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Compendio Administrativo

El propésito de este documento es esbozar la estrategia de salud a diez afios para
el Regi6n de las Américas.

La meta de la estrategia es promover y proteger la salud total en las Américas a
través de avances en el cuidado de la salud oral. Esta estrategia guiara el
desarrollo de proyectos sustentables, politicas, mejores practicas y fuentes que
reduciran la carga de enfermedades relacionadas con la precaria salud oral a
niveles individuales, locales, regionales y nacionales.

El cuidado mejorado de la salud oral se integra a la promoci6n de la OPS de la
agenda de Salud Para Todos establecida en 1977 que aboga por una equidad
sanitaria, y a las Metas de Desarrollo del Milenio (MDMs) establecidas en el 2000
que abogan por el desarrollo global total. Para dicho fin, esta estrategia

e Se desarroll6 de acuerdo con la Agenda de Desarrollo de las Naciones Unidas,
y soporta las tres MDMs relacionadas con la salud: mejoras en la salud de
madres y nifios mediante su direccién a grupos vulnerables; y el combate del
VIH/SIDA vy otras enfermedades mediante la influencia de la salud oral para
promover la salud oral general. El conocimiento incrementado e inversién en
las prioridades sanitarias establecidos por las MDMs debe completarse con una
amplia gama de didlogos de politicas, sociedades y acciones intersectorales.

o Enfatiza la integracion funcional de la salud oral en el diagnéstico de atencién
primaria en salud para promover el desarrollo sanitario nacional y fomentar la
proteccién social entre y dentro de los paises.

e [Enfatizar la cooperacién en los cinco paises prioritarios de la OPS: Bolivia,
Haiti, Honduras, Guyana y Nicaragua; y de manera secundaria en: Ecuador,
Guatemala y Paraguay.

Cada objetivo de la estrategia se dirige a los tres retos principales de salud en la
region, y cae en la estructura de la OPS de cooperacion técnica:

(1) Terminacién de la agenda inconclusa — Equidad de cuidado para asegurar
un nivel minimo de acceso al cuidado de la salud oral para cada individuo,
enfocandose a los grupos vulnerables.

(2) Enfrentar nuevos retos — La integracién del cuidado en la salud oral en
servicios de cuidado sanitario primarios, como punto critico para el diagnostico
y prevencién tempranos de enfermedades, a través de mayor colaboracion con
agencias gubernamentales y no gubernamentales, el sector privado y las
instituciones dentales y médicas.



(3) Mantener los logros existentes— Mantener y mejorar los programas
preventivos actuales; observacion continuada; utilizacién y aplicacién efectivas
de los recursos de cuidado sanitario; y la transferencia de informacién y
tecnologia.

Esta estrategia depende de un sistema de hito cientifico para marcar €l progreso
en la salud oral para toda la poblacién en cada pais. Este nuevo enfoque en los
avances de medicién busca proclamar y promover €l cambio positivo en nuestra
region.



Antecedentes

La OPS tiene la responsabilidad de dirigir la politica de mejores prdcticas y
resultados en la Region.

El Programa Regional de Salud Oral de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) tiene la responsabilidad de encabezar la direccién de la politica en salud oral hacia
las treinta y cinco naciones la integran. La Unidad de Organizacién de Servicios de la
OPS dentro del Area de Tecnologia y Prestacién de Servicios de Salud (THS/OS) guia la
implementacién de estrategias y politicas de mejores précticas, acopia los recursos
internacionales y forma las sociedades que mejoran la implementacién y los resultados.

Lo que hemos logrado. Hacia donde vamos

La estrategia previa de diez afios de la OPS observé éxitos sin precedente en el
avance del cuidado de la salud oral. Las politicas, herramientas y entrenamiento provisto
a los paises miembros dieron como resultado una reduccién significativa de caries a
través de la Region. Los siguientes diez afios no solo se basaran en estos éxitos, sino que
se abordaran brechas criticas en el cuidado de la salud general, como el acceso al cuidado
entre los grupos mas vulnerables y el reconocimiento de manifestaciones orales de
enfermedades sistémicas.

Proceso: Bosquejando la Estrategia

En la formulacién de esta estrategia se utiliz6 un planteamiento integrado para
mejorar la salud oral. Este planteamiento incluy6 la extensa colaboracién con Jefes de
Salud Oral(JSO) y expertos de la Region. El proceso ocasioné la recoleccién de datos
cientificos existentes en intervenciones de salud oral, conferencias con depositarios y
someterse a asesores independientes de paises desarrollados y en desarrollo para revisién
y retroalimentacién.

Llamado urgente para accion

Barreras para la Salud Oral

Se han llevado a cabo grandes adelantos en el mejoramiento de la salud oral y el
cuidado de la salud oral en nuestra Regién durante la década pasada. Los datos de los
estudios de salud nacional han mostrado un declive marcado de caries dentales en nuestra
poblacién. Estas mejoras pueden atribuirse en gran medida a los programas preventivos



nacionales que incluyen fluoracion con agua y sal, mayor conciencia sobre la higiene
oral apropiada y mejores practicas para el cuidado de la salud oral. (1)

El CPOD es una unidad de medicion que describe la cantidad de caries en una poblacion. La
OMS [Organizacién Mundial de la Salud] recomienda un resultado de CPOD que sea inferior
a tres en nifios de doce afios. A principios de los afios noventa, los resultados de CPOD
estuvieron por encima de cinco en catorce paises, entre tres y cinco en diez paises y de menos
de tres en sélo seis paises. Para el afio 2000, sélo dos paises tuvieron resultados de CPOD
mayores de cinco, siete paises tuvieron enire tres y cinco, y 29 paises tuvieron menos de tres.
Esto da como resultado una reduccién de caries en un 35-85% y demuestra un cambio
significativo en el perfil epidemioldgico de caries dentales a través del Region.

A pesar de estas mejoras dramaticas, la carga de enfermedad es severa y
permanece notablemente alta. El cuidado sanitario precario y sin equidad, el patron
cambiante de enfermedades orales tales como lesiones de VIH y una disminucién de
fondos, son sefiales prominentes de la crisis sanitaria existente en las Américas. (2)

Estos problemas profundos y consecuentes han impedido el progreso deseado en
el estatus de la salud oral de nuestra Region. Existen varias disparidades en nuestra
habilidad para llegar a todas las poblaciones. Las enfermedades orales afligen a algunos
grupos de la poblacion diferencialmente basados en sexo, ingresos, edad y raza o etnia.
La cooperacién técnica sistematica entre los paises miembros de la OPS ha producido
resultados detallados de CPOD; sin embargo, los datos nacionales y de provincia para
otras enfermedades orales y craneofaciales para muchos de estos grupos estan limitados o
no existen. Deben identificarse los grupos en desventaja, sus necesidades deben ser
valoradas y las diferencias en su estatus de salud oral entendidas para desarrollar
intervenciones dirigidas a la reduccién de dichas disparidades.

Agregado a nuestro reto se encuentra el cuerpo de evidencia creciente que
demuestra el enlace entre la salud oral y el mal sistémico. Las manifestaciones tempranas
de origen sistémico por lo regular pueden observarse inicialmente en la cavidad oral. (3)
Los factores de riesgo para las enfermedades sistémica coexisten e interaccionan
frecuentemente con la enfermedad oral. Dado lo anterior, la integracion del cuidado de la
salud oral como componente critico de servicios primordiales es el primer paso para
asegurar una mejor salud en las Américas. De hecho, la salud oral y la salud general estan
entrelazadas, interrelacionadas y estdn integradas una con la otra. Las estrategias de
prevencién deberian enfocarse a la reduccion de estos riesgos, de manera que la
poblacién general asi como individuos de alto riesgo produzcan beneficios.

La oportunidad

Es vital la integracion de la salud oral en los servicios de atencion primaria, el
mejoramiento de la equidad del cuidado y el mantenimiento de los programas exitosos
para el cuidado de la salud oral preventivos. La reciente evidencia que une a la salud oral
y sistémica nos ha dado una nueva oportunidad de implementar la integracion de la salud
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oral y la salud general en un planteamiento de multiples facetas. La salud oral significa
mucho mis que dientes sanos; estd integrada a la salud general y es esencial para el
bienestar. Esto implica no sufrir dolores oro-faciales crénicos, cancer oral y faringeo
(garganta), lesiones a los tejidos orales, defectos de nacimiento tales como fisura palatina
o labial y otras enfermedades y desérdenes que afectan a los tejidos orales, dentales y
craneofaciales, colectivamente conocidos como el complejo craneofacial . (4)

Se requiere una combinacién de acciones individuales, comunitarias y
profesionales para tomar ventaja de esta oportunidad. Muchos paises se han beneficiado a
partir de logros a gran escala en la salud oral debido al conocimiento, mejores practicas y
experiencia técnica de todo el mundo. Los datos definitivos y un gran nimero de estudios
sobre la efectividad de la fluoracién con sal y agua se introdujeron en una nueva era de
promocién sanitaria y prevencién de enfermedades en la prevencién de caries dentales.

)

De este modo, existe una oportunidad de crear e implementar una estrategia
efectiva de salud oral que ademds reducira la morbilidad de las enfermedades orales a
través de conceptos similares de una fuerte sociedad civil e interelacién internacional.
Los modelos exitosamente implementados requieren un planteamiento que sea factible y
aplicable dentro de diversas poblaciones, recursos materiales y humanos disponibles,
instituciones existentes y tecnologia actual. Es esencial la integracién del cuidado de la
salud oral en los servicios sanitarios primordiales para llegar a los grupos mas
vulnerables, entender las asociaciones oral y sistémica y mantener los programas
preventivos de éxito. Las intervenciones efectivas que elevardn la calidad de vida y
disminuiréan la carga financiera permitiran a las comunidades gozar de vidas mas sanas y
largas.

Compendio de la Estrategia

Esta estrategia proporciona un plan que asistira a los paises miembros en el logro
de los resultados optimos de la salud oral para los siguientes diez afios. Esta se basa en
dirigir las partes principales. Cada dogma estd incluido y funciona al nivele de los
siguientes objetivos:

o Entrenamiento y diseminacion de mejores prdcticas — Los paises que ya han
experimentado en el cambio positivo en su estatus de salud oral sirven como
oportunidades de aprendizaje para otros paises.

e Sociedades — El énfasis se ubica en las sociedades creadoras con agencias
gubernamentales y no guberamentales, oficinas regionales de la OPS,
organizaciones internacionales y el sector privado para asistir en la
implementacién de esta estrategia y promover la capacidad de creacién. Una
propuesta que influencia a todos los depositarios hacia una meta comun es
central para esta estrategia.

e Aumento en la Inversion Corriente — El énfasis se encuentra en aumentar la
inversién corriente en salud oral. Esta intervencién debera programarse en
periodos criticos para prevenir enfermedades costosas y dafiinas.
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e Medicién del Progreso junto con Escala 'y Tiempo — La estrategia tiene un
horizonte a diez afios, pero cada meta sera evaluada en intervalos menores para
el progreso. El perfil epidemiolégico para los paises y segmentos de
poblaciones se medird junto con el desarrollo continuo. Estos intervalos se
definen como: corto plazo — uno a dos afios; mediano plazo — tres a cinco afios;
largo plazo — scis a diez aiios.



Objetivo # 1: Terminacién de la agenda inconclusa

Asegurar un nivel minimo de acceso al cuidado de la salud oral para todos, dirigiéndose
a las brechas en la atencién para los grupos mds vulnerables

A pesar de los avances en la reduccién de los resultados de CPOD en los tltimos
diez afios, todavia hay mucho trabajo por hacer. Existen disparidades profundas y
consecuentes en la salud oral de nuestros ciudadanos. Por ejemplo, los resultados de
CPOD-12, el tnico indicador confiable y disponible para todas las regiones, varian
extensamente dentro y entre los paises. EIl CPOD-12 para Montserrat es de 9.5
comparado con 0.2 en Bermudas. De manera similar, la ocurrencia de caries varia de
95% en Belice a 37% en Barbados. (6) Los problemas de las poblaciones seleccionadas y
los efectos en su bienestar que dan como resultado una falta de acceso al cuidado, son
mas obvios al observar los indicadores de la salud oral dentro de las familias de bajos
recursos, grupos marginalmente socializados, ciudadanos aislados geograficamente o con
privacién de derechos civiles u otros. Las mujeres pueden ser las que menos cuidado
apropiado obtienen debido a las obligaciones familiares y responsabilidades de trabajo.
Las caries tempranas en la nifiez (ECC o caries en bebés) caracterizadas por caries
rampante todavia prevalecen en muchas partes de la Region. (6) Los miembros de
grupos minoritarios étnicos y raciales también experimentan un nivel desproporcionado
de problemas de salud oral. Los individuos inhabilitados o comprometidos médicamente
se encuentran en mayor riesgo de enfermedades orales, y, a su vez, las enfermedades
orales exponen su salud. En resumen, y de manera angustiante, aquellos que sufren la
peor salud oral se encuentran entre la gente de bajos recursos de todas las edades, en
donde los nifios y las personas de edad avanzada de bajos recursos son particularmente
vulnerables.

Las siguientes recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
realizadas en 1981 todavia no son cumplidas por los grupos més vulnerables del Regién:

50% de nifios entre 5-6 afios sin caries
Los resultados de CPOD promedio globales < 3 por edades de 12 afios
e 85% de la poblacién general conservan su dentadura permanente a la edad de
18 afios
50 % de reduccién en el nimero de gente desdentada entre 35 — 44 afios
25 9% de reduccion en el nimero de gente desdentada a los 65 afios o mayores.

Los resultados de CPOD para los cinco paises prioritarios son mejores que los de
muchos paises en desarrollo (Ver la Tabla no. 1). Sin embargo, todavia pueden existir



grandes discrepancias en estos paises. El logro de la OPS al reducir el indice total de
caries durante los pasados diez afios demuestra que los resultados de CPOD son un indice
apropiado para estimar las caries dentales, pero no es el unico indicador para valorar las
necesidades de salud oral de una nacién. Los paises que tienen un bajo resultado de
CPOD en nifios de 12 afios de edad pueden tener lecturas mayores para otras edades tales
como para las personas de edad avanzada, comprometidos médicamente o rurales de
bajos recursos. Pueden también experimentar otros problemas de salud oral tales como el
cancer oral o fisura labial/palatina. Mejores métodos de observacion que incluyan estos
problemas, asi como indicadores adicionales tales como enfermedades periodontales
(CPTIN), lesiones orales de VIH (Indice de Melnick), trauma oro-facial o fluorosis dental
(Indice de Dean) pueden ser necesarios para identificar las deficiencias e ilustrar el
progreso futuro. Asi, el estatus de salud oral de poblaciones seleccionadas dentro de estos
paises debe identificarse, evaluarse y dirigirse como pautas a seguir de la OPS y los
paises.

Tabla no. 1

Resultados de CPOD para los paises prioritarios

de la OPS
Bolivia 4.6
Honduras 4.0
Nicaragua 1.8
Guyana 1.3
Haiti 1.0

Fuente: OPS/THS/ORH, 2005

Las razones de la disparidad en la salud oral son complejas. En muchos casos, los
factores sociales, econémicos y culturales son la explicacion. En otros casos, la
disparidad es exacerbada por la falta de programas de salud oral. La falta de transporte,
demanda de casa habitacién, incapacidad fisica u otros males pueden también limitar el
acceso a los servicios. Otras razones pueden ser también los recursos insuficientes, la
falta de entendimiento y conocimiento publico sobre la importancia de la salud oral.

El control de las enfermedades orales depende de la disponibilidad y accesibilidad
de los sistemas de salud oral; y la reduccién de riesgo es posible a través de los servicios
orientados hacia el cuidado y prevencién primordiales de la salud. La valoracién basica
sobre la salud oral en el cuidado primordial debe estar disponible para todo individuo.
Por tanto, esta estrategia debe facilitar posibles soluciones que se dirijan al surgimiento
de las necesidades de la salud oral en las Américas en vista de las barreras sociales,
politicas, de conducta y econémicas existentes para la salud y el bienestar.



Metas a Corto Plazo: Uno a dos afios

1. Identificacién de grupos vulnerables de acuerdo con los lineamientos
establecidos para el pais y la OPS.

e Vulnerabilidad geografica — resultados de DMFT locales
e Vulnerabilidad Social/Cultural — edad, género, SES, educacién, raza/etnia
e Vulnerabilidad Médica — inmunosupresién /VIH, embarazo, nutricion

2. Identificacién de las necesidades en la salud oral de grupos vulnerables de
acuerdo con una valoracion del pais.

e Indicadores de la salud oral diferentes al CPOD — enfermedad periodontal,

lesiones asociadas con el VIH, ECC, fluorosis, céncer oral, trauma,
defectos de nacimiento, etc.

Servicios de salud oral — acceso al atencién, calidad de la atencion,
entrenamiento de  proveedores/auxiliares, disposicion de los
proveedores/auxiliares.

3. Disefio, desarrollo e implementacién de una intervencién piloto apropiada con
base en el grupo vulnerable.

Seleccionar un 4rea o pais para la intervencién en coordinacién con
oficinas y socios del pais.

Desarrollar un modelo de intervencién segmentado que ofrezca un paquete
basico preventivo de salud oral por grupos de edad y grupo de poblacion.
Desarrollar estrategias para llegar a los nifios en las escuelas, mujeres
embarazadas y adultos mayores.

Probar estrategias innovadoras que se dirijan a las necesidades para cada
grupo por edad.

Monitorear y evaluar el proyecto piloto.

Metas a Mediano Plazo: Tres a cinco afios

4. Seleccionar y Difundir Modelos de Mejores Practicas.

Reproducir y aumentar progresivamente los Modelos de Mejores Précticas
entre todos los grupos vulnerables

Promover la legislacién de soporte para la Politica Publica

Monitorear y evaluar

Metas a Largo Plazo: Seis a diez aiios

5. Penetrar el Mercado.



e 100% de acceso al servicio de primer nivel durante los diez afios
e Monitorear y evaluar

Modelos de Mejores Prdcticas
Promociones y Mercadeo de la Salud — Un principio dindmico para implementar metas

La mayoria de las enfermedades orales son prevenibles, y muchos de los servicios
orales basicos son simplemente educacién de practicas e higiene oral bésicos. Por lo
tanto, es critico integrar cuidadosamente comunicaciones y Mercadeo planeados tanto
para los ciudadanos como para los proveedores de cuidado en la salud en cada una de las
tacticas de este plan.

e Los métodos para cambiar el comportamiento individual deben estar
acompaiiados por intervenciones con base en la poblacion.

e La promocién y Mercadeo de la salud para involucrar socios y nuevas
tecnologias seran criticas.

e Los mejores materiales de practica en Mercadeo y educacion seran
reproducidos para su uso y adaptados para cada pais.

Programas y Tecnologias — Reproduccion de mejores pricticas para implementar
metas

Se han desarrollado técnicas efectivas en costo que aseguraran los servicios de
salud oral a los grupos mas vulnerables. Los ejemplos de programas con éxito en la
regién y otras ideas que se han generado se listan a continuaci6n:

o Implementacién de la técnica ART (Tratamiento Atraumatico de
Restauracién) como un programa con basico escolar.

e Promocién del cepillado dental con bases escolares, con la completa
incorporacién del sector privado como donadores/promotores, etc.

o La expansién del programa escolar para incluir y desarrollar escuelas libres de
caries.

o Trabajar con programas de nutricién para restringir el consumo de azicar,
especialmente en el sector escolar.

e Trabajar con programas de salud a indigenas para proporcionar el ART en
areas rurales y aisladas.

e Trabajar con programas para la salud familiar y la salud para personas adultas
mayores para incorporar buenas practicas sobre la salud oral a sus
componentes.

o Establecer programas para “Mantener Nifios Sanos”.

Paises ejemplo para los Modelos de Mejores Practicas (ART)
Peri, Uruguay
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Medida de Progreso

Critico para el éxito de cualquier estrategia es un camino sin obstaculos para
rastrear y medir el progreso de metas predeterminadas. Esta escala permite que cada pais
mida el progreso de su poblacién contra sus inversiones de acuerdo con las metas
establecidas. Los paises y la OPS pueden entonces evaluar dénde los éxitos son venideros
y dénde se necesita més trabajo para lograr cada una de las metas del Plan de Estrategia.
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Figura # 1 - Estructura de Comprension para el Progreso del Cuidado de la
Salud Oral
Esta estructura sirve como una herramienta hito para cada pais para poder entender su
Estatus de Servicios de Salud Oral actual (por la poblacién) y luego valorar y medir el
progreso.

1. Prevencién a la Comunidad
Programas de Fluoracién
Sal '
Agua
Leche
Promocion Sanitaria: con base en la poblacién
Importancia de la salud oral para la salud general
Importancia de la nutricién y las practicas para la buena salud oral
Costos econémicos y sociales
Promociones Sanitarias; Objetivo
Enlaces & Grupos de Medios
Organizaciones no gubernamentales
Grupos de promocién de la salud que mancjen: la obesidad, el tabaco, la nutricion, la salud en la tercera edad
Instituciones académicas
Sector Privado
2. Prevencién Especifica
Programas de Sellado
Convencional
ART
Distribucién de Fluoruro
Resinas
Aplicaciones tépicas
Enjuagues
Programas con base en las escuelas
Educaci6n sanitaria
Distribucién de fluoruro
Seda dental
Programas de Cepillado
Nifios vulnerables
Adultos
3. Identificacién y Mantenimiento de la Salud mediante la Prevencién de Enfermedades y Enfermedades Ulteriores

Modelos de educacién, cuidado, instruccién e intervencion por segmento

Elementos de Empaque 0-20 20-40 40-60 60+ VG Sin
Acceso
Deteccién de Placa © @ © © © @

Instruccién de uso @ © © ) ©
del cepillo dental

)
Instruccién de uso © © © © © ©
@

de seda dental
Autoaplicacién de

Fluoruro

Autoexamen (ver © Incl. @ Incl @ Incl. © Incl. © Incl.
procedimiento cancer cancer cancer cancer céncer
estandar, Anexo

México)

Higiene/cuidado de © 40-60 ©
protesis

Nivel Fundamental — Tratamiento restaurador comprensible
Mantener la salud dirigiéndose y curando patrones de enfermedades corrientes

Mejorar la Salud
Mejorar la salud total reconociendo y asociando la enfermedad oral con otras enfermedades

Practicas dentales avanzadas

Referencia: OPS/OMS THS/OS/OH, Julio 2005 2




Consideraciones Especiales

La definicién de los grupos vulnerables todavia se encuentra en desarrollo y
variara en su operacion de pais en pais.

Los planes sobre la salud oral para las poblaciones vulnerables deben incorporarse
en la politica ptiblica nacional existente para ser efectivos.

Socios

Recursos Humanos tanto de los programas de la OPS, tales como APS (Atencién
Primaria en Salud), Salud del Adulto Mayor, Salud Familiar, Nutricién, asi como los
Ministerios de Salud.

Otros socios del sector privado seran alentados para ayudar en el desarrollo de
proyectos y programas especificos, compafiias de suministro dental, escuelas dentales,
asociaciones dentales, instituciones de investigacién y organizaciones no
gubernamentales.
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Objetivo #2: Enfrentando nuevos retos

Integracion de la atencion de la salud oral en los servicios de atencidn primaria
en salud

La interrelacion entre la salud oral y general se demuestra de manera creciente
mediante evidencia cientifica. De hecho, la boca es la ventana a la salud y bienestar total.
Es lugar de millones de microorganismos e infecciones oportunistas que pueden afectar
varios 6rganos. La enfermedad oral ha sido asociada con enfermedades cardiovasculares,
diabetes, apoplejia y resultados obstétricos adversos. La cavidad oral es tambi¢én el primer
lugar en donde pueden diagnosticarse enfermedades criticas. Por ejemplo, las
manifestaciones orales son usualmente los primeros signos clinicos de HIV, deficiencia
de la vitamina B-12, céncer oral y desérdenes alimenticios. Los hébitos de estilo de vida
como fumar, mala nutricién, uso de drogas intravenosas o practicas sexuales no seguras
pueden detectarse a través de examenes orales regulares. Los dafios a partir del trauma
oro-facial pueden extenderse mas alla del complejo craneofacial y deben incluir un
planteamiento multidiciplinario (4) . Por lo tanto, el cuidado en la salud oral debe
incorporarse en la promocién de la salud general, como una herramienta tanto preventiva
como de diagnéstico para fomentar alternativas de estilo de vida saludables.

De manera importante, la integracién de la salud oral en las estrategias
primordiales para el cuidado de la salud también influenciard en el progreso hacia los
MDMs en la nueva agenda de desarrollo global. La salud de la madres, la salud de los
nifios y el VIH/SIDA se han destacado en tres de las ocho metas de desarrollo. Todas
tienen implicaciones directas en la salud oral (ver el recuadro). Tal variedad de
enfermedades y condiciones tiene el potencial para interferir con el funcionamiento diario
y calidad de vida. De este modo, la salud general optima no puede lograrse sin la salud
oral 6ptima. La salud oral debe ser incorporada en el proceso de Triage (seleccion médica
para tratamiento a seguir) al dar prioridad a gente enferma o lastimada para tratamiento,
de acuerdo con la gravedad de su enfermedad. Una definicion mas amplia de salud oral
tendra importantes implicaciones en las disposiciones de salud y al volverse una parte
integral de los programas sobre el cuidado de la salud general.

Es un hecho que el papel del trabajador en el cuidado de la salud dental en el reconocimiento temprano de
enfermedades sistémicas ha sido extensamente subutilizado. Esto es cierto, por ejemplo, en la deteccion de VIH .
Parece légico que la coordinacién mejorada de servicios entre el practicante de la tencién de la salud oral, quien
estd entrenado en la identificacion de la manifestacion oral de VIH/SIDA, el médico y los trabajadores auxiliares
en el cuidado de la salud pudiera permitir la deteccion y diagndstico tempranos de enfermedades.

La salud oral apropiada durante el embarazo es esencial para la madre y el nifio, los cambios hormonales durante
el embarazo pueden contribuir a la sensibilidad y sangrado de encia, tumores benignos y/o cambios dietéticos. La
mala salud oral puede exacerbar estas condiciones y afectar de manera adversa el desarrollo del bebé. Las
enfermedades periodontales avanzadas durante el embarazo han sido asociadas con el parto prematuroy los
bebés con bajo peso al nacer. (4)

Las personas adultas mayores, los comprometidos médicamente y los individuos con discapacidad fisica o mental
presentan también un alto riesgo de enfermedades orales. Las deficiencias nutricionales, interacciones
droga/droga y disfuncion inmune pueden presentar otros problemas y contribuir a la mala salud oral y sistémica.
El acceso por lo regular es dificil para estos individuos y el tratamiento es usualmente complejo. Asi, es necesario
un planteamiento en equipo multidiciplinario. (4)
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Esto habla elocuentemente de las rezones por las cuales la salud oral tiene que ser
integrada en todos los aspectos de la estructura de salud general y servicios de ejecucion.
Como simplemente se expresa, la salud general 6ptima no puede lograrse sin la salud oral
optima.

La estrategia regional orientara su planteamiento hacia la integracién de la
atencién de la salud oral como una estrategia hermana a la Atencién Primaria en Salud,
debido a la importancia del cuidado oral como medida tanto preventiva como de
diagnéstico para la salud general. El reto recae en establecer una estrategia coordinada,
efectiva y sostenible para incorporar los servicios de salud oral y general. La integracion
organizacional requerira de asistencia por parte de las instituciones existentes, Secretarias
de Salud, lideres comunitarios y el sector privado. Las agendas anteriores no se han
dirigido a la absorcién funcional del cuidado de salud oral dentro de los servicios
primarios de cuido de la salud. El siguiente es un boceto que se propone para la fusion de
sus aspectos estructural, administrativo y operacional.

Dado esto, existen dos perspectivas que tienen que ser atajadas en conjunto con
las Secretarias de Salud de los paises.

e Una es la integracién de los Programas de Salud Oral y actividades dentro de
los programas de salud general en las Secretarias de Salud, en todos sus
aspectos estructurales y administrativos.

e La otra es la integracién de la salud oral en la distribucién de servicios de
salud y los aspectos operacionales de ejecucién y promociones de la salud.

Estructural/Administrativo

Integracion estructural y administrativa de la salud oral en los programas de salud
general a nivel nacional (MOH)

Corto Plazo — Uno a dos arios
1. Establecer una red de Jefes de Salud Oral (JSO).

o Establecer/Ocupar la posicién de JSO en el pais con poder de decisién en
las politicas y asignacion de presupuesto (75% de participacion por pais)
Promover la red de JSO
Incorporar un mecanismo para la facil transferencia de informacion entre
los paises.

2. Desarrollar estrategias y mecanismos para la distribucién de programas de
salud oral dentro de los servicios de APS actuales/existentes (es decir, centros de
salud comunitarios, programas nacionales/regionales existentes) especificos para
las necesidades y recursos de salud del pais.
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e Promover/elevar la conciencia de los lazos entre la salud oral y general
e Educacién continua en salud oral para todos los profesionales de la salud

3. Identificar y difundir los modelos de mejores practicas de herramientas de
politicas publicas y politicas de formaci6n para los sistemas de identificacion
y control de enfermedades criticas.

Mediano Plazo — Tres a cinco aiios

4. Monitorear, evaluar y crear programas de salud oral adaptados a las
necesidades del pais.

Largo Plazo — Seis a diez afios

5. 100% de participacion del pais en la red de FDJs.

Distribucion de Servicios
Integracion operacional de la salud oral en la atencidn primaria en la salud

Corto Plazo

1. Desarrollar e implementar una estructura de disposiciones de atencién de
salud oral basicas en los servicios de atencién primaria en salud.

e Definir servicios bésicos de salud oral apropiados a la edad, requeridos

dentro de la estructura.

La revision oral debera ser parte de las visitas de rutina.

Incluir la salud oral como un componente de otras enfermedades
preventivas objetivo (HTN, diabetes, VIH, cuidado antenatal).

e Disefiar y crear médulos de adiestramiento para proveedores del atencién
en salud no dental para identificar las manifestaciones orales unidas al mal
sistémico.

o Incorporar tecnologias emergentes € intervenciones de buen costo.

2. Identificar o crear modelos de mejores practicas especificos para los servicios
de salud en el pais, para integrar la salud oral en la prestacién de atencién
primaria en slaud.

e Seleccionar modelos basicos de mejores practicas para la distribucion de
Servicios.
Desarrollar un plan de Mercadeo para “vender” el modelo.

e Utilizar la costo efectividad del ART.
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Mediano Plazo

3. Integracién completa de personal para la atencién de la salud oral en la
distribucion de servicios.

o Integrar al 100% de los proveedores de salud publica dental, como parte
de la estrategia de atencién primaria en salud.
e Incorporar la técnica ART como parte del curriculum escolar dental.

4. Difundir los modelos de mejores practicas.

5. Promover creatividad con instituciones dentales y médicas, agencias
gubernamentales y no gubernamentales y el sector privado para integrar
estrategias.

Largo Plazo

6. 100% de integracién de la atencién de salud oral en el proceso de Triage
(seleccion médica para tratamiento a seguir) de servicios de salud.

e Aceptacién del ART como una modalidad estindar para tratamiento
restaurador

e 100% de penetracion de intervenciones en los establecimientos privados y
pliblicos en establecimientos regionales y nacionales.

e 100% de participacién dental y médica en la distribucién de salud oral en
los servicios de APS.

Modelo de Mejores Practicas
Chile, Barbados, México

Consideraciones Especiales

Debe realizarse la valoracién de las necesidades con base en la evidencia a partir
de estudios e investigacién. A partir de estos resultados, deben tomarse nuevas lineas de
investigacién que se dirijan a las necesidades de salud oral mas criticas.

Deberia esperarse resistencia al cambio dentro de la profesién dental, y que la

preparacién y educacién a profesionales de la atencién de la salud dental y no dental sera
un primer paso critico dentro de cada una de las ticticas de este objetivo.
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Socios

Recursos Humanos tanto dentro de los programas de la OPS, tales como la APS,
Salud de los adultos mayores, Salud Familiar, Nutricién, VIH/SIDA, etc., como dentro de
las Ministerios de Salud. Socios externos incluiran el sector privado, compatiias de
suministro dental, escuelas y asociaciones dentales, instituciones de investigacién y
Organizaciones no gubernamentales.
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Objetivo #3: Mantener los logros existentes

Fomentar los éxitos comprobados en la salud

Fluoracion

Durante los diez afios pasados, la OPS ha enfocado la magnitud de sus esfuerzos
en el suministro de politicas de mejores practicas, implementacién y asistencia técnica a
la Regi6n para promover la fluoracién con sal y agua.

Los programas de fluoracién han sido una de las intervenciones de salud publica
con mas éxito, y han ayudado en el cambio del perfil epidemiolégico de cada pais en la
regién, como se ve en las Tablas nos. 2 y 3/Figura 2. Han logrado grandes ganancias en la
salud publica en casi todos los paises de las Américas. Han ahorrado millones de délares
en costos de tratamiento asociados con caries dental y el dolor relacionado, sufrimiento y
ausentismo en el trabajo y escuelas. Los programas de fluoracién con sal y agua en la
Regi6n han probado tener un costo efectivo, ser cientificamente validos y sostenibles. (7)

Se desarrollé una tipologia que utiliza resultados de CPOD-12 a principios de los
noventa para medir el progreso de las naciones junto con un desarrollo de salud oral
continuo. En esta tipologia, el resultado de CPOD-12 fue el dnico criterio utilizado
debido a su disponibilidad y facil medicién en muchos paises de la Regioén. Este
indicador permitié las comparaciones confiables y validas a través del pais. La tipologia
usada para indicar el perfil de CPOD fue dividida en tres etapas que corresponden a la
severidad de caries dentales:

- Emergente referido a un resultado de CPOD-12 mayor de cinco y ausente de un
programa nacional de fluoracién con sal;

- Crecimiento fue definido por un resultado de CPOD-12 entre tres y cinco, y
ausente de un programa nacional de fluoracién con sal; y

- Consolidacion fue definida por un resultado de CPOD-12 menor de tres, y con
la presencia de un programa nacional de fluoracién con sal.
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Tabla 2: Tipologia de desarrollo en la salud oral

TABLA DE Emergente Crecimiento Consolidacién
TIPOLOGIA CPOD >5 CPOD 3-5 CPOD <3
14 paises 10 paises 6 paises
(Antes de 1990)
Belice Argentina Bahamas
Bolivia Canada Bermuda
Brasil Colombia Cuba
Chile Ecuador Guyana
Costa Rica Islas Caimén Dominica
Republica Dominicana México EUA
El Salvador Panami Bahamas
Guatemala Peru Bermuda
Haiti Trinidad y Tobago Cuba
Honduras Venezuela Guyana
Jamaica Argentina Dominica-
Nicaragua Canada
Paraguay
Uruguay
Tabla 3: Tipologia de Desarrollo en la salud oral
TABLA DE Emergente Crecimiento Consolidacién
TIPOLOGIA DMFT > 5 DMFT 3-5 CPOD <3
2 paises 7 paises 29 paises
(Cerca de 2004)
Guatemala Argentina Anguila
St. Lucia Bolivia Aruba
Chile Bahamas
Repiiblica Barbados
Dominicana
Honduras Belice
Panama Bermuda
Paraguay Brasil
’ ‘Canada
Islas Caiman
Colombia
Costa Rica
Cuba
Curacao
Dominica
Ecuador
El Salvador
Granada
Guyana
Haiti
Jamaica
México
Nicaragua
Peni
Suriname
Trinidad y Tobago
Turk y Caicos
Uruguay
EUA
Venezuela

Fuente: OPS, 2004
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El cambio en la tabla de tipologia es un testimonio a la eficacia de los éxitos
comprobados en los programas de fluoracién acompafiados por una fuerte campaiia de
promoci6n sanitaria. Debido a este progreso, la tipologia debe redefinirse para alentar un
progreso adicional y asegurar el avance. Hoy, la mayoria de los paises listados como
Emergentes hoy se han movido de dicha categoria, requiriendo con ello nuevos
parametros para clasificar a los paises que estan en las etapas de Emergente, Crecimiento
o Consolidacién. El objetivo es que cada pais involucrado en un programa de fluoracién
de acuerdo con su estado actual, deba avanzar al menos una etapa. Por tanto, es critico
que la OPS contintie proporcionando el liderazgo y conduccién para asegurar que las
metas establecidas se protejan y mantengan.

Figura # 2

II CURSO DE LOS RESULTADOS DE DMFT EN EDADES DE 12 ANOS PARA LAC “

1987-2003

- w Totcer Cuaril
— Mediano
— Primer Cuartil

DMFT alos 12

4897 1989 1991 1983 1985 1997 - 1889 . 2001 2003

Fuente: OPS — Tecnologia y Prestacion de Servicios de Salud; AD/THS/OS y Gobernacién, Politica &
Sociedades; DPM/GPP/SP; Washington, DC, 2005

Tratamiento Restaurador Atraumdtico (ART)

Con la alta carga de enfermedades y el precario acceso al cuidado de la salud, son
necesarias innovaciones que traten los dientes que ya estan cariados, para prevenir otras
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infecciones o la pérdida de los dientes. El tratamiento tradicional para caries dentales
progresivas es costoso y muy poco disponible. Sin embargo, los procesos de ART
requieren una tecnologia minima y pueden implementarse por grupos de trabajo
sanitarios entrenados sin un grado en en odontologia. Las ventajas son claras: el ART es
un proceso biolégico simple que requiere una minima preparacion mecéanica para
restaurar los dientes cariados. No destruye o invade dientes no infectados y por tanto
reduce tanto la pérdida de dientes como otras caries. Ademas, no requiere un equipo
costoso. El proceso remueve tejidos de los dientes cariados utilizando solamente
instrumentos manuales, y restaura la cavidad con un ionémero de vidrio, un material que
se adhiere al diente. El proceso no inflama la pulpa dentaria o encia, y ayuda a liberar el
fluoruro que acelera la curacién. Es un simple procedimiento de tratamiento que reduce
infecciones, requiere minima preparacion, esta asociado con poco o nada de dolor, utiliza
equipo limitado y es mévil y muy efectivo. Un profesional de la salud entrenado puede
llevar consigo suficiente equipo y suministros de tratamiento en una pequefia mochila
para un dia completo de trabajo. Existen unas pocas limitaciones del ionémero de vidro,
pero las ventajas pesan por mucho sobre las desventajas.

Pequeiio — Mediano Plazo

1. Redefinir la tipologia de fluoracién
Clasificar y dar prioridad a los paises de acuerdo con nuevos lineamientos y
programas nacionales.

2. Paises sin programas de fluoracion exitosos
Implementar programas con una observacién apropiada, monitoreo
consistente y uso efectivo de la mano de obra.

3. Paises con programas de fluoracién exitosos
Consolidar los programas de fluoracién con la observacién apropiada,
monitoreo consistente y uso efectivo de mano de obra.

4. Ayudar a Bolivia, Honduras, Nicaragua y Paraguay en la completa
implementacién de los programas de fluoracion.

5. Ayudar a Canada, Chile, Cuba, Reptiblica Dominicana, Ecuador, México,

Panama, El Salvador, Pert, y la parte del Caribe de habla inglesa, con la
completa consolidacién de los programas de fluoracion.

Largo Plazo

6. Completa consolidacion

Modelos de Mejores Prdcticas

Sal: Costa Rica, Jamaica, Meéxico, Uruguay
Agua: Chile, EUA
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Consideraciones Especiales

La fluorosis dental (calcificacién excesiva del esmalte) se esta atendiendo en los
programas de fluoracién, y se necesita su supervision. Se estableceran fondos especiales
aparte en programas para esta actividad.

En el Anexo 1 puede encontrarse un perfil detallado con un tiempo limite
tentativo para el plan operacional del documento estratégico.

Socios

Los programas de salud que utilizan la sal como una estrategia de intervencion,
por ejemplo, el yodo, y programas de DEC. La OPS, Kellogg, Rotary, la Industria de la
Sal, Organizaciones no gubernamentales, por ejemplo, CARE, HOPE.

Este documento de estrategia ha sido preparado para dirigir los retos de salud oral
persistentes y cambiantes para el nuevo milenio. La meta fundamental de esta estrategia
es reducir la carga de enfermedades a partir de varias condiciones de salud oral para el
afio 2015. Los objetivos propuestos en este plan son reducir el CPOD-12 actual en todos
los paises, la valoracién y tratamiento mejorados para otros problemas de salud oral en la
Regién y el mayor acceso a los servicios de salud oral para cada individuo. Esta
estrategia fue disefiada para crear modelos de mejores practicas usados en el éxito de los
programas de fluoracién de los diez afios pasados. Estos objetivos pueden completarse
con un sistema de salud amalgamado que combina la salud oral con los servicios de salud
general; éstos deben esforzarse por una agenda comin de salud oral para los proveedores
de salud dental privados y piiblicos y yacer en sociedades fuertes en todos los niveles del
sistema de distribucién del cuidado de la salud. Mejorar el estatus de salud oral de las
Américas contribuira en el logro de las MDMs y hacia el desarrollo global total.
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Anexo 1

Cartel para la AutoDeteccién de Cancer Oral en México

El ejemplo del cartel de auto examen es una aportacion de la Secretaria de Salud de
México

24



Anexo 2

Actividades del Proyecto y Tiempo Limite

~ Actividad

Objetivo 1: Mejorar la equidad de los servicios del cuidado de la
salud oral para los grupos vulnerables a través de la
implementacién de politicas y pricticas mejoradas para la salud
piblica,

Subcomponente 1: Identificar los grupos vulnerables de acuerdo con los
lineamientos establecidos por el pais y la OPS.

v

Valorar la vulnerabilidad geogréafica incluyendo resultados de DMFT,
indicadores de las necesidades de salud oral de los grupos vulnerables y la
disponibilidad de servicios de salud oral.

Valorar la vulnerabilidad cultural y social a través de indicadores de estatus
socio-econémicos, género, edad, educacién, etc. ’

Valorar los factores de riesgo de enfermedad concurrentes a través de
indicadores de la salud total, exposicién al VIH, diabetes, nutricién, etc.

v

Subcomponente 2: Identificar las necesidades de salud oral de los grupos
vulnerables de acuerdo con la valoracién del pals.

v

Valorar la penetracién de campafias previas de salud oral y el Mercadeo de
practicas de salud oral.

Analizar los indicadores del pais para valorar el porcentaje de la poblacion sin
acceso a la atencién en salud oral.

Trabajar con los paises en la identificacion de éreas y grupos de poblacién sin
acceso a la atencién.

v

Subcomponente 3: Diseiiar, desarrollar e implementar una intervencién
piloto apropiada con base en grupos de edad y las necesidades de salud oral.

v

En coordinacién con las oficinas y socios del pais, seleccionar un 4rea o pafs
de intervencion.

Desarrollar un modelo de intervencién segmentado, que ofrezca un paquete
de prevencién basico para grupos de edad y las necesidades de salud oral.

Desarrollar estrategias para llegar a los nifios en las escuelas, mujeres
embarazadas y adultos mayores (grupos vulnerables).

v

v

Poner a prueba estrategias innovadoras que se dirijan a las necesidades tnicas
de diferentes grupos de edad.

v

Monitorear y evaluar los proyectos piloto de manera cercana para los
ajustes/cambios necesarios.

Seleccionar y Difundir los Modelos de Mejores Pricticas para su
reproduccién, el aumento progresivo y la promocién de politicas de soporte.

Objetivo 2: Integrar el cuidado de la salud oral en los servicios de
cuidado sanitario primarios.

Subcomponente 1: Integracion de los aspectos estructurales y
administrativos de los programas de Salud Oral en los programas de salud
| general en los Ministerios de Salud.

v

Reforzar y establecer los puestos de los Jefes de Salud Oral (JSO), que estaran
empoderados para tomar decisiones en las politicas y distribucion
presupuestal en los Ministerios de Salud.

v

v
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Actividad

Afio 2

Afio 3

Promover el establecimiento de la red de Jefes de Salud Oral en el pais en los
niveles central y provincial

Establecer una red regional de la OPS de Jefes de Salud Oral

Desarrollar estrategias y mecanismos para la distribucién de servicios de
salud oral en los niveles provincial y nacional (es decir, programas de salud
comunitarios o programas nacionales/regionales existentes)

Subcomponente 2: Integrar la salud oral en los aspectos operacionales de las
promociones y distribucién de salud y cuidados de la salud primarios

Promover los lazos entre la salud oral y la salud general

v

v

Desarrollar e implementar una estructura de provisién de paquetes basicos de
cuidado de la salud oral en la distribucion de servicios de atencién primaria en
salud.

v

Identificar o crear varios mejores modelos de practica para integrar la salud
oral en la distribucién de Cuidado de Salud Primario en el Regién, teniendo
en mente los diferentes tipos de sistemas de salud.

v

v

Incrementar la colaboracién con instituciones dentales y médicas, agencias
| gubernamentales y no gubernamentales y el sector privado.

Objetivo 3: Continuar con el progreso en las fireas que incluyen
programas preventivos, observacion, uso efectivo de la mano de obra y la
transferencia de informacién y tecnologia.

Subcomponente 1: Fomentar los Exitos Comprobados en la Salud: La
Fluoracién

v

v

Redefinir la tipologia de los paises para clasificar el estatus de fluoracién

Clasificar y dar prioridad a los paises de acuerdo con los nuevos lineamientos
y la existencia de programas nacionales.

En paises sin programas exitosos: implementar los programas de fluoracion
con la observacién apropiada, monitoreo consistente y la efectiva utilizacién
de la mano de obra.

En paises con programas exitosos: implementar los programas de fluoracién
con la observaci6n apropiada, monitoreo consistente y la efectiva utilizacion
de la mano de obra.

Apoyar a Bolivia, Honduras, Nicaragua y Paraguay para la completa
implementacion de los programas de fluoraci6n.

v

v

v

v

Apoyar la consolidacion de los programas de fluoracién en Canadé, Chile,
Cuba, Republica Dominicana, Ecuador, México, Panamé4, El Salvador, Pert, y
la parte del Caribe de habla inglesa.

Subcomponente 2: Promover y apoyar las nuevas innovaciones y estrategias
para modelos de distribucion de salud oral que incluyan nuevas tecnologias y
mejores précticas.

v

Definir la mejor practica apropiada en los modelos bésicos de servicios de
distribucién.

Promover el papel de los proveedores de atencion de salud dental en el
diagnéstico temprano de VIH a través de manifestaciones orales de SIDA y
pruebas de saliva en el nivel de punto de entrada.

Promover el ART como una modalidad estandar de tratamiento restaurador a
través de la Regién.

Monitoreo y Evaluacién

v

v

Recoleccién de datos para los esfuerzos de Monitoreo y Evaluacién

Reporte del Progreso a mitad del término

Evaluacién y Reporte final del programa

v

v
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