generadas por el HHR, 2012-2015
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La mayor demanda de interconsultas de especialidad son las endodoncias, entre
118 a 181 segun el afo observado. Siguen las interconsultas a cirugia bucal y
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traumatologia maxilo facial, las cuales bordean las 100 al afio a excepcion del 2015
que solo se registran 23. En relacién a esta informacién es importante sefialar que
la interconsulta no solo representa la necesidad de atencién del paciente, sino
también la percepcidon de gravedad del dentista tratante y su expectativa en que el
sistema pueda entregarle una respuesta al paciente.

6.2.11. Otros Recursos en Salud

6.2.11.1. Operativo Fuerza Aérea de Chile

6.2.11.1.1. Antecedentes Histoéricos

La relacidn de la Fuerza Aérea de Chile con Isla de Pascua comienza con la llegada
del avion anfibio “Manura” en el afio 1951. Cuarenta y cuatro afos después, en el
afno 1995 se realizd el primer operativo Médico y Dental de la FACH consolidando
dicha relacion. El operativo se ha realizado de forma sistémica y continua, por lo
que el afo 2015 se celebrd la vigésima version del operativo.

El creador de la iniciativa fue el Dr. Raul Yazini, Director del Hospital Institucional,
que en ese tiempo propone al Comandante en Jefe su idea de cambiar los
simulacros de campaia de los médicos de la FACH por operativos en un lugar
determinado y con procedimientos reales. En entrevista para la publicacion especial
de la FACH que se realizé en conmemoracion de los 20 afios del operativo el doctor
comenta “le sugeri al Director de Sanidad de la época que fuéramos a una zona de
Chile donde existiera escasa atencion medica y distante de los centros hospitalarios,
porque son esos los escenarios en caso de conflictos y, de paso, haciamos algo util
para la comunidad’ (84).

El actual Comandante en Jefe de la Fuerza Aérea de Chile, General del Aire Jorge
Robles Mella, asi como otras autoridades militares de la FACH entrevistadas en
esta edicion especial (84), enfatiza en que la misién que se emprendio en Isla de
Pascua se enmarca en los valores institucionales de “permanente rol de ayuda a la
comunidad, aportando en soluciones y actividades que responden de manera
efectiva con las necesidades de nuestra sociedad’.

Para el General de Brigada Aérea (S) Guillermo Ruiroz Elissalt, el operativo civico-

militar con foco en salud es un modelo a seguir, ‘junto a los objetivos de
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alistamiento”, el modelo permite “apoyar a la comunidad en necesidades de salud
haciendo efectiva la responsabilidad social de la institucion”. En definitiva, se resalta
como icono del compromiso permanente con la comunidad, con énfasis en zonas
aisladas, al mismo tiempo, su utilidad para la preparacion en situaciones de

emergencia de la institucion.

6.2.11.1.2. El Operativo

El operativo actualmente se realiza en coordinacion con el Hospital Hanga Roa y el
Servicio Metropolitano Oriente. La organizacion comienza en marzo, varios meses
de su ejecucidn, e implican reuniones con la gobernacion, la municipalidad, la
direccién del SSMO y video conferencias con el Hospital Hanga Roa. En estas
coordinaciones se afinan las especialidades requeridas, la cantidad de personal
necesario, los criterios de seleccion de pacientes, el uso de pabellones quirurgicos

entre otros temas.

El operativo de la FACH tiene una duracién de una semana (de sabado a sabado)
con la movilizacién anualmente de alrededor de 130 personas, donde 70 son
profesionales del area médica propiamente tal, entre 15 a 25 del area odontoldgica
mas un area administrativa, logistica y las jefaturas. La mayoria de los profesionales
provienen del Hospital de la FACH, pero también participan especialistas civiles de
otros hospitales publicos.

Durante la operacion, se despliegan por via aérea y terrestre mas de 10 tonaladas
de equipos y carga de diferente indole, como lo son ecografos, mamaografo, equipos
para pabellon, desfibriladores, audiometros, maquinas de anestesia, equipos
oftalmolodgicos, radioldgicos y de endoscopia entre otros, ademas de medicinas,

farmacos e insumos.

Si bien, en su inicio todos los insumos los proveia la FACH, actualmente estos son
suministrados por el SSMO y solo se llevan insumos especificos con los que no
cuenta el Hospital Hanga Roa, lo que no es utilizado queda para el funcionamiento
del Hospital el resto del aio.
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El operativo en una semana realiza alrededor del 90% de las consultas de
especialidad que se realizan en el afio. La priorizacion y seleccion de especialidades
y las metas se acuerdan con el Servicio de Salud y el Hospital y consideran entre
otras variables la resolucion de las patologias GES evitando el traslado de pacientes

al continente.

En la ejecucidn del operativo se considera la instalacion de los puestos de trabajo
el dia sabado y el dia domingo se otorga como dia libre con un programa cultural y
turistico que se organiza junto a la Municipalidad, de esta manera se ocupa de la
‘presion” de querer conocer y recorrer la isla para quienes nunca han ido
anteriormente y ayuda al enfoque de trabajo en la semana el que se realizada de

8:00 a 17:00 de lunes a viernes.

Durante el operativo que se realizo el afio 2015 en el area médica se realizaron
1887 consultas de especialidad, siendo oftalmologia la con mayor numero de

consultas (n=728).
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Grafico 21: Consultas de Especialidad Operativo FACH, 2015
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Al mismo tiempo se realizaron 2086 examenes y procedimientos (1004 de la
especialidad de oftalmologia, 356 mamografias y 218 ecografias entre otros

examenes) y 75 intervenciones quirurgicas.

6.2.11.1.3. Area Odontolégica

En relacion especificamente al area dental, al igual que en area médica se realizan
coordinaciones previas con el equipo odontologico local a través de
videoconferencias. Ademas de los especialistas el equipo se acompafa de

equipamiento de laboratorio dental con dos técnicos laboratoristas.

De acuerdo al registro de la FACH en 2015 se atendieron 117 pacientes en
endodoncia, 86 en la especialidad de ortodoncia y 67 en rehabilitacion.

En cuanto a promocion se realizan visitas a los colegios para ensefar técnicas de
higiene oral, esta actividad es la unica que se enmarca en un componente

promocional y preventivo.

Ademas de las prestaciones médicas y dentales el operativo se define como de
caracter médico y cultural, en esta linea se han realizado corridas familiares,

cicletadas, concursos de pintura entre otras actividades.
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6.2.11.1.4. Percepciones sobre la importancia del Operativo FACH

La percepcion de la comunidad y del equipo local de salud es positiva en cuanto a
la ejecucidon del operativo. Se destaca principalmente su caracter resolutivo para
tratar problemas de salud y que permita atender de forma multidisciplinaria muchos
casos clinicos evitando que los pacientes deban ser trasladados al continente.

Existe en el equipo de salud local una preocupacion respecto a las expectativas que
pueda traer el operativo a la comunidad y como el hospital debe hacerse cargo de
estas con los recursos disponibles. Se hace alusion a un “antes”. cuando el
operativo era la unica opcion de acceso a salud de especialidad y un “después”: el
nuevo hospital que cuenta con una mayor tecnologia y atenciones. Se destaca la
mejora continua en la coordinacion, logrando asi cada vez intervenciones mas

pertinentes.

“Nosotros los molestamos diciendo que con el operativo vienen los doctores del
cielo, y todo lo que ellos hablan es ley. Y en cierta forma eso hemos tratado de
normar, porque generalmente generan muchas expectativas en los pacientes.”
(Odontodlogo, HHR)

“Antes era la diferencia entre la vida y la muerta, con la llegada de la FACH” “Sin
embargo, cuando cambio el hospital y sus prestaciones, se volvio cada vez mas
resolutivo. Entonces el operativo ha tenido que cambiar sus prestaciones también.
Y yo creo que ahora el operativo, que sin duda es un tremendo aporte, es un apoyo
a lo que ejecuta el hospital en forma cotidiana” (Funcionaria, SSMO)

Finalmente se hace alusion a que si bien es un gran aporte para tratar la enfermedad
no contribuye a evitar que las personas se enfermen, relevando la importancia de la

promocién y prevencidon continua de la salud y sus determinantes.

“Los operativos aumentan la resolutividad del hospital, no digo que el operativo sea
malo, sino que solo resuelve problemas, no ayuda a que la gente no se enferme”

(Funcionario HHR, rapanui)
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6.2.11.2. Rondas Servicio de Salud Metropolitano Oriente - Hospital Salvador
El Servicio de Salud Metropolitano Oriente realiza rondas de especialidad

periodicas, por medio del personal del Hospital Salvador en el Hospital Hanga Roa.

La programacion de las rondas y las especialidades que asisten tienen relacion con
las demandas historicas y actuales de la poblacion e incluyen: Protesis
(removibles), endodoncia, cirugia maxilo facial y el afio 2015 se incorporo la

especialidad de periodoncia.

El personal que asiste va rotando cada afo. Este sistema permite que el equipo del
HHR se vincule directamente con todo el equipo del Hospital Salvador favoreciendo
la integracion y el aprendizaje de diferentes modalidades de atencidon que ocupan

los especialistas.

Los pacientes que seran atendidos en las rodas se programan con anterioridad al
operativo de acuerdo a las listas de espera y la urgencia de la necesidad de la
prestacion. Los nombres de los pacientes son publicados en listados en el Hospital

y son contactados via telefénica.

Las prestaciones se realizan en las dependencias del Hospital Hanga Roa utilizando
los sillones dentales de uso regular, por lo cual en las semanas de operativo se debe

ajustar la agenda de prestaciones normales.

3.2.11.3. Otros Operativos Médicos y Dentales

3.2.11.3.1. Operativo Municipalidad de Las Condes
La Municipalidad de Las Condes por medio de un convenio de colaboracion realiza

un operativo meédico y dental cada afio.

En 2015 el operativo se realizd entre el 25 y 29 de mayo y asistié un meédico, un

odontdlogo y dos técnicos dentales.

En total se realizaron 188 acciones dentales, 32 atenciones dentales y 18

endodoncias de alta complejidad (85).
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En este caso, todos los insumos utilizados en el operativo son proporcionados por
la Municipalidad de Las Condes, las atenciones se realizan en la infraestructura del

Hospital Hanga Roa.

No se encontraron referencias de la comunidad en relacién al operativo en las
entrevistas realizadas.

6.2.11.3.2. Operativo Rotary Club

Rotary Club es una organizacion internacional de servicio cuyo proposito es reunir
lideres y profesionales con el fin de prestar servicios humanitarios en sus
comunidades. La organizacion se establece en Rapa Nui en el afio 1993 con el
nombre, “Rapa Nui tepito te henua” y cuenta con una sede ubicada en la localidad
de Hanga Roa en la cual existe un sillon dental.

La organizacion realiza diferentes encuentros en la isla con fines sociales y
turisticos, en su marco se organizan operativos y atenciones odontolégicas de forma

esporadica.
Tampoco se hizo alusion a estos operativos en las entrevistas efectuadas.

6.2.11.3.3. Operativo Facultad de Odontologia, Universidad de Chile
La relacién entre la Facultad de Odontologia y la Isla de Pascua comienza el afio

2013 en el contexto de la celebracién aniversario de los 170 afios de la Universidad
de Chile en donde a través de la Catedra Indigena y la Vicerrectoria de Extension
se realizan actividades en Rapa Nui en las cuales se invita a la Direccion de
Extension de la Facultad de Odontologia y el Museo Nacional de Odontologia a ser
parte por medio de la “Fiesta del Cepillo de Dientes”, dicha actividad se habia
realizado anteriormente el afio 2011 en Santiago convocando a un centenar de

nifios de la Region Metropolitana.

La actividad se realizé en coordinacion con la Direccion de Educacion Municipal
(DAEM) y consistio en el trabajo de una semana en que se realizaron talleres
educativos con niflos de primero a cuarto basico en los tres colegios de la isla,
equivalente a aproximadamente 350 nifios, culminando el dia viernes con la
actividad “Fiesta del Cepillo de Dientes”, actividad ludica en que cada colegio

preparé un modelo de gran escala de un cepillo de dientes que posteriormente fue
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utilizado para limpiar una “muela gigante” con el objetivo de a través del juego
educar a los nifnos sobre los cuidados bucales.

Dado la buena evaluacion de la experiencia, al ano siguiente se decide volver a la
isla con el objetivo de implementar un operativo de salud bucal dirigido a nifios, esta
vez ademas de la DAEM, el operativo fue coordinado con el Hospital Hanga Roa y
se efectud por medio de los Fondos de Interés Nacional que gané la Facultad en su
linea de Odontologia Social dirigido al trabajo en escuelas vulnerables y/o de dificil

acceso.

Al operativo que se realiz6 durante dos semanas asistieron 19 personas entre
odontdlogos generales, especialistas y estudiantes de odontologia. Se instalaron
entre 4 a 5 equipos portatiles en el auditorio del Hospital Hanga Roa, los cuales eran
atendido por profesionales y asistidos por los estudiantes que también se
desempefiaron como arsenaleros y asistentes. Ademas, durante la jornada existian
dos personas que se dedicaban a labores de promocion y prevencidén caso a caso
y a la realizacion de talleres en dos de las tres escuelas de Rapa Nui.

Los pacientes que se atendieron fueron en su totalidad nifios y nifas, los cuales
fueron seleccionados por criterios del Hospital Hanga Roa para la atencion y
avisamos previamente a operativo. Se utilizé una ficha clinica de la Facultad de
Odontologia dejando copia y registro de todas las atenciones en el Hospital una vez

el operativo concluyo.

La segunda version del operativo se realizd en enero de 2016, en el cual se
atendieron 200 pre-escolares, 46 adultos con tratamientos de endodoncia
terminados, 9 atenciones en pabellbn, ademas de una capacitacion para
educadoras de parvulo y una charla educativa en el Hogar de Ancianos (86).

En esta oportunidad, se firmé un convenio de colaboracion entre el Hospital Hanga
Roa y la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile con el fin de darle

sostenibilidad a la iniciativa.
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6.2.11.3.4. Caso Operativo Particular de Implantologia
Anterior al aino 2010 se realizé un operativo particular de especialistas implantélogos

consistente en la instalacion de implantes dentales a residentes de la Isla de
Pascua.

En el operativo se realiz6 el primer paso de la instalacion de un implante dental, es
decir, el procedimiento quirurgico en que se inserta el implante de titanio para luego
esperar su 6seo integracion al cabo de algunos meses, momento en que el implante

debe ser rehabilitado.

Esta segunda etapa no se realizd, lo que llevo en la mayoria de los casos a la
pérdida de los implantes y una problematica compleja para el Hospital Hanga Roa,
ya que al ser el unico prestador de salud de la isla se debi6 hacer cargo de acoger

a los pacientes y la cirugia de retiro del implante fracasado.

Este hecho sumado a otros casos similares, llevo al Servicio de Salud Metropolitano
Oriente y al Hospital Hanga Roa a poner mayor regulacion a los operativos médicos
y dentales en el sentido de mayores estandares de calidad, seguimiento en el
tiempo y su alineamiento con las metas y desafios del hospital.

3.2.11.4. Salud Privada
De acuerdo al diagnostico de salud realizado el afio 2011 (44), existen algunos
profesionales en la isla que trabajan de forma privada, derivando al Hospital en caso
de requerir apoyo diagndstico o intervenciones de mayor complejidad. Entre estos,
se encuentra una consulta de medicina general, un servicio de atencion médica a
domicilio, una consulta psicolégica y una consulta de ortodoncia que funciona de
forma esporadica. Ademas, existen personas con conocimientos de medicina
“ancestral” que brindan atencion de forma privada, en muchos casos de manera
gratuita, algunas de estas personas pertenecen también al grupo de salud

intercultural del Hospital.

Al momento del trabajo de campo, estaba en tema un proyecto que pretendia la
instalacion de un mega prestador privado en la isla (Mega Salud). Las empresas
que pertenecen a la Camara Chilena de la Construccion estan agrupadas por la
Caja de Compensacion Los Andes que también es una filial de la camara y que
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tiene mas de 3.000 trabajadores afiliados en la isla. Por lo tanto, el proyecto
pretende mejorar el servicio para sus afiliados.

Consulta de Ortodoncia

La consulta de ortodoncia funciona hace alrededor de 6 afios y se desarrollé por

autogestion de la dentista a cargo.

El afio 2006 por medio de un estudio de la morbilidad de trastornos dentomaxilares
en nifios de la Isla de Pascua, desarrollada por la Corporacion de Ortodoncia y
Ortopedia de Chile donde realizé6 su especialidad y es miembro, la odontdloga
encontré una alta prevalencia de mordidas clase Il, cerradas y cubiertas, ademas
de muchos nifios con tratamientos ortodoncicos a medias debido a las dificultades
para la continuidad del tratamiento en el continente por parte de las familias
residentes, esto la motivo a la idea de establecer una consulta de ortodoncia en la
isla.

La consulta fue construida por autogestion gracias al arrendamiento de 50 metros
del terreno de una familia rapanui, funciona una semana cada mes, es decir la
doctora con su secretaria/asistente viajan una vez al mes durante una semana en
la cual realizan los tratamientos, la agenda de horas se puede realizar durante el

mes mediante un teléfono celular y correo electrénico.

Ademas de los tratamientos de ortodoncia, realiza odontologia general, planos de
relajacion y especialidades a excepcion de endodoncias e implantes. Describe que
la experiencia con los pacientes y la comunidad ha sido satisfactoria y percibe una
importante demanda de la especialidad pues la estética y la sonrisa son

culturalmente relevantes.

Reclama problemas burocraticos con el Hospital Hanga Roa y el Servicio de Salud,
sin embargo, describe una muy buena relacion con el equipo odontologico del
hospital.

En general y no solo en el ambito odontolégico, existe una buena recepcion a que
existan mas actores de la salud que puedan ser un aporte a la salud de la poblacion.
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6.3. Percepciones y Conocimientos de la Salud Bucal y los Programas
Odontolégicos. Problemas y expectativas

En el siguiente apartado, se recogen las percepciones y los conocimientos en
cuanto a la salud bucal y el funcionamiento de los programas odontologicos que
relataron los entrevistados de los diferentes grupos de estudio que conforman la

muestra.

En primer lugar, se presentan los aspectos que relevdé cada grupo de estudio
exponiendo la variabilidad discursiva en cada uno de ellos, para luego realizar una
comparacion entre los grupos que permita identificar los patrones comunes vy las
diferencias en la percepcion de la salud bucal, los programas odontoldgicos en la

Isla de Pascua y las expectativas en torno a estos.

6.3.1. Percepcion de Lideres Sociales

Las lideres sociales entrevistadas perciben que existen problemas de salud bucal
(pérdida de dientes y caries) y una demanda no cubierta en gran parte de la
poblacion islefa. Adicionalmente se percibe que este dafo es diferenciado por
generacion donde los "abuelos” tienen una buena salud bucal debido a que ellos
‘comian mas sano” que la alimentacion actual, asi mismo la generacion con mas
problemas seria la de los "hijos de estos abuelos", es decir las personas que tienen
alrededor de 50 afos, pues se empezd a introducir comida considerada no
saludable y no existia suficiente acceso ni tampoco “la costumbre” de ir al dentista.

“Llega eso del desarrollo, cambian los habitos y por eso también los problemas
bucales. Nuestros abuelos nunca tuvieron problemas dentales, por la alimentacion

que tenian” (Lider Social rapanui).

En cuanto a los conocimientos de la etiologia de las enfermedades bucales,
principalmente se le atribuye a la mala alimentacién que existe en la actualidad y la
drastica transicion alimentaria que ha sufrido la isla los ultimos 40 afios. La comida
viene principalmente del continente, es procesada y ya no se consume la dieta

“ancestral” y tampoco se practican antiguas costumbres como la de comer cafa de
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azucar que se usaba para fortalecer y limpiar los dientes, segun refiere la

comunidad.

Por otro lado, ademas de la alimentacion, también se le atribuyen como factores
que afectan la salud oral el consumo de alcohol y cigarrillo y la contaminacion del
agua como desencadenante de problemas de salud bucal y también de la salud
general de la poblacion.

Un caso particular que se menciona como problema de salud, que afecta también
lo bucal, son los accidentes traumaticos, pues se percibe que en la isla son mucho
mas frecuentes debido a que todo es mas “light’ y no hay “conciencia de la vida”
(Autoridad politica rapanui).

Respecto a la atencion en salud bucal, existe una percepcion de que las personas
rapanui van al dentista solamente cuando sienten dolor o tienen un problema
especifico, por ejemplo, cuando le pasa algo a su protesis, “no hay una cultura de
que el hospital es un lugar que tienes que visitar normalmente” (Lider comunitaria
rapanui). De acuerdo a la entrevistada, son muy pocas las personas rapanui que
asisten regular y preventivamente al dentista. Adicionalmente se percibe que el
servicio odontolégico del Hospital Hanga Roa lo utilizan mas las personas que no
son rapanui, probablemente porque estén mas preocupados de “ir a verse” y no
necesariamente porque tengan una peor salud bucal, ya que “la mala alimentacion

y los mismos vicios” estan presenten transversalmente en toda la poblacion islefia.

En cuanto a este ultimo punto las lideres entrevistadas creen que deberia existir
atencion priorizada para las personas de la etnia rapanui. Este punto toma
importancia dado el crecimiento demografico a causa de la inmigracion de personas
del continente hacia la isla. En opinion de una de las lideres sociales entrevistadas,
si bien los rapanui han sido “bien tolerantes” y es importante que existan servicios
basicos para todos, resulta que en la actualidad son los propios rapanui los que se
sientes discriminados en su propio territorio, pues no se reconoce la inequidad
historica que ha sufrido el pueblo rapanui que hace muchas veces una situacion de

desventaja respecto a las personas continentales que viven en la isla.
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En cuanto a los programas odontoldgicos, en general existe conocimiento sobre su
existencia y los grupos priorizados, se nombra que existe programa para nifios,
embarazadas y algunos para adultos mayores, sin embargo, no se conocen las
Garantias Explicitas en Salud (GES) ni los grupos etarios que tienen prioridad en
los programas.

Existe la percepcion de que la atencion a la salud bucal ha mejorado bastante lo
que se marca con la llegada del nuevo hospital y el aumento de dentistas, sin
embargo, se cree que, aunque se haya pasado de uno a cuatro dentistas, no se
traduce siempre en el aumento de acceso puesto que también la poblacion de la
isla ha crecido radicalmente, viendo en desmedro la atencion abierta, pues también

existen nuevos programas que deben cubrir los dentistas.

Se manifiesta que tampoco ha cambiado la forma de gestion. “Esta el gran hospital
que tu conoces, pero todavia tenemos que levantarnos a las 4 de la mafiana para

hacer la cola y tener un numero con el dentista” (Lider social rapanui).

Se cree que falta atencion de especialistas en la isla, en particular se nombra las
especialidades de ortodoncia e implantologia. Si bien, se valora el trabajo que hacen
los operativos, se cree que la demanda es tal que se hacen insuficientes para
cubrirlas y es necesario contar con atencién constante y seguimiento de los
pacientes. Respecto a esta atencion no solo se manifiesta como responsabilidad
unica del hospital, sino también, se nombran iniciativas colectivas para organizar
operativos odontolégicos por medio de la comunidad con coordinacion de la
Municipalidad y el Hospital Hanga Roa.

Por ultimo, respecto a los programas de promocion, existe conocimiento de que
funcionan algunas actividades en los colegios y también el hospital ha organizado
otras, se percibe como relevantes pero insuficientes, asi mismo se resalta la
importancia de que no solo se debe trabajar con los nifios, sino también se debe

involucrar a los padres.
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6.3.2. Percepcion Agentes Médicos Tradicionales

Respecto a la etiologia de las enfermedades, se nombra con mayor importancia el
bajo acceso a la atencidn odontolégica y la falta de higiene dental debido en parte,
a que hace algun tiempo atras no existia el habito y era muy dificil conseguir
implementos de higiene bucal, como cepillo de dientes y pasta dental.

Persiste la idea de que no hay el suficiente cuidado ni preocupacién de los rapanui
por su salud bucal, sin embargo, existe la percepcion de que esto ha cambiado en
las generaciones mas jovenes en la ultima década, las cuales han sido educadas
por el sistema sanitario y escolar en este ambito y tienen mas acceso, por lo tanto,

también una mejor salud bucal.

“Y lo veo con mis hermanos que viven aca, uno nota que no se lavan los dientes.
Aqui no hay una mentalidad de salud bucal. Pero pasa porque cuando pequefios
nosotros no teniamos acceso. Pero los nifios de aqui, actualmente tiene el habito”

(Agente médico tradicional).

La alimentacion se menciona como causa de riesgo citando algunos casos
concretos en nifos, pero de una trascendencia menor ya que “los rapanui no son

buenos para los dulces” y existen pocas confiterias en la isla.

Persiste ademas un supuesto que apoya la idea de que antiguamente se “era mas
sano”. Se comenta que al revisar los craneos que existen en el museo, muchos de
estos tienen los dientes bellos y sanos, a excepcién de algunas fracturas, se hace
alusién a un estudio que encontré que los craneos que datan de antes de la llegada
de los europeos a la isla no tenian caries, y después de este hecho ya empiezan a
aparecer con algunos “hoyitos” o problemas bucales.

En relacion a los conocimientos en salud bucal, el equipo intercultural entrevistado
da cuenta de una serie de practicas “ancestrales” utilizadas, por ejemplo, el uso de
la cafia de azucar como elemento de higiene bucal cuando no existia acceso a otros
implementos. También el uso del “pua” (Curcuma longa), planta medicinal de la
farmacopea tradicional para calmar aftas (conocidas con el nombre local de hahara
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a ra’), para las caries y “brotes de dientes”. Para infecciones, originadas por temas
dentales, el uso de plantas como antinflamatorios o antisépticos, por ejemplo, el ajo
-elemento de la farmacopea botanica foranea- para dolores dentales fuertes y el
agua de mar calentada como enjuague. También existen otros elementos que son
utilizados hasta el dia de hoy, como el uso de un tipo de tubérculo como anestésico

bucal en los bebes y la utilizacion mencionado "pua" para los dolores en las muelas.

Se percibe que en general, sobre todo en los adultos y adultos jévenes la salud
bucal es muy deficitaria, traduciéndose en que muchas personas han perdido sus
piezas dentarias. Se cuenta como comun que en las zonas mas rurales las personas
utilizan “pua” o antinflamatorios que compran a la farmacia, si no encuentran
atencion en el hospital o no quieren acudir, incluso algunas personas se sacan sus
propios dientes, lo cual de cuanta de la existencia de estrategias de autoatencion
en salud bucal en la poblacién.

Se puede utilizar el ajo para “ablandar la encia” para luego proceder a la extraccion.
“Con alicate. Se lo agarran y lo empiezan a mover. Lo sueltan, luego entra el ajo, el
pua y listo. O se comprar paracetamol en la farmacia y listo. Esa es la realidad. Hay
gente joven que no puede comer carne, porque no tienen dientes” (Agente Médico
Tradicional).

De todas formas, es importante sehalar que en el discurso comunitario que se
recogio en el trabajo de campo no hubo casi alusiones a la existencia de recursos
botanicos propios o practicas médicas propias en torno a salud bucal; lo que
manifiesta que no parece ser un tema relevante para el discurso comunitario y las

practicas hoy en dia.

En relacion a los programas odontolégicos, se menciona que el equipo de salud
intercultural nunca ha trabajado con el equipo odontoldgico, no ven interés en los
dentistas en proyectar un trabajo en conjunto, sin embargo, creen que un trabajo

colaborativo seria beneficioso, por ejemplo para el tratamiento del bruxismo y para

7 . . . .
Informacion personal de Valentina Fajreldin
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apoyar a los dentistas en el trabajo de promocion y prevencion desde una
perspectiva de pertenencia cultural, ya que al explicar a los pacientes en la misma
lengua es mucho mas facil que los pacientes puedan entender las indicaciones y

seguir los tratamientos con mayor éxito.

En cuanto a la percepcion del funcionamiento de los programas odontolégicos, se
cree que han mejorado, pero también se hace una critica que la poblacion en laisla
ha crecido bastante. Se ve como positivo los programas existentes como nifios y
embarazadas, pero al mismo tiempo se explicita que la mayoria de las horas
dentales se usan en cubrirlos dejando a la poblacién que no pertenece a estos

grupos con bajas posibilidades de atencidn.

Respecto a los programas odontologicos en escolares, se hace alusion que el
hospital envia a través de la escuela, los permisos a los padres para que los nifios
sean atendidos, pero solo una proporcion menor de los padres los firman o acuden

solo una vez y no continuan con los tratamientos de los nifios.

Se espera que se pueda lograr una mayor transverzalizacién en la atencion,
existiendo un equipo intersectorial que pueda realizar difusion y promocion. De
acuerdo a las entrevistadas, no es posible que los dentistas por si solos se dediquen
a este tema pues es necesario también cubrir la demanda de morbilidad. Al mismo
tiempo se manifiesta que deberia existir mayor integracion con el equipo de salud
intercultural, por ejemplo, que exista la posibilidad de derivar pacientes que
necesiten atencidn dental y la colaboracion de este equipo como facilitadores

interculturales para las personas rapanui que lo necesiten.

6.3.3. Autoridades Politicas Isla de Pascua

Existe la percepcion que la atencion de salud esta bien administrada, ya que existen
programas odontolégicos para las familias y los colegios, ademas de los operativos
de la FACH y otros. A su vez, ha aumentado la preocupacion por la salud bucal de
las personas.

‘he visto que (la preocupacion por la salud bucal) ha aumentado en los colegios y

en las familias, hay mucha gente preocupada por su salud bucal. Hay talleres u
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operativos de la FACH, por ejemplo, donde las familias o mamas estan preocupados
de llevar a los nifios y a la familia a controles. En los colegios lo potencian también,
estan preocupados de eso. No sé si sera suficiente, pero yo siento que si. Tal vez
habria que seguir reforzando eso, porque la idea es que no lleguemos cuando

estemos enfermos, sino prevenir (Autoridad politica, rapanui).

La importancia de la promocidén y prevencion en salud resalta en el discurso, siendo
los temas centrales el ejercicio fisico, la alimentacion y la prevencién de

traumatismos.

Se cree que el sistema de prevencién historico que existia, centrado en la familia se
ha perdido en los ultimos 50 afos, siendo principalmente el “Estado garante, a
través de sus agentes” los que inculcaron el ir a un sistema de salud formal,
calificando de “pagano” las practicas de salud “ancestrales”, “Nos decian, olvidese
de esas cosas brujas de las semillas y la planta y las hojas... tiene que ir a un
hospital, tiene que tener un diagnostico” (Autoridad politica rapanui).

Al mismo tiempo, la abrupta introduccion de alimentacion diferente a la tradicional
desde hace alrededor de 20 afios, sin ser acompafada de educacion al respecto,
se ve como un elemento que afecto y sigue perjudicando la salud de las personas.

“es un problema (la salud bucal) en el sentido de que no nos sabemos alimentar.
Entonces desde la guagua que lloro y fue mas facil pasarle un dulce... hacemos
que el nifio se haga un dafio en su dentadura. Nos falta mas educacion, tanto como
mejorar nuestra alimentacion” “lamentablemente desde hace 20 afios mas o menos,
se lleva un tipo de alimentacion que no estaba en nuestro menu diario” (Autoridad

politica rapanui).

En relacién a la atencion, se espera poder contar con mas especialistas y mejorar
el sistema de entrega de horas médicas y dentales. Se hace hincapié en que debe
existir de plan de prevencion liderado por el hospital con presencia intersectorial de
la comunidad, instituciones publicas y también privadas que estan presenten en la

isla.
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6.3.4. Percepcion de los funcionarios del Hospital Hanga Roa

En primer lugar, existe la percepcién de que el servicio odontolégico del Hospital
Hanga Roa ha tenido un enorme progreso, punto destacado principalmente entre
los funcionarios que llevan mas tiempo y por lo tanto conocieron y trabajaron en el
antiguo hospital. También existe una evaluacion positiva del actual hospital y su
sistema de atencion en comparacion a como operan la mayoria de los hospitales de

la red publica de salud chilena que se encuentran en territorios insulares.

Con relacién a este ultimo punto, se explica que existe una diferencia de percepcion
del funcionamiento del Hospital Hanga Roa entre los pacientes (y también
funcionarios) que han conocido y experimentado una atencion de salud en el
continente a aquellos que solo han sido atendidos solamente en la isla, este ultimo
grupo tendria una peor percepcion del servicio y podria explicar la idea de que las
personas que vienen del continente muchas veces tienen a utilizar mas el servicio

que los propios rapanui.

“La gente no se da cuenta que lo que tienen aqui, es mejor que cualquier posta rural

en el continente. Y eso no lo van a ver nunca” (Funcionaria rapanui, HHR).

En cuanto a la percepcidon de las caracteristicas principales de pacientes que se
atienden en el servicio odontologico, las ideas expresadas por los funcionarios son
bastante similares y no se perciben diferencias entre funcionarios rapanui y no

rapanui ni categoria funcionaria.

En general, se describe como una poblacién muy demandante del servicio y que
requieren inmediatez de la atencion, pero a la vez poseen una baja adherencia al

tratamiento.

Otro punto que se destaca es que existe una cierta poblacion que es poli consultante
y que frecuenta el hospital dentro de sus diferentes ramas de atencién y otro grupo
que es muy dificil que concurra al hospital y que solo lo hacen en casos de urgencia.

Algunos funcionarios rapanui hacen hincapié en la idea de las personas de la etnia
‘no creen en la enfermedad”, pues la asocian como algo importado desde el
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continente y que podria explicar en parte, la baja concurrencia al hospital y la baja
adherencia a los tratamientos en este grupo.

“La gente no cree mucho ni en la enfermedad, porque creen que la enfermedad tu
se la trajiste, la gente del continente. Como la parte occidental trajo a los médicos
tradicionales, con la medicina biomédica, ellos empezaron a registrar quienes eran

los enfermos.” (Funcionario rapanui Hospital Hanga Roa).

Como se mencion6d anteriormente, si bien, se percibe que los pacientes
continentales utilizan mas el servicio, existen algunos matices de opinion sobre su
conducta. Desde funcionarios rapanui se observa que los pacientes continentales
son mas impacientes y alterados, pero “hacen mas caso” y siguen las indicaciones
meédicas, desde funcionarios no rapanui se nombra que los pacientes rapanui son
de una visibn muy inmediata y que en general requieren una rapida atencién y
pronta solucién a su problema sin muchas veces seguir los tratamientos ni acudir a

los controles.

“Cuando tu hablas de caries, para ellos no es una patologia. Cuando es un
problema, cuando les empieza a doler el diente, porque le tienen mas miedo al dolor
que a la muerte.” (Funcionario rapanui Hospital Hanga Roa)

También se opina que hay cambios del comportamiento entre grupos
generacionales, donde los adultos mayores serian los "mejores pacientes" y los
‘mas complicados” los hombres y mujeres entre 30 a 50 afos.

Respecto a los nifios se percibe que ha ido mejorando la adherencia a los
tratamientos a medida que han pasado los afos, lo que responde principalmente a
la educacion en el sistema sanitario y escolar, que se realiza con los padres, los
cuales al entender la importancia de los dientes de sus nifios mejoran la adherencia
y continuidad de los tratamientos. Se destaca como positivo la entrega de cepillos

de dientes acompanado de la instruccion de su correcto uso.

Ademas, se cree que en general se ha elevado las expectativas de los residentes
en cuando a su salud bucal, lo que podria tener relacidon con que muchas personas

trabajan en turismo y la importancia de le dan a la estética del cuerpo los rapanui.
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Con respecto al sistema de horas para la atencion dental, se percibe que se ha
logrado mejorar bastante. En relacién a la opinion de la coordinadora del SOME el
discurso de las personas cuando dicen que deben llegar a las cuatro de la mafana
para conseguir una hora al dentista es una especie de “mito” que quedo instalado
desde hace un tiempo atras, cuando existia una muy baja oferta de atencion con la
disponibilidad de un solo dentista para toda la isla.

Asimismo, de acuerdo a la misma entrevista, las personas que en un dia no logran
conseguir una hora al dentista serian alrededor de 4 a 5 pacientes. Sumado a esto,
la percepcion de los dentistas es que solo entre un 10 a un 15% son "urgencias
reales", y que la mayoria de las personas toman las horas de urgencia como acceso

a la atencion de morbilidad entre los grupos que no estan en los programas.

En cuanto a temas administrativos se manifiestan dificultades en el momento en
que no se reconocen las peculiaridades que tiene el Hospital Hanga Roa con el
resto del sistema de atencion de salud del pais.

Un ejemplo de esto es la externalizacion de servicios para la realizacion de los
programas odontologicos que instruye el MINSAL; al no existir mas dentistas en la
isla de los que trabajan en el Hospital, no es posible que los programas se realicen
de la misma forma que en el resto del pais, y la Contraloria General de la Republica

no permite que los mismos funcionarios participen en la licitacion de los programas.

Lo mismo ocurre con la necesidad de laboratorio dental, en el resto del pais existe
la tendencia de externalizar el servicio. Para el Hospital Hanga Roa es una dificultad
constante enviar las etapas de las prétesis dentales a Santiago y existe una
necesidad y demanda de contar con un laboratorio dental en la isla, pero no se
conocen la forma administrativa de hacerlo, ademas del problema de conseguir un

terreno para instalarlo.

Otro punto que se releva es que frecuentemente la entrega de recursos y definicion
del numero de personal de salud necesario se asocia a la estimacion de poblacién,
por lo tanto, con esta logica es dificil justificar la necesidad de mas profesionales o

mas ingresos para programas desde los servicios centrales del Estado. Sumado a
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esto se estoma que la poblacion de la isla ha crecido enormemente y se percibe
que los numeros que se manejan estan muy por debajo de la poblacion real que

existe hoy en dia.

Adicionalmente, y si bien, existe en general, una buena percepcion de la
administracion del Servicio de Salud Metropolitano Oriente (SSMO), se percibe una
complicacion tener una doble dependencia en la gestion de salud (Seremi de Salud
depende de Valparaiso y El Hospital Hanga Roa del SSMO), esto afecta a la
organizacion de los programas de promocién y otros del ambito de accidon
comunitaria. Al mismo tiempo, se sefiala como una desventaja por algunos
funcionarios, que el Municipio y la Gobernacion de Isla de Pascua no cuente con un

referente de salud que sea un interlocutor con el Hospital.

En cuanto al trabajo del servicio odontolégico con el equipo de Salud Intercultural
del Hospital se cree “que se esta al debe” pues no se ha producido una relacion
directa para trabajo en conjunto. Se opina que los representantes de la comunidad
no han tenido una continuidad en la presencia de reuniones, pero al mismo tiempo
se cree que un trabajo en conjunto pudiera ser constructivo para la educacion y

promocion de la salud.

Existe consenso de todas las partes en que es muy complicado para los
odontodlogos poder destinar horas para realizar educacién y promocion de la salud.
Por lo tanto, se avoca a grupos especificos, pero muchas veces no se cuenta con
la capacidad horaria para hacer un programa mas extensivo de educacion al resto
de los grupos. En este sentido, se espera poder contar con apoyo para desarrollar

este ambito y se cree fundamental el trabajo intersectorial para lograrlo.

Por ultimo, en cuanto a los operativos, se enfatiza la importancia que estos tengan
un objetivo claro y sean coordinados correctamente con las instancias
correspondientes. “Yo soy super abierto a que haya rondas, incluso de particulares,
pero lo que nosotros hemos tratado de exigir es que haya un cierto norte respecto
a qué va enfocado el operativo” (Odontélogo, HHR).
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6.3.5. Actores en el Ambito Municipal y de la Educacion

Como se ha mencionado ya, la unica institucién de salud en la isla no tiene vinculo
formal de pertenencia con la municipalidad ni con las instituciones educativas, sino

que esta bajo la administracion del SSMO.

En general no existe un mayor conocimiento de los programas odontologicos que
se desarrollan en el Hospital, se menciona que al parecer la atencién es mas
expedita para los nifios, pero no se identifica ningun programa o acceso preferencial

a ciertos grupos priorizados por la politica publica.

En este sentido se hace una critica a que dicha politica viene importada desde el
continente y no se baja a la realidad local, y aunque esto se hiciera persiste el
problema de la forma que se mide a través de indicadores cuantitativos que también

desconocen las particularidades de la isla.

Al mismo tiempo se percibe que la atencién odontoldgica ha mejorado, puesto que
antes “el dentista te sacaba los dientes no mas” (Directora Jardin Infantil JUNJI)
pero se identifican algunos factores determinantes en la atencion dental que influyen
negativamente en la salud bucal de la poblacién, como por ejemplo el limitado
acceso que se refleja en la idea de que para conseguir una atencion hay que llegar
a las 5 de la mafiana al hospital y muchas veces no es posible conseguirla y la idea
de que “la gente no se sacrifica mucho” pues esta la costumbre en general las cosas

(tramites) se dan muy facil en la isla.

Respecto a los nifios, se identifica la dificultad de algunas familias para seguir los
tratamientos, ya que se requiere llegar muy temprano y esperar en algunos casos
varias horas para recibir la atencién en horarios que los padres o cuidadores estan
trabajando y los niflos deberian estar en los colegios. Por lo tanto, aunque existe el
compromiso de algunos padres en el cuidado bucal y los controles odontolégicos
de sus hijos, se ven limitados por causas externas, en relacion a los cambios de los

patrones laborales con horarios fijos y la responsabilidad de la crianza de los nifios.

Desde el ambito municipal, ya sea desde la Direccion de Desarrollo Comunitario

como el Departamento de Educacion, manifiestan que no existe un trabajo
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sistematico con el hospital, este se realiza solamente de forma esporadica sin existir
una relacién de trabajo constante con los nifios y jovenes que asisten a la educacion
municipal ni con la comunidad en general lo cual se explicaria en parte, porque el
Hospital Hanga Roa no tiene recurso humano suficiente que se haga cargo de este

tema.

Al mismo tiempo existe un cuestionamiento hacia los operativos de salud en la
medida que estos tampoco son sistematicos y no incorporan un componente de

devoluciéon hacia la comunidad.

“Ellos (los rapanui) sienten que los utilizan, porque no hay devolucion. Por decirte
viene un tema dental, van a hacer una camparia durante 6 meses sobre la higiene
bucal, y lo hacen y fantastico, y después se van y adios, se llevaron todo” (Directora
DIDECO).

Al igual se critica que existan personas no especializadas en el ambito de la
educacidn que se desenvuelvan en promocion sin tener los conocimientos

pedagogicos ni tampoco culturales.

“Porque aca debemos frenar a todo el mundo, que vienen con programas
educativos, todos vienen con programas de educacion, y ninguno trabaja en esta
area, entonces siempre me planteo como si yo quisiera ser dentista y me ponga a
hablar de tu area y a trabajar en eso cuando yo no tengo idea en qué consiste”
(Directora Liceo Municipal Lorenzo Baeza).

Adicionalmente, se considera como algo negativo la presencia de profesionales de
la salud muy jovenes y la constante rotacion de estos, tanto en funcionarios
regulares del hospital como en el desarrollo de los operativos ya que se asocia a la
falta de experiencia profesional y la utilizacion de la poblacién de forma experimental
sin permitir la continuidad de los tratamientos y la generacion de vinculos estables

en la relacion meédico/dentista-paciente.

Respecto a la percepcion del estado de salud de la poblacién -al igual que otros
grupos de estudio- persisten las diferencias temporales y generacionales, existiendo
un pasado mejor, en que la alimentacion y las practicas era mas saludables pese a
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que la atencidn del hospital era muy reducida, una siguiente generacion con un alto
grado de dafo bucal, donde muchas personas jovenes han perdido gran parte de
sus dientes y un futuro mas prometedor en cuanto a los nifios, los cuales han estado

sometidos a programas educativos e intervenciones de salud.

En el Jardin Infantil JUNJI se denota un mayor grado de sinergia y empoderamiento
con el hospital y los problemas de salud bucal, destacandose la cercania geografica
y una buena coordinacion. Se describen intervenciones tales como la aplicacion de
fluor, la atencion a nifios que presentan dafo bucal, capacitacion a las educadoras

de parvulo y la entrega de material educativo.

Se percibe que existe una problematica de salud bucal importante en los nifios,
representada en que “tienen muchas caries”, esto se explicaria principalmente por
el rapido cambio de las practicas alimentarias incorporando la “comida chatarra” y
los dulces a temprana edad, adicionalmente se observa como factor de riesgo la
gran cantidad de padres jovenes que no se responsabilizan de la salud bucal de sus
hijos.

En el jardin JUNJI se practica el cepillado dental, pero existe el problema que varios
nifos, pese a la insistencia hacia los padres no traen cepillo de dientes al jardin.

En el liceo municipal se manifiesta que existe una baja coordinacién con el hospital
y que no existen programas constantes de salud bucal, salvo lo que esta en el

curriculum escolar y las actividades esporadicas.

Tampoco existe una coordinacién entre los actores de la educacion, ya sea entre
los colegios, entre los jardines infantiles o entre jardines infantiles y colegios para
ver el progreso educativo de los nifios y nifias y la continuidad en este sentido de
los programas de salud.

Por ultimo, desde funcionarios municipales no rapanui se defiende la idea de que la
implementacion de politicas publicas o programas especificos deben ser para toda
la poblacion, sin discriminar entre las personas de familias rapanui con las que no,
incluso se percibe que en la actualidad los rapanui tienen mas facilidades que los

continentales.
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6.3.6. Tabla Resumen Comparativa Percepcion y Conocimientos en Salud Bucal

y los Programas Odontoldgicos

A continuacion, se destacan las ideas mas importantes presentadas en los grupos
de estudio frente a seis topicos de relevancia para el objetivo de este estudio y que

salieron a colacioén entre los entrevistados.

Tabla 13: Resumen percepcién en salud bucal y programas odontolégicos

Etiologia de las | La percepcion sobre las causas de las enfermedades bucales
Enfermedades | es bastante similar entre los grupos de estudio. El factor que se
Bucales destaca como mas importante es la alimentacion. Respecto a
este punto, principalmente entre los rapanui existe la idea de
que las enfermedades bucales empezaron con la llegada de los
extranjeros e introdujeron nuevos patrones de alimentacion,
situacion que se ha acentuado en los ultimos 30 afios con la
introduccidén de comida chatarra y dulces y al mismo tiempo la
disminucién de la alimentacién ancestral.

Las explicaciones encontradas son muy similares al discurso
de la disciplina odontolégica actual, basada en la
multicausalidad de la enfermedad y los estilos de vida, pero
acentuando que la causa primaria radica en la introduccién de
alimentos desde otras latitudes, y por lo tanto la introduccion de
la enfermedad a través de la via de la alimentacion y otros

“vicios” como el tabaco.

Condicién  de | Unaidea que es relevante en todos los grupos de estudio es un
Salud Bucal de | cambio generacional y temporal de la condicion de salud bucal
la Poblacion de la poblacién islefa.

En primer lugar, existiria un pasado “ideal’, donde la
alimentacion era sana y en base a la produccion local (pescado,
tubérculos, frutas, etc.) y las personas no tenian problemas
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bucales relevantes y por lo tanto tampoco existia la necesidad
de contar con atencion odontologica.

Existiria una segunda generacion donde se observaria una
acumulacion de dano importante, que son los adultos del
tiempo actual, coincidente con la introduccion de comida,
alcohol y tabaco desde el continente y la falta de conocimiento
de las enfermedades bucales y su prevencion; como también la
falta de acceso hacia la atencion odontologica.

La tercera generacion serian los nifios, donde pese a que la
alimentacion desde el continente continua y se perpetua, son
sujetos de los programas de promocion y prevencion de salud
bucal y han tenido mas oportunidades de acceso a la atencion
odontologica.

Respecto a la percepcion de diferencias en las condiciones de
salud bucal entre personas rapanui y no rapanui no se encontro
alguna reflexion en torno a la tematica y mas bien se cree que
debe ser similar pues hoy en dia tampoco existen diferencias
marcadas en los estilos de vida. Entre los profesionales
odontologos se cuestiona algunos hallazgos de la investigacion
que indican que las personas rapanui tendrian menos
enfermedades bucales, indicando la necesidad de contar con
otro tipo de investigacion para sostener esta hipotesis.

Funcionamiento
de los
Programas
Odontologicos
en el Hospital
Hanga Roa

En todos los grupos de estudio se cree que existe una mejora
significativa en la atencién odontologica y en el servicio dental
en general, sin embargo, la percepcion del nuevo hospital es
mas heterogénea, asociada a las expectativas que genero en
la comunidad y una vision mas critica de su funcionamiento.

Respecto a los programas odontolégicos el grado de
conocimiento es también heterogéneo, siendo las personas

vinculadas al trabajo en el hospital las personas con mayor

conocimiento, seguido por las lideres comunitarias
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entrevistadas, y finalmente los entrevistados dentro de la
gestion municipal con un bajo grado de informacion.

En mayor medida se reconoce que existe priorizacion en la
atencion de los nifios, las embarazadas y los adultos mayores,
sin identificarse los grupos priorizados mas especificos ni
tampoco las Garantias Explicitas de Salud (GES). La opinion
mayoritaria se inclina a una percepcion positiva de estos, pero
también se critica que su implementacién conlleva a la
reduccion de la atencion a libre demanda, reduciéndose las
posibilidades de atencion del grupo no priorizado lo cual
adquiere relevancia al no contar con otras opciones de atencion
fuera de las entregadas por el hospital.

Desde la perspectiva de los usuarios existe una apreciacion
negativa generalizada al limitado acceso y la forma de entrega
de las horas dentales, referente a que los usuarios tendrian que
acudir a tempranas horas de la madrugada para conseguir
atencion. Esta vision no es compartida por algunos funcionarios
del hospital, los cuales opinan que esta idea responde mas bien
a un “mito” instalado desde mucho tiempo atras y no es lo que
ocurre en la actualidad, que, si bien no se lograria cubrir toda la
demanda, las personas que no pueden acceder seria un
numero reducido y no existirian personas en la sala de espera
a las horas sefialadas por los usuarios.

Respecto a la pregunta, si debiese existir programas
especificos o priorizacion de la atencion para las personas de
la etnia rapanui existe una variabilidad amplia de respuestas
desde que la atencion debe ser solo para rapanui a que los
rapanui tienen mas ventajas que las personas continentales.
Los entrevistados rapanui opinan mayoritariamente que

debiese existir priorizacidon en la atencidn para las personas de

la etnia, pues debiese ser el foco central y el objetivo de la
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instalacion de los servicios del Estado, en cambio en los
entrevistados que no son pertenecientes a la etnia rapanui la
respuesta mayoritaria se refirié a que no debe existir diferencias

ni priorizacion por este factor.

Funcionamiento
de los
programas de
Promocién y
Prevencion de

la Salud Bucal

El conocimiento y percepciéon de funcionamiento de los
programas de promocion y prevencion relacionados con la
salud bucal varia entre los diferentes grupos de estudio y
también entre los entrevistados, En general no se identifican
programas que funcionen regularmente y se mencionan ciertas
actividades de promocion que la mayoria de las veces estan
relacionada con operativos médico-dentales o actividades
especificas sin continuidad.

Una excepcion a esta percepcion generalizada se da en el
Jardin Infantil Hare Nga Poki perteneciente a la JUNJI, donde
se puede vislumbrar en las entrevistas la existencia de un
trabajo de promocion y prevencion constaste en una estrecha
relacion de trabajo entre el Hospital Hanga Roa y el Jardin
Infantil consistente entre otras cosas, en capacitacion a las
educadoras, visitas al jardin, aplicacion de fluor a los nifios y
entrega de contenidos en las reuniones de apoderados. En
cambio, en el Liceo Lorenzo Baeza se menciona que
actualmente no existe un programa de promocion y prevencion
contante y la formacién se limita a los contenidos ministeriales
en esta materia y las actividades esporadicas.

Respecto a la percepcion de su importancia, en todos los
grupos de estudio se menciona que son muy relevantes en
especial se destaca como fundamental que se trabaje con los
nifos y jovenes. Asi mismo, se identifican ciertas dificultades
en su desarrollo, siendo una de las mas transversales y

mencionada, la limitacibn de tiempo por parte de los

odontodlogos, los cuales tienen mucha carga asistencial que
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atender, entonces que estos se dediquen a realizar estos
programas se traduciria en la disminucién de la atencion clinica.
También se menciona la falta de referentes y coordinacion para
abordar esta tematica y la necesidad de lograr una
transverzalizacion que permita incorporar otros actores -

ademas de los dentistas- para el desarrollo de programas.

Salud

Intercultural

Respecto a las practicas en el cuidado de la salud bucal entre
las personas rapanui entrevistadas de los diferentes grupos de
estudio se describe transversalmente la utilizacién de la cana
de azucar, en el pasado.

Esta se utilizaba para “limpiar y fortalecer la dentadura” y como
remplazo del cepillo de dientes cuando este no existia o era
escasamente asequible en la isla. Otro tipo de practicas, como
el uso de plantas medicinales, es solo referido por el grupo de
personas del equipo de salud intercultural no siendo un tema
transversal ni relevado.

En relacidn a los programas odontologicos, el equipo de salud
intercultural manifiesta que nunca ha trabajado con el equipo
odontoldgico y que no ven interés en los dentistas en proyectar
un trabajo colaborativo, a su vez, el equipo odontolégico
plantea que han estado “al debe” en generar una relacion
directa con el equipo de salud intercultural.

Aunque ambos grupos reconocen que no han generado un
trabajo en conjunto y manifiestan cada uno las dificultades
propias y externas para realizarlo, existe en ambos la
conviccion de que realizarlo podria ser constructivo y
beneficioso, en especial en el area de promocion y prevencion
de la salud bucal.

Las personas del equipo intercultural entrevistadas manifiestan

su interés en aportar como “facilitadoras” interculturales
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propiciando el entendimiento en la misma lengua de las

indicaciones y tratamientos.

Operativos
Salud Bucal

de

Existe una valoracion positiva de los operativos, en cuanto son
capaces de resolver problemas de salud complejos que el HHR
no puede solucionar por si solo, permitiendo su resolucion en
la isla y de esta forma evitar el traslado de los pacientes al
continente.

En el grupo de estudio de los funcionarios de salud, se
menciona que ha ido cambiando la relacion con los operativos,
toda vez que el hospital cada vez tiene mas capacidad de
resolver una mayor cantidad de patologias que anteriormente
solo eran posibles a través de estos. Los funcionaron valoran
los operativos, pero existe la preocupacion por las posibles
expectativas y demandas de atencion que pueden generar,
para lo cual la correcta coordinacién es fundamental, la cual se
percibe que ha mejorado con el tiempo y actualmente es
satisfactoria.

Se hace hincapié en la importancia de la regulacion de los
operativos, pues si bien pueden ser muy beneficiosos para la
comunidad y para el hospital, también puede generar perjuicios,
como fue por ejemplo el caso de la colocacién de implantes.
Esta precaucion también la manifiestan las lideres
comunitarias, quienes relevan la importancia de que los
operativos tengan continuidad, se realicen por personas
calificadas y sean coordinados con la comunidad. En particular
en el ambito de promocidén y prevencion se critica que sea
realizada por personal de salud que no tenga conocimientos en
educacion y que no sea coordinado con los profesores.

Existe un rechazo amplio hacia la investigacion en la poblacion

rapanui, lo que puede ser explicado por experiencias de

investigacion biomédica que en el pasado no siempre
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respetaron los principios de la bioética y “enganaron” a la

poblacion.
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VIl. DISCUSION

Isla de Pascua es una de las pocas comunas en Chile que esta habitada por una
mayoria porcentual de personas que pertenecen a uno de los nueve pueblos
reconocidos por la Ley Indigena; se suman a sus caracteristicas como territorio

especial su insularidad y aislamiento geografico.

La historia reciente que subyace en la memoria colectiva del pueblo rapanui refiere
a una relacion de abandono y dominio por parte del Estado chileno el que se
encuentra presente a través de diversas instituciones alli instaladas. La institucion
de salud —en este caso el Hospital Hanga Roa- tiene en tal relacion un rol
significativo, por lo que como ya se ha sefialado, considerar la dimension politica e
histérica en el surgimiento del sistema sanitario en la isla toma una peculiar

importancia para la construccion de programas y politicas publicas en salud (38).

En este trabajo de investigacion se ha podido constatar el fuerte cambio cultural y
social de la isla en las ultimas décadas, producto entre otros factores de la apertura
del transito aéreo comercial, la migracién, el intercambio econdmico, el crecimiento
del turismo y el acceso a nuevas tecnologias, lo cual ha repercutido en los modos
sociales de relacionarse, en las formas de composicion de las familias y en los

perfiles de salud-enfermedad.

La introduccion de alimentos desde el continente, principalmente los ultra
procesados, la expansion de centrales de abasto, restaurantes y locales de comida
rapida y al mismo tiempo, la disminucion del acceso a la alimentacion tradicional,
ha producido también importantes cambios en el entorno alimentario de la poblacion
rapanui, lo que se expresa en la conducta alimentarias “no saludables” y su eventual
impacto negativo en la prevalencia de enfermedades no trasmisibles y de salud
bucal las que presentan una estrecha relacion bidireccional (14).

Sin embargo, se conservan también hoy en dia elementos culturales protectores
que se enmarcan en la defensa y posicionamiento politico de la cultura y patrimonio

rapanui. Ejemplos de estos son la familia extendida, los modelos de crianza, las
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tradiciones culinarias, la trasmision familiar de conocimientos y oficios como la
pesca y la agricultura. De acuerdo al enfoque propuesto por este trabajo de tesis, la
proteccion de los sistemas culturales de los pueblos indigenas es un tema que
también debe ser integrado y relevado para salubristas y profesionales de la salud.

En este sentido, es importante hacer notar la escasa informacion estadistica y
epidemioldgica en torno a la Isla de Pascua. Por un lado, como territorio geografico
excluido de la gran mayoria de los estudios nacionales (la encuesta de
caracterizacion socioecondmica nacional y la encuesta nacional de salud son

algunos ejemplos) y en particular de la etnia rapanui.

En efecto, existen limitados estudios epidemiolégicos sobre la salud-enfermedad de
la poblacion y si bien es posible registrar la pertenencia étnica de las personas que
se atienden en el Hospital Hanga Roa por medio de un software de creacion local
(producto de interés de alguna persona en particular y no necesariamente de la
institucion), este dato no es utilizado mayormente por los profesionales en las
atenciones diarias, tampoco es posible realizar cruces o reportes sistémicos que
permitan visibilizar posibles brechas en la situacion de salud de las personas
pertenecientes a la etnia rapanui.

En las estadisticas de salud utilizadas en la atencién odontologica en la isla y en
todo el pais (REM 09) no existe ningun indicador o categoria que diferencie la
poblacién indigena. Este punto debe considerarse un desafio importante si
entendemos que la informacion sociodemografica es una herramienta clave para el
reconocimiento de las particularidades de los pueblos indigenas como sujetos de
derechos colectivos, asi como en la formulacion de politicas publicas adecuadas y
pertinentes que apunten a reducir las inequidades en salud bucal.

En cuanto a las estadisticas de atencion existentes analizadas, se observé que el
numero total de ingresos y altas entre el 2012 y 2015 no vario considerablemente
con laimplementacion de los nuevos programas odontologicos creados el afio 2014.
Sin embargo, se observé una focalizacidn de las prestaciones, lo que se traduce en
el aumento de actividades de promocion de la salud y una disminucion gradual del
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numero de altas de la poblacion entre 20 a 64 afos versus con la mantencion o

aumento de la poblaciéon menor de 20 afios.

La informacion descriptiva se condice con el discurso comunitario que alude al bajo
acceso a la atenciéon de este grupo etario, pero ademas se hace necesario
considerar el numero de acciones de atencidn que son realizadas, pero no se
registran al estar fuera de los programas nacionales. Por lo que si bien, la
informacion construida por este estudio permite un acercamiento al fendmeno y una
visibilizacion de la tematica, es importante sefialar que se necesita estudios de
caracter epidemiologicos y con muestras representativas para confirmar y

profundizar las tendencias observadas.

En relacién con las percepciones del actual sistema de atencion de salud se debe
considerar que el trabajo de campo se realiz6 en el momento donde el nuevo
Hospital Hanga Roa llevaba alrededor de 3 afios de funcionamiento, las
valoraciones en torno a este son diversas siendo el punto central de divergencia el
conocimiento del sistema de salud publica del continente, es decir, las personas que
han estado expuestas al sistema de salud publico chileno continental (ya sea como
usuarios o funcionarios) tienen una mejor valoracion del Hospital Hanga Roa que

aquellos que solo conocen el sistema de la isla, sean o no rapanui.

En las opiniones de los usuarios sobre el funcionamiento del hospital, se ponen en
manifiesto las expectativas generadas en la comunidad en torno a su construccion
y como la nueva infraestructura se hace cargo o no, de las necesidades de salud

percibidas por la poblacién.

En este sentido y en términos generales, existe una valoracion transversal de la
calidad de la nueva infraestructura y el aumento de la resolutividad del hospital, sin
embargo, en algunos sectores de la comunidad existen cuestionamientos sobre si
el nuevo hospital ha logrado un mayor acceso a la poblacion. En definitiva, existen
criticas a la gestion del hospital que se conservan desde el antiguo sistema e
infraestructura y una discrepancia en torno a si la institucion sanitaria debiese

privilegiar la atencion de las personas rapanui.
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En cuando a la atencidén odontoldgica esta instalada fuertemente en la comunidad
la idea de la dificultad para conseguir una hora de atencién, existiendo divergencias
de opinién en cuando a la realidad actual del problema planteado; por lo que para
dilucidar el punto seria necesario profundizar este aspecto a través de informacion

cuantitativa sobre la oferta y demanda del servicio.

Con respecto al conocimiento de los programas odontolégicos se aprecia una
nocion general de su existencia (principalmente se mencionan programas de
atencion para nifos y embarazadas) aunque no se aprecia un conocimiento mas
acabado sobre las edades priorizadas, las garantias explicitas de salud ni los
mecanismos de acceso. Si bien esta situacidon no dista de la realidad nacional en
que el nivel de conocimiento y utilizacién de los programas esta lejos aun de una
cobertura universal en los grupos priorizados (87,88) debe ser un foco de atencion

para programas o iniciativas de comunicacion en salud.

Pero a diferencia de lo que ocurre en la mayor parte del pais, en la Isla de Pascua
el unico prestador de salud (salvo la consulta de ortodoncia una vez al mes) es el
Hospital Hanga Roa, realidad que tropieza con un sistema que se funda -incluso
constitucionalmente- sobre los pilares de un Estado subsidiario y la libre eleccion de
sistema de salud.

Si bien la politica publica se ha manifestado en el reconocimiento de la salud como
un derecho al menos en ciertas prestaciones (como es el caso del AUGES/GES) y
siendo ademas costo efectiva la priorizacion de la atencion en edades tempranas,
desde un punto de vista sanitario es dificil entender que —por ejemplo- la salud bucal
sea un derecho para los nifios y nifias de 6 anos que se pierde por el hecho de
cumplir 7 aios, situacion que se expresa con mayor fuerza en Isla de Pascua al no
existir otros prestadores y obliga a pensar en la articulacion de estrategias que se
hagan cargo de la realidad local; lo mismo ocurre con temas de indole administrativo
como la tendencia a la subcontratacion y compra de servicios en los recintos
hospitalarios, lo cual se complejiza en la isla al no contar con una oferta de
prestadores externos.
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Con respecto a las concepciones etiologicas de las enfermedades bucales, al igual
que en el caso de otras patologias existe la concepcion que estas enfermedades
“‘vienen de afuera” y se relacionan con los cambios de las formas de vida que son
atribuidas en parte al ingreso de la cultura chilena en la década de los sesenta, por
lo que se pueden leer mas facilmente como enfermedades desde las concepciones
de medicina occidental ya que “estos males son atribuidos a los extranjeros y no a

los espiritus” (89).

En este sentido y si bien, no existen diferencias en el entendimiento de las
enfermedades bucales con lo que se observa en el continente, toda vez que las
personas en general, reconocen la consecuencia de la enfermedad -pérdida de
dientes- y no el proceso patolégico que conllevo a este problema. Rapa Nui se
diferencia por una concepcion mas profunda sobre la determinacién del ambiente

en la manifestacién de los problemas de salud.

En el trabajo de campo fue frecuente encontrar la nocion de que los antepasados
rapanui no tenian caries, idea que se refuerza en referencia a restos arqueologicos
de craneos con dientes blancos, fuertes y sin caries y también a varios koros y nuas
(abuelos y abuelas) que tienen su dentadura sana (sin pérdidas de dientes). El
elemento principal que explicaria el aumento de las enfermedades es la
incorporacion de alimentos foraneos a la isla, por lo que el modelo causal de la
enfermedad que durante décadas ha utilizado la disciplina odontolégica /
odontologia sanitaria para la explicacion de la enfermedad se acepta y se integra
de cierta forma a un pensamiento holistico de la produccién social de la salud en la
isla.

Este punto es de relevancia al momento de pensar un modelo de educacion y
promocion efectivo y con pertinencia cultural. La disciplina odontologica en el
contexto de la Primera Conferencia Internacional de Promocién de la Salud que dio
origen a la Carta de Ottawa en 1986 y las corrientes conceptuales en torno al tema
integré el enfoque de estilos de vida saludables como responsabilidad individual en
coherencia con el corte independiente y liberal en que se constituyo la profesién en
la mayoria de los paises incluido Chile (90).
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Este enfoque y la tendencia de la biomedicina a reducirlo a factores de riesgo que
pone como centro el deber individual y la obligacion moral de ser saludable ha sido
aplicado, en gran medida, para explicar la conducta de sectores sociales que
pueden comparativamente elegir y que tienen determinada cultura de riesgo sin
considerar que la eleccion individual no puede ser separada de las condiciones
estructurales y culturales que la posibilitan (91) lo que se pone fuertemente en

manifiesto en el territorio estudiado.

En el caso de Rapa Nui se percibe que no existe una “cultura de riesgo” en las
personas pertenecientes a la etnia. En este sentido, la muerte es considera mas
bien como un paso, por lo cual el factor de riesgo como tal no existe en gran parte
de la poblacién, lo que se complementa con la idea de que la enfermedad vino de
afuera y que los médicos (y dentistas) fueron los que comenzaron a registrar

quienes eran y no los enfermos.

No obstante, existen otros recursos culturales que podrian ser interesantes al
pensar un modelo de comunicacion, promocion y prevencion de la salud bucal,
como por ejemplo la importancia que se le da al cuerpo y la estética en la polinesia,
en que la presencia de dientes blancos y sanos seria un topico deseable dentro de

la construccién cultural rapanui.

A continuacién, se presenta una propuesta de recomendaciones en torno a una
estrategia de educacion y promocion en salud bucal con pertinencia cultural y que
considere los elementos relevados por la comunidad presentados en este trabajo

de investigacion.
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VIlil. RECOMENDACIONES Y PROPUESTAS

Como se reviso en el marco tedrico, varios han sido los enfoques y énfasis de la
promocion en salud desarrollados tedricamente a lo largo de los ultimos 40 afios,
presentandose con fuerza los DSS, pero manteniéndose aun como hegemaénico el

discurso de los estilos de vida saludables.

Segun una autoridad politica rapanui “el mismo Estado garante, a través de sus
agentes, inculcaron que se debe ir a un sistema’, refiriendose justamente al proceso
de medicalizacion que fue sometida forzosamente la comunidad y que provoco en
parte el debilitamiento del sistema familiar y social de proteccion de la salud a través
de los anos; su recuperaciéon se traduce en un elemento central cuando hablamos

de una educacion y promocioén de la salud situada y pertinente.

En el siguiente apartado, se presentan los principales elementos que fueron
recogidos desde la comunidad para este trabajo de tesis sobre el contenido y
estrategia para un programa de promocion y prevencion de la salud bucal -
entendiendo este ultimo concepto de forma amplia y no fragmentaria- los cuales se
integran a las recomendaciones propuestas por esta tesis en base a desarrollos

tedricos y experiencias exitosas en contextos similares.

Se propone una clasificacién de acuerdo a herramientas metodoldgicas principales
de la estrategia de promocion de la salud, comenzando por los aspectos claves para
un programa de Comunicacion y Educacién en Salud, siguiendo por estrategias
de Participacion Comunitaria, continuando con algunas recomendaciones para
lograr Entornos Saludables finalizando con la discusion de algunos elementos
relevantes para la construccion de Politicas Publicas Saludables en la Isla de

Pascua.
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8.1. Comunicacién y Educacién

En relacién a que conjunto de la poblacion islefia debe dirigirse las estrategias de
promocién de salud, todos los grupos entrevistados apuntaron a que la prioridad
deben ser las nifias y nifios de la isla y a su vez a través de ellos poner llegar a las

familias, entendiéndola de forma “extendida”, como se explico anteriormente.

Se hace énfasis en la importancia de que las estrategias de educacion sean
realizadas en colaboracion con personas con formacion pedagdgica y no sélo por
profesionales de la salud. Ademas, se releva la importancia de que las estrategias
sean continuas en el tiempo. Asimismo, se hace hincapié en que siempre debe
existir por o menos una persona rapanui en los equipos que pueda dar cuenta de

aspectos culturales y ser un vinculo con la comunidad.

La mayoria de las opiniones apuntan a que el Hospital Hanga Roa debiese ser la
institucion que lidere esta estrategia, pero también se realza el rol de la
Municipalidad, en este punto se alude a que debiese existir una Direccion de Salud
Municipal que pudiera coordinar y vincular las estrategias de promocion de la salud;
ademas se menciona que debieran participar las demas instituciones en la isla como
la Gobernacién y la Seremi de Salud, también se debiera invitar a la discusion el
sector privado como lo es la Camara de Comercio y de la Construccion y las

organizaciones sociales.

Por otro lado, se recomienda la utilizacién de los establecimientos educativos
(colegios y jardines infantiles) para el trabajo en la estrategia de promocion,
integrando estas areas al plan educativo del establecimiento y al curriculum escolar,
asimismo se cree que los lugares de trabajo, principalmente el municipal donde se
concentra una gran proporcion de trabajadores pudiesen ser entornos promotores

de la salud.

En relacion con el contenido, se sefiala por una parte la trasmision de conocimientos
para la formacion de habilidades que permitan la mantencion de la salud bucal, por
otro lado se recomienda que se entregue informacion sobre la labor de los
profesionales odontdlogos, puesto que se cree que en gran parte de la poblacion

los asocia solamente a la extraccion de piezas dentarias y no se conoce lo que
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realizan; asimismo, se propone entregar informacién sobre los programas de

atencion y sus formas de utilizacion existentes en el sistema.

Respecto a los medios se cree que la television y radio local pudiesen ser canales
propicios para entregar mensajes de promocidn, para la television se sugiere
animaciones con personajes con rasgos rapanui que se refieran a los contenidos
sefalados. Al mismo tiempo, se propone que el material educativo esté en idioma
rapanui y que las imagenes ya sean folletos o audiovisuales contengan elementos

culturales caracteristicos.

A continuacion, se presenta la siguiente sintesis a modo de integrar los conceptos
entregamos por la comunidad dentro de los principales elementos que contiene la

planificacion de un programa de comunicacion.

8.1.1. Estrategias de Comunicacion

De acuerdo con la revision del marco tedrico y los elementos propuestos por los
actores sociales entrevistados, se propone que la estrategia que mejor se adapta
es la “Comunicacion para el Cambio Social”’. Se exponen en la tabla 12 elementos
relevantes en el contexto estudiado en base a la clasificacion de Gumucio-Dagron
(57).

Tabla 14: Elementos para la comunicacién para el cambio social en Isla de Pascua

Participacion Para la construccion de un programa comunicativo en
Comunitaria y | salud se debe trabajar mancomunadamente con las
Apropiacion organizaciones sociales presentes. Si bien, en Rapa Nui

existe un numero menor de organizaciones que se definen
en este ambito en especifico, se debe entender la salud
como proceso holistico por lo que es necesario convocar
a las organizaciones sociales entendidas de con una

mirada amplia e integradora.

Lengua y Pertinencia | EI proceso comunicativo no puede ignorar las
Cultural particularidades de cada cultura y lengua, asi como los

procesos histéricos con relacion a la salud lo que toma aun
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mayor importancia en una comunidad donde la mayoria de
su poblacién pertenece a una. En tal sentido es importante
realizar cualquier trabajo de traduccion de mensajes a la
lengua rapanui, con un hablante validado en sus
conocimientos de la lengua, que pueda traducir de modo
no literal sino incluyendo los conceptos profundos

implicados en la comunicacion.

Generacion de

Contenidos Locales

Se propone que la construccion de contenidos para un
programa de comunicacion se realice de forma local con
el objeto de fortalecer el saber comunitario y promover el
intercambio de conocimientos. El conocimiento local debe
traducirse a lengua, no solo ser una simple traduccion

literal de los conocimientos continentales biomédicos.

Uso de Tecnologia

Apropiada

El uso de tecnologias debe dimensionarse de acuerdo a
las necesidades de cada proceso social. En el caso de
Rapa Nui el acceso a nuevas tecnologias y la conexion a
internet es limitada, por lo que se debe potenciar los
medios y canales de comunicacion que sean mas

accesibles para las personas.

Convergencia

Redes

y

Se debe establecer un didlogo mas amplio con otras
experiencias similares a escala local, regional o global. En
este sentido resulta interesante revisar otras experiencias
de promocién exitosas desarrolladas con poblacion
indigena como también en lugares geograficos aislados.
Particular relevancia tiene para la comunidad, el contacto

y referencia con la polinesia.
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8.1.2. Objetivo del Plan de Comunicacioén

Es importante recalcar que la definicion de un problema de comunicacién es
diferente a la definicion de un problema de salud. Este ultimo generalmente se
establece como una meta para alcanzar un “impacto sanitario” en una poblacién
especifica y un tiempo definido. Las metas nacionales en salud bucal se pueden ver
en la matriz de cuidados para la vida (Anexo 1) donde se puede observar que estas
estan definidas desde la atencion y la prevencion individual; por lo que si se quiere
utilizar la metodologia propuesta no serian apropiadas para establecer los objetivos
de un plan de comunicacion, lo que no quiere decir que no sean integradas a este
desde una mirada construida con los sujetos sociales, lo que deberia ser un

proposito deseable.

El objetivo educativo-comunicacional va a ser uno de los componente para lograr la
meta en salud y suele desglosarse en objetivos de conocimientos, actitudes y
practicas (92). En el siguiente cuadro se mencionan algunos lineamientos en cada

componente de acuerdo a lo referido por los sujetos entrevistados.
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Tabla 15: Lineamientos para un plan de comunicacion en Isla de Pascua

Conocimientos

Los hallazgos muestran la existencia de una asociacion entre la
alimentacion moderna y el aumento de enfermedades bucales,
este concepto podria ser utilizado para profundizar sobre la

etiologia de las enfermedades y como prevenirlas.

En general se conocen solo aspectos generales de los
programas odontolégicos y podria ser foco de un programa de
comunicacion la poblacion beneficiaria y las formas de acceso.
También se hace necesario la entrega de informacién efectiva

sobre el funcionamiento del sistema de salud en general.

Por ultimo, se hace necesario entregar informacion sobre qué
hace el dentista ya que se cree que gran parte de la poblacion

lo relaciona solamente a “sacar dientes”.

Actitudes o)

Algunos puntos relevantes a considerar en este aspecto son que

Creencias no esta presente en la isla una “cultura de riesgo” y se lee la
enfermedad “venida de afuera” ambos deben ser abordados en
un plan de comunicacién.

Practicas En el trabajo de campo no se observo practicas ancestrales de

cuidado bucal que sean utilizadas hoy en dia. Por otro lado, el
acceso a herramientas de higiene como el cepillo y la pasta
dental son bastante recientes por lo tanto su utilizacion puede
ser limitada principalmente para las personas que viven mas

alejadas del pueblo.
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8.1.3. Publico

El publico objetivo de un programa se puede clasificar por nivel de intervencion

(masivo, comunitario e individual) y segun su importancia para el logro de los

objetivos (primario, secundario y refractario o problema) (92).

Para el caso de Rapa Nui debiera considerarse intervenciones a nivel comunitario
e individual y la audiencia primaria debiera estar sujeta al objetivo comunicacional.
De todas formas, en las entrevistas se observé un consenso importante en que este

debieran ser las nifias y nifios de la isla y a través de ellos llegar a las familias.

El publico secundario es aquel que puede influir en la audiencia primaria, por lo que
en el caso que este fuera los menores de edad seria importante considerar a los
educadores, las organizaciones sociales y a las familias de forma extendida en esta

audiencia.

Siguiendo el mismo ejemplo, el publico refractario se compone por personas y
grupos que se oponen u obstaculizan al plan de comunicacién como por ejemplo
los comerciantes de alimentos, ya sea restaurantes de comida rapida como también

comercios locales.

8.1.4. Mensajes, Materiales y Medios

Con respecto a la elaboracidon de mensajes comunicacionales, al igual que los
materiales estos deben construirse acordes al publico objetivo y se sugiere los
siguientes criterios generales (92):

- La comunidad debe participar en el disefio y la elaboracion de
materiales (de acuerdo con sus habilidades y recursos).

- Los materiales deben respetar las tradiciones culturales correctas.

- Deben ser relevantes, es decir, estar relacionados con situaciones de la
vida diaria y con las necesidades y problemas de la comunidad.

- Los materiales deben ser coherentes con la disponibilidad de servicios. En
este caso de atencion odontoldgica.

- Los materiales deben reforzarse mutuamente y complementar las

actividades del proceso de comunicacion.
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- Los materiales deben ser sometidos a prueba (pre-test) antes de su
difusién. Esto puede realizarse por medio de grupos focales, cuestionarios o

revision por facilitadores

Algunas técnicas educativas utiles para la estrategia de comunicacion en salud se
presentan en el Anexo 5 cada cual con sus ventajas, desventajas y sugerencias
para su uso. Las técnicas presentadas pueden ser complementadas con otros

materiales educativos como afiches, laminas, pancartas, diarios murales y folletos.

En las entrevistas realizadas, se recomendd como un buen instrumento de
comunicacion la utilizacion de la television y radio local. Con relacion a estos medios
se sugirio la construccion de animaciones con rasgos rapanui para promover habitos
saludables, la participacion de lideres comunitarios (por ejemplo, deportistas
destacados) con mensajes de promocién, spots radiales y la utilizacion de los
espacios radiales del hospital y la municipalidad.

Una interesante experiencia encontrada en este trabajo de investigacion es el Plan
de Etno-educacién en Salud Oral implementado en la Comuna de Vaupés,
Colombia en el afo 1996 la cual se describe en el Anexo 6. La literatura y
experiencias sobre educacion y promocion de la salud especificas para
comunidades indigenas son escasas (93), por lo que esta experiencia exitosa puede
ser provechosa como referente en el tema abordado.

Por ultimo, siempre debe considerarse un proceso de evaluacion de la estrategia
implementada, lo cual debe considerar la evaluacién de los materiales producidos,
el proceso en si, los resultados logrados y el impacto en relacion al objetivo de salud

del cual se articula el programa (94).

8.2. Participacion Comunitaria

El discurso sobre la relevancia de la participacion comunitaria en salud nace
intrinsecamente con el de la promocion de la salud, sin embargo, lo que se entiende
por tal tiene diferentes aproximaciones las que son posibles reducir en dos ideas
generales coexistentes: La que enfatiza la participacion para lograr la prevencion de
enfermedades a través de la gestion de estilos de vida y la que hace hincapié en la
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justicia social a través del fortalecimiento de la comunidad y la participacion (95,96)
siendo esta ultima la que se enmarca este trabajo de tesis.

Por otra parte se debe considerar que la participacion es uno de los componentes
en un enfoque de derechos para los pueblos indigenas el cual se pone en manifiesto
en la Declaracién de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos
Indigenas (49) y especificamente en materia de salud en taller realizado en la
CEPAL el 2007 (50) se establece como el “Derecho de participacion politica, en el
disefio, gestion y control social de las politicas y programas de salud”.

En relacion con la literatura revisada y en particular a través del trabajo de campo,
se observo una fuerte organizacion social presente en la isla lo que se puede ilustrar
en parte, por la movilizacion transversal por el control migratorio que conllevo al
bloqgueo de Ilos sitios arqueolégicos por el Parlamento Rapa Nui vy
complementariamente un fuerte proceso de discusién en la Comision de Desarrollo
de Isla de Pascua (CODEIPA), la que agrupa representantes de la comunidad y del
gobierno en torno al tema. Otras actividades observadas de interés, fueron la
iniciativa comunitaria referente a generar un censo local y la dinamica actividad de

la mesa pueblo (salud intercultural).

En el anexo 4 se sintetizan los aspectos mas relevantes que se discutieron en dos
instancias comunitarias de discusion los afios 2010 y 2013. Como se vio en los
resultados el tema “salud bucal” como tal, aparece escasamente en los resultados
de estos encuentros, sin embargo, son relevados con problemas factores
relacionados por el aumento de problemas bucales (como tabaco, alcohol y
traumatismos, entre otros) por lo que profundizar la relacién de los problemas
relevados por la comunidad con las enfermedades bucales en una estrategia de

promocion de la salud es un punto relevante.

En las entrevistas realizadas a los lideres comunitarios, en general se reconoce
como un problema y una preocupacion solo en un contexto dirigido de consulta, en
este sentido es importante tener en cuenta algunos de los hallazgos de este trabajo
buscando las formas de integrar el tema en el concepto holistico de la salud

presente en la comunidad.
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En este sentido, es importante preguntarse como se puede evitar una posible
tension entre el “poder desde arriba” al establecer un programa de promocion de
salud bucal versus el objetivo de empoderamiento de la comunidad. De acuerdo a
Glenn Laverack y Ronald Labonte (Deakin University, Australia) (96) es posible
incluir los objetivos de potenciacion de la comunidad dentro de un contexto de
programa promocional para lo cual proponen un marco operacional el cual se
resume en el Anexo 7 y que plantea la inclusion de los objetivos de
empoderamiento comunitario en cada etapa de un programa de promocion (disefio,
objetivos, estrategias, ejecucion y evaluacion) el cual puede ser un modelo util para

superar esta aparente dicotomia.

8.3. Entornos Saludables
A continuacién, se describen recomendaciones y propuestas en relacion a los
topicos en relacion con los entornos saludables o promotores de la salud: islas

saludables y escuelas promotoras de la salud.

8.3.1. Islas Saludables

Si bien, Rapa Nui ni el Estado Chileno ha sido parte de esta iniciativa, gran parte

del diagndstico de desafios en salud declarados son coincidentes a los encontrados
en Rapa Nui a lo que refiere al incremento de la poblacion y el paulatino
envejecimiento de esta, el acelerado aumento de niveles de las enfermedades
cronicas no transmisibles que comparten factores de riesgo comunes con las
enfermedades orales, las enfermedades infecciosas a través de vectores y el
acceso a alimentacion fresca son algunos ejemplos (54) de los cuales también
podria ser interesante observar las recomendaciones y experiencias exitosas
aplicables en la Isla de Pascua, en especial las desarrolladas en el contexto de la

Polinesia dada su similitud sociocultural.

8.3.2. Escuelas Promotoras de la Salud

En el trabajo de campo se observd un mayor grado de desarrollo e implementacion
en aspectos promocionales y preventivos en salud bucal en el Jardin Infantil JUNJI
acordes a la estrategia de la politica publica nacional, este cuenta también con una
buena coordinacion con los odontologos del Hospital Hanga Roa.
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En la educacion basica el modelo de intervencion nacional (29) se limita a
contenidos curriculares lo cual es necesario pero insuficiente para una estrategia de
Escuelas Promotoras de la Salud. Se observo que el Liceo Municipal Lorenzo Baeza
posee un bajo desarrollo en esta linea, desde su direccion se enfatiza la importancia
que la educacion en salud sea construida con profesionales pedagogos y no solo
por profesionales de la salud también que los contenidos sean planificados e
integrados al proyecto pedagogico versus actividades aisladas y “exhibicionistas”
por grupos de voluntariado.

La politica publica apunta sus estrategias hacia la educacion publica preescolar
(JUNJI-INTEGRA), basica y secundaria (municipal) lo cual se debe entre otros
aspectos estructurales en que en estos establecimientos se concentra la poblacion
mas vulnerable y con mas carga de enfermedad. En el caso de Rapa Nui y
principalmente en la educacién preescolar esta tendencia no es muy clara, por lo
que seria importante buscar estrategias que agrupen a todos los establecimientos

de educacion en objetivos comunes a nivel de la gobernacién provincial.

8.4. Politicas Publicas Saludables
Como se revisd en el marco tedrico, Chile ha tenido un constante desarrollo en
materia de salud publica oral lo que se expresa principalmente en el aumento de

programas de atencion primaria dirigidos a grupos de poblacién especifica.

En Isla de Pascua, también ha existido una importante mejoria en lo que refiere a
atencion en salud bucal, pasando en breve periodo de tiempo desde un odontdlogo
para toda la poblacion con limitada infraestructura a la construccién del nuevo
hospital el cual integra tres modernos box de atenciéon y aumenta el recurso humano

disponible.

La mayoria de las politicas publicas nacionales en la materia, en particular las que
se generaron el afio 2014 han podido ser aplicadas de forma satisfactoria en la isla,
sin embargo, existen algunos aspectos propios de caracter sociocultural y del
sistema sanitario que exigen considerar a Rapa Nui como territorio especial. La
voluntad politica y modo operacional para la construccién de objetivos sanitarios en
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territorios especiales (como Rapa Nui u otros) y con participacién social, debe ser

un tema a discultir.

Adicionalmente, existe un enorme desafio en la inclusién efectiva de la salud de los
pueblos indigenas como un asunto de derechos, lo que conlleva e a dar un salto
cualitativo del contenido a la practica. En este sentido, y considerando la expresion
de voluntades de trabajo colaborativo por parte del equipo odontologico e
intercultural, se propone la constitucion de un grupo de trabajo entre el Programa
de Salud y Pueblos indigenas, lideres comunitarios y los odontélogos del Hospital
Hanga Roa entre otros actores que puedan buscar estrategias participativas para la
integracion entre la salud bucal y la salud de los pueblos indigenas, lo cual puede

servir como insumo para las estrategias que se estan desarrollando a nivel pais.

8.4.1. Politicas Publicas en los Determinantes Sociales de la Salud Bucal

Como se definié en el marco teodrico, las enfermedades bucales estan socialmente
determinadas e intervenir sobre ellas va mas alla de la prevencion individual y el

sistema sanitario.

Una forma de abordarlo es definir intervenciones sobre cada uno de los mecanismos
basicos de la produccidn social de la enfermedad que producen inequidades en
salud, es decir: Contexto Social y Posicion Socioeconémica, Exposicion Diferencial,

Vulnerabilidad Diferencial, Resultados y consecuencias diferenciales.

En el Anexo 8 se muestra un resumen de recomendaciones y propuestas de
intervenciones que han sido o pueden ser utilizadas para disminuir las
desigualdades en salud bucal en diferentes contextos (11). La revision de algunas
de estas medidas puede ser interesante para el caso de Rapa Nui.

Siguiendo con este punto y en el marco de la equidad en salud, la incorporacion del
flior en el agua u en su defecto otro mecanismo de aplicacion de fluor a nivel
poblacional debe ser una politica publica de primera prioridad; este trabajo de tesis
podria ser un aporte en las consideraciones comunitarias y comunicacionales

necesarias para que un programa de este tipo sea exitoso.
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Sumado a este punto se hace énfasis en la importancia del trabajo interdisciplinario
y en la incorporacidén de la tematica de la salud bucal en otros programas que
apunten a agentes de riesgo comunes (tabaco, dieta, abuso de alcohol, VIH, cancer

y saneamiento son algunos ejemplos).

Por ultimo, es importante sefialar que no todas las intervenciones publicas en salud
pueden resultar en la disminucion de las desigualdades en salud. En general, las
personas de posicidn social mas privilegiada tienden a beneficiarse mas de las
intervenciones que los de los grupos desfavorecidos (11), la consideracion de este
punto es fundamental en el contexto de intervenciones, programas y operativos
desarrollados en la Isla de Pascua por organizaciones publicas y privadas aun mas
si consideramos que dentro de las entrevistas se percibe que las personas
continentales aprovechan mas los recursos en salud en comparacion con las

personas de la etnia rapanui.
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IX. CONCLUSIONES

La salud bucal es una dimensién amplia y compleja. Si bien, la disciplina
odontoldgica ha logrado un impresionante desarrollo en su comprension, esta se ha
centrado en el tratamiento de la enfermedad a nivel biolégico e individual lo que es
insuficiente a la luz de la importancia que juegan los factores socioculturales,
ambientales e histéricos en la determinacién de la salud-enfermedad en una
poblacién en particular, siendo necesario entonces integrar diferentes abordajes
metodoldgicos y disciplinas que contribuyan en su comprensidén y como actuar sobre
esta.

A través de un abordaje cualitativo, utilizando técnicas de observacion, analisis
documental y entrevistas, en primer lugar, se realizd una caracterizacion del
funcionamiento de los programas y actividades relacionadas con salud bucal

desarrollados en Isla de Pascua.

En este punto se pudo constatar que la mayoria de los programas odontoldgicos
nacionales son desarrollados en la isla bajo los parametros establecidos por el
Ministerio de Salud, sin embargo, al no existir otros prestadores (con excepcion de
la atencion privada una vez al mes) y teniendo en cuenta también particularidades
administrativas y socioculturales se pone en evidencia la importancia de la

generacion de estrategias locales que permitan hacerse cargo de ellas.

En cuanto a los indicadores de salud, si bien, se realizé un trabajo exhaustivo de
revision y analisis de datos estadisticos disponibles permitiendo su visibilizacion a
través de la caracterizacion y sistematizacion de las actividades institucionales y
comunitarias de salud bucal, no fue posible concluir tendencias en la incidencia y/o
prevalencia de enfermedades bucales, ni tampoco en las actividades preventivas y
curativas realizadas. Este punto, se adiciona a la exclusion de la Isla de Pascua de
la mayoria de los estudios nacionales de salud, lo que se manifiesta en una doble

invisibilizacion: de Rapa Nui como territorio y de los rapanui dentro de este.
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En segundo lugar, se buscd conocer las percepciones y conocimientos respecto a
la salud bucal de los actores sociales claves en el tema. De modo general se puede
observar la existencia de consensos importantes dentro de la variabilidad de actores
entrevistados, lo que puede ser un punto destacable para la elaboracién de politicas

y programas de salud.

El conocimiento del sistema sanitario y las expectativas en torno a este se
presentan como elementos fundamentales en la comprension de las percepciones
de los sujetos. Su profundizacion puede ayudar a comprender el por qué las mejoras
de la atencion (nueva infraestructura y equipamiento, aumento de profesionales) no
se traducen necesariamente en la percepcion de mejoria del sistema de salud, asi
como el abordaje de esta situacion a través de comunicacion apropiada a la

comunidad.

Considerando los dos puntos descritos, se elaboraron lineamientos vy
recomendaciones para la construccion de un programa de promocion de la salud
bucal bajo el imperativo de la participacion social para su construccion, pero ademas
integrando literatura y experiencias en contextos similares, a modo de darle una
utilidad practica ya sea para agentes comunitarios, profesionales de la salud y
autoridades politicas locales y gubernamentales, asi como especificamente en el
marco del convenio de colaboracion establecido entre la Universidad de Chile y el
Hospital Hanga Roa.

En relacidn a la salud intercultural, tematica que atraviesa este trabajo de tesis, se
observé las dificultades que ha enfrentado las taotes en el reconocimiento de la
practica de la medicina “ancestral”. Si bien, la implementacion del Programa de
Salud y Pueblos Indigenas del MINSAL vy la construccion de un box especial de
atencion en el nuevo hospital son pasos importantes, aun queda un largo camino
que avanzar hacia la inclusion de la salud intercultural dentro de un enfoque de
derechos en el marco del Convenio 169 de la OIT y la Declaracion de las Naciones
Unidad sobre los Derechos en los Pueblos Indigenas.

A nivel internacional y nacional, la investigacion producida sobre salud bucal en los

pueblos indigenas es limitada, mucho mas aun, la que trata sobre educacion y
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promocién de la salud, por lo que este trabajo exploratorio a partir de la experiencia
de Rapa Nui pretende ser de utilidad para futuras investigaciones que puedan
desarrollarse en esta linea y que puedan contribuir a la inclusion de la salud

intercultural en la salud bucal y viceversa, en las politicas publicas.

Los desafios en materia de salud bucal son enormes, la alta incidencia y prevalencia
de enfermedades bucales obliga a repensar las formas de la odontologia tradicional.
En este sentido han sido fundamentales los paradigmas “de oposicion” como el
paradigma de la salud colectiva y consecutivamente el papel de la OMS, pero
pareciera que en el ambito de la formacién profesional y las formas de organizacion

de los servicios de salud este transito ha sido mucho mas lento y confrontacional.

En este sentido, el trabajo transdiciplinar es clave, por una parte, no puede
entenderse la salud bucal escindida de la salud general, aun mas, si los
condicionantes que intervienen en la produccion de enfermedades bucales son en
gran parte los mismos que en muchas de las enfermedades no transmisibles. Y por
otra, se necesitan diferentes miradas y enfoques para su comprension donde quizas
uno de los aspectos mas trascendentales es la integracion de los saberes
colectivos, considerando los componentes historicos y socioculturales de cada

comunidad en el proceso salud-enfermedad-atencion.
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XI.

ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Cuidados de Salud a lo Largo de la Vida

Matriz de Cuidados de Salud a Lo Largo de la Vida (2015)

SALUD MATERNA Y PERINATAL

Prevencion

Objetivo Meta Actividad Indicador Fuente del
indicador
100% de las
embarazadas que
ingresan a tratamiento (N° de embarazadas con
odontolégico han | Educacion Individual con | Educacion Individual con
Mejorar y mantener la | recibido Educacién | instruccién de técnica de | instruccién de técnica de
salud bucal de las | Individual con | cepillado en los ingresos | cepillado/ N° total de | REM A09
gestantes. instruccion de técnica | odontoldgicos de | embarazadas que ingresa a
de cepillado realizado | embarazadas. tratamiento odontoldgico) x
ya sea por odontélogo o 100
técnico paramédico de
odontologia.
o (N° de gestantes que
Proteger la salud de la ioiB/ZI?: Izzgnetztlzg:g: Consejeria Breve en | reciben CBT/ N° Total de REM A09

gestante y de su hijo/a.

reciben CBT.

Tabaco (CBT).

altas  odontoldgicas de

embarazadas) x100

Tratamiento

Proteccion y recuperacion
de la salud buco dental de

268% de cobertura, en
altas odontolégicas
totales en embarazadas

Atencion odontologica

(N° de altas odontoldgica
totales en embarazadas/

REM A09 REM

las gestantes (GES salud | . . total de gestantes

. ingresadas a programa | integral a la embarazada. . A05
oral integral de la renatal en ol ingresadas a programa
embarazada). P - prenatal) * 100

establecimiento.
SALUD INFANTIL

Objetivo Meta Actividad Indicador '::de::t: d‘(’)‘:'
Promocién
Favorecer la
adquisicion de habitos Consulta nutricional a los 3 afios
alimentarios saludables | 50% de nifias y nifios |6 meses de vida, con .
y de actividad fisica, | reciben consulta | componente de salud bucal, gpgr—?:icm%Cﬁg;ﬁg&:&gﬁ geEc'\gién P2E’
tempranamente, como | nutricional a los 3 | refuerzo de alimentacion baio co¥1trol entre 42 47 | REM P2
factores protectores de | afios y 6 meses de | saludable y actividad fisica, mejses)* 100 y Seccién A ’
enfermedades no | vida. segun guia de alimentacion y/o
trasmisibles durante el normativas vigentes.
ciclo vital.

Prevencion
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Mejorar y mantener la
salud bucal de nifias y
nifos menores de 10
afos. Favorecer la
adherencia y cobertura
al control de salud
infantil.

90% de los nifias/os
que asisten a control

Control de salud a los 18

(N° de nifias/os de 18 meses
que asisten a control de salud

S Registro local
de salud a 18 meses | meses de edad con aplicacién | son evaluados en su salud REM A0
de edad son |de Pautas de Evaluacion | bucal/ N° de controles de salud Seccion B ’
evaluados en su salud | Buco-dentarias. realizados al grupo de 18 a 23
bucal. meses) *100
100% de nifias/os de
2 a 6 afios que
ingresan a
tratamiento Educacion  Individual  con (N° de nifias/os de 2 a 6 afios
odontolégico han | . - P con Educacion Individual con | REM A09,

. .. | instrucciéon de técnica de|. . Lo ”
recibido  Educacién ceoillado a nifas/os de 2 a 6 instruccion de técnica de|Seccion B y J
Individual con | 6P . cepillado/ total de nifios/as de 2 | REM 09,
. i o afios que ingresan a = ] i
instruccion de técnica tratamiento odontolégico a 6 afios que ingresan a | Seccion C
de cepillado realizado 9 tratamiento odontoldgico) * 100
ya sea por odontélogo
o técnico paramédico
de odontologia.
100% de la matricula
convenida con JUNJI,
Integra, NT1y NT2 de (N° de sets de higiene oral
Establecimientos entregados a nifias y nifios de 2

- Programa Sembrando ~ o °
Municipales y o a 5 afios en afio actual / N° de .

. Sonrisas: Fomento del -, Supeditado a
Particulares - sets de higiene oral :

. autocuidado en salud bucal y . . L cambio de REM
Subvencionados s comprometidos a nifias y nifios
. entrega de set de higiene oral ~ ~

seleccionados de 2 a 5 afos en afio actual) x
reciben actividad 100

preventiva y entrega
de kit de higiene

75% de la matricula
convenida con JUNJI,
Integra, NT1y NT2 de
Establecimientos
Municipales y
Particulares

Programa Sembrando
Sonrisas: Aplicaciéon de flaor
barniz comunitario

(N° de Aplicaciones de fluor
barniz comunitario a nifias y
nifos de 2 a 5 afos realizadas
afo 2015) / (N° de Aplicaciones
de fluor barniz comunitario a

Subvencionados nifas y nifios de 2 a 5 afios
seleccionados comprometidas afio 2015 x2) x
reciben  prevencion 100

especifica

Supeditado a
cambio de REM

Tratamiento

Mejorar y mantener la
salud bucal de nifias y
nifios menores de 10
afios, mediante
medidas
promocionales,
preventivas y
recuperativas de las
patologias bucales de
mayor prevalencia.

> 45% de cobertura
en altas
odontoldgicas totales
en las nifias/os de 2
afios, inscritos y
validados.

> 45% de cobertura
de altas
odontolégicas totales

en nifas/os de 4
afios, inscritos y
validados.

Atencion odontoldgica
integral a nifas y nifios
menores de 10 afios.

(N° de nifias/os de 2 afios con
alta odontoldgica total / N° total
de nifias/os de 2 afios inscritos
y validados) * 100

REM
Seccion C

A09,

(N° de nifias/os de 4 afios con
alta odontoldgica total/ N° Total
de nifias/os de 4 afios inscritos
y validados) * 100

REM
Seccion C

A09,
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100% de los ingresos

(N° de nifias/os de 2 a 5 afios

a tratamiento | Evaluacién del estado de . o
odontolégico tiene | Salud Bucal de la poblacion con F?Q'St“’ .d_e CEOD /N t9tal REM., A0S,
. - de nifias y nifios de 2 a 5 afios | Seccion C
registro de CEOD a | de 2 a5 afios. con ingreso odontolégico) * 100
los 2 a 5 afios de edad ¢ 9
S -
Mantener y mejorar la 100% de los Ingresos . (N° de nifias/os de 2 a 5 afios
a tratamiento | Evaluacion del estado de . o
salud bucal de la . . ..~ | con registro de CEOD / N° total | REM A09,
. . odontolégico tiene | Salud Bucal de la poblacion o -, = ”
poblacién infantil de 2 a . ~ de nifias y nifios de 2 a 5 afios | Seccion C
~ registro de CEOD a | de 2 a5 afios. . o .
5 afos. - con ingreso odontolégico) * 100
los 2 a 5 afios de edad
SALUD EN LA ADOLESCENCIA Y JUVENTUD
Prevenciéon
Objetivo Meta Actividad Indicador Fuente del
indicador
100% de los adolescentes
de 12y 15 a 19 afios que " . (N° de adolescentes de 12y 15a 19
. . . Educacion Individual = L L
Mantener y mejorar ingresan a tratamiento : i afos con educacion individual en
o o con instruccién de P ) o
la salud bucal de la odontoldgico han recibido P . técnica de cepillado / N° total de
. s A técnica de cepillado en - REM A09
poblacién educacion en técnica de los adolescentes que adolescentes de 12y 15 a 19 afios
adolescente. cepillado realizado ya sea . q ingresado a tratamiento odontoldgico)
. o ingresan a tratamiento.
por odontélogo o técnico x 100
paramédico de odontologia.
Tratamiento
Mantener v meiorar N° de adolescentes matriculados en
ymel 18% de cobertura de los Programa de cuarto afio de ensefianza media de
la salud bucal de la triculad 1o aF Mei iento del tablecimientos Municioal
oblacién matriculados en cuarto afio ejoramiento del establecimientos Municipales y .
P . | de ensefianza media con Acceso a la Atencion particulares subvencionados con alta | Supeditado
adolescente, a través . - . P o .
. Altas odontoldgicas totales | Odontolégica: Atencién | odontoldgica total) / (N° total de a cambio
de medidas - . .
. de establecimientos integral a alumnos de | adolescentes de matriculados en de REM
promocionales, Municipales y Particulares cuarto afio de cuarto afio de ensefianza media de
reventivas y 'eS y ~ . . L .
P . Subvencionados. ensefianza media. colegios Municipales y Particulares
recuperativas. . .
Subvencionados) * 100
SALUD EN EDAD ADULTA
Tratamiento
Objetivo Meta Actividad Indicador Fuente del
indicador
Proteccmr?’ Y1250 % de cobertura (N° de adultos de 60 afios con
recuperacion ~de  la en altas  totales Altas odontoldgicas totales /
salud buco dental del C Atencién odontolégica integral REM A09
~ odontolégicas en P (Total de adultos de 60 a 64 .
adulto de 60 afios (GES ~ del adulto de 60 afios. = : . . Poblacién
adultos de 60 afios afos inscritos y validados)
Salud Oral Integral del | . ) .
- inscritos validados. x100
adulto de 60 afios).
100% de (N° de altas odontologicas
Proteccion Y| cum Olimiento de altas integrales Mas Sonrisas para
recuperacion de la odor?tolc’) icas totales Atencion odontoldgica integral | Chile realizadas el afio actual/ | SOLICITUD
salud buco dental de 9 Mas Sonrisas para Chile N° total de altas integrales | REM
. L programadas para . ! )
mujeres beneficiarias a6 €N CUrSo comprometidas Mas Sonrisas
para Chile) x 100
SALUD DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES, FAMILIA'Y CUIDADORASI/ES
Prevencion
Objetivo Meta Actividad Indicador Fuente del
indicador
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Mejorar y mantener la
salud bucal del Adulto
mayor.

100% de los adultos
mayores que ingresan
a tratamiento
odontolégico han
recibido  Educacion
Individual con
instruccion de técnica
de cepillado y/o
higiene de Prétesis
dental

Educaciéon  Individual con
instruccion de técnica de
cepillado y/o higiene de
Protesis dental en los
ingresos odontolégicos de
adultos mayores.

(N° de adultos de 65 y mas afios
con Educacion Individual con
instruccion de técnica de
cepilado y/o higiene de
protesis/ N° total de Adultos de
65 y mas afios que ingresa a
tratamiento odontoldgico) x 100

REM

A09

Seccion By J /

REM
seccion C

09
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Anexo 2: Guias de Entrevista

Autoridades Politicas y Gubernamentales

Caracterizacion de la persona y el cargo

¢, Cuales son los principales problemas de la comunidad rapanui actualmente?
¢, Como se maneja el tema de salud en la isla? Encargados y como se organiza
Descripcidn de como es el funcionamiento del sistema de salud en la isla. ; Qué
actores participan? (regular y operativos)

¢, Qué tipo de establecimiento es el hospital Hanga Roa? (complejidad)

¢, Como se da el trabajo intercultural en el hospital?

¢ Cuales son los problemas y necesidades que tiene la comunidad en salud (por
edad)?

Problemas y necesidades de la gestion en las instituciones de salud.

Salud-Enfermedad Bucal

Respecto a la salud oral, ;Cuales son los principales problemas de la
comunidad? A qué se deben?

¢, Qué necesidades existen?

¢, Como funciona la atencion odontologica?

Ademas del hospital ¢ Qué otros actores participan?

¢ A quiénes esta dirigida la atencion?

¢ Existen programas de educacion? ¢ En qué consisten y quienes lo realizan?

¢, Se considera lo intercultural o debiese considerarse? ; Por qué?

Propuestas: Que, por quienes, a quienes, como.
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Autoridades Hospital Hanga Roa

. Descripcidon General de su posicion: Profesion, ¢Cuanto tiempo lleva?

Trayectoria y como llego a este cargo.

. ¢, Como ve usted el tema de la salud aca?

. ¢ Cuales son los problemas de salud mas frecuentes? (por grupo etario y
Sexo)

. ¢ Qué prevalencias son diferenciales en la isla respecto al continente?

. ¢ Cuales son las condiciones que provocan estas enfermedades? DDS

. ¢ Como se registran las patologias? ;Como se relaciona con el registro del

continente?

. Relacion con la estadistica de la SEREMI respecto a la vigilancia

epidemiologica.

. ¢ Tienen algun registro diferencial entre rapanui y no rapanui? ¢ Esto presta o

prestaria alguna utilidad?
. ¢ Existen diferencias entre las patologias entre rapanui y no rapanui en la isla?

. ¢ Existe diferencia en la forma de vida y crianza de los nifios rapanui y no

rapanui? (factores protectores y de riesgo)

. Este es un hospital amigo e intercultural: ; COmo se manifiesta en la practica

esto?
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Odontolégico

. Epidemiologia

. ¢, Como es la salud bucal de la isla? ;Y en relacion al continente?

. ¢ Existen diferencias entre rapanui y no rapanui?

. ¢A que pueden deberse estas diferencias? (factores protectores y de riesgo)
Por Edad.

. ¢, Como ha evolucionado en los ultimos afos el perfil epidemiologico? ¢ Mayor

o0 menor prevalencia? ;A qué se debe?

. ¢, Como ha cambiado el modelo de atencién y las practicas clinicas?

. ¢ Como han cambiado las practicas en salud, las experiencias, costumbres y

expectativas en el tiempo?

. ¢ Como son los pacientes? ;Adherentes? ;Van por urgencias? ;Asisten a

controles?

Sobre los Programas

. ¢ Que programas odontologicos existen? Preguntar por los nuevos (lista de
programas)

. Descripcién de cada uno de los programas

. ¢, Como se ha desarrollado su implementacion? Dificultades y facilitadores.

. ¢, Como funciona el GES?

. ¢ Estos programas responden a las necesidades de la poblacion? Por Edad

. Revisar pertinencia de caracterizacion por el ciclo vital
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¢, Como funciona lo familiar y comunitario?

¢ Qué programas que no existen son necesarios?

¢, Como se relacionan con otras instituciones? (JUNJI, colegios seremi, etc.).

¢ Como se resuelven las especialidades? ;Cuales son las listas de espera

mas frecuentes?

¢ Qué RRHH trabaja en odontologia?

¢Las clinicas estan acreditadas? ¢ El servicio de rayos? ¢ Hay laboratorios?

¢, Como son los canales de derivacion? ; Cémo es la relacion con el SSMO en

este sentido? ¢ Qué operativos existen?

¢ Que otros actores existen ademas del hospital? (salud privada)

¢ Existe alguna perspectiva de trabajo que considere lo intercultural en la

atencion odontologica?

¢ Existen propuestas para mejorar la salud bucal (no solo atencién también
medidas de salud publica)? Y para mejorar la implementacion de los
programas. ;Qué actores deberian participar y que consideraciones serian
importante considerar para la isla?

¢, Qué medidas de salud publica deberian implementarse?

¢La Fluoruracion del agua, se ha pensado?

Dentistas Hospital Hanga Roa

Salud General
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. Descripcién General de su posicion: ¢ Cuanto tiempo lleva trabajando aca?
¢Donde estudio? ¢Qué hizo antes? ;Qué programas o responsabilidades

tiene a cargo?

. ¢ Como ve usted el tema de la salud general aca?

. ¢ Cuales son los problemas de salud mas frecuentes? (por grupo etario y
Sexo)

. ¢ Qué prevalencias son diferenciales en la isla respecto al continente?

. ¢ Cuales son las condiciones que provocan estas enfermedades?

. ¢ Existen diferencias entre las patologias entre rapanui y no rapanui en la isla?

. ¢ Existe diferencia en la forma de vida y crianza de los nifios rapanui y no

rapanui? (factores protectores y de riesgo)

. Este es un hospital intercultural con enfoque familiar y comunitario: ; COmo se

manifiesta en la practica eso?

Odontolégico

. Sobre la Atencion y los programas

. ¢ Qué RRHH trabaja en odontologia? ¢ Qué infraestructura existe?

. ¢ Qué programas odontoldgicos existen? Preguntar por los nuevos (lista de
programas)

. Descripcién de cada uno de los programas

. ¢, Como se ha desarrollado su implementacion? ¢ Dificultades y facilitadores?
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Estos programas responden a las necesidades de la poblacion? Por Edad

¢ En qué consiste y como funciona el protocolo de atencion en odontologia?

¢, Como ha cambiado el modelo de atencién y las practicas clinicas?

¢,Como funciona el GES?

¢, Como funcionan las guias clinicas?

Metas odontolégicas y como influyen en la planificacion. jLas metas que se
piden son coherentes con la realidad local? ¢ Cuales son mas dificiles y mas

faciles? ¢ Por que?

¢ Qué programas que no existen son necesarios?

¢, Como funciona lo familiar y comunitario en odontologia? (composicién de la

familia)

Revisar pertinencia de caracterizacién por el ciclo vital

¢, Como se relacionan con otras instituciones? (JUNJI, colegios SEREMI, etc.).

¢ Como se resuelven las especialidades? ;Cuales son las listas de espera

mas frecuentes?

¢, Como son los canales de derivacion? ; Como es la relacion con el SSMO en
este sentido?

¢ Qué operativos existen? ;Como evalua cada uno de ellos? ;Como se

relacionan con el hospital?

¢ Qué otros actores existen ademas del hospital? ;Como se ve que exista
atencion privada u otros tipos de prestadores?
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Salud-Enfermedad y Epidemiologia

. ¢, Como es la salud bucal de la isla en relacion al continente?

. Existen diferencias entre rapanui y no rapanui?

. ¢ A qué pueden deberse estas diferencias? (factores protectores y de riesgo)
POR EDAD

. ¢, Como ha evolucionado en los ultimos afos el perfil epidemiologico? ¢ Mayor

0 menor prevalencia? ;A qué se debe?

. ¢, Conoce el estudio de prevalencia en escolares de la isla de pascua 20127

¢, Qué opina de sus conclusiones?

. ¢ Como son los pacientes? ;Adherentes? ;Van por urgencias? ;Asisten a
controles?
. ¢ Como han cambiado las practicas en salud, las experiencias, costumbres y

expectativas en el tiempo?

. ¢ Existe alguna perspectiva de trabajo que considere lo intercultural en la
atencion odontologica?

. ¢ Qué costumbres hay entre los rapanui en el cuidado de la salud bucal?
. ¢, Conoces algun estudio que se ha hecho en este tema?
. ¢Hay algun estudio de arqueologia en relacion a los dientes? ;Hay algun

archivo o biblioteca e estudio en general? § Es necesario?

Promocion y Educacion

. ¢ Qué se hace desde el hospital respecto a educacién y promocion de salud?
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. ¢ Qué actores participan?

. ¢ Hay iniciativas fuera del hospital en esta materia?

Propuestas

. ¢ Qué propuestas considera necesarias para mejorar la salud bucal? (no solo
atencion también medidas de salud publica). ¢Y para mejorar la

implementacion de los programas?

. ¢ Qué actores deberian participar y que consideraciones serian importantes
para la isla? NO INDUCIR

. ¢ Qué medidas de salud publica deberian implementarse?

. ¢La fluoracion del agua, se ha pensado? ¢ Qué piensa de esta medida?
. Preguntar sobre traumatismos dentoalveolares

. ¢ Qué necesidades de capacitacion existen?

TENS y Administrativos

. Descripcidn General de su posicion: ¢ Cuanto tiempo lleva trabajando aca?
¢Donde estudio? ¢ Qué hizo antes? ¢ Qué labores desempeia?

Salud- Enfermedad General

. ¢, Como ve usted el tema de la salud general aca?
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. ¢ Cuales son los problemas de salud mas frecuentes? (por grupo etario y

Sexo)
. ¢ Qué prevalencias son diferenciales en la isla respecto al continente?
. ¢ Cuales son las condiciones que provocan estas enfermedades?
. ¢ Existen diferencias entre las patologias entre rapanui y no rapanui en la isla?
. ¢ Existe diferencia en la forma de vida y crianza de los nifios rapanui y no

rapanui? (factores protectores y de riesgo)

. Este es un hospital intercultural con enfoque familiar y comunitario: ; COmo se

manifiesta en la practica eso?

Salud-Enfermedad Bucal

. ¢ Es importante para la gente aca la salud de la boca y los dientes?

. ¢, Como es la salud bucal de la isla en relacion al continente?

. Existen diferencias entre rapanui y no rapanui?

. ¢ A qué pueden deberse estas diferencias? (factores protectores y de riesgo)
POR EDAD

. ¢Como ha evolucionado en los ultimos afios las enfermedades bucales?

¢Mayor o menor prevalencia? ;A qué se debe?

. ¢ Qué hace la gente cuando tiene un problema dental?
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. ¢ Como son los pacientes? ;Adherentes? ;Van por urgencias? ¢Asisten a

controles?

. ¢ Como han cambiado las practicas en salud, las experiencias, costumbres y

expectativas en el tiempo?

. ¢, Conoce costumbres entre los rapanui en el cuidado de la salud bucal?

. Hay algun trabajo o relacidon con el trabajo intercultural que hace el hospital

en odontologia? (mesa pueblo u otro)

Sobre la Atencion y los programas

. ¢, Conoce los programas de atencidn dental que existen en el hospital?

. ¢, Como se ha desarrollado su implementacion? Dificultades y facilitadores

. ¢ Estos programas responden a las necesidades de la poblacion? Por Edad

. ¢ En qué consiste y como funciona el protocolo de atencion en odontologia?

. ¢, Como ha cambiado el modelo de atencién y las practicas clinicas?

. ¢ Qué programas que no existen son necesarios?

. ¢, Como funciona lo familiar y comunitario en odontologia? (composicién de la
familia)

. Revisar pertinencia de caracterizacion por el ciclo vital

. ¢, Como se relacionan con otras instituciones? (JUNJI, colegios SEREMI, etc.).
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. ¢ Como se resuelven las especialidades? ;Cuales son las listas de espera

mas frecuentes?

. ¢ Qué operativos existen? ;Como evalua cada uno de ellos? ;Como se

relacionan con el hospital?

. ¢ Qué otros actores existen ademas del hospital? ;Como se ve que exista

atencion privada u otros tipos de prestadores?

Promocion y Educacion

. ¢ Qué se hace desde el hospital respecto a educacién y promocion de salud?
. ¢ Qué actores participan?
. ¢ Hay iniciativas fuera del hospital en esta materia?

Propuestas

. ¢ Qué propuestas considera necesarias para mejorar la salud bucal? (no solo
atencion también medidas de salud publica). ¢Y para mejorar la

implementacion de los programas?

. ¢ Qué actores deberian participar y que consideraciones serian importantes
para la isla?

. ¢ Qué medidas de salud publica deberian implementarse?

. ¢La fluoracion del agua, se ha pensado? ¢ Qué piensa de esta medida?

. Preguntar sobre TDA
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. ¢ Qué necesidades de capacitacion existen?

Lideres Comunitarios y Agentes Médicos Tradicionales

. Caracterizar a la persona, edad, que hace, liderazgo

. Situacioén politica y social actual y principales problemas de la comunidad.

Salud-Enfermedad-Atencion General

. ¢ Como esta el tema de salud en la isla? (En el sentido de la gestion)

. ¢ Qué piensa del nuevo hospital? (el modelo de gestion, la dependencia)

. ¢Cuales son los principales problemas que tiene la comunidad con el
hospital?

. ¢ Qué elementos positivos existen en relacion al nuevo hospital?

. ¢ Cuales profesionales, especialidades o procedimientos son los que mas

hacen falta?

. ¢, Cuales son los principales problemas de salud que existen en la comunidad
(por edad)?
. ¢, Con qué practicas y situaciones se relacionan estos problemas? (causas)

Salud-Enfermedad Bucal
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¢ Es importante para la gente la salud de la boca y los dientes?

¢ Qué es tener buena salud bucal? ;Y mala? ;Qué tan importante es que la
boca esté bien?

¢En quién es mas importante? (mujeres, nifios por trabajo, etc.)

Indagar si salud bucal es parte de salud general

¢, Como hace la gente para solucionar los problemas de los dientes? 4 Cual es
su experiencia personal y/o familiar? (temporalidad, desde la infancia hasta a
la actualidad)

¢ Como era antiguamente el cuidado de los dientes? ;Qué practicas de
protecciéon habia?

¢ Donde se consultaba, quien atendia?

¢ Habia que ir al “conti”? § Donde?

¢ Como esto ha ido cambiando? (indagar mejor o peor) ;A qué se debe?
¢ Desde cuando cambio? (definir hitos 0 momentos)

¢ Porque cree que se producen las enfermedades bucales?

¢, Como influye la alimentacion?

¢ Qué actores han influido en el cambio de habitos y en la educacién de salud

bucal en el tiempo?

¢ Hay diferencias de salud bucal entre rapanui y no rapanui? ¢ Cuales?

Elementos protectores y de riesgo (indagar crianza de los nifios)

*Agentes
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. ¢, Como se cuidaban antes los dientes?: (los nifios, las mujeres) ¢ Con que se

cuidaba?

. ¢ Qué se hacia para el dolor de dientes? ; Ademas del dolor de dientes, existe
algun otro padecimiento de la boca? ;Cémo se trataba?

. ¢ Se ha retomado algunas de estas practicas en el contexto de su trabajo
actual?

Atencion

. ¢, Como funciona la atencion odontolégica en el hospital? (SOME) ¢Quiénes

tienen acceso? (embarazadas, nifios) ¢ Conoce los programas que hay?

. ¢ Cuales son las principales necesidades de la poblacién? (por edad)
. ¢ Qué debieses ofrecer el hospital? (expectativas)
. ¢ Como deberia funcionar la atencién? ;En el hospital o independiente de

este? s Deberia haber atencion privada?

. ¢ En qué consiste el operativo de la FACH? ; Qué opinidn tiene de este?  Hay

otros operativos?

Propuestas
. ¢ Como mejorar la salud bucal? ;Qué actores deben participar? ¢Qué

instancias podrian crearse para esto?

. ¢(Es importante la educacion? ;Qué elementos debiese considerar un
programa de educacion en salud bucal para que sea exitoso? (metodologia,

actores, dirigido a quien).

186



¢ Qué entiende por salud intercultural? ;Qué es lo que se hace en la isla
respecto a salud intercultural? (El hospital se define asi)

¢, Se hace algo respecto a la salud bucal? ; Qué se podria hacer?

El hospital también se define como familiar y comunitario. ¢ Qué tan pertinente

es este modelo? ; Como se podria mejorar el modelo de atencion?

¢ Que opina que se agregue fluor al agua?
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Anexo 3: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de este documento de consentimiento es entregar informacién a los
participantes en este estudio sobre los objetivos del mismo y lo que se requiere de
su participacion.

Este estudio se llama “Percepcion, Conocimiento y Funcionamiento de las
Actividades y Programas de Salud Bucal en Isla de Pascua” y esta siendo
desarrollada por la odontdloga Scarlett Mac-Ginty y la antropologa Valentina
Fajreldin en el marco de un proyecto de colaboracién entre la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile y el Servicio de Salud Metropolitano Oriente
(SSMO). El propésito de esta relacion institucional es aportar a una mejoria continua
en la administracién de salud oral para la poblacion de Isla de Pascua.

En este contexto, el estudio tiene por objetivo describir como se entrega atencion de
salud bucal en la isla, cuales son las expectativas de la poblacion y los actores que
debieran involucrarse en el disefio de un programa futuro de promocién y prevencion
en salud oral, especialmente disefiado para rapanui, y donde se consideren sus
caracteristicas y particularidades culturales, sociales y geograficas.

Su participacion en el estudio tiene que ver con la funcion que usted tiene dentro de
su institucion o comunidad, por lo que hemos considerado que su aporte podria

enriquecer nuestra observacion del fenémeno.

Si esta de acuerdo en participar, le haremos una entrevista semiestructurada de

aproximadamente una hora de duracion, en la que conversaremos sobre temas
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relativos a nuestro interés, recogiendo su conocimiento sobre el tema. La entrevista
sera grabada para poder transcribir la informacion y analizarla con todas las otras
entrevistas que se haran en la isla. Como pueden existir aspectos de la conversacion
que usted quisiera que otras personas no conocieran, le ofrecemos confidencialidad
en su nombre por quienes lean finalmente el Informe del estudio; pero si usted

considera importante que en el Informe aparezca su nombre, lo consideraremos.

La participacion es este estudio es voluntaria y en ningun caso sus opiniones van a
servir a nadie para excluirlo de, por ejemplo, su atencion de salud. La informacion
que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de
los de esta investigacion. La participacion en el estudio no tiene una retribucion
econdmica para los participantes.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento de estudio. Igualmente, puede no conceder la entrevista sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le
parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o no
responderlas.

Cualquier duda, reclamo o sugerencia por favor llamar a la oficina del Instituto de
Investigacion en Ciencias Odontologicas, Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile al teléfono 9781727, y preguntar por Valentina Fajreldin, cuyo
mail de contacto es valentina.fajreldin@gmail.com, o Scarlett Mac-Ginty cuyo mail

de contacto es scarlettmf@u.uchile.cl.

Una copia de este documento le sera entregada, y usted puede pedir informacion
sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo

contactar a las investigadoras al teléfono o al mail anteriormente mencionado.
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Desde ya le agradecemos su participacion.

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha y lugar en que se firma

Firma de quien realiza la entrevista

Firma de Investigadoras
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Anexo 4: Percepcion Comunitaria Encuentros de Salud

Jornada de Salud: Mai te Rima, ki haka topa te tatou mana’u o te tato’u ora

En junio del 2010, la agrupacion CODESA organizo la 1ra Jornada de Reflexion de
Salud Rapa Nui. El encuentro constdé de 10 mesas de discusion, con lo cual se
elaboré un documento de trabajo consistente en un diagnostico de problemas y
propuestas de solucidn por ejes tematicas. Los principales puntos del informe, se

detallan a continuacion.

1. Problemas de Salud Identificados

- Los problemas de Salud se fundarian en un problema sociocultural derivado
muchas veces de patrones de comportamiento de origen familiar, propios del
entorno. Se visualizan algunas situaciones de la vida cotidiana, como el
resentimiento acumulado con la historia y el Estado Chileno, todo lo cual
provoca la llamada “Enfermedad del Alma”, que se contempla como la
enfermedad del presente.

- Se observa que los cambios que ha sufrido la familia rapanui en los ultimos
50 afos, hoy redundan en una falta de apoyo a padres y madres en la crianza
de sus hijos/as, especialmente cuando éstos/as presentan dificultades. Los
nifos y nifas requieren de afecto, comprension y respeto, lo cual también se

relaciona con la necesidad de imponerles limites.

- Se percibe un escaso apoyo a los diversos grupos sociales, lo que es mas
notorio con los adultos mayores, los nifios y los jovenes. La ausencia de
redes que permitan reforzar el apoyo a estos grupos se hace patente en la
no existencia de espacios destinados para jovenes y en el progresivo

abandono de los adultos mayores.
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Los principales problemas de salud identificados, que derivarian de estas

situaciones son:

El Abuso Fisico, Psiquico y Sexual (violacion de derechos a menores y

mujeres).

La Depresion, que encapsula a las personas y baja sus defensas
inmunologicas, lo que lleva a la pérdida del control y la autoestima, llegando

incluso al suicidio.

Las Adicciones, principalmente de Alcohol y Drogas: el porcentaje de
consumo en Rapa Nui es Alto, tanto en jévenes como adultos. Los
Accidentes de Transito son la primera causa de muerte en la isla, lo cual
muchas veces se relaciona al consumo excesivo de alcohol y la poca

prudencia.

Enfermedades fisicas, de las cuales se destacan aquellas relacionadas con
malos habitos alimenticios. La introduccion de nuevos alimentos a la vida
cotidiana, ha conllevado un desorden del patron alimenticio tradicional, y un
consecuente desequilibrio en la dieta. Esto ha provocado la alta incidencia
actual de problemas como la Obesidad, la Diabetes y la hipertension, entre

otras.

Finalmente, se hace hincapié en la falta de pertinencia cultural que
caracteriza el sistema médico occidental, y que por tanto analiza a la
poblacién local con un “ojo foraneo” que no siempre es capaz de detectar
eficazmente las necesidades de sus pacientes. Por lo que seria necesario

contar con un sistema de salud intercultural mas comprensivo de las
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particularidades locales, y la adecuacion de los instrumentos de diagnadstico,
especialmente en lo que se refiere al area de la psicologia.

Il. Propuestas

Salud Mental:

- Fomentar el trabajo integral con la familia, sobre todo con las de aquellos
nifios y nifias vulnerables. Asimismo, apuntar como eje central la crianza
de los hijos, porque a través de ellos es posible cambiar los malos habitos
ya heredados.

- Crear grupos de apoyo para victimas, maltratados y victimarios que sean
eficientes y oportunos, y que estén integrados por profesionales rapanui,
representantes del hospital, juzgado, Carabineros y PDI, entre otros.

- Crear un Centro de Rehabilitaciéon y/o tratamiento, que apunte a la
atencion familiar, con apoyo de un equipo profesional, interdisciplinario e
intercultural. Activar, difundir y ampliar el Programa Prevenir en Familia,
con pertinencia local.

- Hacer un llamado a las instituciones o redes sociales involucradas, a velar
por la confidencialidad de las victimas, y a generar instancias de sancion
social para los/as victimarios/as, siempre respetando la dignidad humana
ante cualquier situacion.

- Integrar a la evaluacion y al diagnostico de enfermedades mentales en la
isla, la realidad local.

- Implementar y desarrollar nuevos programas que incorporen a la
comunidad, especialmente a los jovenes; y crear medios de apoyo que
refuercen aquellas iniciativas ya existentes (ya sean deportivas, sociales,
culturales, etc.).

- Fomentar el desarrollo de actividades que tienen pertinencia con nuestra

cultura y espacios de sana recreacion (surf, canotaje, buceo, pesca,
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caminatas, etc.), y estimular la realizacion de mas actividades al aire libre,

en forma cotidiana (bicicleta, futbol, skate, patinaje, etc.).

Dentro de la tematica de Salud Mental, se trataron algunos problemas mas

especificos, tales como:

Déficit Atencional:

Se propone adecuar los instrumentos de diagndstico del déficit
atencional a la realidad local, y apoyar el desarrollo local de
profesionales en esta linea.

Crear un Centro multidisciplinario, de atencion para nifios y nifias
capaces de diagnosticar y tratar el D.A de manera eficaz, e integrar a
padres y docentes en la busqueda de soluciones y en el seguimiento
de los casos. Se busca asi evitar el estigma, tanto en el hogar como
en la escuela.

Difundir la informacion de este problema al interior de los Centros de
Padres y Apoderados existentes en cada colegio.

Considerar nuevas estrategias de ensefianza mas acorde a las
caracteristicas de los nifios/as y a la realidad de la isla, evitando asi
diagndsticos ‘culturalmente prejuiciados’ de déficit atencional.

Alcoholismo y Drogadiccion:

Se propone reforzar la comunicacion al interior de la familia, como
medida preventiva.

Crear redes comunitarias que trabajen directamente con la familia,
para capacitar y ensefiar sobre temas de prevencion. Se sugiere

realizar visitas familiares y propiciar conversaciones con padres y
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madres en la busqueda de posibles soluciones, contando con el apoyo
y la orientacion de profesionales (como agente externo a la familia).
Crear centros de rehabilitacién

Crear, en el seno del hospital, un grupo de personas o monitores que
hayan superado su alcoholismo y que realicen charlas en colegios,
grupos juveniles, etc.

Convocar a todas las instituciones, organizaciones y/o empresas
particulares para sensibilizar sobre el tema a la comunidad.
Regularizar el horario de venta de alcohol y horario de discotecas.
También las patentes municipales

Crear un fono ayuda para otorgar orientacion a personas que
padezcan de esta adiccion, asi como a aquellos que se vean
afectados por la adiccién de personas cercanas.

Accidentes de Transito

Obesidad

Se propone estimular a la comunidad a dar consejos de prevencion de
accidentes en su entorno inmediato (utilizacion del casco, cinturon de
seguridad, entre otros)

Sancionar con trabajo publico (limpiezas costeras, barrer la calle, etc.)
a personas que causen estos accidentes, propiciando asi una
“sancion social” de actitudes imprudentes.

Sin perjuicio de lo anterior, se propone enfatizar mas en la educacion
mas que en la sancion.

Establecer una “pista de motocross” o simil, en un espacio
especialmente habilitado para dicho efecto, en el intento de evitar

actitudes imprudentes en las calles.

Diabetes - Alimentaciéon
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La consideracion de la Familia como eje central para cualquier
campafa de educacién, prevencion, etc.

Se propone sensibilizar y promover en la comunidad la alimentacion
saludable, y el cuidado de uno mismo; convocando a los padres para
que estimulen en sus hijos la conduccion de una vida sana.
Promover la actividad fisica, generando campafas que apunten a
estimular tanto a jovenes como a nifios/as, adultos, y adultos mayores.
Propiciar la existencia de un nutricionista en la isla para educar al
pueblo a través de distintos medios (Ej.: hospital, colegio y medios de
comunicacién) respecto de como llevar una alimentacién equilibrada.

Priorizar la prevencidén de malos habitos alimenticios en nifios y nifias.

Enfermedades Del Adulto Mayor

Se propone estimular un mayor apoyo y compafia a los adultos
mayores de la comunidad.

Crear una “casa hogar” con atencion integral para adultos mayores
(salud, recreacion, alimentacion, actividad fisica, etc.).

Solicitar la existencia de un geriatra en el hospital capaz de entregar
atencion especializada permanente a la poblacion mayor; o bien,
gestionar —para el proximo operativo médico que visite la isla— la
inclusion de un profesional del area de la geriatria para atencion
especializada a adultos mayores, y que ello se replique durante el afio,

idealmente tres veces en el mismo.

Enfermedades Dermatologicas

Se propone solicitar la existencia de especialistas en el area del
cuidado de la piel y de las enfermedades asociadas a ésta, o bien,
generar la visita de especialistas a la provincia para que atiendan los
casos mas graves.

Generar campanas de difusidn respecto a los cuidados de la piel en el

territorio, tales como el uso de un buen factor protector ante los rayos
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ultravioleta. Educacion y difusién ante la comunidad local y turistica de
los dafos que la exposicion prolongada al sol.

Salud Dental

- Se comenta la necesidad de que haya odontdlogos capacitados y
especialistas en ortodoncia para la comunidad, de modo permanente.

Enfermedades de Transmision Sexual y Abuso

- Se propone dar educacion sexual a nifios y nifias desde pequefos, y
para ello, comenzar por educar a profesores y a padres para que
interioricen estos temas y los conversen en la familia. La mejor forma
de prevenir ETS es sensibilizando a los padres ante la necesidad de
orientar a sus propios hijos e hijas en éste ambito.

- Aprovechar los recursos de PDI, que puede educar a padres con su
programa de prevencion de delitos sexuales.

- Capacitar al personal del hospital en el buen trato de pacientes que

han sufrido algun abuso o violacion.

Educacion Comunitaria en Salud

- Se propone educar a la poblacién a través de escuelas y medios de
comunicaciéon (television, radio), con programas enfocados a generar

conciencia sobre los dafios que producen las adicciones.

- Crear campanas de vida sana, que estimulen la conciencia y la
responsabilidad individual y familiar, asi como campafias de prevencion de
enfermedades cronicas (como aquellas vinculadas con tabaquismo,

drogadiccion y alcoholismo) aprovechando los recursos audiovisuales y
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graficos de la isla, los cuales deben ser difundidos en lengua rapanui y
espanol. Se sugiere la participacion en estas campafas de jovenes

deportistas que no tengan adicciones, para que sean un ejemplo a seguir.

Asimismo, incentivar la capacitacion de la comunidad educativa (docentes en
especial) y de los servicios publicos en torno a materias de salud preventiva,
y generar acuerdos que permitan potenciar la actividad fisica y una forma de
vida saludable (Ej. certificaciones a nivel institucional, a colegios y jardines
infantiles, etc.). Se considera que este trabajo debe articular redes
institucionales para la generacién de contenidos y su difusion, con el aporte
de psiquiatras y psicologos. A modo de ejemplo, se consideran campafas
educativas sobre los riesgos de la automedicacion o un ‘Programa de
Higiene’ enfocado a diferentes segmentos sociales (instituciones, hoteles y

restaurantes, familias, etc.).

Regulacion y Ley

En el ambito de la regulacion y el cumplimiento de leyes, se demanda mayor
efectividad en el quehacer de los entes reguladores, de modo de ejercer un
mejor control de situaciones de riesgo. Asi, conducir en estado de ebriedad,
o siendo menor de edad, deben ser actitudes sancionadas por la ley.

Se recalca la necesidad urgente de revisar la Ley Pascua (N° 16.441) en su
respecto a las condenas de ciertos delitos tales como Violencia Intrafamiliar
(VIF), delitos sexuales y otros. Se sugiere la denuncia publica de violadores
o peddfilos, con el objetivo de ejercer sobre éstos una sancion social.
Asimismo, se enfatiza en la importancia de que las denuncias por delitos
sexuales, VIF, y otras formas de abuso, sean anonimas para evitar

represalias personales.
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Luego, en el tema juridico, se comenta que los tribunales exigen muchos
peritajes a los profesionales con que cuentan, dejando poco tiempo para
realizar atencidn necesaria a problematicas sociales y comunitarias que

deben ser consideradas.

Fortalecimiento Medicina Tradicional

Darles espacio a las practicas médicas locales para el mantenimiento de las
mismas, en cuanto parte importante de la cultura rapanui, y es ademas una
manera de difundir herramientas de auto-cuidado accesibles a la comunidad.
En este sentido, se recomienda dar una mayor difusion de ciertas practicas
meédicas (en particular aquellas preventivas) ya sea a través de folletos o

libros, o bien por los medios de comunicacién locales.

Asignar recursos economicos para sustentar el trabajo de los taotes rapanui
que trabajan en el ambito de la medicina tradicional, en cuanto son ellos (y
ellas) quienes han heredado los conocimientos en salud.

Se propone la realizacién de pasantias de estudio en otras islas de la
polinesia, destinadas a personas de la etnia con amplio interés en la medicina
natural. Finalmente, se recomienda abrir espacio para nuevas alternativas

meédicas, ya sea en el ambito espiritual, natural, o cientifico.
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Creacion De Una Nueva Institucionalidad

- En este ambito, se propone la creacion de una Instancia de Acogida,
coordinada por CODESA, de modo que pueda atender a personas que
necesiten ayuda, y luego derivarlos a la instancia adecuada, considerando
opciones tales como grupos de autoayuda, comunidades terapéuticas o un
equipo multidisciplinario capaz de elaborar un diagnostico certero.

Cabildo de Salud Isla de Pascua

El ano 2013 se desarroll6 un Cabildo de Salud convocado por la llustre
Municipalidad de Isla de Pascua. Respecto a la participacion el 59% fueron mujeres
y el 41% hombres, del total de participantes el 77% eran padres. En cuando a la
edad 31% tenia entre 45 y 59 aios, un 28% entre 35 a 44 afios, un 19% entre 25 y
34 afios y un 17% entre 60 y 74 afos. No se describe en el documento municipal el

numero neto de participantes.

Se realizaron 4 preguntas tipo encuesta y se trabajé en 10 Mesas cada una con un

tema de salud en especifico.

Preguntas

1. Segun su experiencia como usuario del sistema de salud de Isla de
Pascua ¢ cual es la frase que mejor describe su nivel de satisfaccién con

la gestidn del sistema de salud?

El 49% de los encuestados respondio “Estoy satisfecho con la gestidon, pero hay
mucho que mejorar” seguido por un 26% que respondio “No estoy satisfecho”.

2. ;Qué importancia le asigna usted al cuidado de la salud o a la prevencién
de las enfermedades?
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La respuesta mayoritaria con un 64% fue “Muy importante, asi se descongestiona
el sistema mediante la prevencion”, con un 15% cada una empatan la respuesta
“Importante, pero no se debe desatender la atencion de los enfermos” y “Es igual

de importante que la atencion de los enfermos”.

3. En Isla de Pascua existen distintos médicos especialistas, pero cuando
uno de ellos debe ausentarse por vacaciones, capacitacion, enfermedad,
motivos personales, etc., dicha plaza no queda cubierta, por lo que en la
practica nos quedamos sin esa especialidad. Frente a esto, usted opina

que:

Con un 79% de respuesta la opcion fue “Esto no puedo continuar asi, necesitamos
medidas que aseguren la cobertura permanente de especialistas”, seguido con un
12% de la respuesta “Se deben tomar alguna medida, pero en general esto funciona

bien.

4. Actualmente la salud en Isla de Pascua se administra a 3.800 Km de
distancia, en Santiago. Si de usted dependiera ;qué instituciéon de Isla de
Pascua debiera hacerse cargo de la administracion de la salud?

Un 47% de las respuestas indican “Otro. Indique cual” de las alternativas sefialadas,
dentro de esta opcion, el 55% contesto “Municipalidad” y un 21% “Autonomia”. Un
23% eligio la alternativa “Gobernacion Provincial Isla de Pascua”, solo el 10% eligio
la opcion “Servicio de Salud Metropolitano Oriente” y un 5% “Servicio de Salud San

Antonio- Valparaiso”

Mesas

Los temas elegidos para las mesas fueron los siguientes: Salud Mental, Salud
Holistica, Salud Preventiva, Salud de Especialidades No Existentes en la lIsla,
Operativos Médicos y Rondas, Infecciones de Trasmision Sexual (ITS), Salud
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Adulto Mayor, Salud Consumo Abusivo de Drogas y Alcohol, Enfermedades
Cronicas No Trasmisibles y Administracion en Salud (Sistema ldeal).

De acuerdo al documento municipal, en la unica mesa en que se traté un tema
odontoldgico fue la Mesa de Salud del Adulto Mayor. Se identifica como problema
la falta de especialistas como geriatra, otorrino y dentista. Se propone a su vez la
creacion de programas especificos para el adulto mayor, como un Programa Dental
y un Programa de prevencion de vida saludable.

Respecto a Salud Preventiva se identifica el problema de la falta de difusion e
informacion general. También se plantea un problema con los comerciantes que
privilegian alcohol y cigarrillos y hay poco acceso a alimentacion saludable. En las
soluciones propuestas se hace hincapié en reforzar la comunicacién efectiva vias
radial, televisiva y “puerta a puerta” en vez de prevencion individual entendida como
impresiones y letreros. El reforzamiento de las campafas de promocion también se
propone en la Mesa de Enfermedades Crdnicas en relacidon a correcta alimentacion
y en la Mesa de Infecciones de Trasmision Sexual, donde se plantea que no existe
informacion disponible si es que no se consulta individualmente a la matrona o

algunas charlas enfocadas en los colegios.

Respecto a la administracion del Hospital la opinion es que la administracion
debiese ser comunal, “ya que los locales conocen mejor los problemas tanto de
administracion, como de salud. Se critica la coordinacién de los traslados al
continente y la falta de especialistas de forma permanente que puedan desarrollar
la rehabilitacién, los profesionales mencionados son: terapeuta ocupacional,

fisidlogo, geriatra, fonoaudiélogo, urdlogo, nefrélogo, y neurdlogo.

Por ultimo, en el campo de la medicina holistica, se percibe una sensacion de poco
reconocimiento y respaldo por parte de las autoridades respecto al “trabajo
voluntario” en la medicina “ancestral” rapanui, ademas se identifica como problema
la libertad de uso, difusién y comercializacion de la medicina natural, la falta de
suelos para la plantacion y el conocimiento de las dosis para la elaboracion de

medicamentos naturales. Se propone el mayor financiamiento a esta area, para

202



lograr salarios dignos e infraestructura adecuada y la realizacion de investigaciones

en cuanto a las dosificaciones.
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Anexo 5: Cuadro Resumen de Técnicas Educativas para una Estrategia de Comunicacién en Salud

Extraido del Manual de Comunicacion Social para Programas de Promocion de la Salud de los Adolescentes (97) en base

al Manual de Técnicas para una Estrategia de Comunicacion en Salud (98).

L. Material de Desventajas
Técnicas . .
] apoyo Ventajas Sugerencias
educativas .
complementario
Relativamente simple |Participacion masiva de :
Trate de complementar y combinar la
de organizar. Se puede|las audiencias. Dificil .
charla con materiales de apoyo y
usar con grupos contar con buenos o : .
otras técnicas. Asi lograra mayor
, . grandes. Despierta charlistas. Dificil medir el|. , . o
Pizarron interés y atencion de su audiencia.
, interés publico aprendizaje. Aburrimiento
Papeldgrafo P y P J Use charlas cuando deba dar a
Charlas . curiosidad. Se puede |puede causar desercion. .
Rotafolio conocer nuevas ideas e
. usar diversos oradores |[La audiencia no tiene| :
Franelografo informaciones. Prepare
oportunidad de clarificar| . .
cuidadosamente el material de apoyo
dudas. . .
a emplear. Si es posible, entregue
folletos después de una charla.
_ . Estimula una ampliaRequiere cuidadosalEl sociodrama debe culminar siempre
Sociodrama Video o . . ] N
participacion.  Temas|preparacion 'y control.lcon analisis y discusion por parte del
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conflictivos pueden
tratarse en un ambiente
relajado. Pueden ser
presentados y
apreciados diferentes

puntos de vista sobre

Puede molestar a

participantes timidos o
gue no estan de acuerdo
con el papel asignado.
Puede ser tomado muy

en serio 'y causar

grupo. Pueden grabar en video las

representaciones para  después
volver a mirar y profundizar ciertos
pasajes. También puede grabarlo en
cassettes para escuchar las partes
Esto

importantes. le ayudara vy

Teatro popular

Perifoneo

un tema. Por lo generalconflictos. gustara a su audiencia.

es agradable y

divertido.
El mensaje puede|Puede anunciar la representacion
enredarse en la tramafteatral por medio de afiches vy
disminuyendo su|perifoneo. Durante la presentacion,

Divierta y mantiene la
atencion de las
audiencias. Es
pertinente a la cultura
local. Puede producirse
a bajo costo. Propicia
amplia participacion.

efectividad. Tendencia a
prestar mas atencion a la
forma que al contenido.
No permite discusion

para clarificar temas.
Requiere tiempo y un
minimo de habilidad

profesional.

puede usar pancartas para
situaciones especiales. Al igual que el
sociodrama, puede grabar en video o
cassette para su empleo posterior.
Puede combinar una representacion
de teatro con wuna charla, con
discusion en grupo o reforzar el
mensaje mediante canciones que

conozca el publico.
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Abundante

disponibilidad en
algunas comunidades.
Relevante y aceptable
culturalmente. Estimula

la participacidn, genera

Solo util donde hay una
tradicion de contar vy
escuchar historias. La
audiencia se puede sentir|
ofendida por el trato
infantil. El mensaje puede
perderse en la trama.

Dificil encontrar

La exhibicién de fotografias o laminas
de

lugares donde se desarrolla el

los personajes, situaciones o
cuento, puede ayudar a su mejor

comprension.

Con franelografo se puede ir|
“‘armando” la historia. El papelografo

puede servir para resaltar y resumir

Cuentos eFotograﬂ'as y mantiene interés narradores amenos. Si se
‘stari . I rtes mas importantes del cuento
historias interrumpe para| 2> Partes P
Problemas 'y malos o historia. La discusion en grupo, para
- clarificaciones se pierde ' ’
habitos pueden ser| e
el hilo el analisis del cuento, es de gran
indicados en forma ' . .
utilidad. Se puede realizar grupos
simulada, sin ofender a . . .
educativos que tengan vinculacion
nadie. Particularmente .
directa en el cuento. Folletos
util con nifos. . , .
explicando los contenidos educativos
del cuento pueden ser un
complemento util.
pi ] Es culturalmente|Presupone lajlUn pizarrén o un papelégrafo es un
izarron
Canciones Papelbaraf aceptable, Atrae/disponibilidad debuen apoyo para ensefar a
apelégrafo . _ ,
atencion de lajpersonas con talento enmemorizar la letra de las canciones.
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audiencia. Facilita lalla comunidad. PuedelEstas pueden ser grabadas en
participacion. Utilizaldegenerar en simple/cassette y también pasadas por la
talentos locales, Es dejmemorizacion sinfradio. Durante las demostraciones,
bajo costo. Puedelreflexion critica ylpueden colocarse canciones que
repetirse muchasicreatividad. recuerden los pasos que se estan
veces. siguiendo para realizar alguna tarea o
adquirir destrezas.

Requiere un coordinador

Ayuda a  eliminarjcapacitado y con

discusion excesiva vy

experiencia en el manejo

Es recomendable tener un pizarrén o

papelégrafo disponible para anotar

) digresiones del temalde esta técnica. Es mas| _
. _ Papeldgrafo o _ _ las ideas que vayan surgiendo de la
Lluvia de ideas | ] principal. Estimula lajapropiada paral .
Pizarrén o o discusion en grupos; es un
participacion de loslaudiencias de mayor o
o ] . complemento indispensable cuando
timidos y retraidos. Seleducacion formal. No se o
_ _ . se emplea esta técnica.
ejecuta en poco tiempo.pude utilizar en grupos
NUMerosos.
pi ] Enriquece elRequiere un moderador|Si aprende a utilizar bien esta técnica,
izarrén
_ . ) aprendizaje a través delicapacitado. Facil caer enjpueden serle de gran ayuda, pues es
Discusion en|Papelografo _ . _ _ _ . . _
Lami intercambio de ideas y|/digresiones. Algunos|posible combinarla con casi todas las
grupo amina L . . e .
] experiencias. participantes tienden aldemas técnicas educativas. Tener un
Fotografias

Desarrolla sentido de

monopolizar la discusion.

pizarron y un papeldgrafo durante la
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solidaridad,
cooperacion, tolerancia

Yy
Propicia oportunidades

comprension.

para despejar errores y

discusidn ayuda a ordenar las tareas.
Las laminas y fotografias pueden
inducir a la discusion y aportar

elementos a la misma.

mitos.
Fortalece elConsume bastante|Las demostraciones utilizando
establecimiento deftiempo. Se tiende a visitarjobjetos reales o maniquies pueden
. buenas relaciones|sdlo  domicilios  masiser la labor mas importante de una
Rotafolios - . . o o
_ entre las familias y elaccesibles. Requiere unajvisita domiciliaria, la que se puede
o Calendarios _ . . o
Visitas . . [trabajador de la salud.programacion cuidadosa, completar con cuentos, historias o
o Afiches Laminas| . , ,
domiciliarias . Sirve para proveerja fin de escoger horariosjuna charla. En sus representaciones
Folletos Objetos| - _ _ _
. [informacion oportuna ylapropiados que nojpueden emplear rotafolios o laminas.
reales Maniquies T _ _ .
relevante a la familia.jinterfieran con el trabajo u|Para que la familia recuerde y repase
Se presta para llevarjotras actividades de lalo que Ud. le ensefid, puede dejarle
control de lo aprendido.|familia. afiches, calendarios y folletos.
Muestra en  formaRequiere cuidadosalYa sea durante una visita domiciliaria
Objetos  realesjpractica como hacerjpreparacion. Puedelo en un grupo, Ud. puede completar y
Demostraciones|Maniquies cosas. Hace evidenteproducir a engafos yaenriquecer su demostracion con
Folletos las  habilidades delque la situacion de la vidalcanciones alusivas a lo que se esta
trabajador promoviendo(diaria es por lo generalensefando. También es
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la confianza de Ila

comunidad. Permite
ampliar participacion a
de

haciendo”

través “aprender

diferente a la

demostracién. Factores
externos pueden afectar|

el resultado.

recomendable complementar con
una charla o con discusion en grupos.
Dejar folletos explicativos sobre lo

demostrado es de gran ayuda.

Foro-cassette

Grabadora

Folletos Laminas

Puede utilizarse con
grabadoras  portatiles

de bajo costo. Se puede

usar grabaciones de
diseno atractivo, en
forma de anuncios,

entrevistas, canciones,

dramatizaciones. Se les

puede escuchar
mientras se trabaja,
come, etc. La
comunidad puede

participar en su disefio.

Requiere disponibilidad
de recursos. Alcanza solo

a grupos pequenos,

La exhibicion de una lamina durante
un foro-cassette ayuda a aumentar la
comprension acerca de lo que se esté
escuchando. Contar un cuento o una
historia alusiva o dar una breve charla
puede ser un buen complemento de
esta técnica. Finalizar el foro-
cassette con una discusion de grupo
y entregar folletos explicativos es una
manera de asegurarse de que se

entendid y recordara lo presentado.

Exhibicion

peliculas

de

Proyecto de cine
Papeldgrafo
Pizarron Folletos

Puede usarse con

audiencias numerosas.
Atrae y

retiene la

Requiere disponibilidad
de equipos de alto costo y

de delicado

Es conveniente una breve charla
introductoria o de explicacion al final

de la pelicula. La discusion en grupos
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atencion por la vista y el
oido Presenta los
mensajes de forma
atractiva y ensefia de
manera integral a
través de la voz, el
movimiento,

ambientacion, etc.
Combina  ensefianza

con diversion.

mantenimiento. Requiere
electricidad, sala oscura,
operador y repuestos.
Buenas peliculas
educativas son dificiles
de conseguir Tiende a ser
comunicaciéon de una sola

via.

enriquecerd el aprendizaje. Es (til
disponer de papelégrafo o pizarrén
para anotar las conclusiones a que se
arribe. Entregar folletos recordatorios
puede ser un  complemento

excelente.

Juegos

Folletos

Franelégrafo

Relaciona

espontaneamente con
la realidad. Permite
integrar al grupo

facilmente. Transforma
simbodlicamente la
realidad y entrena a los
participantes para
hacerlo en la practica.

Hace agradable el

Quedan contenidos sin

discutir. Los adultos

pueden  resistirse a
participar. Los
funcionarios pueden

oponerse por encontrar

esta técnica “poco seria”.

Antes de comenzar un juego, 0 a su
término, se puede contar un cuento
vinculado al tema o dar una breve
grupo
después del juego aumentara la

charla. La discusion en
compresion de lo que se pretende
ensefar. El franelografo puede ser
incorporado como parte del juego. Se
puede confeccionar folletos
educativos que complementen el

juego.
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proceso de ensefianza-

aprendizaje.
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Anexo 6: Experiencia de Etnoeducacién en la Promocién y Prevencién de

Enfermedades Bucales

Proyecto Promociéon y Prevencion en Enfermedades Bucodentales. Vaupés,
Colombia

Objetivo General

Implantar una estrategia de promocion, prevencidn y etnoeducacion en salud

familiar y comunitaria, con énfasis en salud bucodental.

Objetivos Especificos

Impulsar procesos participativos de autodeterminacién y autocuidado, para

la proteccién de la salud bucal.

- Desarrollar investigacion participativa para el conocimiento de las
representaciones comunitarias del proceso salud-enfermedad bucodental.

- Producir material etno-educativo que permita la expresion artistica y
linguistica, de cada una de las etnias, para la retroalimentacién del proceso
de investigacion participativa.

- Incidir en los procesos etno-educativos, mediante la implantacion de una

estrategia de educacion en salud, dentro de los Proyectos Educativos

Institucionales -PEI- de cada una de las zonas de intervencion.

Antecedentes

Con la expresion de las comunidades acerca de las necesidades de salud
especificas, se plantea wuna nueva propuesta de conformar grupos
multidisciplinarios de salud para la atencidén integral de las comunidades del
Departamento, asumiendo funciones principalmente promotoras de salud y de
desarrollo comunitario, mediante la aplicacion de estrategias etno-educativas,

segun el area de mayor preponderancia para cada zona especifica.
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De tal manera, durante la primera fase del proceso de investigacion participativa,
varias comunidades priorizaron las enfermedades de los dientes como uno de los
principales problemas de salud, entre ellas: zona del rio Papunahua, Querari, Pira,

Parana, Tiquie, Isana, etc.

Particularizando, la experiencia de etno-educacién en salud bucal se inicia a partir
de 1996 durante el desarrollo del proyecto, "Promocion y etnoeducacion en salud
familiar y comunitaria para las zonas de Papunahua, Isana y bajo Apaporis en el

Vaupés”.

La comunidad, con la asesoria del equipo extramural en salud, inicia los trabajos a
finales de 1996, con el Plan de Etno-educacion en Salud Oral, partiendo del

diagnostico comunitario y el disefio y produccion de material etno-educativo.

Por tratarse de un programa identificado linguisticamente por la etnia Curripaca, se
propuso su extension a las zonas del rio Isana y Suruby, donde el grupo étnico
Curripaco también tiene su asentamiento. El programa tuvo acogida por las
comunidades y su participacion se dio mediante grupos focales, de tal forma que en
el proceso se logra terminar la prueba del material etno-educativo para salud oral

de los Curripacos, teniendo en cuenta las siguientes actividades:

- Definicion de la enfermedad

- Descripcion del origen mitico de la enfermedad
- Causas de la enfermedad

- Signos y sintomas

- Tratamiento

- Prevencion

Del desarrollo de estos temas surgen los correspondientes objetivos educacionales,
expresados en forma bilingue (Curripaco-espanol), mostrando que mas alla del
estudio de la enfermedad se generé un proceso de apropiacion linguistica del

material producido, para la educacién de nifios y adultos.
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La primera fase de etnoeducacioén finaliza con el manual curripaco para la salud
bucal "Paumaca Machiaca Panama" -Buscando Salud Bucal-, queda pendiente la
fase de retroalimentacion, para la que se formulo el proyecto de "Capacitacion y
Etno-educacion para la Promocion de la Salud Bucal y la Prevencion de las
Enfermedades Bucodentales en la zona del rio Papunahua, Isana, Pird-Parand y
medio Apaporis” como componente del Plan de Atencion Basica (PAB)

Departamental.

Actividades principales desarrolladas

Investigacion cualitativa-participativa

Diagnostico participativo.

Elaboracion de Planes Locales de Salud Oral.

- Formulacién de propuestas de cofinanciacion comunitaria.

- Desarrollo de acciones promotoras para la proteccién de la salud oral,
articulado a saberes médicos de las diferentes areas de la salud.

- Elaboracion de material etno-educativo. Programas comunitarios de salud
oral con responsabilidad de agentes comunitarios en salud.

- Seguimiento y evaluacién de los proyectos.

- Acompanamiento y asesoria con investigacion participativa.

- Etno-educacioén continuada

Resultados

- Planes Locales de Salud Oral
- Planes zonales indigenas

- Programas etno-educativos

- Ampliacion de cobertura

- Evaluacion de resultados positivos.

Evaluacion

Evaluacion permanente de procesos y resultados durante la ejecucion del

proyecto.
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Ensenanzas aprendidas

Conocer y actuar el mito y a partir de este proceso, analizar y complementar con la
intervencioén de la salud oral desde la 6ptica moderna.
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Anexo 7: Propuesta Marco de Planificaciéon para la inclusion del

Empoderamiento Comunitario en los Programas de Promocion de la Salud
(96)

1. Fase de Diseno del Programa. iComo e
disefo del programa toma en consideracion las
catacteristicas del empodramiento?

Carateristicas de Empoderamiento: Tiempo,
tamafio, atencidn a los grupos marginados

Objetivos

ojetivos del programa y los objetivos de Objetivos de Empoderaminto de la
empoderamiento de la comunidad ser comunidad . Nivel de control y eleccién sobre
acomodados en conjunto dentro del la salud y las deciciones de vida
programa?

Estrategia

estratégico del programa se relaciona con el Empoderamiento individual-pequefos grupos -
fortalecimiento del enfoque estratégico del redes - accidn social y politica
empoderamiento comunitario?

4. Implementacion. ¢ Como la implementacion estructura organizacional, relacion con otros,

del programa logra cambios positivos y movilizar recursos, liderazgo, agentes externos,
planeados en los dominios operacionales? gestion del programa, preguntar "por qué",
evaluacion.

Evaluacion

¢Cémo la evaluacién del programa es empoderamieno comunitario. Utilizacién de
apropiada para el empoderamiento técnicas de evaluacidn participativa para el
CUIITul Iitdl iU? \:III}JU\J\:IGIII;\:I ItU (GO RR10]] I;tdl ;U
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Anexo 8: Intervenciones sobre los Determinantes Sociales de la Salud Bucal

Componente Determinantes Sociales Intervenciones para abordar
y Puntos de Entrada las desigualdades de salud

bucal
Contexto y e La desigualdad de e Legislar produccion local
Posicién las estructuras de calidad, productos
Socioeconémica sociales y asequibles de salud oral
posiciones (por ejemplo, pasta de

socioeconomicas.
La distribucion
desigual de los
recursos y
oportunidades.

La promocion de
politicas
equitativas; y la
disponibilidad de, y
el acceso a los
recursos.
Infraestructura
Los impuestos y la
legislacion.

dientes, cepillos de
dientes).

Eliminacion de los
impuestos a los
productos de salud oral.

Salud oral dentro de la

atencion primaria de
salud.

Politicas justas y
equitativas.

Desarrollar la

infraestructura para los
servicios de salud oral y
las intervenciones

basadas en la poblacién.

Exposicidon o

Diferencial °

Agua y sanitizacion.
Fluoruros 'y el
suministro de

alimentos sanos.

Reglamento sobre la
prohibicion del tabaco, la
fluoruracién, mejor
etiquetado, la cantidad

de grasas, azucares y sal
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ambientes
insalubres
Estilos de vida,
creencias, actitudes
y comportamientos
de salud.
la configuracion de
orientacion 'y los
factores de riesgo
comunes.
El estigma social de
las condiciones

orales.

en los alimentos vy
bebidas, el exceso de
consumo de alcohol, la
publicidad

Promover el uso de
protectores bucales vy
cascos de seguridad
Alentar a las
intervenciones que
adoptan un enfoque
factor de riesgo comun
(tabaco, la dieta, el
alcohol, el estrés y la
higiene personal)
Soporte a entornos
fisicos y psicosociales
saludables: por ejemplo,
caminos (disefios,
iluminacién, control de
trafico, instalaciones
peatonales); entornos de
vida (fisica, frente a
hacinamiento, etc.);
escuelas; lugar de
trabajo; instalaciones de
saneamiento y
abastecimiento de agua
potable

Animar a la exposicion
optima a los fluoruros:

apoyar la
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implementacion de
programas de fluoracion
(agua, leche, sal y pasta
de dientes) y, en algunas
areas cuando sea
necesario, programas de
desfluorizacion.

Promover la salud oral a
través de la prevencion
de la salud en general,
promocién de la salud y
educacion para la salud
Promover la salud oral a
través de iniciativas de
"entornos  saludables”
(escuelas, Ilugares de
trabajo, las ciudades y
los establecimientos
basados en la
comunidad), y animarles
a ser parte de una red
mas grande, como
promotoras de salud

redes de escuelas.

Vulnerabilidad

Diferencial

Pobreza

El estrés inducido.

Respuestas ante el

riesgo

exposicion.

de

La mayor disponibilidad
de  alternativas  sin
azucar y la medicina.

Las intervenciones de
apoyo y hacer que las
herramientas disponibles
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Condiciones
generales de salud.
Los grupos de alto
riesgo.

Las primeras
experiencias de la
vida.

El acceso a los
servicios de salud
oral, productos de

salud oral y
opciones de
proteccion.

para romper la pobreza y
las desigualdades
sociales.

Las medidas de apoyo
que promuevan la
alimentacion saludable y
la nutricion (por ejemplo,
las comidas escolares
saludables y maquinas
expendedoras.
saludables), y reducen la
cantidad de azucares,
sal y grasas en alimentos
y bebidas.

Reorientar los servicios
de salud oral, incluyendo
la creacion de capacidad
y la prestacion de
atencion de salud bucal
comunitario para mejorar

el acceso y la

disponibilidad.
Fomentar la
disponibilidad de

productos de salud oral
de calidad a precios
asequibles (por ejemplo,
pasta de dientes, cepillos
de dientes), productos
de salud oral

subvencionados y los
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alimentos y bebidas
saludables.

Regular la venta de
productos nocivos o0
insalubres a ciertos
grupos de alto riesgo en
ciertos ajustes.
Promover la salud oral a
través de la prevencion
de enfermedades
cronicas, promocion de

la salud y educacion para

la salud.

Integrar la salud
bucodental en la
comunidad, local,

nacional y programas de
salud internacionales.

Trabajar en colaboracion
entre los departamentos
gubernamentales y con

las comunidades locales,

otros sectores,
organismos y
organizaciones no

gubernamentales y de
otro tipo para promover
la salud bucal.
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Resultados en
Salud
Diferenciales

Utilizacion de los
servicios de salud
oral.

Inadecuada
prestacion de
atencion de salud
bucal y de opciones
de tratamiento.

Los grupos de alto

riesgo.

Dirigir los recursos que
apoyan los  grupos
vulnerables o de alto
riesgo, como los nifios,
las personas mayores,
personas con VIH /
SIDA, y las personas con
cancer oral.
Mejorar la deteccion
precoz del cancer oral y
noma con el tratamiento
oportuno y referencias
servicios para dejar de
fumar en la practica
odontologica.

Incluir la salud oral en la
formacion de los
miembros del equipo de
atencion primaria de

salud.

Consecuencias

Diferenciales

Impacto en la
calidad de vida.
Altos costos
personales,
sociales y de los
servicios de salud.
Impacto en otras
comunidades y

grupos sociales.

Regular la venta de
productos nocivos 0
insalubres a ciertos
grupos de alto riesgo en
ciertos ajustes.

Alentar a una
alimentacion sana y el
consumo moderado de

alcohol.
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e la exclusion social, e cuidado de la salud oral
el estigma, el efecto de extension hacia los
sobre la vida diaria. grupos de poblacion

vulnerables y pobres.

e Los sistemas de pago de
terceros que reducen las
desigualdades en el uso
de los servicios de salud
bucodental.
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Servicio de Salud Metropolitano Oriente
Comité de Etica Cientifico

PROTOCOLO DE APROBACION DE PROYECTOS CLINICOS

Con fecha 10 de Marzo de 2015, el CEC del S.S.M. Oriente analizé y aprobé el Proyecto de
Investigacion, patrocinado por la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, titulado:

“El proceso de Salud-Mental-Atencién Bucal de la Isla de Pascua. Hacia una Estrategia de Educacién y
Promocién,” _

¥ que conduciran las Académicas de la Universidad de Chile: Antropdloga Valentina Fajreldin Chuaqui
y Odontoéloga Scarlett Mac-Ginty Fontecilla en la Isla de Pascua.

Se analizo y aprobé los siguientes documentos del Proyecto de Tesis:

Proyecto de investigacion in extenso “El proceso de Salud-Mental-Atencion Bucal de la Isla de
Pascua. Hacia una Estrategia de Educacién y Promocion”, Enero 2015;

Consentimiento Informado para el Proyecto de investigacion “El proceso de Salud-Mental-
Atencion Bucal de la Isla de Pascua. Hacia una Estrategia de Educacién y Promocion, ” firmado
por el CEC del S.S.M. Oriente el 10 de Marzo de 2015;

CV de Antropologa Valentina Fajreldin Chuaqui;

CV de Odontdloga Scarlett Mac-Ginty Fontecilla.

Tomo conocimiento de:

Resefia Bibliografica;

Carta N° 048, del Dr. Jorge Gamonal Aravena, Decano de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile, de fecha 21 Enero 2015

Envio la némina de los miembros permanentes del CEC del S.S.M. Oriente al 10 de Marzo de 2015:



Dra. Sara Chernilo Broncopulmonar Inst. Nacional del Térax
Dr. Romulo Melo Monsalve Neurocirujano Inst. Nac. de Neurocirugia
Dra. M. Esther Meroni Layes Geriatra (Secretaria) Inst. Nac. de Geriatria

Dr. Jorge Plasser Troncoso

Cirujano- Oncologo

Hospital del Salvador

Dr. Manuel Sedano Lorca

Gineco-Obstetra

Hospital Dr. Luis Tisné

Dr. Andrés Stuardo Luengo

Neurélogo ( Presidente)

Hospital del Salvador

Sra. Elena Nufiez Migone

Enfermera- Coordinadora

No institucional

Sra. Angélica Sotomayor

Abogado

No institucional

Sr. Hugo Gutiérrez Guerra

Miembro de la Comunidad

No institucional

Santiago, 10 de Marzo de 2015




CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de este documento de consentimiento es entregar informacién a los
participantes en este estudio sobre los objetivos del mismo y lo que se requiere de su
participacién.

Este estudio se llama “El Proceso de Salud-Enfermedad-Atencién Bucal en la Isla de
Pascua. Hacia una Estrategia de Educacion y Promocién” y esta siendo desarrollada por la
odontéloga Scarlett Mac-Ginty y la antropdloga Valentina Fajreidin en el marco de un
proyecto de colaboracion entre la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile y el
Servicio de Salud Metropolitano Oriente (SSMO). El propésito de esta relacion institucional
' es aportar a una mejoria continua en la administracién de salud oral para la poblacién de
Isla de Pascua.

En este contexto, el estudio tiene por objetivo describir como se entrega atencion de salud
bucal en la Isla, cuales son las expectativas de la poblacion y los actores que debieran
involucrarse en el disefio de un programa futuro de promocion y prevencién en salud oral,
especialmente disefiado para Rapanui, y donde se consideren sus caracteristicas y
particularidades culturales, sociales y geograficas.

Su participacién en el estudio tiene que ver con la funcidén que usted tiene dentro de su
institucion o comunidad, por lo que hemos considerado que su aporte podria enriquecer
nuestra observacion del fenémeno.

Si estd de acuerdo en participar, le haremos una entrevista semiestructurada de
* aproximadamente una hora de duracion, en la que conversaremos sobre temas relativos a
. nuestro interés, recogiendo su conocimiento sobre el tema. La entrevista sera grabada para
poder transcribir la informacion y analizarla con todas las otras entrevistas que se haranen la
Isla. Como pueden existir aspectos de la conversacion que usted quisiera que otras personas
no conocieran, le ofrecemos confidencialidad en su nombre por quienes lean finalmente el
Informe del estudio; pero si usted considera importante que en el Informe aparezca su nombre,

lo consideraremos.



La participacién es este estudio es voluntaria y en ningln caso sus opiniones van a servir
a nadie para excluirlo de, por ejemplo, su atencion de salud. La informacién que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion.
La participacion en el estudio no tiene una retribucién econémica para los participantes.

Sitiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento de
estudio. Igualmente, puede no conceder la entrevista sin que eso lo perjudique en ninguna
forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incémodas, tiene usted
el derecho de hacérselo saber al investigador o no responderlas.

Cualquier duda, reclamo o sugerencia por favor llamar a la oficina del Instituto de
Investigacion en Ciencias Odontolégicas, Facultad de Odontologia de la Universidad de
Chile al teléfono 9781727, y preguntar por Valentina Fajreldin, cuyo mail de contacto es
valentina.fajreldin@gmail.com, o Scarlett Mac-Ginty cuyo mail de contacto es

scarlettmf@u.uchile.cl.

Una copia de este documento le sera entregada, y usted puede pedir informacion sobre los
resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a las
investigadoras al teléfono o al mail anteriormente mencionado.

" Desde ya le agradecemos su participacion.

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha y lugar en que se firma

Firma de quien realiza la entrevista

Firma de Investigadoras




