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Resumen

Introduccién: El envejecimiento poblacional y la carga de enfermedad bucal en personas mayores amplian la
brecha entre necesidad y acceso a servicios odontologicos oportunos e integrales. En el marco de la economia
plateada, esta brecha representa una oportunidad de innovacién con valor social y sostenibilidad, siempre que se
adopten modelos de atencion centrados en experiencia, seguridad clinica y accesibilidad econémica.

Materiales y métodos: Esta investigacion evalué la viabilidad de ofrecer clinicas odontoldgicas especializadas
para adultos mayores en Colombia, integrando factores de oferta (limitantes y promotores), aprendizajes de
benchmarking y la caracterizacién del consumidor senior. Se emplearon métodos mixtos con tres componentes:
entrevistas semiestructuradas a tres informantes clave (prestador, asegurador/pagador y odontélogo), analiza-
das mediante codificacion tematica y una matriz impacto—frecuencia; benchmarking de cinco casos (tres de
Canada y dos de Colombia) comparados por propuesta de valor, modelo comercial, oferta de servicios y proce-
sos; y encuesta transversal a 60 participantes (adultos mayores y/o cuidadores), complementada con analisis
tematico de respuestas abiertas.

Resultados: Las principales limitantes se agruparon en tres dimensiones: econémico-financiera, clinico-opera-
tiva y estructural. Entre los promotores destacaron paquetes preventivos esenciales y protocolos de sedacién
y seguridad clinica. El benchmarking evidencié que los modelos sostenibles combinan accesibilidad, educa-
cion, prevencion y portafolios integrales con procesos estandarizados. En el perfil del consumidor predominé
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la participacion de cuidadores familiares y una alta sensibilidad al valor percibido: empatia, confianza, comuni-
cacion clara y conveniencia pesaron mas que la sofisticacion tecnoldgica; las barreras principales fueron costo,
demoras y miedo al dolor.

Conclusion: La viabilidad depende menos de “crear demanda” y mds de disefiar una oferta gerontocéntrica con
infraestructura accesible, protocolos de seguridad, talento especializado, portafolio escalonado y esquemas
financieros inclusivos, apoyados por alianzas y ejecucion disciplinada.

Palabras clave: Economia plateada. Odontologia geriatrica. Accesibilidad a los servicios de salud. Salud bucal.
Envejecimiento.

Abstract

Introduction: Population aging and the burden of oral disease among older adults are widening the gap between need
and access to timely, comprehensive dental services. Within the framework of the silver economy, this gap represents
an opportunity for innovation with social value and sustainability, provided that care models are adopted that prioritize
patient experience, clinical safety, and financial accessibility.

Materials and methods: This study assessed the feasibility of offering specialized dental clinics for older adults in
Colombia, integrating supply-side factors (barriers and enablers), benchmarking insights, and characterization of the
senior consumer. A mixed-methods design was used with three components: semi-structured interviews with three key
informants (provider, insurer/payer, and dentist), analyzed through thematic coding and an impact-frequency matrix;
benchmarking of five cases (three in Canada and two in Colombia) compared by value proposition, business model,
service offering, and processes; and a cross-sectional survey of 60 participants (older adults and/or caregivers), com-
plemented by thematic analysis of open-ended responses.

Results: The main barriers clustered into three dimensions: economic—financial, clinical-operational, and structural.
Key enablers included essential preventive care packages and the adoption of sedation and clinical safety protocols.
Benchmarking showed that sustainable models combine accessibility, education, prevention, and comprehensive ser-
vice portfolios supported by standardized processes. In the consumer profile, family caregivers predominated, and
there was high sensitivity to perceived value: empathy, trust, clear communication, and convenience mattered more
than technological sophistication; the main barriers were cost, delays, and fear of pain.

Conclusion: Feasibility depends less on “creating demand” and more on designing a geronto-centered offering with
accessible infrastructure, safety protocols, specialized talent, a tiered comprehensive portfolio, and inclusive financial
schemes, supported by partnerships and disciplined execution.

Keywords: Silver economics. Health services accessibility. Geriatric dentistry. Aging. Oral health.

Introduccion asociadas con la funcionalidad, la autonomia y la
calidad de vida'. En este escenario, la economia
plateada propone mirar el envejecimiento no solo
como un reto fiscal o asistencial, sino como un
campo de innovacién para productos y servicios
capaces de responder, con enfoque de valor, a una

El envejecimiento poblacional estd transformando
la estructura de la demanda de salud en Colom-
bia. A medida que aumenta la proporcién de per-
sonas mayores, también crecen las necesidades
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poblacién cada vez mds diversa en capacidades,
preferencias y condiciones socioeconémicas?.

La salud bucal es un componente critico del en-
vejecimiento saludable: afecta la masticacion,
la nutricion, la comunicacion, la autoestima y la
interaccién social, y se vincula con condiciones
sistémicas, fragilidad y polifarmacia®. Sin embargo,
los servicios odontoldgicos para adultos mayores
suelen operar bajo modelos generalistas que no
siempre incorporan accesibilidad fisica, comuni-
cacion inclusiva, manejo de comorbilidades, segu-
ridad clinica avanzada ni portafolios integrales que
combinen prevencidn, rehabilitacién y continuidad
del cuidado*.

En Colombia, ademas de las brechas clinicas, per-
sisten barreras de acceso relacionadas con costos
de rehabilitacién, limitaciones de cobertura, tiempos
de asignacion de citas y obstaculos de movilidad?.
Desde la perspectiva gerencial, estas fricciones son,
simultdneamente, un problema de salud publica y
una oportunidad de disefio de modelos de servicio:
si la propuesta de valor resuelve dolores concretos
(accesibilidad, confianza, integralidad, educacién
y conveniencia), es posible construir modelos
sostenibles y con impacto social®.

Este articulo evalda la viabilidad de ofrecer clinicas
odontoldgicas especializadas para adultos may-
ores en Colombia, integrando factores que limitan
y promueven la oferta (vision de prestador, asegu-
rador/pagador y odontélogo); un benchmarking de
buenas précticas en referentes nacionales e inter-
nacionales; y un andlisis del perfil del consumidor
senior (adultos mayores y cuidadores) para com-
prender barreras y percepcion de valor. La hipotesis
de trabajo es que la viabilidad depende de ejecutar
un modelo gerontocéntrico que integre infraestruc-
tura accesible, procesos clinicos seguros, talento
humano especializado y esquemas financieros
inclusivos.
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Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio de métodos mixtos con
proposito aplicado, orientado a estimar la viabilidad
de un modelo de clinicas odontoldgicas especial-
izadas en poblacion adulta mayor. El disefio integro
tres componentes complementarios: primero, la
identificaciéon y priorizacién de factores de oferta
mediante entrevistas a informantes clave; segun-
do, un benchmarking de buenas practicas mediante
estudio de caso muiltiple; y tercero, caracterizacién
del perfil del consumidor senior mediante encuesta
transversal. La integracion se realizé por triangu-
lacion: los hallazgos de oferta y benchmarking se
contrastaron con preferencias y barreras reportadas
por consumidores y cuidadores.

Componente 1. Entrevistas a informantes
clave (factores de oferta)

Participantes y muestreo: Se empled muestreo in-
tencional por experticia. Se entrevistaron tres in-
formantes clave del sector: un prestador (adminis-
trador o directivo con experiencia en operacién de
clinicas odontolégicas), un asegurador/pagador
(vision de cobertura, contratacién y sostenibilidad) y
un odontdélogo con experiencia clinica. Se buscé di-
versidad de roles para capturar fricciones del siste-
ma y del modelo de negocio.

Instrumento: se aplico una entrevista semiestruc-
turada (5 a 10 preguntas abiertas) con preguntas
de sondeo para profundizar en barreras econémico-
financieras (precios, cobertura, contratacién), barre-
ras clinico-operativas (comorbilidad, sedacién, co-
ordinacion), barreras estructurales (infraestructura,
accesibilidad), talento humano y formacién en gero-
dontologia, y factores promotores/condiciones min-
imas de viabilidad®.

Procedimiento y andlisis: las entrevistas se realiza-
ron en formato conversacional; se transcribieron y
se sometieron a analisis de contenido tematico. Los
cédigos se agruparon en categorias y se prioriza-
ron con una matriz de impacto (l) y frecuencia (F)
(escala 1-5). El puntaje permitié jerarquizar la rele-
vancia gerencial de cada factor e identificar factores
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criticos (alta prioridad) y factores habilitadores (pro-
motores) que aumentan la viabilidad operativa y
comercial.

Componente 2. Benchmarking (estudio de
caso muiltiple)

Seleccion de referentes: se analizaron cinco casos
(tres referentes de Canadd y dos de Colombia) se-
leccionados por visibilidad de oferta orientada a per-
sonas mayores, presencia de servicios integrales y
disponibilidad publica de informacién. Las fuentes
incluyeron pdginas institucionales, portafolios de
servicios y comunicaciones corporativas.

Matriz comparativa: la comparacion se estruc-
turd en cuatro ejes y subcriterios: (a) propuesta
de valor (cuidado y diferenciacion, educacién/
sensibilizacién, bienestar emocional e intergener-
acionalidad); (b) modelo comercial (accesibilidad
econdmica, segmentacion del mercado senior,
fidelizacion); (c) oferta de servicios (preventivos,
restaurativos y protésicos; complementarios; pro-
gramas integrales);y (d) procesos (estandarizacion,
integracion tecnoldgica y calidad). El andlisis fue
cualitativo e interpretativo, orientado a extraer bue-
nas practicas aplicables al contexto colombiano.

Componente 3. Encuesta al consumidor
senior

Disefo, poblacion y muestra: estudio transversal de-
scriptivo-correlacional mediante encuesta aplicada
a 60 participantes (adultos mayores y/o cuidadores)
residentes en principales ciudades de Colombia. Se
incluyeron personas de 60 afios o mas y cuidadores
familiares o externos que toman decisiones o co-
deciden sobre atencién odontologica.

Variables e instrumento: el cuestionario incluyd
(i) perfil sociodemografico (edad, sexo, estrato, rol
del respondiente), (ii) aseguramiento y forma de
pago, (iii) uso de servicios (visitas recientes, reha-
bilitacion oral), (iv) barreras de acceso (costo, tiem-
pos, miedo al dolor, movilidad), (v) percepcién de
salud oral y (vi) preferencias por atributos de una
clinica especializada (trato, confianza, integralidad,

horarios, educacion). Se incluyeron preguntas cerra-
das y abiertas.

Andlisis: se aplicé estadistica descriptiva (frecuen-
cias y porcentajes) y cruces exploratorios de vari-
ables. Las respuestas abiertas se categorizaron por
andlisis tematico y se sintetizaron en dimensiones
gerenciales del valor percibido.

Resultados

Componente 1. Factores que limitan y
promueven la oferta (entrevistas)

Los hallazgos cualitativos se organizaron en tres di-
mensiones principales.

Dimensién econdmico-financiera. Los informantes
sefialaron que los tratamientos complejos y reha-
bilitadores tienen costos elevados y, en muchos
casos, cobertura limitada, lo que restringe el acceso
y reduce el volumen potencial. También se describ-
ieron fricciones contractuales y de oportunidad en
la red (relacién pagador—prestador) que impactan
la experiencia del paciente mayor y la sostenibili-
dad operativa. La Tabla 1 presenta una sintesis de
factores criticos y habilitadores identificados en
entrevistas.

Dimensién clinico—operativa. Se describié al adulto
mayor como un paciente con mayor prevalencia de
comorbilidades y polifarmacia, lo que incrementa el
riesgo clinico, demanda valoracioén integral y eleva
la complejidad del tratamiento’. Esto implica necesi-
dad de coordinacién interdisciplinaria, protocolos
de seguridad y tiempos clinicos mayores. En la pri-
orizacién por matriz impacto—frecuencia, resalté la
relevancia de protocolos de sedacién y seguridad
clinica (P6, FxI=15) para incrementar resolutividad y
disminuir eventos adversos.

Dimension estructural y de calidad. Se observé que
parte de la infraestructura odontolégica no integra
accesibilidad universal, lo que amplifica barreras de
movilidad y limita el uso efectivo del servicio. Adi-
cionalmente, se identificaron brechas en formacién
y disponibilidad de talento humano con competen-
cias en gerodontologia, asi como oportunidades para
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Tabla 1. Sintesis de factores limitantes y promotores (entrevistas).

Dimension

Econémico-financiera

Clinico—operativa

Estructural y calidad

procesos.

estandarizar guias clinicas, mejorar la continuidad
del cuidado y reducir variabilidad. Entre los factores
promotores, la implementacién de paquetes preven-
tivos esenciales (P5, FxI=16) emergié como estrate-
gia costoefectiva para reducir la demanda futura de
tratamientos complejos y mejorar la adherencia al
cuidado.

Componente 2. Benchmarking de buenas
practicas

El andlisis comparativo mostré patrones consis-
tentes en los referentes mds avanzados:

1) Propuesta de valor: se centra en cuidado, pa-
ciencia, comunicacion inclusiva y entornos
amigables, complementados con educacién al

Factores limitantes (sintesis)

Altos costos de tratamientos complejos y
rehabilitacion; cobertura limitada; fricciones
en contratacion y oportunidad de atencion.

Comorbilidad y polifarmacia; mayor
riesgo clinico; necesidad de coordinacion
interdisciplinaria; tiempos clinicos mayores.

Infraestructura no adaptada a limitaciones
fisicas/sensoriales; brechas de talento
humano especializado; variabilidad en

2)

3)

4)

Factores promotores / condiciones de
viabilidad (sintesis)

Esquemas de financiacién responsable;
paquetes por niveles; articulacion con
pagadores/aseguradores; transparencia
de precios.

Protocolos de sedacién y seguridad
clinica (FxI=15); rutas clinicas
estandarizadas; trabajo interdisciplinario;
educacion preprocedimiento.

Paquetes preventivos esenciales (FxI=16);
accesibilidad universal, formacion en
gerodontologia, guias clinicas y gestion
de calidad.

paciente y la familia y con un enfoque preventi-
vo continuo.

Modelo comercial: combina accesibilidad
(planes de pago, paquetes y acuerdos con ase-
guradores) con segmentacién del mercado se-
nior y estrategias de fidelizacion (seguimiento,
recordatorios y programas familiares).

Oferta de servicios: portafolios integrales es-
calonados (prevencion, restaurativa, protésica) y,
en algunos casos, servicios complementarios y
domiciliarios.

Procesos: estandarizacion y protocolos de se-
guridad, gestién de calidad y disefio de experi-
encia de servicio. La Tabla 2 sintetiza practicas
transversales observadas.

Tabla 2. Buenas préacticas transversales identificadas en benchmarking (sintesis).

Eje

Propuesta de valor

Modelo comercial

Practicas observadas con mayor aplicabilidad

Cuidado y trato empatico; comunicacion inclusiva; educacion al paciente y familia;
enfoque preventivo continuo.

Paquetes/membresias; planes de pago; segmentacion senior; fidelizacion por

seguimiento y continuidad del cuidado.

Oferta de servicios

Portafolios integrales escalonados (prevencion—rehabilitacion); servicios

complementarios; atencién domiciliaria/teleorientacion en algunos casos.

Procesos

Estandarizacion; protocélos de seguridad; gestion de calidad; disefio de experiencia;

infraestructura accesible y sefializacion clara.

35



ME. Brifiez-Rincdn, et al. Odontologia especializada para el adulto mayor en Colombia: la economia plateada

Tabla 3. Dimensiones del valor percibido del servicio (sintesis de respuestas abiertas).

Dimension Categoria Descripcion
ECO Costo Preocupacion por precios altos y falta
de cobertura

ACC Accesibilidad Dificultades de transporte y movilidad

CON Confianza Valoracién del trato empatico y
paciente

INT Integralidad Solicitud de atencion completa en un
solo lugar

HOR Horarios Necesidad de horarios amplios y

agilidad en citas
EDU Educacion Necesidad de mas informacién sobre

prevencion oral

Componente 3. Perfil del consumidor
sénior.

La muestra se caracterizé por equilibrio en sexo
(50% hombres y 50% mujeres) y predominio de re-
spuestas por cuidadores familiares (75%); el 20% re-
spondi6 como adulto mayory el 5% como cuidadores
externos. En aseguramiento, 58,3% reporté afiliacion
a EPS 'y 40% pdliza/prepagada/atencién. En el com-
ponente socioeconémico se observé predominio de
estratos 5-6 (40%), seguidos de estratos 3—4 (30%)
y estrato 2 (30%), reflejando una muestra urbana de
clase media y media—alta.

En utilizacién, 68,3% indic6 haber visitado odontdlo-
go enlos ultimos 24 meses. Entre quienes no consul-
taron, sobresalieron el miedo al dolor (15,8%), demo-
ras en asignacion de citas y barreras econémicas y
de movilidad. En rehabilitacién oral se observo het-
erogeneidad, con una proporcién cercana a la mit-
ad sin sustitucion dental, lo que sugiere necesidad
potencial de tratamientos protésicos y de planes de
atencién escalonados.

Las respuestas abiertas permitieron sintetizar seis
dimensiones de valor percibido: costo, accesibili-
dad, confianza, integralidad, horarios y educacién
(Tabla 3).

Ejemplo de cita

“Que los costos sean mas accesibles,
especialmente para pensionados.”

“El consultorio deberia estar mas cerca
o tener servicio a domicilio.”

“Hace falta mas paciencia con los
adultos mayores.”

“Seria ideal que ofrecieran todos los
servicios en un solo lugar.”

“Faltan horarios mas amplios,
especialmente en la tarde.”

“Deberian ensefiar mas sobre higiene y
cuidado bucal.”

Discusion

Los resultados confirman que la viabilidad de clini-
cas odontologicas especializadas para adultos
mayores en Colombia no se define por la tendencia
demografica por si sola, sino por la capacidad de
disefiar un modelo de atencién y negocio que re-
suelva fricciones estructurales del sistema y del en-
torno clinico. En términos de economia plateada, el
mercado senior existe, pero es altamente sensible al
valor percibido: la decision de uso depende de con-
filanza, empatia, comunicacién clara, conveniencia y
seguridad, mds que de la sofisticacion tecnoldgica®.

Desde el componente de oferta, la dimension
econdémico-financiera opera como cuello de botella
principal: el alto costo de rehabilitacion y la limitada
cobertura condicionan la demanda efectiva y obli-
gan a estrategias financieras creativas (paquetes
por niveles, membresias, alianzas con aseguradores
y financiacién responsable). La evidencia interna-
cional y los marcos globales de salud oral sefialan
que la cobertura, la disponibilidad de servicios y el
diseno del sistema determinan el acceso, especial-
mente en poblaciones vulnerables o con dependen-
cia funcional®.

En lo clinico—operativo, el adulto mayor demanda
un modelo de atencién basado en riesgo: valoracion
integral, coordinacién interdisciplinaria, protocolos
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de sedacidén y seguridad, y estandarizacién de pro-
cesos'’. Esto se alinea con enfoques clasicos de cali-
dad (estructura—proceso-resultado) y con la compe-
tencia basada en valor, donde la diferenciacion surge
de resultados clinicos, continuidad del cuidado, se-
guridad y experiencia del paciente. En este sentido,
los paquetes preventivos esenciales y los protocolos
de seguridad no son accesorios: se comportan como
“capabilities” que reducen riesgos y costos futuros, y
aumentan la adherencia del paciente y su cuidador.

En la dimension estructural, la infraestructura ac-
cesible no es un agregado opcional; es parte central
de la propuesta de valor para una poblacién con lim-
itaciones de movilidad, sensoriales o cognitivas'. El
benchmarking sugiere que los modelos mas madu-
ros incorporan accesibilidad universal y, cuando es
posible, modalidades domiciliarias o de teleorient-
acion como extensiones naturales del servicio. En
Colombia, replicar esto requiere inversion y, sobre
todo, disefio inteligente: circuitos simples, sefial-
izacién clara, espacios libres de obstaculos, y expe-
riencia pensada para el binomio paciente—cuidador.

La caracterizacién del consumidor aporta un dato
gerencial clave: el cuidador familiar es un actor
decisor dominante. Por tanto, el modelo comer-
cial y la experiencia deben disefiarse para dos
usuarios: el paciente y el cuidador. Programas
educativos, comunicacion postconsulta, recorda-
torios y canales digitales de seguimiento pueden
incrementar adherencia y fidelizacién™. Ademas,
las barreras reportadas (miedo al dolor, demoras
y costo) apuntan a acciones concretas: educacion
preprocedimiento, sedacién/analgesia con es-
tandares, gestion de agenda y rutas de atencidn
prioritaria para mayores, asi como planes de pago
transparentes’.

Se proponen cinco lineas de accidén para un modelo
viable:

+  Propuesta de valor gerontocentrada: cuidado,
paciencia, confianza, comunicacién inclusiva y
experiencia integral.
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+ Portafolio escalonado: paquetes preventivos
como base; rutas de rehabilitacion con finan-
ciacion; servicios complementarios segun
segmentacion.

« Accesibilidad universal e innovacién de cana-
les: infraestructura adaptada y, cuando sea via-
ble, modalidades domiciliarias/teleorientacion.
4) Talento y alianzas: formacién continua en
gerodontologia, acuerdos con universidades y
redes interdisciplinarias.

+  Modelo financiero inclusivo: mezcla de pagos
(particular, prepagada, alianzas), membresias y
financiacion responsable, con métricas de cali-
dad y satisfaccion.

Limitaciones

El estudio presenta limitaciones: tamafio muestral
moderado y enfoque urbano; benchmarking basa-
do principalmente en informacién publica; y anali-
sis correlacional exploratorio sin inferencia causal.
Aun asi, la triangulacién entre oferta, referentes y
consumidor entrega una base sélida para el disefio
del modelo y para investigaciones futuras (modelos
financieros, analisis de costo-efectividad y pilotos
regionales).

Conclusiones

Existe una brecha estructural entre el crecimien-
to de la poblacién mayor y la oferta de servicios
odontolégicos diferenciados. Los principales
limites de viabilidad se asocian con costos y co-
bertura de tratamientos rehabilitadores, comple-
jidad clinica del adulto mayor, escasez de talento
humano especializado y carencias de infraestruc-
tura accesible. A la vez, hay factores promotores
claros: paquetes preventivos esenciales, protoco-
los de seguridad y sedacién, estandarizacién de
procesos y articulacién con el entorno académico
y con pagadores.

La oportunidad de economia plateada para clini-
cas odontoldgicas especializadas en Colombia es
real, pero requiere un enfoque gerontocéntrico y
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gerencialmente disciplinado: disefiar experiencia,
infraestructura, procesos y financiacion como un
sistema integrado. Se recomienda avanzar ha-
cia pilotos con medicion de resultados clinicos,
experiencia del paciente y sostenibilidad finan-
ciera, y fortalecer la formacién en gerodontologia
mediante alianzas academia—empresa—sector
salud.
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