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SOBRE SALUD BUCODENTAL

La salud bucodental sigue siendo una faceta crucial de las condiciones generales de salud en
América Latina y el Caribe por la importancia que reviste como parte de la carga mundial de morbilidad
bucodental, los costos relacionados con el tratamiento y la posibilidad de aplicar medidas eficaces de
prevencién. La estrategia presentada al Consejo Directivo en 1997 (documento CD40/20) hacia hincapié en
la prevencion de las enfermedades bucodentales mediante el establecimiento de programas integrales de
salud bucodental, el fortalecimiento de la capacidad nacional y la promocion de intervenciones de salud
bucodental sostenibles para casi todos los 38 Estados Miembros.

Desde 1995, se han realizado 40 encuestas nacionales de salud bucodental en la Regién. Estos
datos indican una disminucién notable, de entre 35y 85%, en la prevalencia de la caries dental. Sin
embargo, la carga de las enfermedades bucodentales es grave y sigue siendo alta por comparacion con otras
Regiones del mundo. La atencion de salud deficiente y desigual, las tendencias cambiantes de las
enfermedades bucodentales, el aumento en los costos y la reduccion de la inversion en programas de salud
publica bucodental son signos prominentes de la crisis sanitaria actual en las Américas. Segun pruebas
cientificas fehacientes, la salud bucodental y la salud general estan interrelacionadas, en particular, las
infecciones bucodentales y los resultados adversos del embarazo. También existen factores de riesgo
comunes en las enfermedades bucodentales y las crénicas, como la diabetes sacarina, las cardiopatias y los
accidentes cerebrovasculares.

Este documento de estrategia se ha preparado para tratar los desafios persistentes y dindmicos de
la salud bucodental al comienzo del nuevo milenio. La meta fundamental de esta estrategia es reducir la
carga de morbilidad de diversos padecimientos bucodentales en el afio 2015. Los objetivos propuestos en
este plan son reducir el indice de dientes cariados, perdidos y obturados a los 12 afios en los paises, mejorar
la evaluacion y el tratamiento de otros problemas de salud bucodental en la Region y aumentar el acceso
individual a los servicios de salud bucodental. La finalidad de la presente estrategia es aprovechar los
modelos de mejores practicas que se aplicaron satisfactoriamente en los programas de fluoruracién del
altimo decenio. Se podria ampliar una intervencidon econémica similar mediante el uso de tecnologias
sencillas a fin de mejorar el acceso a la atencion de salud bucodental a un costo mucho mas bajo. Los
objetivos se pueden conseguir con un sistema sanitario integrado en el que se combinen los servicios de
salud bucodental con los servicios de salud general. Un programa de salud bucodental comun exige una
alianza firme entre los sectores privado y publico de la salud bucodental. La promocion y el mejoramiento
del estado de salud bucodental en las Américas contribuiran al logro de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio y de desarrollo general mundial.

Se solicita al Comité Ejecutivo que examine la propuesta de Estrategia y Plan Regional Decenal

sobre Salud Bucodental (2005-2015) de la OPS, asi como el presupuesto propuesto, y formule
recomendaciones.
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Introduccion

1. La prevencion de enfermedades es la piedra angular de la politica de salud
bucodental de la OPS para la Regidn de las Américas. Las politicas, los instrumentos y la
capacitacion que proporciona la OPS a los Estados Miembros produjeron una reduccién
considerable de caries en toda la Region. Estas mejoras se pueden atribuir en gran parte a
los programas nacionales de prevencion mediante la fluoruracion del agua y la sal, el
aumento de la conciencia acerca de la higiene bucodental apropiada y el mejoramiento de
las précticas de atencién de salud bucodental [ % 4> 6789107

2. Se prestd cooperacion técnica para medir el progreso en los paises desde el
comienzo de los afios noventa apoyandose en un proceso continuo de salud bucodental
basado en el indice de dientes cariados, perdidos y obturados a los 12 afios (CPOD-12)".
El CPOD se uso para las comparaciones entre paises por su disponibilidad, facilidad de
medicion y fiabilidad en las comparaciones entre paises. La clasificacién usada para
obtener el perfil de CPOD se dividid en tres etapas, correspondientes a la gravedad de la
caries dental:

. Emergente: definida por un CPOD-12 de méas de cinco y la ausencia de un
programa nacional de fluoruracion de la sal.

. De crecimiento: definida por un CPOD-12 de entre tres y cinco y la ausencia de
un programa nacional de fluoruracién de la sal.

. De consolidacion: definida por un CPOD-12 de menos de tres y la existencia de

un programa nacional de fluoruracion de la sal.

3. El sistema de clasificacion de la OPS produjo tuvo varias repercusiones,
concretamente, la implantacién de un programa de gran alcance de fluoruracién de la sal
y el agua en la Region. El plan de fluoruracion de la OPS exigia estudios nacionales de
referencia. Se llevaron a cabo méas de 40 encuestas nacionales de salud bucodental para
evaluar el CPOD vy la exposicion al fluoruro, el anélisis de costos-beneficios, los sistemas
de vigilancia epidemiologicos para la fluoruracion, la transferencia de tecnologia y los
sistemas de evaluacion y seguimiento para determinar la eficacia de los programas
nacionales de fluoruracion. Durante el Gltimo decenio, la intenciéon de la cooperacion
técnica de la OPS ha sido que los paises con niveles altos de enfermedades y falta de
politicas de prevencién introduzcan politicas eficaces y mejores indicadores de la
situacién. Se estan estableciendo programas de fluoruracion en mas de 25 paises. Méas de
350 millones de personas tienen acceso a los programas de fluoruracion en las Américas,
y se proyecta que en el 2010 la cifra de las personas con acceso a dichos programas se
eleve a 430 millones.

! El indice CPOD (dientes cariados, perdidos y obturados) es una unidad de medida que describe la caries
en un grupo de poblacion. La OMS recomienda un CPOD de menos de tres a los 12 afios.
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4. El progreso de los paises en el indice CPOD, como se observa en los cuadros 1y
2, redujo la caries a entre 35y 85%. Esta disminucion demuestra un cambio sustancial en
el perfil epidemioldgico de la caries dental en la Regién (figura 1). ElI cambio en el
cuadro de la clasificacién es testimonio de la eficacia comprobada de los modelos de
mejores practicas, incluida su condicidn de estudio de casos modelo en Millions Saved:
Proven Successes in Global Health (Caso No. 16)*, y el primer libro cientifico sobre la
fluoruracion de la sal, Promocion de la salud bucodental: La fluoruracién de la sal en la
prevencion de la caries dental®?.

Cuadro 1: Cuadro de la clasificacion de la salud bucodental, alrededor de 1996

Emergente De crecimiento De consolidacién
CPOD 5 CPOD 3-5 CPOD<3
9 paises 15 paises 8 paises
Belice Argentina Bahamas
El Salvador Brasil Bermuda
Guatemala Bolivia Canada
Haiti Chile Cuba
Honduras Colombia Dominica
Nicaragua Costa Rica Estados  Unidos de
Paraguay Ecuador Ameérica
Pera México Guyana
Republica Dominicana Panama Jamaica

Puerto Rico

Peru

Suriname

Trinidad y Tabago

Uruguay

Venezuela

Fuente: Publicacion Cientifica y Técnica No. 615 de la OPS.

Cuadro 2: Cuadro de la clasificacion de la salud bucodental, alrededor de 2005

Emergente De crecimiento De consolidacion
CPOD 5 CPOD 3-5 CPOD<3
2 paises 7 paises 29 paises
Guatemala Argentina Anguila Estados Unidos de
Araba América
Santa Lucia Bolivia Bahamas Granada
Chile Barbados Guyana
Honduras Belice Haiti
Panama Bermuda Islas Caiméan
Paraguay Brasil Islas Turcas y Caicos
Republica Dominicana Canada Jamaica
Colombia México
Costa Rica Nicaragua
Cuba Perl
Curazao Suriname
Dominica Trinidad y Tabago
Ecuador Uruguay
El Salvador Venezuela

Fuente: Publicacion Cientifica y Técnica No. 615 de la OPS.
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Figura 1

Tendencias del indice CPOD a los 12 afios para la Regién de América Latina y el
Caribe 1987-2003
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Fuente: Area de Tecnologia y Prestacion de Servicios de Salud de la OPS, 2005.

5. La OPS también ha elaborado un modelo de mejores practicas para mejorar el
acceso a la salud bucodental mediante tecnologias sencillas. En cooperacion con el
Banco Interamericano de Desarrollo, se realizaron ensayos clinicos en tres paises
latinoamericanos que demuestran la eficacia en funcion de los costos del tratamiento de
restauracion atraumética (PRAT) para la atencién y prevencion de la caries, por
comparacion con los métodos convencionales. Para el PRAT se precisan capacitacion y
un minimo de recursos, y lo puede administrar el personal auxiliar capacitado a la tercera
parte del costo. Este modelo de mejores practicas puede servir para ampliar el acceso de
los grupos vulnerables a los servicios basicos de salud bucodental.

6. La finalidad del presente documento es describir la estrategia de salud bucodental
y el plan de accién decenal (2005-2015) para la Region de las Américas. La meta de la
estrategia es promover y proteger la salud general en las Américas mediante avances en
la atencion de salud bucodental. Esta estrategia guiard la organizacion de proyectos
sostenibles, politicas, mejores précticas y recursos para reducir la carga de morbilidad
relacionada con la deficiente salud bucodental a los niveles individual, local, regional y
nacional.
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7. La formulacion de esta estrategia se baso en un enfoque integrado para mejorar la
salud bucodental. Dicho enfoque incluia la colaboracion extensa con jefes de servicios
bucodentales y expertos de la Region en reuniones como la que se celebré en Cuba, en
2004; la del Grupo de Estudio, en 2005, en Washington, D.C., y la de jefes de servicios
bucodentales, ese afio, en Canada. El proceso consistia en recoger datos cientificos sobre
las intervenciones de salud bucodental, consultar con los interesados directos, y presentar
la informacion a los asesores independientes de los paises desarrollados y en desarrollo
para su examen y retroalimentacion.

Barreras a la salud bucodental

8. A pesar de estas mejoras espectaculares, la carga de morbilidad es grave y sigue
siendo alta en ciertas zonas geograficas y grupos de alto riesgo. Las barreras que impiden
que la atencién de salud bucodental equitativa esté al alcance de la poblacion son, entre
otras:

. la falta de apoyo a las politicas y las leyes;

. el aumento en el costo de la atencién dental®®;

. la falta de conciencia sobre la importancia de la salud bucodental,

. el acceso desigual a los servicios de atencion de salud bucodental, especialmente

de los grupos vulnerables como las mujeres, los nifios, los indigenas y las
personas con discapacidades fisicas y de edad,;

. factores culturales, de género y otras factores sociales, y
. la calidad deficiente de la atencion de salud bucodental.
9. Las intervenciones previstas para reducir estas disparidades deben reconocer a los

grupos desfavorecidos y evaluar sus necesidades para determinar las intervenciones
satisfactorias y sostenibles.

Pruebas cientificas de la relacion entre la salud bucodental y las enfermedades
sistémicas

10. Las manifestaciones tempranas de origen sistémico a menudo pueden observarse
primero en la cavidad bucal**. Los factores de riesgo de las enfermedades sistémicas
coexisten con frecuencia e interactian con las enfermedades bucodentales. Las
enfermedades bucodentales se han relacionado con las enfermedades cardiovasculares, la
diabetes sacarina y los accidentes cerebrovasculares. Pruebas cientificas fehacientes
demuestran que la infeccion bucodental materna puede influir de manera importante en el
desarrollo de los bebés de peso bajo al nacer, como se ha comprobado mediante pruebas
en América Latina y el Caribe>'®’. La cavidad bucal es también el primer lugar donde
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se pueden diagnosticar las enfermedades graves. Las manifestaciones bucodentales
suelen ser los primeros signos clinicos de la infeccion por el VIH, la carencia de vitamina
B-12, el cancer de la cavidad bucal y los trastornos de los habitos alimentarios. Los
habitos del modo de vida, como el tabaquismo, la nutricion deficiente, el consumo de
drogas intravenosas 0 las enfermedades de transmision sexual se pueden detectar
mediante examenes bucodentales regulares. La correlacion acentuada entre diversas
enfermedades bucodentales y crénicas no transmisibles es consecuencia principalmente
de factores de riesgo comunes.

Estrategia y plan de accion (2005-2015)

11. La presente estrategia comprende las acciones intersectoriales y la coordinacion
interprogramatica para lograr resultados de salud bucodental éptima durante los proximos
10 afios. Se basa en los principios rectores de la salud publica, a saber: la prevencion de
enfermedades, la promocién de la salud y la vigilancia de las enfermedades. Los
elementos de la estrategia se fundamentan en la capacitacion en las mejores practicas y la
difusion de los modelos de mejores practicas, las alianzas, las inversiones preliminares y
la medicidn del progreso en funcion del tiempo y la escala.

12. El mejoramiento de la atencion de salud bucodental coincide con la promocion de
la iniciativa de la OPS de salud para todos, de 1977, que aboga por la equidad sanitaria,
asi como con los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) de 2000, que fomentan el
desarrollo general mundial. Por lo tanto, la estrategia se elaboré en conformidad con el
Programa de Desarrollo de las Naciones Unidas y respalda los tres ODM relacionados
con la salud. Se centra en mejorar la salud maternoinfantil al dirigirse a los grupos
vulnerables y en combatir la infeccion por el VIH/sida y otras enfermedades al influir en
la salud bucodental para promover la salud general. Ademas, la estrategia recalca la
integracién funcional de la salud bucodental con el diagndstico en la atencién primaria de
salud. Aumentar la capacidad nacional es indispensable para impulsar el desarrollo
nacional de la salud bucodental y fomentar la proteccion social entre paises y dentro de
ellos.

13. Los metas de la estrategia corresponden a los tres desafios principales de salud en
la Regidn y se enmarcan en la cooperacion técnica de la OPS:

a) Finalizar la agenda inconclusa. La equidad en la atencidn para garantizar un
nivel minimo de acceso individual a la atencion de salud bucodental, sobre todo
de los grupos vulnerables (nifios, embarazadas, personas mayores, personas
infectadas por el VIH o con sida e indigenas).

b) Hacer frente a nuevos desafios. La integracion de la atencion de salud
bucodental con los servicios de atencion primaria de salud, como un punto crucial
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para el diagndstico temprano de enfermedades y la prevencion, mediante mas
colaboracién con los organismos gubernamentales y no gubernamentales, el
sector privado y las instituciones odontoldgicas y médicas.

C) Ampliar las intervenciones de eficacia comprobada. EI mantenimiento y
mejoramiento de los programas preventivos actuales; la vigilancia continua; la
utilizacion y aplicacion eficaces de los recursos de atencion de salud; y la
transferencia de informacion y tecnologia.

14. Esta estrategia depende de un sistema cientifico de evaluacion comparativa para
marcar el progreso en la salud bucodental de los grupos de la poblacion dentro de los
paises. Se fundamenta en la politica de salud publica, da preferencia a la salud bucodental
como parte de los servicios de atencién primaria de salud e integra las tecnologias
apropiadas con el apoyo de proveedores privados, programas de salud publica
bucodental, centros institucionales y organizaciones no gubernamentales (ONG), entre
otras. Esta nueva insistencia en medir el progreso pretende anunciar y fomentar un
cambio positivo en nuestra Region.

Plan de accion de la OPS: Metas, objetivos cuantificables, indicadores y actividades

15. La OPS se ha comprometido a aplicar un enfoque integrado y basado en pruebas
cientificas para mejorar la salud bucodental. La estrategia general descansa en la
responsabilidad que comparten la Oficina, los Estados Miembros y las alianzas en los
sectores gubernamentales y otras instancias, como el sector privado. La estrategia para
lograr estas metas se centra en mejorar la salud como consecuencia del mejoramiento de
la salud bucodental, mediante el uso de pruebas cientificas y modelos de mejores
practicas y la introduccién de tecnologias novedosas. La integracion de los sistemas de
salud bucodental con los sistemas de atencidén primaria de salud es un componente
primordial de la estrategia.

16. Para alcanzar las tres metas propuestas, la OPS presenta el siguiente Plan de
accion.

Meta 1: Finalizacion de la agenda inconclusa en materia de salud bucodental.
“Alcanzar un nivel minimo de acceso a la atencion de salud bucodental para todos al
cerrar las brechas sanitarias en la atencion para los grupos mas vulnerables.”

17. A pesar de los adelantos que representan los indices de CPOD mas bajos del
ultimo decenio, las variaciones en los paises y entre ellos son enormes. Las razones de las
disparidades en la salud bucodental son complejas. En muchos casos, obedecen a factores
sociales, econdmicos y culturales. En otros, la falta de programas de salud bucodental
acentlan las desigualdades. La falta de transporte, las obligaciones domeésticas, la
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discapacidad fisica u otras enfermedades también pueden limitar el acceso a los servicios.
Otras razones podrian ser los recursos insuficientes, la falta de comprension del pablico y
la falta de conciencia acerca de la importancia de la salud bucodental. Las personas con
la salud bucodental peor se encuentran entre los pobres de todas las edades, siendo
especialmente vulnerables los nifios y las personas de edad pobres'®,

18.  La OPS prestard cooperacion técnica a los paises para distinguir los grupos
vulnerables mediante una evaluacion de necesidades de las enfermedades bucodentales.
Con esta informacion, se encaminaran las actividades para fortalecer la capacidad
nacional al objeto de mejorar la salud bucodental de los grupos con logros escasos. Se
prestard atencion especial a los paises clave y prioritarios. EI conjunto de servicios
sanitarios basicos comprendera el nivel minimo de atencién de salud bucodental. Se
usard un marco de referencia como instrumento para la evaluacion comparativa a fin de
comprender el estado actual de los servicios de salud bucodental por grupo de poblacién
y estimar y medir el progreso (anexo A).

Objetivo 1: Reducir las infecciones bucodentales en los grupos vulnerables

19.  Se prestard atencion especial a los paises clave y prioritarios. Los indices de
CPOD indican discrepancias considerables entre estos paises (Bolivia 4,6; Ecuador 2,9;
Guyana 1,3; Haiti 1,0; Honduras 4,0; Nicaragua 1,8; Paraguay 3,8). En estos paises
también pueden existir diferencias sustanciales en otras enfermedades bucodentales. Para
reducir la carga de las enfermedades bucodentales, se precisa una evaluacion de
necesidades que cubra las periodontopatias, las lesiones bucales por el VIH, los
traumatismos bucofaciales, la fluorosis dental y el cancer de la cavidad bucal.

Objetivo 2: Ampliar el acceso de los grupos vulnerables a la atencion de salud
bucodental

20. El control de las enfermedades bucodentales depende de la disponibilidad y la
accesibilidad de los sistemas de salud bucodental. Los riesgos se pueden mitigar
mediante los servicios orientados a la atencion primaria de salud y la prevencion. Estas
medidas se deben integrar mediante el enfoque de atencion primaria de salud propuesto
en el ODM 2. La evaluacion basica de la salud bucodental como parte de la atencién
primaria debe estar a disposicion de todos. También serd importante hacer una
evaluacion de las necesidades de CPOD vy de las enfermedades bucodentales, y se
concedera prioridad a los grupos con logros escasos.
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Obijetivos cuantificables e indicadores
Corto plazo: Uno a dos afios

Objetivo: Distinguir los grupos vulnerables conforme a las directrices establecidas por el
paisy la OPS.

. Indicador: indices de CPOD.

. Indicador: Los registros nacionales de los grupos vulnerables, incluidos las
personas infectadas por el VIH o aquejadas de sida, las embarazadas, las personas
que padecen cancer y los diabéticos.

Objetivo: Determinar las necesidades de salud bucodental de los grupos vulnerables,
prestando atencion especial a los paises clave y prioritarios segun la evaluacion de los
paises

. Indicador: Indicadores de salud bucodental distintos del indice de CPOD, como
las periodontopatias, las lesiones por el VIH, la fluorosis dental, el cancer de la
cavidad bucal, los traumatismos y las malformaciones congénitas.

. Indicador: Los servicios de salud bucodental segin las encuestas de
conocimientos, actitudes y practicas.

Objetivo: Concebir, elaborar y administrar las intervenciones piloto apropiadas para los
grupos vulnerables mediante la utilizacion de programas eficaces en curso.

. Indicador: EI modelo de intervencion de que se disponga.

Mediano plazo: Tres a cinco afios
Obijetivo: Seleccionar y difundir los modelos de mejores practicas.

. Indicador: Ampliar los modelos de mejores préacticas.
. Indicador: Las leyes para las politicas publicas en vigor.

Largo plazo: Seis a diez afios

Objetivo: Ampliar los modelos de mejores practicas en la Region.

. Indicador: EI nimero de modelos de mejores practicas en la Region.
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Modelos de mejores préacticas y medicion del progreso

21. La mayoria de las enfermedades bucodentales son prevenibles. La instruccion
sencilla y la educacion sanitaria pueden aumentar la conciencia sobre la salud bucodental
y mejorar la higiene. Por consiguiente, es fundamental integrar cuidadosamente los
mensajes y la comercializacion planificados para los ciudadanos y los proveedores de
asistencia sanitaria en cada tactica de este plan.

. Los métodos para cambiar el comportamiento individual deben ir acompafados
de intervenciones en la poblacion.

. La educacion sanitaria y la comercializacion seran indispensables para que
participen los socios y se incorporen nuevas tecnologias.

. La comercializacion de las mejores practicas y el material educativo se

reproduciran para su uso y se adaptaran en los paises.
Reproduccion de las mejores practicas para aplicar las metas
22, Las intervenciones econdmicas aseguran servicios de salud bucodental a los

grupos mas vulnerables. A continuacion figuran los programas y las iniciativas que se
han seleccionado.

. La aplicacion de tecnologias sencillas (como el PRAT) como un programa
escolar.

. La promocidn en las escuelas del cepillado de dientes, con la participacion cabal
del sector privado mediante donantes y promotores.

. La ampliacion del programa de escuelas sanas para incorporar las escuelas sin
caries.

. La eliminacion de las sodas en los distribuidores automaticos en las escuelas.

Consideraciones especiales

23. La definicion de grupos vulnerables esta en evolucion y su caracter operacional
variara de un pais a otro. Los planes de salud bucodental para los grupos vulnerables
seran eficaces si se incorporan en la politica publica nacional en vigor. Este proceso
incluye una integracion plena de la salud bucodental con la atencion primaria de salud
para aprovechar los programas en funcionamiento.

24, La aplicacion de esta estrategia tendra un enfoque interprogramatico en la OPS y
los ministerios de salud. Los socios en el sector privado serian las empresas de productos
dentales, las escuelas y asociaciones de odontologia, las instituciones de investigacién y
las ONG.
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Meta 2: Integracion de la atencion de salud bucodental con los servicios de atencion
primaria de salud

25.  Las estrategias de prevencion deben centrarse en la reduccion de las
enfermedades bucodentales. La integracion de la salud bucodental con los servicios de
atencion primaria de salud, el aumento de la equidad en la atencion, y el mantenimiento
de los programas eficaces de atencién de salud bucodental preventiva exigen un enfoque
multidisciplinario.

26. La integracién de la salud bucodental con las estrategias de atencion primaria de
salud influira en el progreso hacia el mejoramiento de la salud maternoinfantil y la
infeccién por el VIH/sida en los ODM. En conjunto, repercuten directamente en la salud
bucodental, que debe formar parte de un enfoque de los factores de riesgo comunes. Una
definicion mas amplia de la salud bucodental tendra consecuencias importantes en la
prestacion de la atencion. Es mas, para integrar la atencién bucodental con la atencion
primaria de salud se necesitara una politica solida de salud pablica que fortalezca los
programas de salud bucodental en curso en los ministerios de salud, asi como la
promocion de leyes que apoyen la integracion cabal de la salud bucodental con la
atencion primaria de salud. Ademas, para lograr dicha integracion habra que contar con
la participaciéon absoluta del personal auxiliar para que preste los servicios de salud
bucodental.

Obijetivo 1: Integrar los programas de salud bucodental con la estrategia de la atencién
primaria de salud

217, Las agendas anteriores no han logrado que los servicios de atencién primaria de
salud absorban las funciones de la atencion de salud bucodental. No obstante, esta
estrategia regional orienta su enfoque hacia la integracion de la atencion de salud
bucodental como una estrategia hermana primordial de la atencion primaria por la
importancia de aquella como medida preventiva y de diagndstico en la salud general. El
desafio reside en el establecimiento de una estrategia coordinada, eficaz y sostenible para
incorporar los servicios de salud bucodental y generales. La integracion en las
organizaciones necesitara la asistencia de instituciones, ministerios de salud, lideres de la
comunidad, escuelas de odontologia y sector privado. La transferencia de conocimientos,
informacion y modelos de mejores practicas es factible por medio de redes. Los paises
sin excepcion concederan importancia a este objetivo.

Objetivos cuantificables e indicadores
Corto plazo: Uno o dos afios

Objetivo: Establecer una red de jefes de servicios bucodentales con un sistema de
informacion apropiado para transferir la informacion entre paises.
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. Indicador: Red en funcionamiento de jefes de servicios bucodentales de que
dispongan los paises.

Obijetivo: Incorporar el componente de salud bucodental en los programas prenatales.

. Indicador: Programas prenatales nacionales con un componente de salud
bucodental incorporado.
. Indicador: Un proyecto piloto econdmico para tratar las infecciones bucodentales

en las embarazadas.

Obijetivo: Crear los mecanismos para integrar los programas de salud bucodental con los
servicios de atencion primaria de salud actuales y en funcionamiento (es decir, centros
comunitarios de salud, programas nacionales y regionales en funcionamiento)
concretamente para las necesidades sanitarias y recursos del pais, con preferencia y
conocimiento de los nexos entre la salud bucodental y la salud general.

. Indicador: EIl nimero de paises con programas de atencién primaria de salud con
un componente de atencién de salud bucodental.
. Indicador: ElI nimero de modelos de mejores préacticas difundidos.

Mediano plazo: Tres a cinco afios

Objetivo: Aumentar los modelos publicos de mejores préacticas para el peso bajo al nacer
y la salud bucodental y la atencion primaria de salud y la salud bucodental.

. Indicador: El nimero de paises con programas en funcionamiento.

Objetivo: Promover el fortalecimiento de la capacidad por medio de las instituciones
odontologicas y médicas, los organismos gubernamentales y no gubernamentales y el
sector privado a fin de integrar los modelos de mejores practicas.

. Indicador: El nimero de instituciones, ONG Yy otros sectores que difundan los
modelos de mejores practicas.

Largo plazo: Seis a diez afios
Obijetivo: Integrar plenamente la atencion de salud bucodental con el proceso de la
atencion de salud y obtener la participacion plena de los proveedores de atencién de salud

bucodental en la prestacion de estos servicios en la atencién primaria de salud.

. Indicador: EI nimero de paises con politicas institucionales.
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Obijetivo: Integrar los modelos de mejores practicas con la atencion primaria de salud.

. Indicador: El nimero de instituciones, ONG Yy otros sectores que difundan los
modelos de mejores practicas.

Consideraciones especiales

28.  Se necesita una evaluacién de necesidades basada en los factores de riesgo para
aportar mas pruebas que respalden la integracion de la salud bucodental con la atencién
primaria de salud. Hay que adentrarse en campos de investigacion nuevos sobre las
necesidades de salud bucodental esenciales con objeto de obtener estos resultados. Es de
prever que haya cierta resistencia al cambio entre los profesionales de la odontologia; la
capacitacion y formacion de profesionales de asistencia sanitaria bucodental y de otra
indole serd un primer paso importante para las tacticas de este objetivo.

29. La aplicacion de esta estrategia tendrd un enfoque interprogramatico en la OPS y
los ministerios de salud. Los socios en el sector privado serian las empresas de productos
dentales, las escuelas y asociaciones de odontologia, las instituciones de investigacién y
las ONG.

Meta 3: Incremento de las intervenciones econdémicas comprobadas. Plan de varios
afios para los programas de fluoruracion en las Américas y la ampliacion de la
cobertura de salud bucodental con tecnologias sencillas

30. Durante los ultimos 10 afios, la OPS ha destinado el grueso de su cooperacién
técnica a proporcionar asistencia en materia de politicas sobre mejores practicas y su
aplicacion a la Region para promover la fluoruracion de la sal y el agua. Como
consecuencia, la mayor parte de los paises han establecido las politicas y la
infraestructura necesarias para la fluoruracion optima. Se ha prestado orientacion para el
establecimiento y la aplicacién de politicas nacionales con objeto de fortalecer la
capacidad de los paises de conseguir que estos programas se sostengan por si solos.

31. Los programas de fluoruracion han constituido una de las intervenciones publicas
mas eficaces y han ayudado a cambiar el perfil epidemioldgico de los paises de la
Regidn, como se observa en los cuadros 1y 2 y en la figura 1, segun informes oficiales
de los paises. Estos programas han ahorrado millones de dolares en costos de tratamiento
de la caries dental y del dolor y sufrimiento que produce, asi como del ausentismo laboral
y escolar correspondientes. Los programas de fluoruracion de la sal y el agua en la
Region han resultado ser econémicos, cientificamente validos y sostenibles®. En los
paises se ampliaran y consolidaran los programas de fluoruracién, sobre todo en los
paises clave y prioritarios.
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Objetivo 1. Fortalecer la capacidad de los paises para facilitar la ampliacion de los
programas de fluoruracion

32.  Se necesitan procedimientos legales y reglamentarios para fortalecer la politica de
fluoruracion a nivel de pais y asegurar la sostenibilidad y calidad de los programas. Los
sistemas de seguimiento y vigilancia son fundamentales para mantener concentraciones
de fluoruro apropiados, eficaces y sin riesgo para la comunidad. Los conocimientos y la
experiencia de programas con mas experiencia se transferiran para fortalecer la capacidad
de los paises de la Region.

Objetivo 2: Ampliar la cobertura de salud bucodental mediante el uso de tecnologias
econdmicas y sencillas, o sea, el tratamiento de restauracion atraumatica.

33.  Considerando la carga de morbilidad alta y el acceso limitado a la atencion de
salud, las innovaciones son esenciales para tratar y prevenir la caries dental. El
tratamiento tradicional es costoso. Los resultados de las intervenciones econdmicas
comprobadas indican lo siguiente:

. el PRAT, en la modalidad de servicio de costo mas bajo, produce resultados
aceptables;
. el PRAT, como un modelo de mejores préacticas, proporciona el contexto para

establecer servicios de salud bucodental a gran escala y reducir las inequidades
relacionadas con el acceso a los servicios asistenciales, y

. las pruebas cientificas del estudio guian la inversion sucesiva para mejorar la
equidad, eficiencia y calidad de vida en las Américas®.

Obijetivos cuantificables e indicadores
Plazo corto a mediano

Objetivo: Apoyar a Bolivia, Ecuador, Haiti, Honduras, Nicaragua, Paraguay y Santa
Lucia para que logren la aplicacion plena de los programas de fluoruracion.

. Indicador: El nimero de paises con programas de fluoruracion.

Objetivo: Consolidar los programas de fluoruracién con vigilancia apropiada,
seguimiento uniforme y utilizacion de recursos humanos eficaz en paises con programas
de fluoruracion establecidos. Belice, Canada, Chile, Cuba, Ecuador, El Salvador, México,
Panama, Peru, Republica Dominicana y Trinidad y Tabago lograran la consolidacion
completa de los programas de fluoruracion.

. Indicador: El nimero de paises con programas consolidados.
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Obijetivo: Ampliar los modelos de mejores practicas (PRAT) para aumentar la cobertura
de los servicios de salud bucodental con atencién especial a los paises clave y
prioritarios.

. Indicador: El nimero de modelos de mejores practicas.

Largo plazo

Obijetivo: Lograr la consolidacion completa de los programas de fluoruracion.
. Indicador: Los paises con programas de fluoruracién en 2015.
Modelos de mejores practicas y medicion del progreso

34.  Casi todos los paises en etapa emergente han salido de esa categoria, por lo cual
se necesitan parametros nuevos para clasificar los paises en las etapas emergente, de
crecimiento o de consolidacion. La meta es que un pais que participe en un programa de
fluoruracion, en conformidad con la etapa en la que se encuentra, pase al menos a la
siguiente etapa. Por consiguiente, es fundamental que la OPS siga proporcionando
liderazgo y orientacion para que se protejan y mantengan las metas establecidas.

35. El PRAT, en la modalidad de servicio de costo mas bajo, produce resultados
aceptables como modelo de mejores practicas y proporciona el contexto para establecer
servicios de salud bucodental a gran escala; ademas, reducira las inequidades en el acceso
a los servicios de atencion de salud bucodental.

Consideraciones especiales

36. El riesgo de la fluorosis dental (hipercalcificacion del esmalte) se esta evitando en
los programas de fluoruracién, y se necesita vigilancia continua. Se reservaran fondos
especiales en los programas para esta actividad.

37. La aplicacion de esta estrategia tendrd un enfoque interprogramatico en la OPS y
los ministerios de salud. Los socios del sector privado, como la Fundaciéon Kellogg, la
Asociacion Rotaria Internacional, la industria de la sal y otras ONG, pueden incorporar
programas de salud que usen la sal como estrategia de intervencion (por ejemplo, en los
programas de yodo y dietilcarbamazina).

38. En el proximo decenio no solo se aprovecharan estos logros en la promocién de la
salud, sino que se cerraran las brechas fundamentales en la atencion de salud general,
como el acceso a la asistencia de los grupos mas vulnerables y el reconocimiento de la
relacion que guardan las enfermedades bucodentales y las sistémicas.
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Intervencion del Comité Ejecutivo

39. Se solicita al Comité Ejecutivo que examine el progreso logrado por los Estados
Miembros en el establecimiento de programas de salud publica bucodental y formule
comentarios acerca de la propuesta de Estrategia y plan regional decenal sobre salud
bucodental (2005-2015), asi como el plan operativo (anexo B) y el presupuesto
(anexo C).

Anexos
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Marco integral para la progresion de la atencion de salud bucodental

Este marco de referencia sirve de instrumento a los paises para que comprendan el estado actual de sus servicios
de salud bucodental (por grupo de poblacidn) y después calculen su progreso.
Referencia: OPS/OMS THS/OS/OH, julio de 2005.

1. Prevencion comunitaria

Programas de fluoruro
Sal
Agua
Leche

Promocion de la salud: en la poblacién
Importancia de la salud bucodental para la salud general
Importancia de la nutricion y las mejores practicas de salud bucodental
Costos econdémicos y sociales
Repercusiones en la calidad de vida

Promociodn de la salud: focalizada
Relaciones con los medios y grupos
ONG
Grupos que promueven la salud en los campos de la obesidad, el tabaquismo, la nutricién y la salud de las personas mayores
Instituciones académicas
Sector privado

2. Prevencion especifica

Programas de sellado
Convencionales
Tratamiento de restauracion atraumatica (PRAT)

Administracion del fluoruro

Barnices
Aplicaciones topicas
Enjuagues

Programas escolares
Educacion sanitaria
Aplicacion de fluoruro
Uso de la seda dental

Programas de cepillado
Nifios vulnerables
Adultos mayores

3. Determinacion y mantenimiento de la salud mediante la prevencidn de enfermedades o las enfermedades
posteriores

Modelos para la educacidn, atencion, instruccién e intervencion, por segmento

Elementos del paquete 0-20 20-40 40-60 60+

Conciencia de la placa © © © ©

Instruccion en el uso de cepillos de © ©

dientes

Instruccién en el uso de la seda dental © ©

Autoaplicacién del fluoruro ©

Examen personal Olncl. el ©lncl. el © Incl. el ©lncl. el
cancer cancer cancer cancer

Higiene y cuidado de las prétesis ©

Nivel mas alto: Tratamiento de restauracion completo

Mantener la salud mediante la atencion y la curacion de las caracteristicas epidemiolégicas actuales

4. Mejoramiento

Mejorar la salud general mediante el reconocimiento y la asociacion de las enfermedades bucodentales con otras enfermedades

Préacticas odontoldgicas avanzadas




Plan operativo

CE138/14 (Esp.)

Anexo B

Actividad

2006-2007

2008-2009

2010-2011

Meta 1: Alcanzar un nivel minimo de acceso a la atencion de salud
bucodental para todos al cerrar las brechas en la atencién para los
grupos mas vulnerables

Subcomponente 1: Distinguir los grupos vulnerables segin las

directrices establecidas por el pais y la OPS.

Evaluar la vulnerabilidad geogréafica, incluidos los indices de CPOD, los
indicadores de las necesidades de salud bucodental de los grupos
vulnerables y la disponibilidad de los servicios de salud bucodental.

Evaluar los factores de riesgo de enfermedades concurrentes mediante
indicadores de salud general, la exposicién a la infeccién por el VIH, la
diabetes sacarina, la nutricion, el cancer y el embarazo.

Subcomponente 2: Determinar las necesidades de salud bucodental de
los grupos vulnerables segun la evaluacién de los paises.

Evaluar la penetracion de las campafias de salud bucodental anteriores y
la comercializacion de las practicas de salud bucodental.

Analizar los indicadores de pais para evaluar los porcentajes de la
poblacion sin acceso a la atencion bucodental.

Colaborar con los paises para determinar las zonas y los grupos de
poblacidn sin acceso a la asistencia.

Subcomponente 3: Concebir, elaborar y administrar la intervencion
piloto apropiada basada en los grupos de edad y las necesidades de salud
bucodental, aprovechando los programas establecidos.

En coordinacion con las oficinas de pais y los socios, seleccionar una
Zona o0 un pais para la intervencion.

Elaborar un modelo de intervencién segmentada que ofrezca un paquete
basico de prevencion por grupo de edad y necesidades de salud
bucodental.

Elaborar estrategias para llegar a los escolares, las embarazadas y las
personas de edad (grupos vulnerables).

Poner a prueba estrategias innovadoras que atiendan las necesidades
Unicas de diferentes grupos de edad.

Vigilar estrechamente y evaluar los proyectos piloto para efectuar los
ajustes y cambios necesarios.

Seleccionar y difundir los modelos de mejores practicas para la
reproduccidn, ampliacion y promocion de las politicas favorables.

Meta 2: Integrar la atencién de salud bucodental con los servicios de
atencion primaria de salud

Subcomponente 1: La integracién de los elementos estructurales y
administrativos de los programas de salud bucodental con los programas
de salud general en los ministerios de salud.

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v

Fortalecer y establecer puestos en los paises de jefes de servicios
bucodentales y conferirles la facultad de decidir sobre politicas y
asignaciones presupuestarias en el ministerio de salud.

v
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Actividad

2006-2007

2008-2009

2010-2011

Promover el establecimiento de una red en los paises de jefes de servicios
bucodentales en los niveles central y provincial.

Concebir un proyecto eficaz en funcion de los costos para tratar las
infecciones bucodentales en la atencién prenatal.

Elaborar las estrategias y los mecanismos para la prestacion de los servicios de
salud bucodental a los niveles provincial y nacional (es decir, programas de
salud comunitarios o programas nacionales o regionales continuos).

Encontrar o crear y difundir los modelos de mejores practicas en politicas
publicas e instrumentos de formulacién de politicas para la deteccion y el
control de enfermedades importantes.

Subcomponente 2: Integrar la salud bucodental con las actividades operativas
de la prestacion y promocién de la salud y la atencion primaria de salud.

Promover la relacién entre la salud bucodental y la salud general.

Elaborar e implantar un marco de referencia para la provision de las canastas
basicas de atencién de salud bucodental en los servicios de atencion de salud
primarios.

Encontrar o crear diversos modelos de mejores practicas para integrar la salud
bucodental con la prestacion de la atencién primaria de salud en la Regién,
teniendo presente los diferentes tipos de sistemas de salud.

Colaborar mas con instituciones odontologicas y médicas, organismos
gubernamentales y no gubernamentales, y el sector privado

Meta 3: Incrementar las intervenciones econémicas comprobadas. Plan
de varios afios para los programas de fluoruracién en las Américas y
ampliacién de la cobertura de salud bucodental con tecnologias sencillas

Subcomponente 1: Fomentar los logros comprobados en materia de salud, o
sea la fluoruracién.

Redefinir la clasificacion del pais para clasificar el estado de la fluoruracion.

Clasificar y asignar prioridades a los paises segin nuevas directrices y la
existencia de programas nacionales.

En paises sin programas establecidos, establecer programas de fluoruracion
con la vigilancia apropiada, seguimiento continuo y utilizacién eficaz de
recursos humanos.

En paises con programas establecidos, consolidar los programas de
fluoruraciéon con la vigilancia apropiada, el seguimiento continuo y la
utilizacidn eficaz de recursos humanos.

Apoyar a Bolivia, Honduras, Nicaragua y Paraguay en la aplicacién plena de
los programas de fluoruracion.

Apoyar la consolidacion de los programas de fluoruracion en Canada, Chile,
Cuba, Ecuador, El Salvador, México, Panam4, Per(, Republica Dominicana y
el Caribe de habla inglesa.

Subcomponente 2: Promover y apoyar las innovaciones y estrategias nuevas
para los modelos de prestacion de salud bucodental, incluidas las tecnologias
nuevas y las mejores practicas.

Definir las mejores practicas apropiadas para los modelos basicos de
prestacion de servicios.

»
»

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v
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Promover la funcion de los proveedores de asistencia sanitaria dental
en el diagndstico temprano de la infeccion por el VIH mediante la
deteccion de las manifestaciones bucodentales del sida y las pruebas
de saliva en los puntos de acceso.

Promover el tratamiento de restauraciéon atraumatica como una
modalidad ordinaria de tratamiento de restauracion en la Region.

v

v

Seguimiento y evaluacion

Recoger datos para las actividades de seguimiento y evaluacion.

Informar sobre el progreso alcanzado a la mitad del periodo.

Realizar la evaluacion final del programa y presentar el informe.

v

v

v
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Anexo C
Presupuesto de salud bucodental de la OPS, por bienio
(en dolares de los Estados Unidos)
Organismos de financiamiento 2006-2007 2008-2011
Presupuesto ordinario de la OPS:
Puestos 276.000 276.000
No asignado a puestos 100.000 100.000
Apoyo de los paises de la OPS 90.000 90.000
Fondos extrapresupuestarios 2.000.000 3.000.000
Apoyo de otras instituciones (ministerios 240.000 240.000
de salud, centros colaboradores de la
OMS, NIH/NIDCR, los CDC vy
colaboracion entre paises)
Total general $2.706.000 $3.706.000
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