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Ha sido un viaje largo, duro y dificil, me quedan muchas experiencias y es
gratificante llegar a este punto en el que finalizo mis estudios. Sé que la
recompensa que me llevo es muy grande y se la debo en gran parte a mi
familia y amigos.

A mi papa, que estuvo a mi lado sentado haciendo la tarea desde el kinder y
que cada afio, desde entonces, me record6 ganarme el boletito de este juego.
A mi mama, que aparte de ser mi consejera y ayudante en todo, también ha
sido mi maestra en casa. Gracias por todas las aclaraciones y tips
odontoldgicos que hasta la fecha me has dado.

A mi hermana, que aunque no le gusta hablar de odontologia, ha sido mi mejor
paciente y aun enojadas ha sido mi apoyo en momentos dificiles.

No olvido que a través de este viaje he encontrado todo tipo de gente, que bien
o mal, me han ayudado a llegar a este hermoso punto.

Gracias a las amistades que iniciaron y siguen estando presentes: Lua por tus
consejos y apoyo; Deisy, que aunque estés en Oaxaca, s€ que cuento contigo
para todo; Adriana, aunque ya no estemos en el INP, nos seguimos apoyando
con los pacientes y personalmente; mis chatas, Ale, Sheyda y Sara, que nos
unié el amor por la Ortodoncia y no importa que no nos veamos y se enojen.
Aprendi mucho con ustedes y también de ustedes. Omar, gracias por estar
siempre y ayudarme a ponerme retos que logro superar. Como alguna vez te
dije “gracias por estar”’, aunque hago muchas locuras. David mas de 8 afos v,
aunque me digas rara, me apoyas aunque no entiendas nada de odontologia.
Por ultimo, a todas las personas conocidas que fueron mis pacientes y que
tuvieron la confianza en mi y en mis conocimientos, y aun mas a los pacientes
desconocidos que todavia saliendo de la periférica me buscaron para

tratamientos.
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El siguiente trabajo muestra la prioridad de salud bucal en 7 diferentes paises
alrededor del mundo.

Recopila datos histdricos tanto internacionales como nacionales, los cuales
explican porque se tomaron decisiones para implementar leyes que mejoren la
salud y calidad de vida. Ya que la salud bucal es parte del equilibro en una vida
sana.

De igual manera se define la salud bucal, la importancia que tiene para el
bienestar de cada individuo y cuales son las enfermedades bucales que en
este momento son un problema y que se enfrentan actualmente.

Estas influyen en como se van a desarrollar los programas de salud bucal a
nivel mundial, cual es la prioridad de cada pais dependiendo de los porcentajes
gue la OMS menciona sobre las enfermedades bucodentales y que acciones se
van a llevar acabo para remediarlas.

Se aborda el tema de como fue evolucionando la necesidad de calidad en el
servicio odontolégico y como fue que surgieron la Secretaria de Salud y
Asistencia (SSA) en México.

Muestra la necesidad que tuvo el mundo a través del tiempo para mejorar la
calidad y regular el sector salud bucal, que fue lo que motivo a que se
originaran las diferentes organizaciones internacionales que no solo vigilan y
norman al sector salud internacionalmente. Sino que también proporcionan

ayuda a paises en necesidad o que atraviesan guerras.
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Analizar y describir siete programas de salud bucal a nivel mundial.

Informar sobre las prioridades de salud bucal de diversos paises y compararlas
con la que México tiene.

Conocer si es que se cumple con el protocolo para realizar un programa de

salud bucal.
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Pero este trabajo no solo habla de programas y historia de la misma, también
explica los puntos o pasos que conforman un programa de salud bucal. Los
cuales deben de estar explicados en cada programa.

Y con base en esto es que llegamos al analisis de los 7 programas de salud

bucal, sin importar que sean paises en vias de desarrollo.

Salud bucal

La Organizacion Mundial de la Salud define la salud bucodental como la
ausencia de dolor orofacial crénico, cancer de boca o garganta, llagas bucales,
defectos congénitos como labio leporino o paladar hendido, enfermedades
periodontales, caries dental y pérdida de dientes, y otras enfermedades y
trastornos que afectan a la boca y a la cavidad bucal.

La salud bucal incluye el componente “diente”, pero se relaciona con todo el
complejo estomatognético. En otras palabras, la salud bucal no puede
visualizarse Ginicamente como un problema dentario.?

Las enfermedades bucales son experimentadas comunmente por la mayoria de
los individuos y como no amenazan la vida, en comparacion con otras
condiciones mas serias, los individuos no asumen el “rol de enfermo” para la
mayoria de las condiciones dentales. Esto hace que la utilizacién de servicios
de salud dental se vea disminuida y en muchos casos no sea importante dentro
de la agenda de salud.

Sin embargo, varias investigaciones han demostrado la asociacion existente
entre las enfermedades bucales y las enfermedades sistémicas como
endocarditis, enfermedades cerebrovascular, enfermedad coronaria, infarto,
hipertension, diabetes mellitus, enfermedad respiratoria, y osteoporosis, asi
como bajo peso al nacer y nacimientos prematuros, deficiencias nutricionales
en los adultos y cancer.?

La Organizacién Mundial de la Salud publica en su pagina de internet cifras

sobre la salud bucodental a nivel mundial.

~ 5~
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%~ -Las enfermedades bucodentales mas comunes son la caries denta y

las periodontopatias.

-Del 60% al 90% de los escolares de todo el mundo tienen caries dental.
-Las enfermedades periodontales graves, que pueden desembocar en la
pérdida de dientes, afectan de un 5% a 20% de los adultos de edad
madura, dependiendo de la region geogréfica.

-La incidencia de cancer bucodental es de entre 1 y 10 casos por
100,000 habitantes en la mayoria de los paises.

-Los defectos congénitos, como el labio leporino y el paladar hendido, se

presentan en uno de cada 500-700 nacimientos.

-Un 40%- 50% de las personas VIH- positivas sufren infecciones

fungicas, bacterianas o viricas, que suelen aparecer al principio de la

infeccion.

-La atencion odontolégica curativa tradicional representa una importante

carga economica para muchos paises de ingresos altos, donde del 5% all

10% del gasto sanitario publico guarda relacion con la salud bucodental.*
Con respecto a la salud dental publica, ésta es la encargada de prevenir las
enfermedades buco-dentales, al prolongar la vida y promover la Odontologia
para que a través de asociaciones dentales organizadas y de los gobiernos se
realicen esfuerzos para obtener la salud dental, el control de esas
enfermedades en el pueblo, la divulgacion de los principios de la higiene buco-
dental, la organizacibn de dentistas y enfermeras para diagnosticar
temporaneamente e instituir el tratamiento preventivo y obtener el desarrollo de
la maquinaria social que asegure a cada individuo un nivel de salud dental

comparable con el mantenimiento de la vida.?

La Junta Americana de Salud Dental (AAPHD) y la Direccion Americana de
Salud Publica Dental) modifica la siguiente definicion que da Winslow a la
Salud Publica (1920):

“La salud publica es la ciencia y el arte de impedir las enfermedades,
prolongar la vida fomentar la salud y la eficacia fisica y mental, mediante el

esfuerzo organizado de la comunidad para: a) el saneamiento del medio, b) el
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ol de las enfermedades transmisibles, ¢) la educacion sanitaria, d)'la

organizacion de los servicios médicos y de enfermeria, y €) el desarrollo de los
mecanismos sociales que aseguran el individuo y a la comunidad un nivel de

vida adecuado para la conservacion de su salud”.*

El problema con esta definicién es que la salud dental publica solo le concierne
a las organizaciones comunitarias y solo con la salud dental de la poblacion
agregada.

Una modificacidon sugerida por Knutson dice que, la salud publica dental es una

preocupacion y la actividad dirigida a la mejora y promocién de la salud dental

de la poblacién en su conjunto, asi como de los individuos dentro de esa

poblacién.®
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Antecedentes historicos
La salud en la poblacién, aunque tiene su asiento biolégico en cada individuo,
tiene determinantes sociales y ambientales; por lo tanto, el mejoramiento de la
salud puede consumarse a través de acciones deliberadas a nivel individual, de
la prestacion de servicios individuales y comunitarios, y de las intervenciones
en salud publica. Algunos servicios publicos o privados, aunque no persiguen
especificamente mejorar la salud, inciden en forma positiva 0 negativa sobre
ella, y aunque su objetivo especifico no es procurar cierto estado de salud,

pueden mejorarla.?

2.1 Nivel Internacional

Desde la antigledad, cuando los hombres se reunian en agrupaciones para
construir familias, tribus, poblados, regiones o paises, siempre creaban un
sistema que se encargaba de cuidar su salud.

Asi aparecieron los primeros cuidadores de salud y empezaron a tomarse las
primeras medidas sanitarias. Eran normas civico-religiosas, culturales,
estéticas y legislativas, dirigidas a conservar la salud individual y colectiva para
conseguir la supervivencia y bienestar del grupo.

Los egipcios (fig.1) introdujeron normas de higiene personal, conservaron el
agua destinada al consumo sin contaminar y construyeron canales de desagie
para las aguas residuales. Los hebreos mantuvieron las normas aprendidas de

los egipcios y, mejorandolas, crearon un codigo escrito, el Levitico (1500 a.C.).



gYy

Andlisis de siete programas de salud bucal a nivel mundial FACULTAD

‘mﬂ ()l)()\l()u)( 1A m’
UNAM

e se recogian deberes personales y comunitarios de higiene, como'el (94

aseo personal.

La civilizacion griega se caracterizo por desarrollar las normas de salud publica
hasta grados no alcanzados con anterioridad. Consideré todas las normas
previas y desarroll6 entre otras la higiene personal, el deporte, el culto a la
belleza, la dieta alimenticia correcta y el saneamiento del medio ambiente.

El gran desarrollo de la salud publica que se produjo en la época griega y
romana esta intimamente ligado a las ideas de mejorar tanto el bienestar
individual como el refinamiento y la estética presentes en estas civilizaciones.
En la Edad Media, coincidiendo con el apogeo del cristianismo, se observa un

retroceso en las normas de higiene y salud publica, quiza con la Gnica
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Figura 1. Hesi-Re, “Jefe de los dentistas y médicos”, fue un doctor egipcio del
afio 3000 a.C. aproximadamente que se especializé en odontologia.®
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excepcion de la cultura arabe. En los territorios conquistados por los

musulmanes se mantuvieron las normas de higiene y se produjo un gran
desarrollo de las ciencias médicas.

Durante el Renacimiento, a pesar del florecimiento de las ciencias y las artes,
no se aprecia ningun avance sanitario digno de mencionar, ni tampoco se
despertd la conciencia sanitaria. Debieron pasar algunos siglos para que esto
ocurriera, lo que coincide con el inicio de la Edad Contemporanea.

El primer aldabazo de la conciencia sanitaria en la época contemporanea es
obra de Johan Peter Frank, quien a principios del siglo XIX, con sus seis
volimenes de Politica sanitaria y su conferencia en la ciudad de Padua Miseria
populorum morborum genitrice, establece los principios de las acciones
sanitarias gubernamentales. Sin embargo, es a mediados del siglo XIX con los
informes de Farr, Chadwick y Shattuck, cuando se inicia realmente la salud
publica como filosofia social, practica administrativa y politica de gobierno. En
este momento se establecen las bases de lo que sera el verdadero comienzo,
aunque lento y dificil, de la salud publica y de los servicios de salud designados
a dar cobertura sanitaria a la poblacion.

En la segunda mitad del siglo XIX y a principios del siglo XX se producen los
grandes causantes de las enfermedades infecciosas, las primeras vacunas y
los sueros, y se inicia el estudio de las causas de enfermedades no infecciosas.
Sin embargo, no existen servicios de salud publica que se preocupan, aparte
de la —proteccion de la salud-, de su promocién y reconstruccion. A pesar de
que a finales del siglo XIX Benjamin Disraeli reconocia por primera vez la
obligacion de los gobiernos de cuidar la salud de los ciudadanos, hasta las
primeras décadas del siglo XX no empiezan a desarrollarse servicios sanitarios
a cargo de distintas aseguradoras y del propio estado. Tales servicios de salud
nacen con caracter central en Alemania y son coordinados por los gobiernos
locales en Inglaterra.

Hacia 1930-1940 se afianza cada vez mas el criterio de que la rehabilitacién de
la salud debe formar parte de la salud publica, integrandose en los servicios 0
los sistemas nacionales de salud. También en esta década se crean los
servicios nacionales de salud en Inglaterra y los seguros de asistencia sanitaria

de amplia cobertura en Francia, Espafa y otros.

~11 ~
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El derecho a la salud no se contempla hasta la publicacion de la carta

fundacional de la OMS en 1948. El 2 de mayo de 1948, en la —Declaracion
Americana de Derechos y Deberes- de Bogota, también se recoge el derecho a
la salud, que es refrendado en la Declaracion Universal de los Derecho
Humanos de 10 de diciembre de 1948: -Toda persona tiene derecho a un nivel
de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el
bienestar.’

En la reunion convocada por la Organizacion Mundial de la Salud en ALMA
ATA en 1978 se analiz6 el problema de la salud en el mundo y se adoptaron
una serie de resoluciones en una declaracion que lleva el nombre de esa
conferencia. Estas resoluciones postularon la meta de “Salud para todos en el
afio 2000”.

Después de la ratificacion y adopcion de la resolucién de la Asamblea Mundial
de la Salud en 1978, en 1981 la OMS adopté como primer indicador global del
estado de salud bucal un promedio de no mas de 3 dientes cariados, perdidos
u obturados a la edad de 12 afios para el afio 2000.

En 1983 la salud bucal fue declarada como parte de la “Estrategia Salud para
Todos” y en 1989 la OMS aprobd la promocién de la salud bucal como parte
integrante de “Salud para todos para el afio 2000”.

La meta propuesta para el 2015 es que a los 12 afios de edad el SiC (indice de
Caries Significante) no sea mayor de 3.

En la actualidad, la politica de salud bucal mundial es la de: continuar con la

mejora de la salud bucal en el siglo XXI.2

2.2 Nivel Nacional
La salud bucal en México ha atravesado por distintas etapas en su historia y
continla actualmente su desarrollo. Desde la época prehispanica los
pobladores de diversas culturas asentadas en el territorio nacional ya
realizaban distintos tratamientos, como desgastes selectivos e incrustaciones
sobre sus dientes (fig.2). Se empleaban diversas plantas en la terapéutica
dental, principalmente para mitigar los dolores que provocaban la caries dental

y las parodontopatias.?
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Figura 2. Los dientes de este craneo maya del siglo IX d.C. presentan

numerosas incrustaciones de jade y turquesa.®

Durante la época colonial, la odontologia fue practicada a nivel individual
curativo y restaurativo mas que a nivel colectivo, sin la necesidad de un titulo
profesional para ejercerla.

La institucidbn encargada de velar por la salud de los habitantes de la Nueva
Espafia era el Tribunal del Protomedicato, fundado en 1628 a imagen y
semejanza del que existia en aquella época en Espania.

El Tribunal del Protomedicato estaba constituido por seis miembros: el primer
protomédico era el primer catedratico de prima de medicina.

El segundo, el médico mas antiguo de la facultad, y el tercero era el médico de
mas confianza del virrey. Con estos tres miembros colaboraban tres alcaldes
examinadores.

Este tribunal desempefiaba diversas funciones como examinar y expedir las
licencias correspondientes a las personas dedicadas a profesiones relativas a
la salud, como médicos, cirujanos, parteras, flebotomianos y algebristas.

Se ocupaban de la atencion dental de los habitantes de Nueva Espafia algunos

~13 ~
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médicos y cirujanos, que intentaban curar encias enfermas y abscesos

dentales. Las extracciones dentales eran realizadas por los barberos
flebotomianos.

En el siglo XVIII, el dltimo virrey Don Joseph de Azanza, quien promulgd una
ordenanza tendiente a legalizar la practica de la flebotomia. Por medio de las
cuales se invitd a las personas que ejercian la flebotomia a legalizar su
practica, presentando un examen en el cual demostraran tener los
conocimientos necesarios.

La mayoria de las instituciones virreinales sobrevivieron en el México
independiente, tal es el caso del Tribunal del Protomedicato. Un médico
visionario, el doctor Miguel Mufioz, en 1822 pidié al gobierno la supresion del
Protomedicato, para establecer las juntas de sanidad publica, institucion mas
acorde con la época.

El proyecto fue objeto de resistencia y oposicion por atacar normas
tradicionales.

La primera disposicion de la administracion republicana dirigida a proporcionar
salud a los mexicanos se publicé en el Bando de policia y buen gobierno, del 7
de febrero de 1825. Incluyendo 50 articulos, que van desde la obligatoriedad
del aseo de la calles, fondas y comercios, hasta disposiciones para que casas y
accesorias tuvieran letrinas.

En salud publica, como se ve en los informes presidenciales de la mitad del
siglo XIX, sélo se informaba sobre las terribles epidemias padecidas por el
pais.

El Protomedicato se disolvio finalmente en 1831, durante la administracion de
don Anastasio Bustamante, primer médico que ocup0 la presidencia de México.
A pesar del continuo estado de guerra, las migraciones extranjeras no cesaron.
Entre los recién llegados habian algunos dentistas, que trajeron a México los
conocimientos del arte dental europeo y estadunidense; métodos, materiales e
instrumentos no conocidos todavia en el pais. Asi empezaria la lenta
transformacion del antiguo oficio de barbero flebotomiano en la profesion dental
(fig.3).

El primero en anunciarse en un periédico, como seria la costumbre de médicos

~ 14 ~



Andlisis de siete programas de salud bucal a nivel mundial

Figura 3. Gabinete dental de fines del Siglo XIX.’

y dentistas a lo largo del siglo XIX, fue el doctor Guillermo Parrot.

El 31 de julio de 1825 un nuevo dentista entré en la competencia anunciandose
en El Sol. EIl profesor J. Guasdiz, recientemente llegado de EUA, ademas de
atender las afecciones dentales, hacia elixires odontolégicos que servian para
remediar muchas de las afecciones de la boca.

Los dentistas anunciados se comprometian a ejecutar tratamientos cada vez
mas complejos. Como el nimero de dentistas que llegaban del extranjero
aumentaba, la competencia hacia que los anuncios de los periédicos se
hicieran mas descriptivos (fig.4).

Entre 1867 y 1876 el pais sufrié varias epidemias, las mas graves fueron las de
viruela, ocurridas en los estados de México, Oaxaca, Puebla, Zacatecas,
Hidalgo, Veracruz y Guerrero, dejando un gran niamero de ciegos. Afos atras
se habia creado el Consejo Superior de Salubridad.’

El Consejo Superior de Salubridad, fue establecido en la ciudad de México el 4
de enero de 1841. Estuvo integrado por cinco miembros titulares, tres eran
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Figura 4.”

médicos, uno farmacéutico y el quinto quimico. Su labor consistia en vigilar la
correcta practica del ejercicio de la medicina y de la farmacia, de llevar a cabo
acciones sanitarias en bien de la poblacién y de realizar estudios de diversas
epidemias y estadisticas de mortalidad. Asi mismo, se encarg6 de legislar la
vigilancia de cementerios, escuelas y talleres.?

La Revolucién Mexicana impacté sobre las formas sociales del sistema de
salud. Tomo fuerza un sistema de atencién a la salud organizado y financiado
por el Estado, dirigido, por una parte, a acercar los avances técnicos del
sistema hacia el saneamiento y la proteccién de la salud, y por la otra, a la

asistencia de enfermos pobres.’
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La Constitucién de 1917 reflej6 en sus variados y a veces contradictorios

Andlisis de siete programas de salud bucal a nivel mundial

articulos, los compromisos a los que llegaron los salubristas que participaron
en el debate.

Por una parte se establecié el Consejo de Salubridad General (CoSG) como
una clara continuacion del Consejo Superior de Salubridad que rigié la salud
publica liberal del porfiriato.°

La iniciativa presentada por el diputado J.M. Rodriguez ante el Constituyente
de 1917 tuvo la finalidad de atender un problema de salud publica consistente
en la falta de higiene que afectaba a toda la republica. Dicha propuesta
consistié en la incorporacion de cuatro bases a la fraccién XVI del articulo 73
constitucional, por las cuales se creo el CoSG.

El CoSG fue creado por la necesidad de que el Estado Mexicano tuviera un
Organo ejecutivo capaz de prevenir y reaccionar de manera rapida y eficaz ante
los distintos problemas que se pudieran suscitar en materia de salud en el pais.
Se buscé implantar la mas moderna medicina preventiva, basada en la
concepcion bacteriana de la enfermedad y en la accion responsable de los
nuevos profesionales.™

Durante la depresion mundial en 1929, la salud adquirié también una nueva
concepcion dentro del pensamiento econdmico politico de la época. La
evolucion de la salud publica més alla de las concepciones bacteriolégicas que
predominaron a principios de siglo llevd a dar mayor atenciéon a la higiene y a
la educacion para la salud. La salud pas6 también a ocupar un papel en la
valoracion del trabajador bajo la vision incipiente del capital humano. La crisis
econdémica, se pensaba, seria superada en la medida en que el Estado se
preocupara por elevar la salud de sus trabajadores, viéndose esta politica ya
no como un mero gasto paliativo, sino como una inversion. Hacia 1930 las
autoridades de salud en México eran participes ya de esta nueva vision.

En 1933 se pidid a los salubristas que utilizaran su experiencia en las Unidades
Sanitarias Cooperativas para disefiar un plan para extender el modelo a nivel
nacional. Estas Unidades se dedicaron exclusivamente a la prevencion de la
fiebre amarilla, basandose para ello en un equipo técnico especializado.

Los salubristas mexicanos veian diferencias entre los gobiernos locales de los

paises vecinos. Los municipios mexicanos no solo contaban con recursos
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propios, sino que alli también se daban cita los curanderos, quienes eran

considerados una amenaza para la salud publica. La solucién propuesta fue
que cada municipio tuviera un centro de higiene con un médico y una
enfermera, coordinado por la federacién y el Estado.°

En 1943 surge la Secretaria de Salubridad y Asistencia, que conjuga en una
sola institucion las labores de saneamiento y Salud publica con las de atencién
a enfermos que no cuentan con atencién derivada de contratos de trabajo.’
Hasta esta época la odontologia en México se habia limitado -casi
exclusivamente a una practica de indole esencialmente curativa y restauradora.
Debido a esta situacion, las politicas en salud bucal no eran un tema de
importancia.

La Secretaria de Salubridad y Asistencia creo6 la Direccion de Odontologia en la
década de los 60 con los objetivos principales de implementar procedimientos
preventivos en los diferentes departamentos dentales de los Centros de Salud
del pais; difundir, especialmente a nivel escolar, los principios higiénicos para
fomentar la salud dental; y estudiar la viabilidad de la fluoracion del agua
potable o de la sal de consumo.

Se fomentdé la actualizacibn de todo el personal odontolégico de las
instituciones que formaban el sistema de salud. Se efectuaron analisis
quimicos para determinar el contenido del ion fldor en el agua de diferentes
ciudades del pais.

Al presentar la poblacién infantil alto indice de caries y ante la imposibilidad
percibida de brindar atencion bucal integral a toda la poblacién durante la
década de los 70 y 80, debido a los altos costos, se considerd conveniente
instaurar programas preventivos de amplia cobertura para la poblacién general.
Debido a que en el pais no toda la poblacion tiene servicio de agua
intradomiciliaria, la fluoruracion de la sal doméstica representaba un mejor
vehiculo de distribucion. En 1980 se normé y reglamento la fluoracion de la sal
y en marzo de 1981 se decretd en México la fluoracion de la sal.

Para 1983 la preocupacion por la salud en escolares condujo a la realizacion
del Primer Congreso Higiénico Pedagodgico. De entonces a la actualidad
diversas estrategias, acciones y modelos se han propuesto para proteger al

nifio en esa etapa de la vida.?
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Como resultado de la labor emprendida por los ministros Diaz Covarrubias y
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Pérez de Tagle en materia educativa, el Consejo Superior de Salubridad
convoco en enero de 1982 a un Congreso Higiénico Pedagogico para estudiar
y revisar los problemas teoricos y practicos de la educacion. El congreso
concluyd sus sesiones en julio de ese mismo afo, las cuales muestran un
creciente interés por la educaci6n.?

Actualmente las acciones preventivas y educativas dirigidas a la nifiez escolar
mexicana se basan en la norma “NOM- 009- SSA2-1993 para el fomento de la
salud del escolar”.

Entre los doce programas prioritarios del Programa Nacional de Promocion y
Cuidado de la Salud en 1989-1994, existian dos relacionados con la salud
bucal. Estos eran el Programa de Salud Escolar y el Programa de Fluouracion
de la sal. En esta época se puso en marcha el Programa Nacional Educativo
Preventivo contra Caries y Parodontoptias en Preescolares y Escolares para
mejorar la salud bucal de la poblacion escolar.

En 1996 se iniciaron las Semanas Nacionales de Salud Bucal, programados
dos para cada afio. El objetivo fue intensificar todas las actividades preventivas
dentro de un método unificado y normado, enfocado a la caries dental, la
gingivitis, las maloclusiones, el cancer bucal y los padecimientos dentofaciales,
gue restan calidad de vida a los individuos.

En abril de 1998 el Programa de Salud Bucal fue incluido como programa
prioritario en las politicas nacionales de salud.

La politica de salud bucal en el periodo 2000- 2006 reconoce que en México las
principales enfermedades bucales se encuentran todavia con una alta
incidencia y prevalencia, al igual que como enfermedades del rezago que
afectan principalmente a los pobres.

En 2003 se puso en marcha el Sistema Nacional de Cartillas de Salud. En
éstas, los individuos podran llevar un seguimiento personalizado y continuo de
las acciones de prevencién para la salud que reciban en cada etapa de la vida.?
Las acciones que competen a las autoridades de salud publica, de acuerdo con
el Codigo Sanitario en vigor, la educacion en aspectos de salud es una
responsabilidad de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, asi como de otros

organismos gubernamentales, descentralizados y privados. La Direccion de
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Educacion Higiénica, a nivel nacional, y los Servicios Coordinados de

Salubridad y Asistencia en los estados cuentan también con unidades cuya
responsabilidad principal es la educacion para la salud de la comunidad.

Otras instituciones de seguridad social, como IMSS, ISSSTE, cuentan también
con servicios especializados en educacion para la salud.

Las actividades educacionales en estas instituciones se orientan al
reforzamiento de las formas de conducta mas apropiadas para preservar la

salud y prolongar la vida.*®
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De acuerdo con las ideas expresadas, la salud de una persona no es ajena a la

Organismos sanitarios internacionales

de otros miembros del grupo humano al que pertenece.

La responsabilidad de organizar los recursos de la poblacion, adoptando cierto
liderazgo en las medidas de salud comunal recae en las diversas agencias e
instituciones oficiales de salud. Su labor coordinada con la de otros organismos
oficiales, como los de educacion, seguridad social, agricultura y aquéllos
encargados de preservar la limpieza de las ciudades permite un mejor
desempeiio de sus funciones.

Existen otros organismos e instituciones privadas que realizan actividades

relacionadas con la salud colectiva (la Cruz Roja y otras).*

OMS
Durante el siglo XIX hubo diversos intentos de crear una colaboracion
internacional en materias sanitarias, en gran parte por las sucesivas epidemias
de cdlera que se produjeron en dicho siglo. En 1851 se celebr6 en Paris una
conferencia sanitaria internacional en la que los paises se dividieron en dos
grupos: los partidarios de numerosos controles y medidas sanitarias para evitar
la difusion internacional de enfermedades y los que consideraban que no debia
limitarse el libre transito de pasajeros y mercancias.
Al inicio del siglo XX se cre6 en América la Oficina Sanitaria Panamericana, en
1908 la Oficina Internacional de Higiene Publica y una vez que termind la
Primera Guerra Mundial se cre6 la Organizacién de Higiene de la Sociedad de
Naciones, con sede en Ginebra.
Durante la segunda Guerra Mundial, la Oficina Internacional de Higiene Publica
fue reemplazada por la seccion sanitaria de la Administracion de las Naciones
Unidas para los Socorros y la Rehabilitacién, (UNRRA).
Después de que finalizo la guerra en 1946 se celebr6 en Nueva York una
Conferencia Internacional de la Salud, en la cual se decidi6 crear un organismo
destinado a coordinar la labor sanitaria de los distintos estados miembros, que
se denomind Organizacion Mundial de la Salud (OMS fig.5).

Esta toma las funciones sanitarias de los organismos que la precedieron con la
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excepcion de la Oficina Sanitaria Panamericana, que se integré en la OMS

Andlisis de siete programas de salud bucal a nivel mundial

pero con funciones especificas en América.

Cualquier pais que pertenezca a las Naciones Unidas puede ser miembro de
pleno derecho de la OMS, siempre que acepte su constitucion. Pero no todos
los miembros de la OMS son miembros de las Naciones Unidas.

Los idiomas oficiales de la OMS son: Chino, Inglés, Arabe, Francés, Espafiol y
Ruso.

La OMS pretende elevar el nivel de salud de todos los pueblos y estimular los
conocimientos y la investigacion en materias sanitarias.

Dentro de sus actividades se pueden mencionar las siguientes:

1.- Evitar la difusion internacional de enfermedades cuarentenales, para lo que
se han elaborado las sucesivas revisiones del Reglamento Sanitario
Internacional, y mantener informadas a las administraciones sanitarias de todos
los paises.

2.- Unificar los criterios acerca de las causas de mortalidad y morbilidad,
mediante la actualizacion de las sucesivas, con el fin de facilitar los estudios
internacionales.

3.-Unificar los criterios en cuanto a técnicas de diagndstico de enfermedades,
productos biolégicos y farmacéuticos, asi como de alimentos basicos.
4.-Fomentar los estudios de alimentacion y nutricion, especialmente en zonas
desfavorecidas.

5.-Fomentar los estudios sobre la vivienda, lugares de trabajo y prevencion de
accidentes.

6.-Técnicas de saneamiento, en el sentido mas amplio.

7.-Estimular la proteccion materno infantil

8.-Fomentar las actividades en el campo de la higiene mental, especialmente
aguéllas que afectan las relaciones armonicas de los hombres.

9.-Realizar una labor de tutelaje en aquellas zonas especialmente
desfavorecidas, proporcionando ayuda técnica y coordinando la colaboracion
internacional.

10.-Coordinar en el ambito internacional la investigacion cientifica, tanto en la

formacion adecuada del personal sanitario en sus distintos niveles como en la
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organizacion sanitaria.
11.-Con el fin de tener siempre disponibles una informacion adecuada, tratar de

coordinar los servicios de estadistica sanitaria de los distintos paises.*

Figura. 5 Logotipo de la Organizacién Mundial de la Salad.*

UNICEF
Las siglas significan Fondo de Socorro Internacional a la Infancia de las
Naciones Unidas (United National International Children Emergency Fund)
(fig.6).
En la actualidad muchos de sus programas son a medio o a largo plazo.
Fue creado por la Asamblea General de las Naciones Unidas, en 1946, con el
fin de proteger a la poblacién infantil de las consecuencias de la Segunda
Guerra Mundial.
Aparte de cubrir necesidades de rapida asistencia por motivos urgentes, suele
actuar mediante acuerdos con los diversos gobiernos interesados, de modo
que su personal y medios econémicos propios son bastante limitados. En tales
acuerdos, los gobiernos estan obligados a una aportacion paralela en forma de
instalaciones, servicios, personal, etc.
Los programas realizados son enormemente variados y numerosos; entre ellos
destaca: la lucha contra la desnutricion infantil, la lucha contra enfermedades
transmisibles, sobre todo en zonas tropicales, aportacion de suplementos
alimentarios infantiles, educacion sanitaria en higiene infantil y saneamiento
ambiental, formacion de personal sanitario y campafias sistematicas de

inmunizacion infantil.*
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Figura 6. Logotipo del Fondo de Socorro Internacional a la Infancia de las

\

Naciones Unidads.?®

Organizacion Panamericana de la Salud

En 1902 se cred la Oficina Sanitaria Panamericana (fig.7), con el fin de
controlar la propagacion de enfermedades.

En 1924 se aprueba en La Habana el Codigo Sanitario Panamericano, y en
1927, se decide que la asociacion lleve a cabo las actividades regionales de la
Oficina Internacional de Higiene Publica. En 1949 se acuerda su integracion en
la OMS, pero con independencia en muchos aspectos de intervencion regional.
Su funcidn es la de promocionar y coordinar la labor sanitaria de los paises
miembros mediante programas especificos, formacion de personal, recogida y
elaboracién de informacion epidemioldgica, entre otras.

La organizacion Panamericana de la Salud (OPS) comprende la Conferencia
Sanitaria Panamericana, el consejo directivo, el comité ejecutivo y la Oficina
Sanitaria Panamericana (OSP). La Conferencia Sanitaria Panamericana realiza
la funcion de comité regional de la OMS para América, mientras que la OPS

sirve de oficina regional de la OMS para América.*

Figura 7. Logotipo de la Organizaciéon Panamericana de la Salud.*®
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Caritas

Destacan entre sus actuaciones, la proteccion de la ancianidad, tanto desde el
punto de vista sanitario como social, problemas especiales de familias
marginadas y con necesidades urgentes, asi como problemas de comunidades
minoritarios mediante una labor multidisciplinaria (médicos, psicologos,
pedagogos y otros) en programas dirigidos a la poblacibn marginada;
prevencion de delincuencia, lucha contra la dependencia de drogas, ayuda
social y econémica, entre otras (fig.8).*

(>

CARITI®

Figura 8. Logotipo de Caritas.*’

Cruz Roja
Su origen data de 1859, afio en que un comerciante suizo, Henri Dunant,
impresionado por las consecuencias tragicas de la batalla de Solferino, sugirié
la posibilidad de crear en todos los paises asociaciones de socorro a los
heridos y mutilados en conflictos bélicos. La idea se extendié y con la ayuda de
varios compatriotas suyos, cre6 en 1863 el Comité Internacional y Permanente
de Socorro a los Heridos Militares.
Desde su creacion, la Cruz Roja Internacional (fig.9) ha actuado en todos los
conflictos importantes que se han producido en el mundo.
La accion de esta organizacion se lleva a cabo en todo el mundo; destaca su
ayuda a todas aquellas personas que tienen el caracter de refugiados y en
situaciones agudas de hambre en amplias zonas geogréficas.
Su objetivo final es prestar una ayuda desinteresada a los individuos y a las

poblaciones.
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En la actualidad, la Cruz Roja Internacional esta formada conjuntamente por las

sociedades de la Cruz roja, de la Media Luna Roja y del Ledn y el Sol Rojos.

Que también son organizaciones internacionales.*

Cruz Roja

Figura 9. Logotipo de la Cruz Roja.*®

Fundacion Rockefeller

En 1901 el magnate Rockefeller fundo el instituto que lleva su nombre, con los
objeticos de elevar el bienestar humano y la investigacion cientifica (fig.10).
Aparte de la investigacion etiologica y terapéutica de enfermedades, en los
altimos decenios ha ampliado también su esfera de actuacion a la formacion de
personal sanitario y cientifico en general, asi como a informar a la poblacion
mediante programas adecuados.*

Los grupos sociales, integrados con fines diversos, entre los que figura el
bienestar comunal como los clubes de servicio las fraternidades y las
instituciones religiosas son otros medios en que dispone la salud publica para

ejercer, de manera organizada, sus actividades.®

RECKEFELLER
FOUNDATION

Figura 10. Logotipo de la Fundacion Rockefeller.*®
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Otras Organizaciones (cuadro1)®

Obijetivo

Siglas

Organizacion para la
Alimentaciony la
Agricultura

Es una organizacion supranacional (que esta formada por paises y funciona
bajo el amparo de la ONU). Su funcion principal es conducir las actividades
internacionales encaminadas a erradicar el hambre

FAO

Organizacion
Internacional del
Trabajo

Promover la justicia social y los derechos humanos y laborales reconocidos a
nivel internacional

oI

Programa de las
Naciones Unidas para
el Desarrollo

Aumentar el nivel de vida de las personas, de manera que tengan una vida
larga, saludable, con educacion y que puedan participar en la vida de sus
propias comunidades.

PNUD

Programa de las
Naciones Unidas para
la Proteccion del
Medio Ambiente

Proteccion del medio ambiente, fomentando la conciencia ecoldgica e
impulsando a ofras agencias del sistema de naciones unidas, a gobiernos y a
ong (Organizacion NoGubernamental) a trabajar en favor de la conservacion
del medio ambiente

PNUMA

Fondo de las
Naciones Unidas para
Actividades en
Materia de Poblacion

Aumentar la capacidad de las naciones para responder a las necesidades
sobre poblacion y planificaciéon familiar; sensibilizar sobre los problemas
relacionados con la poblacién y las estrategias para superarlos; asistir a los
paises en desarrollo, bajo su requerimiento expreso, en la solucion de los
problemas de poblacion; y promover y coordinar dentro del sistema de
Naciones Unidas los programas y proyectos sobre poblacion.

FNUAP

Programa Mundial de
Alimentos

Ayuda humanitaria en la lucha contra el hambre.

PMA

Campafa Mundial
contra el Hambre

Es una organizacion humanitaria internacional, neutral e independiente que
combate la desnutricion a la vez que garantiza agua y medios de vida seguros
a las poblaciones mas vulnerables.

CMCH

Organizacion
Internacional de
Energia Atomica

Contribuir al desarrollo sostenible de los Estados miembros a través del uso
pacifico de la tecnologia nuclear.

OIEA

Consejo de
Organizaciones
Internacionales de las
Ciencias Médicas

Entre sus tareas se cuenta la difusion del trabajo en bioética entre los 38
paises miembros de la Region de las Américas y el Caribe, la formacion de
recursos humanos, el asesoramiento a entidades publicas y privadas y trabajos
de investigacion aplicada.

COICM

Consejo Econdmico y
Social de la ONU

Promover niveles de vida mas elevados, el pleno empleo y el progreso
econémico y social; identificar soluciones para los problemas de salud,
econémicos y sociales en el plano internacional; facilitar la cooperacion en el
orden cultural y educativo; y fomentar el respeto universal de los derechos
humanos y las libertades fundamentales.

ECOSOC

Federacion
Internacional de la
Planificacién de la

Familia

Facilitar la informacion necesaria para tomar decisiones sobre salud sexual,
proporcionando servicios de alta calidad con objeto de mejorar el estado
general de salud de las personas de bajos ingresos, promoviendo la
participacion e implicacion en la propia organizacion democraticamente y
facilitando el liderazgo de los numerosos voluntarios

FIPF

Alto comisariado de
las Naciones Unidas
para los Refugiados

Salvaguardar los derechos y el bienestar de los refugiados, garantizar que
todos puedan ejercer el derecho a solicitar asilo en otro Estado y a disfrutar de
él, identificar soluciones duraderas para los refugiados, tales como la
reparacion voluntaria en condiciones dignas y seguras, la integracion en la
sociedad de acogida o el reasentamiento en un tercer pais.

ACNUR

Centro Internacional
de Investigacion sobre
el Cancer

Reforzar los fundamentos de la proteccién contra la radiacion y mejorar los
conocimientos sobre los mecanismos bioldgicos de la oncogénesis.

Clic
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La complejidad y la variedad de los problemas sociales en general y de los

Disefio de un programa de salud

relacionados con la salud en particular exige la utilizacion de técnicas y
procedimientos dirigidos a conseguir, del modo mas efectivo y eficaz, la
solucion de tales problemas.*

La programacion en salud publica tiene como propésito utilizar, de manera
Optima, los recursos econdmicos, técnicos y humanos para la solucion de los
problemas de salud de una poblacion. Su aplicacién tiene particular importancia
en paises con profundos problemas de salud y escasos recursos materiales y
de personal técnico para resolverlos.

Generalmente el punto de partida es la investigacion epidemiologica con la cual
se establece la magnitud del dafio y la naturaleza de los diversos factores que
lo determinan.

Por otra parte se estudian los recursos disponibles en la comunidad, asi como
la actitud y el sentir de los habitantes, tanto en lo que respecta a la salud como
a la enfermedad.

Se debe sefialar que en la decisién influyen diversas circunstancias que dan
lugar a considerar la eficiencia y la viabilidad del programa.

La ejecucion simultanea de varios programas tendientes a prevenir las
enfermedades y preservar o restaurar la salud integran lo que se conoce como
programa de salud. En tal caso, cada plan de operacion es ejecutado
separadamente y cada uno debe estar en consonancia con las metas fijadas

por los otros.

Un programa es un documento que sistematicamente:

A) Define un problema especifico

El analisis de la situacion de salud de la poblacién, la identificacion de los
problemas existentes y la determinacion de necesidades.

Aunque no resulta facil definir la necesidad, podra considerarse como la
diferencia entre lo que existe y lo que es deseable en términos de estado de
salud, servicios 0 recursos. Es una carencia que debe ser satisfecha y se
asimila a carencias sanitarias que requieren medidas preventivas o curativas, y

gue deben ser atendidas.
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Uno de los temas mas delicados en la politica sanitaria es el establecimiento de

prioridades, que suele ocasionar controversia social. Priorizar implica favorecer
a algunos individuos, o sectores de la poblacion, frente a otros. Sin embargo,
es obvio que dada la limitacion de recursos y la demanda sin limite por parte de
la poblacion, todo los dias se toman decisiones de este tipo, en cualquier nivel
del sistema sanitario.*

También es importante prever los cambios futuros; el prondstico, ya sea que se

realicen o no cambios en la comunidad.*®

B) Declara los objetivos generales y particulares que deben ser alcanzados
para la solucion del problema

Una vez que se hace el diagnéstico se establece el razonamiento bajo el cual
se justifica la necesidad de llevar a efecto el programa. Los objetivos se
sefialan finalmente siguiendo esta linea de pensamiento. En la formulacién de
éstos es necesaria la claridad y precision de las ideas asi como el cuidado para
que los conceptos expresados sean medibles en alguna forma.® Para definir
los objetivos de un programa es necesario establecer cuéles son las
dimensiones relevantes de los resultados esperados, en funcién de la
intervencidn sanitaria que se esté valorando Los resultados que se pretende
conseguir con un programa pueden ser muy diversos, por lo que deben
definirse explicitamente.

En esta fase es necesario especificar cual es la poblacién y el marco
geografico a que hacen referencia los resultados; cuales son los criterios para
los diferentes indicadores que valoraran el grado de consecucion de objetivos

del programa, y en que periodo de tiempo deben conseguirse.

Se clasifican en:

1.-Objetivos generales. Suelen estar constituidos por enunciado o
declaraciones de intenciones en relacion a la finalidad de un programa. No
suelen exigir la cuantificacion y suelen referirse a las grandes areas de que
constara el programa.

2.-Objetivos especificos. Deben ser concretos, cuantificables y tiene que esta

especificado el tiempo en el que se pretende consequir.
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Deben especificar:

-La dimensién del cambio esperado.

-La unidad de medida para valorarlo.

-El periodo de tiempo en que debe alcanzarse.

-La poblacién y el area geogréfica en que se pretende conseguir.*

C) Establece las actividades necesarias para lograr los objetivos

Toda accidon o conjunto de acciones que se realizan, de acuerdo a una
sucesién cronoldgica, para lograr un objetivo de salud definible y mesurable,
puede ser considerada como una actividad programada.

La planeacion de las actividades es imprescindible para la consecucion de los
objetivos previstos, por lo que cada actividad tiene como propdésito lograr un
objetivo inmediato.

Los recursos que hacen factible la ejecucion de las actividades programadas
son de diversa naturaleza.*®

En esta fase corresponde la elaboracion de protocolos, en los que es necesario
especificar y concretar en lo posible aspectos como:

-¢,Qué actividades se van a realizar?

-¢ A qué objetivos corresponden?

-¢,Cuales son los recursos materiales y humanos, asignados a cada una de
ellas?

-¢,Quién las llevara a cabo?

-¢,Como se van a desarrollar?

-¢,Cuando y durante cuanto tiempo se va a realizar?

En la determinacién de actividades, aunque se llegue a un grado elevado de
concreciéon y especificacion, hay que permitir una cierta flexibilidad que haga

posible adaptar posteriormente el programa a diferentes situaciones o cambios.

D) Describe los recursos y los métodos disponibles para cada actividad
Es importante definir los recursos que se consideran necesarios y que se
asignan para realizar cada una de las actividades. Los recursos pueden ser

humanos, materiales y financieros.*
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Los recursos pueden clasificarse en:

-Legales

Permiten llevar a efecto actividades en beneficio de la salud de una poblacion
aun cuando éstas pueden lesionar los intereses de un individuo o de un
pequefio grupo de personas.

-Humanos

Las actividades que realice el personal involucrado en el programa deben ser
acordes con su capacidad y habilidad técnica.

-Fisicos y de equipo

Es preciso prever que se necesitara para la ejecucion del programa. Esto
dependera del tipo de proyecto que se desea realizar y de la amplitud de este.
-Financieros

Son los que mueven el programa, ya que son necesarios para la compra de

equipo técnico material, medicamentos, vehiculos, pago de personal, etc.™®

E) Explica los criterios mediante los cuales se van a medir los resultados
obtenidos.

El objetivo de la evaluacion de cualquier servicio sanitario es proveer
informacion; a los médicos y a los pacientes sobre alternativas de atencién
sanitaria, y a los politicos sobre estrategias alternativa. Esta aportacién de
informacion tiene como objeto contribuir a mejorar la toma de decisiones en la
practica médica y en la politica sanitaria.

En el caso de los programas de salud, se trata de evaluar los resultados
obtenidos con las actividades realizadas, valorar el programa y plantear su
continuidad o sus posibilidades de mejora.

La evaluacion, segun la OMS es, “un proceso sistematico y permanente
encaminado a aumentar la pertinencia, la eficiencia y la eficacia de las
actividades de salud. El objeto de la evaluacion es mejorar los programas de
salud y la infraestructura sanitaria para su ejecucién y orientar la distribucion de
los recursos entre las actividades ya emprendidas o que pueden emprenderse
en el futuro”.

En general hay una secuencia logica en la evaluacibn de programas e

intervenciones sanitarias que es la siguiente: Primero debe garantizarse la
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seguridad, después debe valorarse la eficacia, si el programa ha dado
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resultados en condiciones ideales, pasar a valorar la efectividad, en una fase
posterior se valorard la eficiencia y posteriormente la adecuacion para
conseguir los objetivos previstos y la accesibilidad, valorando la equidad en el
acceso.

En toda evaluacion hay dos procesos, uno de observacion y otro de
comparacion. En el primero de observacion y medida se analiza como funciona
un programa y los efectos que parecen tener. En la segunda se compara lo
observado con criterios 0 normas, definido previamente, que se consideran

como buenos resultados.*

En esencia la planificacion es un proceso caracterizado por:

1.- Estar dirigido a la preparacion de un futuro deseable, relacionado con una
situacién presente.

2.-Ser aplicable a cualquier actividad en que los individuos se enfrentan con la
necesidad de tomar decisiones sobre cuestiones que pueden resolverse de
diversas formas o de escoger entre objetivos diferentes entre si.

3.-Su caracter dinamico, dada la necesidad de ir adaptandose a situaciones
cambiantes y factores no previstos inicialmente.

4.-Estar notablemente influida por el contexto social y politico en que se

desarrolla.*
Todos los programas deben seguir el mismo patron, a fin de mantener cierta

unidad y hacerlos comparables y a la vez comprensibles. Su redaccién debe

ser sencilla, clara y concisa.™
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Espafa
Programa Nacional de Salud bucal Espafia del 2008 — 2012.%

Introduccion

El Ministerio de Salud nos dice que aproximadamente uno de cada tres nifios
de 5y 6 afos tienen o han tenido caries en dientes temporales. Esta frecuencia
se mantiene constante desde el afio 1993 hasta el ultimo estudio realizado en
el aflo 2005 (Encuesta de Salud Oral en Espafia en 2005).

Los niveles de conocimiento de la poblacion en relacion con las caries y la
enfermedad periodontal continlan siendo bajos, existiendo aun conceptos
erroneos como el evitar el cepillado en caso de sangrado de las encias o el
desconocimiento sobre los efectos a largo plazo de estas patologias.

Solo una cuarta parte de la poblacion declara cambiar su cepillo cada tres
meses.

La puesta en marcha del programa nacional de salud bucal fue a lo largo de los
afnos 2008-2012, en Espaia.

-Mejorar la salud bucodental infantil.

Objetivos

-Crear habitos de vida y alimentacion que

sirvan para prevenir y promocional la salud
bucodental.

-Favorecer el acceso a los servicios de salud
bucodental a los nifios de 7 a 15 afios.

-Una primera fase, durante el 2008, se dirigio
a los nifios y niflas de 7 y 8 afos, sin perjuicio
de que cada comunidad autbnoma pueda
atender a una poblacion mas amplia.

-La instauracion del Plan al resto de las

edades se hizo de forma progresiva en afios
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Actividades

V

-Recomendaciones sanitarias sobre dieta y salud bucodental y ensefianza en

higiene bucodental, a los nifios y nifias asi como a sus padres o tutores
-Aplicacion de fluoruro topico, de acuerdo con la politica de fluoracion de cada
comunidad autbnoma

-Sellados de fisuras en las piezas permanentes.

-Obturaciones en piezas dentarias permanentes. Cuando se detecte caries se
evaluara su estado y velocidad de progresion y si se considera irreversible.
-Tratamientos pulpares de las piezas dentarias permanentes con lesiones
pulpares irreversibles que puedan ser reparadas. En caso de no poder ser
reparadas se procedera a su extracciéon

-Extraccion de piezas dentarias temporales.

-Tartrectomias cuando se detecten calculos y/o pigmentaciones extrinsecas en
denticion permanente, que sean incompatibles con la salud gingival.
-Tratamientos de incisivos y caninos permanentes en caso de enfermedad,

malformaciones o traumatismos.

Triptico que el ministerio de salud le da a la poblacion de Espafa (fig.11).

PLAN DE SALUD BUCODENTAL
L= =

Lt " s | ; PLAN DE SALUD
w BUCODENTAL

Figura 11.%
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Programa Nacional de Salud bucal Pert 2005 (fig.12).%

Introduccion.

El Ministerio de Salud de Perd menciona que el pais atraviesa una situacion
critica debido a la alta prevalencia de enfermedades odontoestomatoldgicas.

La prevalencia de caries dental es de 95%, de enfermedad periodontal de 85%
y la maloclusion de 80%.

Ademas con respecto al indice de dientes cariados, perdidos y obturados, a

los doce afios es de aproximadamente seis.

Mejorar la salud bucal de la

Obijetivo general

poblacién a través de acciones
de  promocion,  prevencion,
recuperacion 'y rehabilitacién
oral, eficientes oportunas y de

calidad.

-Lograr que los individuos, familias
y comunidades adopten

comportamientos y estilos de vida

saludables, para mejorar su Salud

Objetivos especificos

Bucal.

-Desarrollar  una  intervencién
técnico- normativa dirigida a la
prevencion de la caries dental.
-Desarrollar  una  intervencién
técnico- normativa dirigida al
mejoramiento de la calidad de la
oferta de servicios de salud

odontoldgico.
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El plan establece cinco lineas de intervencién para lograr estos objetivos.

. Estaran orientadas a lograr que los
Intervencion

romocional :> individuos, familias y comunidades

adopten comportamientos y estilos

de vida saludable.
Para esto se realiz6 el Desarrollo de
pagquetes promocionales, que

comprenden:

-Desarrollo del paquete promocional sobre salud bucal para el ministerio
de Educacién: se basa en el desarrollo de un paquete de contenidos
educativos sobre salud bucal, adaptado a escolares de diferentes edades.
-Desarrollo de paquetes promocionales para los programas e
intervenciones de la Direccion General de Promocion de la Salud: se
disefiaran modulos educativos de salud bucal, dirigidos principalmente a
los padres de familia, educadores, promotores, personal técnico de salud

y otros actores comprometidos con el tema.

Intervencion |:> En base a las evidencias cientificas

preventiva se ha aceptado que el mejor

mecanismo de prevencién es la
administracion sistémica y la

aplicacion tépica de fluor.

-Fluoruracién de la sal de consumo humano
-Fluoruracién de cremas dentales

-Aplicacion tépica de fluor a través de enjuagatorios
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Intervencion l[: Estara orientada principalmente a la

asistencial normalizacion de procesos odontoldgicos

gue comprende la elaboracion de guias de
practica clinica y la actualizaciéon de normas
técnicas para la atencion; el fortalecimiento
de los servicios odontologicos a través del
mejoramiento de las competencias de los
recursos humanos y la dotacion de
instrumental odontolégico basico para la
Practica de Restauracion Atraumatica
(PRAT). Asi como el mejoramiento de la
atencién odontolégica de las Poblaciones

Excluidas y Dispersas.

-Normalizacién de procesos odontoldgicos:

Establecer los estdndares de los servicios odontoldgicos del Ministerio de
Salud.

Elaboracion de guias de practica clinica estomatolégicas

Elaboracion de la norma de bioseguridad para los servicios odontolégicos
Elaboracion de la norma técnica para la atencién odontolégica bésica en
la oferta movil

-Fortalecimiento de los servicios odontolégicos:

Desarrollo de un proceso de capacitacion a recursos humanos

Dotacidn de recursos necesarios para la implementacion de la técnica
PRAT

-Mejora de la atencién odontolégica en las poblaciones excluidas y
dispersas:

Aplicacion de PRAT
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Intervencion El pais no dispone de informacion
Epidemioldgica I::> relacionada al perfil epidemioldgico de la

salud bucal de la poblacion. Es por ello
gue existe la imperiosa necesidad de
desarrollar investigaciones que nos
permitan conocer su actual situacion a
fin de orientar las estrategias y fortalecer
las intervenciones con las cuales se
pretende mejorar la salud bucal de la

poblacion.

-Desarrollo de estudios o investigaciones en salud bucal:

Estudio nacional sobre presencia de caries dental en la poblacion
peruana

Estudio nacional sobre concentracion de fllor en agua y sal de consumo
humano.

Estudios en Salud Publica realizados por las facultades de Odontologia.

Intervencion Establecer una organizacion
Organizacional |:,l: funcional que permita apoyar el

desarrollo e implementacién de las
lineas de intervencion que se han

considerado en este plan.

-Conformacién de comités de salud bucal
Comité técnico de salud bucal

Comité consultivo de salud bucal
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Resultados Esperados

I

-Reducir el indice de caries dental en la poblacion

-Disminuir la prevalencia de enfermedades odontoestomatoldgicas, en las
diferentes etapas de la vida, priorizando a la poblacion en situacién de
pobreza y extrema pobreza

-Promover y /o fortalecer las competencias en los diferentes niveles para
las acciones de salud bucal

-Establecer el perfil epidemioldgico en salud bucal

-Fortalecer la articulacion de ministerio de salud con las diferentes

instituciones publicas y privadas ligadas a la salud bucal.

MINISTERIO DE SALUD NoD38- QCOS)I'HNSA

") ; 7. - ;
Cyiew/(/ﬁmj/}z @/%//%&Jf(//m al

Lima, J4.. db..... Toldo....... del.. 2005

Visto el Expediente N° R-052332-05;

Figura 12. Portada del Programa Nacional de Salud bucal Perti 2005
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Programa Nacional de Salud Bucal Cuba 2010 -2015 (fig.13).%

Introduccion.

La Ley 41 del gobierno Cubano, garantiza la Salud a toda la poblacion y es el
ministerio de la Salud Publica el responsable de ejecutarla.

Como parte del Sistema Nacional de la Salud, la atencion estomatolégica ha
alcanzado metas comparables a las de paises mas desarrollados al contar con
recursos humanos de una alta preparacion cientifica reconocida
internacionalmente.

La Salud Bucal es garantizada por una red de unidades que conforman el
subsistema de atencién estomatolégica, como: Clinicas estomatolégicas,
Departamentos en policlinicas y hospitales y Servicios en centros escolares,
laborales y otros.

Se desarrolla la atencién estomatoldgica integral y se vincula el estomatélogo y
el médico de la familia en un equipo de salud responsabilizado con la atencién
de una poblacion delimitada en un area geografica, ejecutando acciones de
promocién, prevencion, curacion y rehabilitacion.

El propoésito del programa de Salud Bucal es el incremento y perfeccion en la
atencién estomatoldgica a través de acciones integrales sobre los individuos,
familia, comunidad y ambiente.

Vincular los elementos del sistema, con el fin de alcanzar un mejor estado de
salud bucal, elevar la calidad de la atencidn y la satisfaccidén de la poblacion, en

correspondencia con las necesidades de salud bucal.
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Objetivo A
Y
Actividad

1.-Vincular al estomatologo con el grupo basico de trabajo y al tecnologo
de la salud en atencién estomatoldgica al equipo basico de salud para

garantizar la Atencion Estomatologica Primaria en la Comunidad.

*Coordinar y concertar en el Grupo Basico de Trabajo las acciones a
realizar sobre los individuos, la familia, la comunidad y el ambiente, a
partir de los resultados del Andlisis de la Situacién de Salud ejecutado.
*Coordinar y concertar en el equipo de salud con los médicos y las
enfermeras de la familia las acciones a realizar sobre los individuos, la
familia, la comunidad y el ambiente, a partir de los resultados del Andlisis
de la Situacion de Salud ejecutado.

*Realizar el Analisis de la Situacion de Salud de conjunto con el Médico
de la Familia.

*Aplicar el Sistema de Vigilancia de Salud Bucal.

2.-Ampliar el perfil vy promover el perfeccionamiento de los
Estomatdlogos, licenciados, técnicos y personal que labora en las
instituciones del Sistema Nacional de Salud, relacionados con el

Programa.

*Organizar peridodicamente conferencias, seminarios, talleres, cursos,
entre otros, sobre aspectos especificos de promocion, prevencion,
curacion y rehabilitacion de enfermedades estomatolégicas, en unidades
docentes y asistenciales.

*Realizar mensualmente reuniones cientificas clinico-radiolégicas,
patolégicas y epidemiologicas con participacion de todo el personal

profesional y técnico de la institucion.

~ 41 ~



Andlisis de siete programas de salud bucal a nivel mundial

i

*Coordinar cursos de postgrado para los Estomatodlogos y licenciados en
las instituciones de mayor desarrollo docente e investigativo del pais.
*Actualizar y superar a los licenciados y técnicos de atencidn
estomatoldgica, protesis y ortodoncia en instituciones docentes a todos
los niveles de la organizacion de salud.

*Participar en eventos nacionales e internacionales relacionados con la
Estomatologia general integral y las especialidades.

Invitar a personalidades cientificas nacionales y extranjeras, destacadas
en aspectos de interés para el desarrollo de la Estomatologia, a impartir
conferencias y cursos, lo que propiciara la actualizacion cientifico-técnica

de los profesionales y técnicos.

3.-Incrementar la poblacion sana mediante acciones de promocién de la
salud sobre el individuo, la familia y la comunidad y el ambiente en todos

los niveles de atencion.

*Brindar educacién para la salud de forma individual a las personas,
durante cada una de sus visitas al estomatdlogo general y especialista.
*Brindar educacion para la salud por los Licenciados y Técnicos en
Tecnologia de la Salud en el perfil de Atenciébn Estomatolégica, a las
personas y a las familias durante las visitas a los hogares, de acuerdo a
las caracteristicas de los individuos, la familia y su entorno.

*Brindar educacién para la salud por los Licenciados y Técnicos en
Tecnologia de la Salud en el perfil de Atencion Estomatoldgica, a las
personas y a los colectivos durante las visitas a los centros escolares,
laborales y sociales, de acuerdo con las caracteristicas de los individuos,

el colectivo y su entorno.
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*Realizar Proyeccion Comunitaria en el proceso de promocién de salud
con una amplia participacion comunitaria y multidisciplinaria, por parte de
los Licenciados y Técnicos en Tecnologia de la Salud en el perfil de
Atencion Estomatolégica principalmente, asi como por los Estomatélogos
bésicos y especialistas.

*Desarrollar las Consejerias de Salud Bucal como concepto para la
ejecucion de Promocién de Salud dentro y fuera de las instituciones, con
participacion de todos los trabajadores y la propia comunidad.
*Desarrollar JUVEDENTI para la atencion de los adolescentes,
apropiandose de las posibilidades y potencialidades de las comunidades
y dando respuesta a las necesidades de estos grupos.

*Aplicar lo establecido en los Subprogramas de Promocion de Salud
Bucal para diferentes grupos de poblacion.

*Aplicar lo establecido para la atencion al nifio y adolescente sano.
Participar y desarrollar los movimientos de Municipios Saludables y sus
modalidades.

Utilizar las técnicas afectivas, participativas, la creatividad y otros medios
de educacion, comunicacion e informacion, en el proceso de promocion
de salud, sustentado en la participacion comunitaria, la intersectorialidad
y el Andlisis de la Situacion de Salud.

» Cumplir lo establecido en las guias practicas clinicas.

*Aplicacion del Manual de Salud Escolar para la atencion de los
escolares.

-Orientar las acciones educativas en los territorios: Consultorios, Areas de
Salud, municipios y provincias, a los problemas de salud identificados en
cada uno de ellos durante la realizacion del analisis de la situacion de

salud.
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4 -Disminuir la morbilidad de enfermedades bucodentales mediante

acciones de prevencion en todos los niveles de atencion.

*Trabajar con los Licenciados en Tecnologia de la Salud en el perfil de
Atencion Estomatoldgica y con los Estomatdlogos, sobre los factores de
riesgo identificados en el Analisis de la Situacion de Salud, tanto en los
individuos, como en la familia, la comunidad y el entorno.

*Cumplir lo establecido en las guias practicas clinicas.

*Aplicar laca-flior, segun las orientaciones metodoldgicas que se indican.
*Aplicar enjuagatorios con solucion de fluoruro de sodio al 0,2 %, segun
las orientaciones metodolégicas establecidas.

*Clasificar las personas en riesgo de acuerdo con la tabla de riesgo.
*Aplicar sellantes de fosas y fisuras en bicuspides y molares permanentes
a escolares de pre- escolar a sexto grado en escuelas primarias y de
séptimo a noveno grado en escuelas secundarias basicas.

*Realizar diagnéstico y control de placa dento-bacteriana al 100 % de la
poblacion que asiste a los Servicios Estomatologicos, hasta su conclusion.
*Desarrollar actividades de prevencién de habitos deformantes, higiénicos
y nutricionales incorrectos en la poblacion, tanto en los Servicios
Estomatoldgicos, instituciones infantiles, centros sociales y laborales y la
propia comunidad.

*Detectar tempranamente las manifestaciones bucales de enfermedades
sistémicas y establecer la coordinacion correspondiente con el Médico de
la Familia.

*Ejecutar con la calidad requerida el examen del aparato masticatorio,
para la deteccion de las lesiones malignas, premalignas o potencialmente
malignas, a toda persona que acuda a recibir atencién estomatoldgica.
*Ensenar a toda la poblacion el método del autoexamen bucal para la
deteccion de lesiones malignas, premalignas o potencialmente malignas
del complejo bucal y otras afecciones estomatoldgicas.

*Aplicacién del Manual de Salud Escolar para la atencion de los escolares.
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5.- Realizar acciones de curacion en todos los niveles de atencion.

*Organizar los servicios estomatologicos para garantizar la cobertura al
100 % de la poblacién que demande y requiera atencion, posibilitando la
calidad del proceso y la satisfaccion de la poblacion y los prestadores.
*Garantizar la continuidad de la atencién estomatolégica del paciente
hasta su total curacion.

*Aplicacion de las Guias Practicas Clinicas y el Manual de Organizacion
y Procedimientos establecido en la unidad para garantizar la atencion
curativa al paciente.

*Ejecucion de interconsultas con especialistas estomatoldgicos, médicos
de la familia, psicélogos y otros especialistas médicos que posibiliten un
mejor proceso de atencion al paciente, cuando éste lo requiera.

«Crear equipos multidisciplinarios del segundo nivel de atencion,
integrado por todas o algunas de las especialidades de: Ortodoncia,
Periodoncia, Protesis, Cirugia Maxilofacial, Estomatdlogos Generales
Bésicos o Integrales, Médicos de la Familia, de acuerdo con los
requerimientos de los pacientes.

*Crear equipos multidisciplinarios del tercer nivel de atencién en
Hospitales Clinico Quirdrgicos, Generales y Pediatricos, del nivel
Provincial o Nacional, asi como en Facultades de Estomatologia e
Instituciones de la Red de Protesis Bucomaxilofacial.

*Realizar interconsultas o remitir a los equipos multidisciplinarios del
segundo y tercer nivel de atencién cuando fue necesario para garantizar
la continuidad de la atencion curativa del paciente.

*Mantener una actitud conservadora, analizandose las indicaciones de
extracciones dentarias tanto por Estomatélogos como por especialistas.
*Aplicaciéon del Manual de Salud Escolar para la atencién de los
escolares.

*Atencion curativa domiciliaria a los pacientes con discapacidad

impedidos de acudir a los servicios estomatolégicos.
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6.-Desarrollar acciones de rehabilitacion estomatologica en todos los

niveles de atencion.

*Organizar los servicios estomatolégicos para garantizar la cobertura al
mayor por ciento de la poblacion que requiera ser rehabilitado o a
grupos priorizados, cuando los recursos resulten insuficientes,
posibilitando la calidad del proceso y la satisfaccidon de la poblacion.
*Garantizar la continuidad de la atencion estomatolégica del paciente
hasta su total rehabilitacion.

*Aplicacion de las Guias Practicas Clinicas y el Manual de Organizacion
y Procedimientos establecido en la unidad para garantizar la atencion
rehabilitadora al paciente.

*Aplicar el Subprograma de Proétesis Bucomaxilofacial.

*Realizar por el especialista de Estomatologia General Integral, la
rehabilitacion protésica de los pacientes con solucién en el nivel primario
de atencidn, segun las Guias Practicas Clinicas.

*Priorizar la rehabilitacion de los pacientes atendidos por periodoncia,
oncologia, cirugia maxilofacial y los equipos multidisciplinarios de
Disfuncion Oclusal (ATM), para garantizar su total curacién, segun
criterio de remisidon de estas especialidades al nivel primario, ya sea en
el segundo o tercer nivel de atencion.

*Realizar rehabilitacion periodontal a los pacientes que lo requieran.
*Realizar actividades de rehabilitacién a pacientes con disfuncion de las
articulaciones temporomandibulares.

*Realizar rehabilitacién ortodéncica, fundamentalmente a la poblacién
menor de 19 afios.

*Realizar actividades de rehabilitacibn mediante cirugia ortognatica a
pacientes que presenten anomalias dentomaxilofaciales tributarias de

tratamiento quirdrgico.
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*Coordinar la atencién rehabilitadora previa en los servicios de

rehabilitacion de la cara y protesis bucomaxilofacial a todo paciente que
vaya a ser intervenido por cancer bucal.

*Garantizar la rehabilitacion de todos los pacientes intervenidos en el
mismo acto quirargico, siempre que ello sea posible.

*Garantizar el seguimiento y control de pacientes que recibieron
tratamiento de rehabilitacion, segun las indicaciones del especialista.
*Aplicar en la rehabilitacion protésica con utilizacion de la técnica
implantolégica las indicaciones que se anexan al programa.

Participar en la rehabilitacion psiquica del paciente tratado durante su

etapa de adaptacion.

7.-Garantizar la calidad de la atencién estomatoldgica integral que se

brinda en los servicios estomatoldgicos.

*Aplicar lo establecido en el Programa de Calidad, en las Guias Practicas y
en los Manuales de Organizacion y Procedimientos.

*Evaluar los resultados del trabajo mediante:

—Incremento del nivel de servicios prestados y cobertura alcanzada.
—Modificacion positiva del estado de salud observado en la transicion de
los grupos epidemioldgicos hacia las categorias superiores.

—Mayor grado de satisfaccion de la poblacion y los prestadores.
*Desarrollar de manera sistematica la interconsulta de los especialistas
con el estomatélogo del nivel primario y entre ellos, cumplir todos los
aspectos establecidos para esta actividad.

*Establecer como procedimiento habitual en todos los servicios
estomatoldgicos, tanto generales como especializados, docentes y no
docentes, la discusién de casos y pases de visitas periddicas por parte de

equipos multidisciplinarios.
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*Garantizar el correcto funcionamiento del Comité Auditor de la Calidad y la
Satisfaccion de la Poblacion en Estomatologia (CACSE)

*Garantizar el cumplimiento de los principios bioéticos por parte de todo el
personal que labora en los servicios estomatologicos.

*Adoptar las medidas requeridas para alcanzar una real disminucién del
costo en la prestacion de los servicios estomatologicos, garantizando su
mas alta calidad.

*Evaluar periédicamente el grado de satisfaccion de la poblacién con los
servicios estomatolégicos recibidos, utilizando para ello todos los
mecanismos y vias posibles (encuestas, entrevistas, opinion del pueblo,
despachos con dirigentes y lideres de la comunidad, Médicos de la
Familia, entre otros).

*Ejecutar programas de superacion y capacitacion para el personal
profesional y técnico de los servicios estomatoldgicos, ya sean orientados

por los niveles superiores o0 elaborados en cada una de las unidades,

8.-Disminuir la morbimortalidad por Cancer Bucal.

*Aplicar lo establecido en el Programa de Control Integral del Cancer y en
el Manual de Organizacion y Procedimientos para el Control del Cancer
Bucal.

*Realizar anualmente a toda la poblacion de 15 y mas afos de edad el
pesquisaje activo para el examen del aparato masticatorio, segun la
metodologia establecida para el diagnéstico precoz de lesiones malignas,
premalignas o potencialmente malignas.

*Realizar a la totalidad de la poblacibn que acuda a los servicios
estomatoldgicos el examen del aparato masticatorio, segun la metodologia
establecida para el diagnostico precoz de lesiones malignas, premalignas o

potencialmente malignas.
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*Detectar y eliminar hdbitos que puedan dafiar el estado de salud de la
mucosa bucal, como el tabaquismo, alcoholismo, la ingestién de
alimentos excesivamente calientes y otros.

*Detectar y eliminar todo elemento que pueda causar alteracion de la
mucosa bucal, como prétesis mal ajustadas, obturaciones defectuosas,
bordes filosos, entre otros.

*Remitir al servicio de cirugia maxilofacial correspondiente, a la
totalidad de la poblacion que en el examen clinico se le detecte alguna
lesibn maligna, premaligna o potencialmente maligna, segun la
metodologia establecida.

*Dispensar y dar seguimiento por el estomatélogo, los Licenciados en
Tecnologia de la Salud en el perfil de Atenciébn Estomatolégica, y el
Médico de la Familia, a todos los pacientes remitidos segun el Manual
de Procedimientos para la Organizacién y Control del Cancer Bucal,
hasta su total recuperacién o fallecimiento.

*Brindar tratamiento estomatologico integral y seguimiento evolutivo a
los pacientes tratados en las diferentes etapas clinicas del Céncer
Bucal.

*Brindar atencion estomatolégica priorizada a todo paciente que vaya a
recibir tratamiento quirdrgico, quimioterapéutico o radionizante por una
lesién maligna.

*Coordinar la atencién rehabilitadora en los servicios de rehabilitacion
de la cara y prétesis bucomaxilofacial a todo paciente que vaya a ser
intervenido por Cancer Bucal.

*Garantizar la rehabilitacion de todos los pacientes intervenidos en el
mismo acto quirdrgico, siempre que ello sea posible por las
caracteristicas del paciente.

*Brindar seguimiento estomatoldgico a la totalidad de los pacientes que
han recibido tratamiento quirdrgico, quimioterapéutico radionizante por

una lesion maligna.
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*Garantizar la rehabilitacion protésica de manera priorizada en el servicio
estomatoldgico que le corresponde a su area de salud, a todo paciente
que tenga alguna lesién maligna, premaligna o potencialmente maligna,
principalmente a aquellos en que la causa de la lesion es la proétesis o la
falta de esta.

*Realizar la discusion de los fallecidos por Cancer Bucal en todos los
servicios estomatoldgicos.

«Controlar el funcionamiento de los Grupos Especiales de Trabajo para el
control del cancer bucal a todas las instancias y la integracion de los
coordinadores de los servicios estomatoldgicos a los Grupos Funcionales

de Cancer de las areas de salud.

9.-Brindar atencion integral a la poblacion con discapacidad fisica y

mental.

*Participar en las actividades del equipo multidisciplinario del area de
salud responsabilizado con la atencién integral a la poblacién con
discapacidad fisica y mental.

*Realizar examen estomatoldgico anual a la poblacion con discapacidad
fisica y mental, en instituciones del Ministerio de Educacion, instituciones
sociales y en sus propios hogares, dispensarizando a estos ultimos de
conjunto con el médico de familia.

*Adoptar la clasificacién de la poblaciéon con retraso mental realizada por
el médico de familia, identificando a partir de ella y de acuerdo a los
criterios de diagnéstico y a sus posibilidades de atencién estomatolégica
el método de atencibn a seguir para su curacion y rehabilitacion:
convencional o no convencional, estableciendo en todos los casos el
seguimiento de los pacientes.

*Brindar atencion estomatoldgica integral a la totalidad de los pacientes

tributarios de atencién por métodos convencionales.
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*Remitir al servicio hospitalario que corresponda, a la poblacion con
retraso mental que requiere de atencién estomatolégica por métodos no
convencionales.

*Seleccionar al personal con condiciones técnicas y humanas, capaz de
enfrentar la atencidn estomatologica integral a esta poblacion de dificil
manejo, en los servicios hospitalarios.

*Brindar seguimiento y control por el area de salud a la totalidad de los
pacientes con retraso mental atendidos en los servicios hospitalarios.
*Brindar atencion estomatologica curativa y rehabilitadora a los pacientes
con discapacidad fisica en los servicios estomatoldgicos, garantizando su
seguimiento.

*Aplicar las Guias Practicas Clinicas en el proceso de atencion de este
grupo de poblacion.

*Ejecutar acciones de promocion y curacidn a todos los pacientes con

discapacidad fisica y mental en los diferentes espacios del territorio.

10.-Brindar los servicios de uraencia en Estomatoloaia

*Garantizar la prestacion ininterrumpida del servicio de urgencia
estomatoldgica a la poblacién, mediante guardia fisica del personal que
labora en el subsistema de atencién estomatoldgica.

*Participar en la prestacion de los servicios de urgencia estomatologica
todos los Estomatologos, tanto generales como especializados.

*Brindar atencion calificada e inmediata a todo paciente que acuda al
servicio de urgencia estomatolégica.

*Orientar a todo paciente que acuda al servicio de urgencia
estomatolégica acerca de la continuidad de la atencion con el
estomatologo general integral correspondiente a su lugar de residencia.
*Realizar la remision al segundo nivel de atencion de los casos en que se
considere necesario, orientando adecuadamente al paciente o sus

familiares.
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+Cumplir lo establecido en el Reglamento de Servicios Estomatologicos
en la atencion de urgencia.

*Expedir y controlar la expedicién de los certificados médicos en los
servicios de urgencia estomatoldgica, segun las reglamentaciones
legales vigentes.

*Realizar la entrega diaria de la guardia estomatoldgica, informandose
acerca de las incidencias ocurridas, de forma breve y concreta, por el
profesional saliente.

*Realizar las anotaciones diagnosticas y otras en los documentos de
registro establecidos, durante la guardia estomatoldgica, con vistas a
su procesamiento a través del Sistema Nacional de Informacion

Estadistica en Estomatologia.

11.-Desarrollar investigaciones que respondan a problemas principales
de la Estrategia en Estomatologia relacionados con el Programa
Ramal de Calidad de Vida.

Estrategia en Estomatologia relacionados con el Programa Ramal de
Calidad de Vida.

*Evaluar e introducir nuevas técnicas y procedimientos relacionados
con la promocion, prevencion, diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades bucales.

*Realizar investigaciones que propicien la disminucion de la morbilidad
de las enfermedades bucales, y que respondan a los problemas de
salud y de la organizacion identificados en el analisis de la situacion de
salud en el ambito de los territorios: Consultorio, area de salud,
municipio, provincia, produciendo impactos en la poblacién.
*Desarrollar nacionalmente nuevos materiales y medicamentos de uso
estomatoldgico, que posibiliten la sustitucion de importaciones y al
propio tiempo, puedan significar, en algunos casos, la introduccion de
nuevas técnicas o métodos de tratamiento, tanto en la esfera

preventiva, como en la curativa.
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*Realizar ensayos clinicos de equipos, instrumental, medicamentos y
materiales de uso estomatologico, orientados por las autoridades
correspondientes, a fin de validar su efectividad.

*Desarrollar e introducir métodos de direccidon con el propésito de
evaluar y mejorar la calidad y la satisfaccibn con la atencion
estomatoldgica.

*Realizar estudios epidemiolégicos de las enfermedades bucales, con
énfasis en los aspectos orientados por la Organizacion Mundial de la
Salud, en cuanto a tipos de afeccion y grupos de poblacion.

*Realizar investigaciones acerca de las principales causas de la
mortalidad dentaria y aplicar los resultados en la préactica social.
*Desarrollar actividades de investigacion estrechamente vinculadas con
el estado de salud bucal de la poblacion y las necesidades y problemas
concretos de cada clinica o servicio estomatoldgico, con independencia
de las orientadas y controladas por los niveles superiores.

*Promover la superacién cientifica de los profesionales estimulando el

desarrollo de grados cientificos.

Evaluacion del programa de Salud Bucal

Se realizara por afio una evaluacion final a todos los niveles del Sistema
Nacional de Salud, a través de los informes estadisticos de las actividades
realizadas, los resultados de los Analisis de la Situacion de Salud, la aplicacion
de los Programas de Calidad y otras evaluaciones sectoriales vy
extrasectoriales.

El éxito del programa consiste en alcanzar el 100% de los objetivos propuestos,
lo cual sera controlado y evaluado por los especialistas e integrantes de grupos
y comisiones a los diferentes niveles con la periodicidad que mas adelante se
enuncia.

-Unidad

-Area de Salud

-Municipio

-Provincia

-Nacion
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Estas evaluaciones se haran a través de informes estadisticos de las
actividades realizadas, los resultados de los Analisis de la Situacién de Salud,
la aplicacion de los Programas de Atencién Estomatoldgica Integral a la
Poblacion y el de Calidad y Satisfaccion, asi como por las consideraciones de
las visitas efectuadas por la Direccion y los Grupos y Comisiones Asesoras y
otras evaluaciones sectoriales y extrasectoriales.

Este programa sera aplicado en todas las instituciones del Sistema Unico
Nacional de Salud con atencion estomatoldgica.

El Programa tendr4 una vigencia de cinco afios, comenzando el 2010 y
terminando el 2015.

En las edades:
-menor de 1 afo
-1-4 afos

-5-9 afos
-10-19 afios
-20-34 afos
-35-59 afos
-60-74 afos
-75y mas

Grupos priorizados

-Nifios y adolescentes de 0-19 afios
-Mujeres embarazadas

-Madres con nifios menores de 1 afio
-Adulto joven

-Discapacitados

-Retrasados mentales

-Poblacién geriatrica

-Enfermos croénicos

-Combatientes de la revolucion cubana

-Trabajadores de la Educacién y la Salud
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México
Programa Nacional de Salud bucal México 2007- 2012 (fig.14).%

Introduccion

Dentro de la transicion hacia el envejecimiento que esta viviendo nuestro pais
donde 1 de cada 20 personas tiene 60 afios 0 mas y se estima que para el afio
2050, 1 de cada 4 los tendra.

Este grupo sufre cambios sustanciales en la dieta, debido a los bajos recursos
econdémicos, la pérdida de gran numero de dientes, asi como la presencia de
infecciones bucales recurrentes y croénicas y al no incluirse la atencion
odontolégica como parte integral de la atencion médica, no se podra gozar de

una salud general.

En el 2005 se ha demostrado que las enfermedades periodontales, los
abscesos dentarios e infecciones crénicas, son un factor de riesgo en las tres
principales causas de muerte, que son: Diabetes, Cardiopatias Isquémicas y
Enfermedad Vascular Cerebral.

Ante estas necesidades de atencion el Programa de Salud Bucal ha realizado
diversas acciones que le han permitido, en los Gltimos diez afios pasar de ser
un programa en crecimiento a uno de consolidacion, ya que presentd evidencia
donde se demuestra que los escolares de 12 afios de edad presentan un indice
CPOD menor a 3.

Promover, prevenir y proteger la salud bucal de la
Objetivo |::> poblacién para disminuir la carga de morbilidad
bucal, coadyuvando a mejorar la calidad de vida.
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-Reducir el rezago en atencién odontolégica mediante intervenciones
focalizadas en comunidades marginadas y grupos vulnerables que se
presentan en cada region del pais.

-Universalizar las acciones de prevencion odontoldgica en los servicios de
salud del sector.

-Brindar atencion odontologica eficiente, de calidad y seguridad a los
usuarios de los servicios de salud.

-Coordinar y fortalecer la investigacion y ensefianza en materia de salud
bucal para el desarrollo del conocimiento y beneficio de los odontdlogos y
poblacién en general.

-Promover el incremento de la productividad de la atencion odontolégica en

el primer nivel de atencion de los servicios de salud.

Actividad Accion

-Colaborar para sImplementar la fase permanente del Sistema de
establecer el Vigilancia Epidemioldgica en Patologias Bucales
Panorama (SIVEPAB) en las 32 entidades federativas.
Epidemiolégico *Capacitar y asesorar a epidemiologos vy
de las Patologias cirujanos dentistas en el sistema de vigilancia
Bucales en el epidemioldgica de patologias bucales.

pais, y  sus *Gestionar y coordinar las acciones con el
determinantes. Sistema de Administracion Financiera (SAF),

Direccion General de Administracion Escolar
(DGAE) e Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP) para el desarrollo de la Encuesta
Nacional de Salud Bucal.

*Sistematizar encuestas nacionales, regionales y

estatales de salud bucal.
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-Integrar y
promover el
esquema basico
de prevencion en

salud bucal en la

Estrategia
Nacional de
Promocién y

Prevencion para
una Mejor
Salud.

*Coordinar las acciones con la Secretaria de
Educacion Puablica, Direccién General de Promocion
de la Salud, Sistema Proteccion Social en Salud,
Servicios Estatales de Salud y el Sector para su
implantacion.

*Unificar criterios con el sector salud para la
definicion de la estrategia nacional de promocion y
prevencion para una mejor salud.

sIntegrar el Esquema Basico de Prevencion de
Salud Bucal al Sistema Nacional de Cartillas de
Salud.

*Garantizar que a los usuarios de los servicios de
salud del primer nivel de atencion se les otorgue el
Esquema Bésico de Prevencion de Salud Bucal, de
acuerdo al grupo de edad.

*Elaborar contenidos, materiales educativos vy
didacticos referentes a medidas de promocion de la
salud bucal y prevencion de las enfermedades
bucales, en base al grupo de riesgo.

*Reproducir el material educativo y didactico.
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-Coordinar acciones con los *Realizar al menos dos reuniones de
sectores publico, social vy trabajo al afio con el Comité Nacional
privado, para fortalecer las de Salud Bucal y el Subcomité de

estrategias del programa. investigacion.

*Actualizar los lineamientos para el
desarrollo de las SNSB 2008.
*Promover acuerdos de participacion
de los sectores publico, social y privado
en el desarrollo de las Campafias
Nacionales de Salud Bucal.

*Coordinar las campanas de las
Semanas Nacionales de Salud Bucal 2
veces al afo.

*Elaborar contenidos educativos vy

material didactico.

-Realizar *Coordinar y gestionar ante el Comité Nacional de
investigacion y Salud Bucal y al Comité de Investigacion las lineas
estudios sobre los de investigacion de interés para el programa.

determinantes en *Establecer y promover en los centros de ensefianza
materia de salud en Odontologia de las entidades federativas, las

bucal. lineas de investigacion prioritarias para el programa,

realizar estudios basicos, clinicos y epidemiol6gicos,
sobre los factores de riesgo.

* Desarrollar convenios con diferentes instituciones.
*Gestionar recursos financieros para el desarrollo de
investigaciones.

*Elaborar protocolos de Investigacion en conjunto
con los estados y otras instituciones dentro y fuera

del Sector.
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-Implementar la
estrategia “Nifas vy
Niflos Libres de

Caries en México” a
través del Sistema de
Atencién Gradual en
escolares de 1° a 6°
grado de primaria en
las escuelas inscritas

en el programa.

*Establecer los lineamientos de la Estrategia,
“Ninas y Nifios Libres de Caries en México”.
*Incorporar la estrategia en el Programa
Escuela y Salud de las Secretarias de Salud y
Educacion Publica.

de

municipales en apoyo al Programa de Accion,

*Propiciar el desarrollo proyectos
con apoyo de los estados en el marco de la
estrategia “Comunidades Saludables”.
*Capacitar a los responsables del programa en
las 32 entidades federativas en el Sistema de
Atencion Gradual y supervisar y evaluar la
estrategia.

*Establecer el perfil del higienista dental, en

apoyo al desarrollo de la estrategia

-Integrar y promover
del

Componente de Salud

las acciones

Bucal para la
estrategia Caravanas
de la Salud

*Desarrollar los lineamientos del componente
salud bucal en la estrategia Caravanas de la
Salud.

Difundir a los responsables de programa de
las 32 entidades federativas las actividades en
materia de salud bucal.

*Garantizar la aplicacion del esquema basico
de prevencion y actividades curativas en
zonas donde no se cuenta con unidades
aplicativas.

Integrar a Caravanas de la Salud consultorios
odontoldgicos, y los humanos y materiales

necesarios
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-Asesorar técnicamente a los
responsables de programas
estatales y personal operativo
para la instrumentacion del
Componente de Salud Bucal
en el Sistema de Proteccion

Social en Salud.

Definir e integrar las nuevas
intervenciones al Catalogo Unico
de Servicios Esenciales de Salud.

+Difundir las intervenciones que se

deben ofertar en el Seguro Popular

a los prestadores de servicios
odontolégicos de las unidades
pertenecientes al Sistema
Proteccion Social en Salud (SPSS).
*Gestionar la  ampliacion de
infraestructura de recursos
humanos y materiales necesarios
para el desarrollo de las
intervenciones.

*Evaluar la operacion de las

intervenciones de salud bucal en

las 32 entidades federativas

-Ampliar la cobertura de
servicios de atencién bucal a
traves del Tratamiento
Restaurativo Atraumaético.
(TRA)

*Capacitar sobre la correcta
aplicacion del TRA a los
responsables de programas vy

personal operativo en las entidades
federativas.

Sistematizar el seguimiento de
casos en las entidades federativas
seleccionadas y evaluar el

desempeiio de las acciones

institucionales.
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-Intervenir en los programas de

atencion a la salud de la
Infancia y adolescencia, Adulto
y el Adulto Salud

Reproductiva, Atencién Integral

Mayor,

VIH/SIDA, asi como para
personas con capacidades
diferentes, para mejorar la

calidad de vida.

sIncorporar el componente de salud
del

linea de vida vy

bucal en los programas

Envejecimiento,
VIH/SIDA.

*Aplicar el Esquema Basico de
prevencion, atencion odontologica y

la primera fase del tratamiento

periodontal, a mujeres durante el
embarazo

*Difundir a los responsables del
programa de las 32 entidades
federativas las estrategias del
programa de accion mediante
acciones de capacitacion a
distancia.

-Capacitar al personal

de

servicios de salud en

odontoldgico los

materia de promocion,

prevencion control y
tratamiento de las
enfermedades bucales,

los sistemas de vigilancia
epidemiolégica,
informacion en salud vy

evaluacion.

*Coordinar los cursos de capacitacion y
establecer los temas a capacitar, con
participacion de las areas mayores de
Promocion de la Salud, Comunicacion
Social y otras areas afines.
*Sistematizar y coordinar cursos taller y

acciones de capacitacion a los estados

para el fortalecimiento de los
componentes de promocién, prevencion
control y tratamiento de las

enfermedades bucales, los sistemas de
vigilancia epidemiologica, informacion en
salud y evaluacion.

*Difundir los Manuales referentes a la

Salud Bucal en las 32 entidades

federativas
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-Promover la  correcta *Capacitar a los responsables del
asignacion de recursos programa de las 32 entidades
materiales y financieros federativas en la correcta
para el desarrollo de las programacién de su operacién anual.
actividades del programa. *Gestionar la participacion de los

responsables del programa en los

procesos de licitacion de equipo,

material e insumos odontologicos

-Evaluar trimestralmente *Establecer criterios y procedimientos
el desempefio de las de evaluacion permanente de los
estrategias del Programa nuevos indicadores a nivel estatal,
en las 32 entidades jurisdiccional y por unidad aplicativa.
federativas *Realizar censo de infraestructura y
personal de las unidades

odontoldgicas.
*Evaluar el indice de desempeio de las
entidades federativas y supervisar el

avance del programa.
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Evaluacion

Monitoreo continuo y recopilacion permanentes de datos sobre el impacto
y funcionalidad del programa de Salud Bucal. Incluye la valoracion de los
determinantes, entornos y problemética que influyen en el desempefio por
niveles de atencidn, instituciones y entidades federativas.

La informacion necesaria para la evaluacion de estos indicadores puede
derivar de los sistemas de informacién en salud y del sistema de
vigilancia epidemiolégica en patologias bucales, asi como de diagnésticos
situacionales de las entidades federativas que permitan la medicion
especifica del personal odontolégico y unidades dentales de los servicios
de salud de la Secretaria.

La evaluacion permanente de resultados requiere de disponibilidad y
acceso a fuentes de informacion oportunas y confiables de todo el Sector
Salud.

En ausencia o insuficiencia de dichas fuentes de informacion, sera
necesario contar con infraestructura y recursos de operacién para su

construccion.
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Figura 14. Portada del Programa Nacional de Salud bucal México 2007- 2012.%
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Francia

Programa Nacional de Salud Bucal Francia 2006- 2009.%

Introduccion

Los padecimientos bucodentales, principalmente la caries y las enfermedades
periodontales (gingivitis y las alveolares) son extremadamente frecuentes. La
caries afect6 en 2006 mas de un tercio de nifios de 6 afios y alrededor del 45%
de nifios de 12 afios.?®

En Francia, a pesar de una disminucién considerable de su prevalencia de
caries en la poblacion de edad escolar desde los afios veinte (el indice de COA
(C es dientes cariados, A dientes perdidos debido a la caries y 0 dientes
obturados) a los 12 afios ha pasado de 4.2 en 1987 a 1.2 en 2006) la caries
afecta otra vez, en 2006, a mas de un tercio de los nifios 6 afios y cerca del
45% de los nifios de 12 afios.?’

El cancer oral esta estrechamente relacionados con el consumo excesivo de
alcohol y tabaco, también constituyen una preocupacion importante en cuanto a
salud publica. Poseen un pronéstico negativo (supervivencia del 50% en 5
afos) y afectan principalmente a los hombres (mas del 80% de los casos),
principalmente en el grupo de edad de 65 a 69 afios. Su incidencia en Francia
es la mas alta de Europa (7,705 casos en el 2000 segun los registros de los
canceres de la red Francia)

Los padecimientos bucodentales repercuten, a veces gravemente, en el estado
general y en la calidad de vida de las personas afectadas. Estos pueden ser no
sélo dolores, sino también complicaciones infecciosas, locales o a distancia, en
particular en ciertos pacientes débiles: personas que padecen ciertas
enfermedades crbnicas, personas mayores dependientes, personas

minusvalidas o personas inmunodeprimidas.

-Desarrollar una politica de prevencion junto a grupos de

Objetivos alto rnesgo: ninos, personas minusvalidas, personas

mayores dependientes y mujeres embarazadas.
-Mejorar los recursos en los cuidados.

-Prevenir el cancer bucal.
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Actividades |:> Instauracion de un examen bucodental de
[ ] prevencion a los 6 y 12 afios, 100% libre de cargo

como apoyo, asi como los cuidados proporcionados

durante los seis meses siguientes al examen.

Las otras medidas son medidas de experimentacién que
tienen la intencibn de ser aprobadas en caso de que la
evaluacion sea positiva:

-la accién de la educacion de la salud y de la deteccion para
los nifios de 2 afios en las guarderias de tres departamentos
-el apoyo gratuito a la salud dental de las Instituciones

Residenciales para Personas Mayores Dependientes
(EHPAD).

El personal gozara de una formacion para sensibilizarse en la
higiene bucodental, los residentes gozaran de un examen

sistematico y de cuidados basicos.

Para las personas minusvalidas:

-construccion de un sitio en Internet que relacione los establecimientos
medico-sociales, los familiares y los cirujanos-dentistas que forman parte
del apoyo de los cuidados para las personas minusvalidas.

-crear una plaza de formacion (validada por un diploma) en el contexto en el
cual 50 cirujanos dentistas tendran cada uno la responsabilidad de la salud
bucodental de las personas acogidas en el establecimiento medico-social.
-prevenir el cancer bucal: formar cirujanos dentistas enfocados en la
deteccién precoz de cancer bucal e involucrarlos mas en la prevencion
primaria y secundaria de estos tumores. Informar al publico en general que
conozca el dafio de esta patologia.

-actuar en direccién de las mujeres embarazadas: realizar un examen
bucodental cuando estén en el cuarto mes de gestacion, incitar a las
mujeres embarazadas a realizar los cuidados necesarios, en caso de que

expire, y sensibilizarlas en cuanto a la higiene dental de su futuro hijo.
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Financiamientos:

Costo estimado del plan: 45 millones de euros para cuatro afos

Financiadores: Fondo nacional de prevencion, estudios y de intervenciones en
la salud (FNPEIS), DGS para las personas minusvalidas, INCa para el cancer

bucal.
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Australia
Programa Nacional de Salud Bucal Australia 2004- 2013 (fig.15).%

Introduccion

La caries dental es un problema de salud de mayor prevalencia, en tercer lugar
esta el edentulismo y en quinto lugar las enfermedades periodontales.

En la ultima encuesta nacional de salud bucal, mas del 38 % de australianos
tienen caries sin tratar, estimaciones recientes sugieren que 11 millones de
personas estan sufriendo nuevo deterioro cada afio.

La caries es la segunda enfermedad mas costosa relacionada con la dieta, con
un impacto economico comparable con el de las enfermedades del corazén y
diabetes®.

El Plan tiene como objetivo difundir esta buena practica, lograr una distribucion
equitativa de los servicios de prevenciéon y tratamiento, y hacer frente a la
escasez significativa dentro de la fuerza laboral de salud oral.

Los sectores publicos y privados de la salud bucal tienen un papel en la
ejecucion de este Plan, el sector publico a través de su enfoque predominante
en la salud y el cuidado de la salud publica de la poblacion para los
desfavorecidos y el sector privado a través de su papel en la prestacion de
atencion dental para la mayoria de los australianos. La contribucién del sector
privado también incluye el tratamiento de los pacientes necesitados a través de
esquemas de financiacion publica, la reduccion de tasas para los pacientes
vulnerables, y apoyo continuado a las medidas de prevencion de la comunidad
(por ejemplo, de fluoracibn del agua, programas para dejar de fumar,
promocion de la salud).

Asi pues, el plan presenta una forma de avanzar, para promover la salud oral,
prevenir las enfermedades orales, proporcionar acceso equitativo a la atencion
de la salud oral, y garantizar un uso efectivo y eficiente de los recursos. Hace
un llamado para que la salud oral sea una parte integral de la politica sanitaria
y de financiacion, y para la coordinacion y la integracion de la atencion de la
salud oral y general. Al mismo tiempo, los profesionales de la salud oral

requieren una mesa critica para apoyar la experiencia, la educacion y el
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desarrollo a través de grupos de profesionistas, y el Plan aboga por fuertes

tipos de profesionales de la salud oral, junto con una revision dental vibrante y

dindmica en el sector de la educacion para apoyar las necesidades de salud

oral y general de todos los australianos.

Obijetivos

-Mejorar la capacidad de las
personas para lograr alcanzar y
mantener la salud oral, a través de

promover la salud eficaz.

-Involucrar a la comunidad

-Proveer acceso a servicios de
salud culturalmente y
lingUisticamente apropiados para
todos los grupos, y en especial,
para los pueblos aborigenes y los

islefios del Estrecho de Torres.

estomatoldgica, tanto publico y

privado en accion para mejorar la
salud general y bienestar de la

poblacion.

-Establecer un enfoque nacional
coordinado para la recopilacion de
datos de salud bucal, la informacion

-Desarrollar una fuerza laboral de
la salud oral sostenible 'y
debidamente formada, una mano
de obra disponible para mejorar
la salud bucal de los aborigenes y
los islefios del Estrecho de

Torres.

y la investigacion.

-Reducir las desigualdades en el
acceso a la atencion de la salud
oral (prevencién, accién temprana y

el tratamiento).

-Aumentar la conciencia

comunitaria y profesional de la

-Reducir el riesgo de enfermedad,
lesion, pérdida prematura de los
dientes y la mortalidad asociada
con la enfermedad oral en la
poblacién australiana, mediante
el apoyo a los factores de
proteccion, la orientacion vy
prevision de factores de riesgo

comunes.

salud bucal como parte integral de

la salud general y el bienestar.
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Actividades

-Un enfoque de salud de la poblacion, incluida la promocion de la salud y
la prevencion proactiva y la intervencion temprana, maximizara las

ganancias en salud en toda la comunidad

-El uso de todo el equipo de profesionales de la salud bucal (dentistas
generales y especialistas, higienistas dentales, terapeutas dentales,
terapeutas de salud oral, protésicos, asistentes dentales), uso eficaz y
eficiente de los recursos para atender las necesidades de promocién de

la salud y el cuidado bucal

-Un compromiso con la mejora de la calidad, es un requisito de todos los
servicios de salud mediante la aplicacion de los principios rectores de la
seguridad, la eficacia, la idoneidad, la accesibilidad, la eficiencia y la

participacion de los consumidores

-Una amplia gama de los trabajadores de salud oral debe estar
disponible para proporcionar adecuada y multidisciplinarios con afios de
experiencia profesional, con el intercambio de conocimientos, para

atender las necesidades de promocién de la salud vy el cuidado bucal.

-Trabajar juntos, a través de los sectores, servicios y profesiones para
abordar la promocion de la salud bucal necesidades y el cuidado a

través de la poblacién de una manera coordinada e integrada.

-Accesibilidad y oportunidades: servicios, incluida la prevencion y
promocién de la salud, debera ser accesible a quien lo necesite, en
todas las culturas, grupos linglisticos, en todas las comunidades de
lugar y de interés y grupos socioecondémicos, con el reconocimiento y el

respeto de las necesidades individuales y vistas.

-Deben ser reconocidas en el servicio de la planificacion y entrega las

necesidades a lo largo de la vida.
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-Participacion de los consumidores, es una parte esencial de:
-desarrollo de politicas, el departamento de planificacion y
evaluacion.

-toma de decisiones en las intervenciones a nivel individual.

Seguimiento y evaluacion

Han establecido indicadores de rendimiento, clave para el seguimiento de la
aplicacion y los resultados de la salud bucal. Estos incluyen indicadores de
proceso y de resultado especificadas para cada Area de la Accion,

y los siguientes indicadores generales :

-Porcentaje de la poblacién dentada -Porcentaje de poblacion con

reportando un impacto social (por caries sin tratar.

ejemplo, dolor de dientes, dificultad

para masticar, preocupado por la

apariencia) Debido a los problemas i .
P ) P -El nimero de dientes perdidos y

con los dientes, la boca o las encias . . .
porcentaje de dientes con caries

en los ultimos 12 meses.

sin tratar.

-Porcentaje de poblacion dentada

que, ¢ Ha visitado odontdlogo en los

-NUmero de odontdlogos por cada
100.000 habitantes por el indice

ultimos 2 afnos?

-Porcentaje de la poblacion dentada

cuya razébn para visitar al

odontodlogo en los ultimos 12 meses

fue para un chequeo.

de lejania.
-Porcentaje de la poblacion por el
Estado / Territorio que tienen

acceso a la fluoracion del agua.

Todos los resultados seran medidos por grupo de edad, circunstancia de vida,
estado de la tarjeta, la condicion de indigena y necesidades especiales.
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Figura 15. Portada del Programa Nacional de Salud Bucal Australia 2004-

2013.%8
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Programa Nacional de Salud Bucal Canada 2003- 2012 (fig.16).°

Introduccion

Desde principios de la década de 1980, se observa una reduccién significativa
de la caries dental en los nifios en los paises mas industrializados. En Quebec,
el CPOD (dientes cariados, perdidos y obturados los dientes en la denticién
temporal) en los nifios de educacion primaria paso de 4,41 en 1983-84 a 2,65
en 1998 a 1999. Esto representa una reduccion de casi el 40% en 16 afos.
Este mismo fendmeno se observa también en los nifios de 6 ° grado. Entre
estos, el CPOD entre 1983-1984 y 1996-1997, paso de 3,80 a 1,85, una
reduccion de més del 50%.

Sin embargo, en Quebec, el nivel de caries medido por el indice CPOD sigue
siendo superior a la de los Estados Unidos, el Reino Unido y Suecia. Ademas
es CPOD entre los nifios de 12 afios es superior a Ontario y Nueva Escocia.

La caries dental también esta presente en los adultos, de hecho casi la mitad
de las superficies de los dientes de los adultos de 35 a 44 afios, tienen por lo
menos un diente que se ve afectada por la caries dental. Los altos indices de
caries en los dientes a menudo llevan al edentulismo.

En el area de enfermedades cronicas de estilo de vida, el Programa Nacional
de Salud Publica incluye la salud bucal como objetivo especifico.

Estos objetivos estan disefiados para reducir los problemas de salud bucal.

Y reducir en un 40% en los jovenes menores de 18 afios y para reducir la
prevalencia de enfermedades periodontales en adultos, de 18 afios en

adelante.

1.-Reduccién del 40% el numero de las

Obijetivos: superficies dentales cariadas, perdidas vy

obturados entre los jévenes menores de 18

anos.
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2.-Reducir la prevalencia de la || 3.-Mejorar el estilo de vida en la
enfermedad periodontal en adultos || higiene bucal de nifios, jovenes,
de 18 afios y adultos mayores de || adultos entre las personas de todas

18 afios o0 mas las edades.

Actividades:

- La organizacion de campafias de comunicacion se centraron en la adquisicion

de estilos de vida saludable.

Actividad no especifica a la salud dental:
sIntegracion de las campafias de salud dentales relacionados con la

alimentacion saludable y de no fumadores

- Promocion e implementacion de politicas, leyes y reglamentaciones que

promuevan la adopcion de estilos de vida saludables:

La actividad especifica Actividad no especifica a la salud dental:

de la salud dental: La integracion de la salud dental en la revision
*Promocion de e implementacion de la Politica de Québec
medidas O6ptimas de sobre Nutricion (1977) y el Documento de
fluoracién. orientacion sobre la nutricion en las escuelas
(1988).

- Promocion y prevencion en relacion con los estilos de vida saludables en los

ambitos de la vida:
Actividad no especifica a la salud dental:

*En las escuelas primarias y secundarias, la integracion de la salud dental en
el disefio y organizacion de actividades centrado en la adquisicion de habitos
saludables - por ejemplo, no uso del tabaco, la alimentacion saludable, la
actividad fisica y la higiene dental - como parte de una intervencion integral y
coordinada en la promocion Salud y Prevencion, ahora conocido como el

enfoque de intervencion Salud en la escuela.
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-Promocion y apoyo de las practicas de prevencion clinica:

Las actividades especificas para la salud dental:

sLa aplicacion de selladores *Monitoreo individual Preventivo en
dentales para nifios de 5 a 15 escuela para que los nifios desde
afios cumplen los criterios sobre el Preescolar hasta el tercer grado
el riesgo de caries en los dientes pueden beneficiarse de dos
reciben selladores en las caras aplicaciones topicas de fluoruro por
oclusales de los molares afio y participar en actividades de
permanentes (fosetas y fisuras). educacion para la salud dental.
*Consejeria en relacion con el tabaquismo, los habitos alimenticios y el uso
de fluoruros o lavarse los dientes o tomar suplementos de flGor

Por otra parte, en cuanto al desarrollo, la adaptacion y la integracion social, el
Programa Nacional de Salud Publica tiene dos metas y una serie de
actividades para las que se considera la salud dental en un contexto de la
respuesta global e integrada para promover la salud y el bienestar de las
personas que pertenecen a todos los grupos. Uno de estos dos objetivos
relacionados con los niflos pequefios y tuvo como objetivo aumentar, para
2012, la proporcion de nifios de cuatro afios de edad y menores que tienen un
desarrollo normal (motor, lenguaje, cognitiva Programa Nacional de Salud
Publica 2003-2012 y social). La integracién de la salud dental se centra en las

siguientes actividades:

*Establecimiento de Ila red Promocion y apoyo de las
Amigos de los bebés en el practicas  preventivas  clinicas
hospital de maternidad y centros relacionadas con asesorar a las
locales de servicio comunitario mujeres embarazadas sobre el
(CLSC). tabaquismo y la lactancia.
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*En colaboraciéon con la red de
educacibn y otros socios de la
comunidad, el desarrollo vy Ia

implementacion de una intervencion
integral y coordinada para promover la
salud y el bienestar de los nifios y
adolescentes 'y  prevenir  varios
problemas de adaptacién social. El otro
objetivo de la esfera del desarrollo, la
adaptacién y la integracion social se
El

objetivo es retrasar la pérdida de la

refiere a las personas ancianas.

sIntervencion  por  medio

similar a las actividades del

programa de Igualdad de
Nacimiento.
-Respuesta Creciendo

Saludable y un programa de
apoyo a los padres jovenes,
conocida la

ahora como

perinatal integrado y la
primera infancia para familias
gue viven en situacién de

vulnerabilidad.

independencia entre estas personas

Las actividades seleccionadas para cada una de las poblaciones objetivo estan
unidos a una u otra de las funciones de salud publica, es decir, la promocion de
la salud y el bienestar, la prevencion de enfermedades, la vigilancia del estado
de salud de la poblacion y la proteccion de la salud. Las actividades
seleccionadas como objetivo reducir las desigualdades sociales asociadas,
entre otros, a la caries dental. Ademas, estas actividades tienen en cuenta la
extensidon o gravedad de la salud y el bienestar y son conocidas por la
comunidad cientifica como la intervencion o medidas eficaces o prometedoras.

Tenga en cuenta que de acuerdo a los resultados obtenidos en la evaluacion
periodica del Programa Nacional de Salud Publica, algunas actividades pueden
ser modificadas o descontinuados y otros pueden ser afiadidos si no se logran

los objetivos.
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PROCRANNE NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE 2003-2012
DOCUMENT COMPLEMENTAIRE

PLAN D’ACTION
DE SANTE DENTAIRE
PUBLIQUE 2005-2012

Figura 16. Portada del Programa Nacional de Salud Bucal Canada 2003-
2012.%°
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ESPANA

Este programa tuvo vigencia del afio 2008 al 2012.
Conto con 5 objetivos:

e Mejorar la salud bucal de la poblacién infantil

Habitos de vida y alimentacién

Acceso al servicio a poblacién de 7 a 15 afios

En el 2008 se inicio la primera fase dirigida a la poblacion de 7 y 8 afios.

Integrar al resto de la poblacién durante el periodo de vigencia.

Conté con las siguientes actividades:

e Dietay salud bucodental

Aplicacion de fluoruro tépico

Aplicacién de selladores de fosetas

Obturacion en denticion permanente

Tratamiento pulpar

Extraccidén en denticién permanente

Detartrajes

Tratamientos de malformaciones y traumatismos de incisivos y caninos.

No mencionan forma de evaluar el programa y no se encuentran resultados
disponibles, tampoco se habla del presupuesto que se ocup6 para llevar a cabo
el programa.

Comparado con los otros 6 programas, Espafia no habla de: cancer bucal,
urgencias médicas, perfil epidemioldgico, perfil profesional, poblacion de dificil
acceso, autoridades que intervienen ni de otras organizaciones y grupos, en

especial de mujeres embarazadas o personas minusvalidas.
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Este programa tuvo vigencia durante el afio 2005.
El objetivo general fue la mejora de la salud bucal mediante la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion, todas oportunas y de calidad.
Conto con objetivos especificos:
e Estilo de vida saludable
e El desarrollo de intervenciones para la prevencion de caries y la mejora
de la calidad del servicio.
Conto con las siguientes lineas de intervencion y actividades:
e Promocional: Educar a toda la poblacion acerca de la salud bucal.
e Preventiva: Fluoruracion de pastas dentales, sal de consumo Yy
aplicacion tépica.
e Asistencial: Establecer normas (guias de practica, bioseguridad,
estandares de los servicios)
e Capacitar y dotar de recursos para fortalecer el servicio y la mejora de la
atencion del mismo
e Epidemioldgica: Realizar estudios con la Facultad de Odontologia sobre
la presencia de caries en poblacién y la concentracion de fltor en agua y
sal.

e Organizacional: Conformar comités técnicos y consultivos.

Los resultados que esperan es reducir la presencia de caries, la prevalencia de
enfermedades odontoldgicas, establecer un perfil epidemiolégico y fortalecer el
Ministerio de salud.

No mencionan alguna forma de evaluar el programa y no se encuentran
resultados disponibles, tampoco se habla del presupuesto que se ocup0 para
llevar a cabo el programa.

Comparado con los otros 6 programas, Perl no habla de: cancer bucal,
urgencias médicas, perfil profesional, poblacion de dificil acceso, autoridades
que intervienen ni de otras organizaciones y grupos, en especial de mujeres

embarazados o persona minusvalidas.
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CUBA
Este programa tiene vigencia de 2010 al 2015.

Cuenta con 11 objetivos:

Relacionar al estomatologo y técnico con el grupo basico de trabajo
Ampliar y perfeccionar el perfil del estomato6logo

Promocionar la salud para toda la poblacién

Prevenir enfermedades bucodentales

Curar en todos los niveles

Rehabilitar en todos los niveles

Garantizar la calidad de atencién en los servicios

Disminuir la morbimortalidad en Cancer Bucal

Atender integralmente a la poblacion con discapacidad fisica y mental
Brindar servicios de urgencia en Estomatologia

Realizar investigaciones para los problemas que trata el Programa
Ramal de Calidad de Vida

Cuenta con 11 actividades:

A partir del Andlisis de la Situacion de Salud, se dara la vinculacion con
el grupo basico del trabajo y se aplicara el Sistema de Vigilancia de
Salud Bucal.

Organizar conferencias, seminarios y otros para docentes y asistentes;
se haran reuniones mensuales; se actualizara al estomatélogo y a los
técnicos y habra participacion en eventos nacionales e internacionales.
Dar educacion para la salud a estomatélogos, técnicos y a la poblacion
en general. Se desarrollaran consejerias de salud bucal, JUVENTI para
los adolescentes, aplicar el manual de salud escolar e integrara a los
Municipios Saludables.

Aplicaciones de flaor, sellantes de fosas y fisuras y controles de placa.
Dar prevencion respecto a habitos, higiene y nutricion. Detectar
enfermedades sistémicas por manifestaciones bucales y se ensefara a

la poblacion el método de autoexamen bucal.
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Garantizar la cobertura al 100% de la poblacion y la continuidad para su
total curacion. Interconsultas con especialistas y otras especialidades
médicas. Se crearan equipos multidiciplinarios en diferentes niveles de
atencion. Se ofrecera atencion a domicilio para pacientes que no puedan
asistir al servicio estomatoldgico.

A nivel primario, los estomatdlogos generales realizaran la rehabilitacion
protésica. Las rehabilitaciones de periodoncia, oncologia, cirugia
maxilofacial y la disfuncion oclusal seran prioridad, a cualquier nivel de
atencion. La rehabilitacion ortodoncica se hara a menores de 19 afos.
La rehabilitacibn de cara y prétesis bucal maxilofacial sera previa a
intervenciones por cancer bucal. Se dard rehabilitacion psiquica al
paciente durante su adaptacion.

Aplicar el Programa de calidad y evaluarlo. Discutir casos y pases de
visita para equipo multidisciplinario. Garantizar la funcion del Comité
Auditor de la Calidad y Satisfaccion de la poblacion. Adoptaran medidas
para disminuir los costos en servicios, pero manteniendo una alta
calidad en los mismos.

Se realizard un examen anual del aparato masticatorio en edades de 15
en adelante y a toda la poblacion que acuda al servicio. Detectar y
eliminar habitos o elementos que dafien la mucosa bucal. Dar de alta o
seguimiento a pacientes con cancer bucal. Se realizaran discusiones de
fallecidos por cancer bucal.

Se realizard un examen estomatologico anual a la poblacion con
discapacidad fisica y mental. Mediante la clasificacion para el retraso
mental, se dard o no curacion o rehabilitacion convencional. Seleccionar
al personal capaz de enfrentar la atencion integral para esta poblacion.
Prestar servicio de urgencias ininterrumpida, tanto general como
especializada, en estomatologia. Orientar al paciente y a su familia para
gue llegue al servicio de urgencia y a segundo nivel, en caso de que el
paciente sea remitido a éste. Realizar la entrega diaria de guardia y

anotaciones diagnésticas.
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e Desarrollar material y medicamentos nacionales. Evaluar las técnicas de

promocién, prevencion, diagnésticos y tratamiento. Realizar ensayos
clinicos, estudios epidemiolégicos y se buscaran las principales causas
de mortalidad dentaria, para asi aplicar los resultados de los ensayos.

Promovera la superacion profesional.

La evaluacion del programa sera anual mediante los informes y estadisticas.
Se lograra mediante la division en lugares y edades. También contempla a los
grupos con prioridad.

No se encuentran resultados disponibles ya que esta vigente en este momento.
No se habla del presupuesto que se va a ocupar para llevar a cabo el
programa.

Comparado con los otros 6 programas, el de Cuba es el mas completo,

Gnicamente no se comenta sobre las mujeres embarazadas.
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Este programa tuvo vigencia del afio 2007 al 2012.

Contd

Conté

con los siguientes objetivos:

Promover, prevenir y proteger la salud bucal, disminuir la morbilidad
bucal y mejorar la calidad de vida

Reducir el rezago en la atencion odontologica

Brindar atencion eficaz, de calidad y segura

Fortalecer la investigacion y ensefiar salud bucal a la poblacién

Incrementar la productividad a primer nivel

con las siguientes actividades:

Formar un panorama epidemiolégico de las enfermedades bucales
mediante la implementacion de vigilancia epidemiologica, capacitar y
asesorar al equipo y coordinar las organizaciones para realizar
encuestas.

Integrar y promover el esquema basico de prevencion, unificar criterios
en promocién y prevencion en la mejora de la salud, integrar cartillas de
salud y elaborar material para la promocion y prevencion.

Coordinar al sector publico, social y privado para fortalecer el programa,
asi como a las organizaciones responsables de la promocién en centros
de ensefianza en odontologia, crear convenios con instituciones y
realizar investigacion y protocolos.

Aplicar “Nifas y nifios libres de caries en México” de 1° a 6° de primaria.
Realizar un perfil de higiene dental, capacitar a los responsables del
programa e incorporarlo a otros programas y al de comunidad saludable.
Promover las Caravanas de la Salud, difundir a las 32 entidades
federativas, llegar a zonas donde no se encuentran otros servicios e
integrar los resultados a los consultorios, a los humanos y a los
materiales necesarios.

Ampliar la cobertura del servicio de Tratamiento Restaurativo
Atraumatico, capacitar para aplicar el servicio y llevar un seguimiento de

casos para evaluar el desempefio.
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Intervenir en otros programas, incorporar la salud bucal al programa de
envejecimiento, linea de vida y VIH/SIDA. Dar prevencion y atencién
odontoldgica y de primera fase de periodoncia en mujeres embarazadas.
Capacitar al personal odontoldgico, coordinar cursos Yy talleres para la
promocién y prevencion de enfermedades bucales, asi como difundir los
manuales de salud bucal a través de todo el pais.

Asignar correctamente los recursos materiales y financieros y capacitar
a los responsables de los mismos.

Evaluar trimestralmente el desempefio, realizar censos de

infraestructura y de personal, asi como evaluar el indice de desempefio.

La evaluacion fue continua al igual que los datos sobre el impacto y el

funcionamiento del programa. Se realizo en los diferentes niveles de atencion.

No se encuentran resultados disponibles adn.

El programa es amplio aunque no completo ya que comparado con los otros 6

programas, México no habla de cancer bucal, perfil profesional, urgencias

médicas, ni del presupuesto asignado a realizar el programa.
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FRANCIA
Este programa tuvo vigencia del afio 2006 al 2009.
Conto con el siguiente objetivo:

e Desarrollar la prevencion en nifios, personas minusvalidas, mayores
dependientes y mujeres embarazadas; asi como mejorar l0os recursos en
los cuidados y prevenir el cancer bucal.

Cont6 con las siguientes actividades:
e Realizar un examen bucodental sin costo a la edad de 6 y 12 afios como

prevencion.

Dar servicio gratuito para Instituciones Residenciales para Personas

Mayores Dependientes.

Crear un sitio en internet para ayudar a los pacientes minusvalidos.

Detectar el cAncer bucal e informar a la poblacién de esta enfermedad.

Realizar un examen bucodental a mujeres embarazadas e informar

sobre la higiene dental de su hijo.

Este programa proporciono el costo por afio, asi como las asociaciones que lo
financiaron.

No mencionan la forma de evaluar el programa y no se encuentran resultados
disponibles.

Comparado con los otros 6 programas, Francia no habla de prevenciéon y
promocién de la salud, urgencias médicas, perfil epidemiolégico, perfil
profesional, poblacion de dificil acceso, autoridades que intervienen ni otras

organizaciones.
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AUSTRALIA

Este programa tuvo vigencia del afio 2004 al 2013.
Conté con los siguientes objetivos:
e Promover la salud
e Involucrar el sector publico y privado para la mejora de la salud
e Recopilar datos nacionales de salud bucal
¢ Reducir las desigualdades en el acceso del servicio
e Promover el servicio apropiado para todos los grupos
¢ Reducir enfermedades, lesiones, perdidas dentales y la mortalidad
asociada a enfermedades orales

e Desarrollar una fuerza laboral para la salud oral

Conté con las siguientes actividades:

e Maximizar las ganancias mediante la promocion, prevencion e
intervencion temprana

e Uso eficaz y eficientemente de los recursos

e Compromiso con la calidad por parte del servicio

e Disposicion de los profesionales para atender las necesidades

e Trabajo conjunto de los servicios y profesionales para la promocion de la
salud

e Accesibilidad al servicio

e Tomar en cuenta las necesidades de la poblacién para la planificacion.

e El consumidor es parte del desarrollo de politicas y toma de decisiones.

Para el seguimiento y evaluacion, se han establecido indicadores de
rendimiento. Estos son porcentajes que se mediran por grupo de edad,
condicion de indigena, estado de la tarjeta y necesidades especiales.

No se encuentran resultados disponibles aun y tampoco se habla del
presupuesto que se ocupo para llevar a cabo el programa.

Comparado con los otros 6 programas, Australia no habla de restauracion
bucal, vida saludable, cancer bucal, urgencias médicas, perfil epidemiologico,

perfil profesional, poblacién de dificil acceso, autoridades que intervienen ni
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CANADA

Este programa tuvo vigencia del afio 2003 al 2012.
Conto con los siguientes objetivos:
e Reducir en un 40% la caries, obturacion y pérdida de piezas en menores
de 18 afios.
¢ Reducir las enfermedades periodontales.

e Mejorar el estilo de vida en higiene bucal.

Conté con las siguientes actividades:

e Campafas para el estilo de vida saludable, integrar a otras campafas:
alimentacion saludable y no fumadores.

e Promocion mediante leyes y reglas, el estilo de vida saludable.

e Medidas de fluoracion, integrar la salud dental en politicas de nutricion.

e Promocion y prevencién en relacion al estilo de vida. Integracion de la
salud dental a la adquisicion de hébitos saludables.

e Préacticas de prevencion clinica, otorgamiento de selladores para nifios
de 5 a 15 afios, monitoreo preventivo en preescolar hasta el 3° de
primaria y consejeria en tabaquismo, habitos alimenticios, lavado de los

dientes y uso de fluoruros.

Actividades que involucran a grupos especificos:
e Creacion de una red de amigos para los bebes
e Promocién y apoyo a mujeres embarazadas sobre tabaquismo y
lactancia
¢ Integracion a nifos, adolescentes y personas ancianas.

e Programa para padres jovenes.

No mencionan forma de evaluar el programa y no se encuentran resultados
disponibles y tampoco se habla del presupuesto que se va a ocupar para llevar
a cabo el programa.

Comparado con los otros 6 programas, Canada no habla de cancer bucal,

urgencias medicas, perfil epidemioldgico, perfil profesional, poblacion de dificil
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que involucra a otros programas que no son bucales como Campafias sobre

tabaquismo, nutricion entre otros.

~90 ~



ety

Andlisis de siete programas de salud bucal a nivel mundial llﬁﬁ BANIAD i
ODONTOLOGIA
w UNAM m’
1904

Cuadro comparativo

Tema Espafa | Peri | Cuba | México | Francia | Australia | Canada

Perfil no si si si no no no
epidemioldgico

Poblacién especifica | no no si si si no si
Vida saludable Si si si si no no si
Coberturaatodala | Si si si si no si no
poblacion
Prevencion (fldor, | Si si si si no si si
selladores,

educacion de salud

bucal)
Céancer bucal no no si no si no no
Tratamiento de Si no si no no no no

rehabilitacion

Urgencias no no Si no no no no
estomatologia

Realizacién de no Si Si Si no no no
investigacion

Resultados no si no no no no no
esperados
Forma de evaluar | no no si si no si no
Se involucra con no si si si no no no
otras

organizaciones

Programa vigente | no no si no no no no
Concluido hace 1 0 | Si no no si no si si
2 afios
Concluido hace 30 | no si no no si no no
mas afos

Fuente directa
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Conclusiones

Como se pudo analizar, las necesidades de cada pais son diferentes. Se puede
observar dependiendo de los objetivos que plantea cada programa y en las
actividades que cada uno realiza.

Aunque los puntos no coincidan entre si, podemos ver que cada uno tiene

aspectos relevantes.

En Espafia el programa contribuye a mejorar los habitos de vida y alimentacion.
Es un programa que cuenta con actividades de rehabilitacién bucal.

Para Peru es importante desarrollar intervenciones que ayuden en el orden del
programa y abarcan muchos campos como promocién a la salud, hasta la
conformaciéon de comités.

Es uno de los programas que quiso ampliar su perfil epidemioldgico y el tnico
gue contempla los resultados que espera.

El programa de Cuba es uno de los mas completos con sus excepciones como
el tema de mujeres embarazadas.

En mi opinién todo el programa es importante, puede servir como base para
realizar otros programas. Aporta nuevos puntos de vista como son las
urgencias en estomatologia o el servicio a domicilio para pacientes
discapacitados.

El programa de Salud Bucal en México aunque no es tan completo, me ayuddé
para conocer y comparar las necesidades de otros paises.

Es el Unico programa que hace caravanas de salud para llegar a la poblacion
de dificil acceso. Y es uno de los dos programas que junto con el de Cuba
contempla los municipios saludables.

En Francia el programa estd enfocado en cancer bucal y la educacion a la
poblacién, también esta dirigido en grupos especificos de la poblacibn como
son las Personas Mayores Dependientes, Pacientes Minusvalidos y mujeres
embarazadas todo orientado a su educacion y servicios gratuitos.

Australia nos habla mucho del acceso al servicio estomatoldgico, la calidad, la
disposicion del profesional y como son importantes las necesidades de la

poblacion para realizar los programas de salud bucal.
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Canadé aunque tiene un programa pequefio es el inico que quiso integrarse a
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otros programas que no fueran relacionadas con Estomatologia. En sus
actividades contempla la integracion para mejorar el estilo de vida. Y junto con

el programa de Cuba que trata de la integraciéon del paciente a la sociedad.

Como se ve las necesidades de cada pais son diferentes y corresponden a los
indices de enfermedades que se presente en cada uno.

Aunque el Programa de México es uno de los mas completos, todavia le falta
integrar al Cancer Bucal y poner en practica necesidades que en este momento
no son relevantes en las estadisticas pero si se contemplan como

enfermedades.

Por otra parte, ninguno cumple con el protocolo para realizar un programa de
salud ya que 6 de los 7 no contemplan el presupuesto para llevar a cabo el

programa.

Considero que este trabajo es importante ya que no encontré un analisis asi al
realizar una busqueda bibliografica. Cuando comencé la investigacion visité
diferentes autoridades, entre ellas al director del departamento encargado en
Salud Bucal de la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA), y pude notar
que no existe un andlisis comparativo con programas previos de México o de

otros paises.

Mientras realizaba el trabajo me preguntaron si era factible y realista el
programa de Meéxico. Después de leer y comparar los programas de otros
paises, ya sea del continente Americano o Europeo y tras conocer coOmo se da
el servicio en algunas instituciones gubernamentales, puedo decir que el
Programa Mexicano no abarca todos los problemas que la OMS recomienda y
gue ya mencione anteriormente. Es un programa que abarca toda la poblacién
ya sea que se encuentra en lugares muy apartados o en grandes ciudades
mediante las caravanas de salud. Las acciones que contempla son preventivas

las cuales con capacitacion y personal calificado se pueden realizar de manera
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regulada. Dichas acciones también pueden ser llevadas a la practica privada

ya que las enfermedades bucales se pueden prevenir sabiendo educar a los
pacientes.

Es importante que todo Odontélogo lea el programa para que se dé una idea
del perfil epidemioldgico de la poblacion, esto para que esté mejor preparado y
en la consulta privada pueda realizar algunas de estas acciones y pueda

realizar una odontologia a nivel preventivo.
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