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VIGILANCIA Y EVALUACION DE LA
SALUD BUCODENTAL

Informe de un Comité de Expertos de la OMS

INTRODUCCION

Del 8 al 14 de diciembre de 1987, el Comité de Expertos de la
OMS en Vigilancia y Evaluacién de la Salud Bucodental se reunié
en el Centro Internacional de Salud Bucodental (CISB) de Chiang
Mai, Tailandia. ' '

El Comité de Expertos examiné el Programa de Salud Bucoden-
tal de la OMS vy destacé su racionalidad, envergadura y enfoque in-
novador, asi como los esfuerzos para adaptarlo a situaciones y nece-
sidades nuevas. Al principio el Programa hizo hincapié en los méto-
dos y encuestas epidemiolégicos y en la creacion del Banco Mundial
de Datos sobre Salud Bucodental, que sirvi6 para orientar el Progra-
ma. Posteriormente, mediante otras dreas concernientes a objetivos
mensurables, la planificacién basada en los datos, el reclutamiento
y formacién de personal idéneo, la investigacion relacionada con los
servicios de salud, los sistemas alternativos para proporcionar aten-
cién odontoldgica y la especificacién de los distintos medios en que
se presta esa atencion, se respondié a los problemas identificados y
se mejoraron ampliamente la salud bucodental y la atencion odon-
tologica: En la actualidad se subraya la importancia de un estilo de
vida saludable y de la calidad de la atencidén y, gracias a la colabo-
racién con la Federacion Dental Internacional, se ha logrado la par-
ticipacién de todos los profesionales odontologos en esta amplia
gama de iniciativas. :

Desde hace mucho tiempo se ha reconocido la necesidad de un
sistema de vigilancia y evaluacion de la salud bucodental y en el Pro-
grama de la OMS se ha tratado de establecer un sistema de ese tipo
para completar las actividades. En consecuencia, la labor de este Co-
mité de Expertos consisti6 en identificar los elementos esenciales de
la vigilancia y la evaluacién y elaborar pautas claras para establecer
procedimientos detallados, en las que puedan basarse todos los Es-
tados Miembros para crear sistemas satisfactorios. -
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Al definir la metodologla para la gestién de un sistema de aten-
cién odontoldgica basada en el criterio de atencién primaria de sa-
lud, el Comité de Expertos considerd esencial que todo sistema de
gestion debia permitir:

1) vigilar los elementos esenciales del sistema de atencion odonto-
l6gica que se pueden usar para definir y seguir las tendencias de
la salud bucodental de las comunidades;

2) evaluar la eficiencia y eﬁca01a del sistema en relacion con el fo-
mento de la salud;

3) evaluar la importancia comparativa de los componentes del sis-
tema en relacién con los elementos esenmales de la atencién pri-
maria de salud;

4) obtener informacion sobre una ampha gama de problemas, des-
de los individuales a los internacionales.

El Comité de Expertos reconocié que las circunstancias varian
mucho de un pais a otro y juzgé que debia basar este informe en los
principios que fundamentan la vigilancia y evaluacién de la salud bu-
codental, en lugar de concentrarse espemﬁcamente en modelos pre-
cisos o procedlmlentos comple_]os

1. EL MODELO DE ATENCION DE SALUD BUCODENTAL
~ ESENCIAL

La salud bucodental debe ser considerada como uno de los as-
pectos de la salud y el bienestar generales de la sociedad; sélo se jus-
tifica la existencia de un sistema especifico de-atencién odontoldgica
en la medida en que éste contribuya a conservar la salud general de
la comunidad. Cualquiera que sea el nivel —desde el local al nacio-
nal— en que se cumplan las actividades de un programa de salud bu-
codental y a pesar de que éste tenga responsabilidades especificas, el
programa debe estar organizado de tal forma que se integre en el sis-
tema mds vasto de atencion integral de la salud. Por consiguiente, la
vigilancia y evaluacién de un programa de atencién. odontoldgica
debe concentrarse en los aspectos odontoldgicos de la salud general
y en éxito o fracaso del programa en ese marco mas amplio.

Se puede realizar la organizacion de los programas de salud bu-
codental en funcién de un modelo de la estructura, el procesc y los
resultados (7). Con este modelo-es posible establecer, orientar y eva-
luar sistemas, investigaciones, actividades educativas y servicios de
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salud. No obstante, es dificil definir el éxito de un programa si no
se examina alguno de esos tres elementos.

1.1 Estructura

Los tipos de estructura identificables en un sistema social inclu-
yen —o se pueden describir como— estructuras de autoridad, de co-
municacién, politicas 0 econémicas, como las observadas en las de-
pendencias gubernamentales, entidades de salud, programas de sa-
lud bucodental y organismos de la comunidad. En consecuencia, pue-
den existir en el nivel nacional, provincial o de la comunidad.

1.2 Proceso

En la organizacién de los servicios de atencién de salud bucoden-
tal (y general) intervienen cinco procesos fundamentales:

— La obtencién de informacién, es decir, de datos relacionados con
la vigilancia, proporcmnados por estudios independientes y la in-
dagacion sistemdtica (investagaciones cientificas).

— La difusién de la informacién, por ejemplo mediante actividades

. de ensefianza, demostracion, publicacién y propaganda.

— La aplicacién de conocimientos y habilidades, es decir, la pres-
tacion de servicios de atencién de salud y otros afines, como los
de higiene del medio (por ejemplo, la regulacmn del fluoruro, la
‘reglamentamon concerniente a sustancias nocivas, etc.) y la fabri-

- cacién de productos higiénicos.

" — La ponderacion o evaluacién de acuerdo con la ética profesmnal
las leyes, disposiciones, politicas, pautas, criterios y normas.

— La gestion, es decir, la administracién del personal, las instala-
ciones, materiales, fondos y otros recursos para facilitar los cua-
tro procesos seflalados antes.

1.3 Resultados

Las expectativas del publico representan un factor importante en
el andlisis de los resultados de un programa de salud bucodental y
pueden ser clasificadas en cuatro categorias bien definidas: .

— Resignacion. En este caso, la demanda principal se relaciona con
la atencién de urgencia y no se aspira a otro contacto con los pres- -
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tadores de servicios que no sea el estrictamente esencial. Tal vez
predomine una actitud fatalista en cuanto a la salud.

— Reemplazo. Las extracciones y las dentaduras postizas constitu-
yen la principal demanda del piblico. Se reconoce que puede ser
conveniente la atencidn odontoldgica, pero se considera que el
deber de los prestadores es proporcionar tratamientos indoloros
y restablecer las funciones y la apariencia. ,

— - Restauracion. La principal demanda es de servicios odontoldgi-
cos de restauracion, que incluyen las puentes, la ortodoncia y el
tratamiento perioddntico. Sin embargo, es preciso sefialar que el
individuo debe hacer continuos esfuerzos para conservar los re-
sultados del tratamiento.

— Prevencion. El publico busca esencialmente instruccion y aseso-
ramiento para mantener la salud bucodental y prevenir las enfer-
medades. Se espera que los prestadores de servicios proporcio-
nen la informacién y el tratamiento necesarios para reducir al mi-
nimo las enfermedades, molestias y costos. Se comprende que la
responsabilidad basica de conservar la salud bucodental recae en
el individuo y no en quien presta el servicio.

Es evidente que un objetivo importante de todo programa de sa-
lud bucodental es convertir la demanda de tratamientos esporadicos
de rehabilitacién y restaura‘cic’m en una expectativa de servicios pre-
dominantemente preventivos, y promover actltudes y comporta-
mientos orientados a la prevencion.

En concordancia con este objetivo, es necesario selecmonar una
descripcidn del estado de salud bucodental y de los factores con ella
vinculados que se emplean para documentar los resultados de la aten-
cién, que responda a las percepciones, intereses y necesidades de di-
versos grupos de 1nd1v1duos Por consxgulente

— el publico, incluidos los 1ntegrantes de la comunidad y quienes
formulan las politicas gubernamentales, estardn especialmente in-
teresados en la accesibilidad de la atencidn de salud y la posibi-
lidad de sufragarla;

— los administradores de los servicios de salud generales y odonto-
légicos se preocuparan en particular por las dimensiones de los
problemas de salud y las alternativas estratégicas;

— los clinicos, epidemiolég’ic’os e investigadores se interesardn en la
informacion necesaria para rneJorar la calidad de sus diagnosti-
cos y tratamientos.
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1.4 Evaluaciéon implicita en el modelo

Es importante tener en cuenta que todo programa siempre serda
evaluado en alguna forma. Los individuos que partlclpan en el pro-
grama, aquellos a quienes éste estd orientado y quienes formulan las
politicas en el nivel superior tendran siempre una opinién sobre el
programa, aunque €sa opinion sea personal y a menudo subjetiva. El
desafio aceptado por este Comité de Expertos, y un objetivo para los
administradores de programas, es promover que el concepto de un
proceso de evaluacién organizada, racional y sistemédtica forme par-
te de todo programa.

Para una evaluacion sistematica de todo programa de atencién
de salud, es fundamental definir con claridad los objeticos de éste
(véanse los anexos 1 y 2); es imposible una evaluacién de ese tipo
cuando no existen pautas bien definidas. Ademds, en todo programa
destinado a fomentar la salud y reducir la enfermedad esta implicito
el concepto de que habria un problema de salud de mayor magnitud
si no se efectuara el programa. Naturalmente, se puede llevar a cabo
un programa con el tinico proposito de combatir un problema de sa-
lud detectado y, en ese caso, su planificacién y evaluacién se basa-
ran en los resultados previstos en relacién con ese problema.

No obstante, una deficiencia frecuente de los programas de salud
es-su falta de vinculacién con los problemas fundamentales para cuya
solucion se diseflaron esos programas. Cuando no existe esa clara
vinculacidn, la evaluacion se limitard a las actividades del programa,
sin tener en cuenta si esas actividades producen los resultados per-
tinentes. En consecuencia, al realizar la evaluaciéon es importante
considerar por separado:

— el problema de salud bésico supuesto;

— los objetivos del programa en relacién directa con el problema;

— ‘las actividades proyectadas para lograr los objetivos; '

— los recursos requeridos para poner en practica las actividades pla-
neadas.

El proceso 16gico consiste entonces en la evaluacién de la utili-
zacion de los recursos, las actividades realizadas y el efecto de éstas
en relacién con los objetivos del programa.

1.5 ' El modelo de la OMS de atencién de salud bucodental esencial

El modelo de la OMS de atencién de salud bucodental estd ba-
sado en el concepto de atencién primaria de salud. Se pueden iden-
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tificar tres niveles de atencién de salud: la atencién primaria de sa-
lud, la primera referencia de pacientes a un servicio de salud y la se-
gunda o ultima referencia (véase la ﬁgura 1); las diferencias entre los
niveles variardn segin las diversas situaciones en los distintos pai-
ses. Las actividades en’ €sos tres niveles deben complementarse entre
si. , ,

En el cuadro 1 se enumeran los elementos del modelo de aten-
cién de salud bucodental esencial, siguiendo un orden de prioridad
mas que una secuencia de las act1v1dades

1.6 Descripcion Qel mod_elo

1.6. ‘1 vael de atenczon przmarza de salua'

El objetivo en el nivel de atencién primaria de salud debe ser con-
tribuir a conservar la buena salud, en lugar de esperar hasta que los
problemas de salud exijan una intervencién. Idealmente, toda la po- _
blacién debe ser examinada con regularidad; se pueden establecer los
contactos necesarios para lograrlo en los sitios habitualés de reunién
de la comunidad, como escuelas, lugares de trabajo y centros de sa-
lud o de actividades sociales. Cuando esto no es posible, es preciso
buscar otras oportunidades y situaciones; se pueden establecer sitios
de examen en lugares adecuados, como las cercanias de un templo o
el ‘mercado local. El propdsito basico sera crear los puntos de con-
tacto mds convenientes para la comunidad.

En la fase inicial del programa, que probablemente se concentre
en los grupos de la comunidad a los que se ha asignado prioridad o
que se desea beneficiar (escolares, mujeres, -embarazadas, adolescen-
tes 0 personas al cuidado de instituciones), la politica consistird en
examinar por lo menos uno de los integrantes de cada familia. Esto
asegurard que el concepto de «contacto frecuente para conservar la
salud» se difunde en toda la comunidad. Esta fase inicial 1ncluye cier-
tos elementos de rigor, que se indican a continuacion.

Examenes Los exémencs proporcionan mformacxén sobre los in-
dividuos y la comunidad, ttil para la vigilancia, y permiten registrar
y conocer el estado de salud de las personas. También sirven para de-
tectar enfermedades poco frecuentes pero graves, e identificar en al-
gunas comunidades los grupos expuestos a gran riesgo, como los ni-
fios enedad escolar o preescolar, los ancianos o las personas al cui-
dado de instituciones (véase la seccién 3.1).

12



Figura 1. - Distintos niveles de la atencién

\J

———

ATENCION PRIMARIA DE
' SALUD

WHO 881277

Cuidado personal de la salud. Se requieren actividades apropia-
das de cuidado personal de la salud, acompaiiadas a veces de medi-
das de atencién superficial (no traumadticas) o de la remisién de pa-
cientes, para conservar la salud de los 1nd1v1duos Esas act1v1dades
incluyen: -

— la hmpleza adecuada de los dientes para combatlr caries y enfer-
medades periododnticas;
— ¢l empleo apropiado de fluoruros (por ejemplo en dentifricos y
~ enjuagues) para fortalecer los tejidos duros de la boca;
— la prudencia en los habitos alimentarios para reducir la frecuen-
cia y gravedad de las caries. '

Informacion. La sintesis de los datos obtenidos en los examenes
sirve para explicar el estado de salud y las necesidades de tratamien-
to de la comunidad a los lideres y gobernantes de ésta, usando un len-
guaje no técnico. Se pueden entonces analizar medidas apropiadas y-
practicas para prevenir las enfermedades y fomentar la salud, como
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Cuadro 1. Los elementos del modelo de atencién bucodental esencial

Nivel de atencién primaria de salud

Fomento de la salud bucodental mediante estilos de vida que promuevan la salud.
Prioridad de la prevencion mediante la proteccion de la salud.

Participacién y liderazgo de la comunidad; consideracion de la aceptacion por ia comuni-
dad de la viabilidad econémica.
Integracion de la salud bucodental y la salud general.
Acceso a la atencidn primaria de salud para todas las personas.

Intensificacion del cuidado personal de la salud para promover la autosuficiencia.
Interaccion sistematica con el publico mediante:
a) informacion proporcionada por las personas (examenes y encuestas) '
b) informacién proporcionada a las personas (incluidas instrucciones acerca de la calidad

de la vida y el fomento de una mayor conciencia de la importancia de la sailud

¢) educacion e instruccién de la comunidad y los individuos.

8. Un minimo de intervenciones gque se concentran en la atencion superficial®.

9. Referencia del paciente cuando sea pertinente y factible.
10. Empleo de personal y tecnologia apropiados.

NoOGO~ =

Primer nivel subsiguiente

11.  Atencién general de restauracion y rehabilitacion.

12. Actividades complementarias de cada una de las cumplidas en el nivel de atencion prima-
ria de salud, conforme a las necesidades.

Segundo nivel subsiguiente

13. Servicios especializados que no es viable prestar en el primer nivel subsiguiente.

@ El término <atencion superficial» se refiere en este contexto a las medidas preventivas y/o de tratamiento
no traumaticas, aplicadas en la superficie de las estructuras-bucodentales (en contraste con los procedimientos
quirdrgicos).

la fluoruracién del agua o, segliin sea mds conveniente, de la sal, y ob-
tener apoyo politico para ponerlas en practica y llevar a cabo pro-
gramas. Los datos también deben abarcar los costos de diversos mé-
todos para conservar la salud de la comunidad.

Personas expuestas a un riesgo grande o particular. Es preciso-in-
formar a los individuos expuestos a un riesgo grande o particular de
sufrir enfermedades bucodentales frecuentes o graves, acerca de las
medidas preventivas y las probables consecuencias de su negligen-
cia; también se les debe instruir sobre el cuidado personal de la sa-
lud bucodental. Es necesario establecer calendarios de envio de ca-
sos y examenes de control para esas personas, con la frecuencia per-
tinente segun la prevalencia de las enfermedades.

Atencion superficial. La atenci6n superficial (o no traumatica) de
salud bucodental abarca una serie de procedimientos, como el em-
pleo de cementos o topicos con fluoruro para prevenir o detener las
caries, y la escarificacién para combatir las enfermedades periodén-
ticas. La organizacidn de los servicios basicos debe ser efectuada en
el nivel de la comunidad para que exista una maxima adaptacién a
las condiciones y estilos de vida locales. Para estas actividades se es-
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cogerd personal local idéneo y bien conocido, con el fin de lograr
una mayor participacion de 1a comunidad en la prestacidn de los ser-
vicios. En algunas circunstancias, se podran aplicar cwrtos procedi-
mientos de atencion de urgencia.

Personal. Cuando ya exista personal de atenc1on de salud buco-
dental, los exdmenes, la instruccidn para el cuidado de la salud y los
procedimientos de atencion minima pueden ser llevados a cabo por
auxiliares de odontologia (higienistas, terapeutas) o dentistas. En
caso contrario, el personal de salud como los médicos, enfermeras
de la comunidad, personal de salud escolar y enfermeras de institu-
ciones pueden proporcionar €sos servicios como extension de sus la-
bores ordinarias; otra posibilidad es reclutar y capacitar a quienes
concluyen el ciclo de ensefianza obligatoria, a personas desemplea-
das o que se jubilaron a edad temprana, o a los padres 1nteresados
quienes tal vez se ofrezcan como voluntarios.

Efectos. Es probable que, durante los dos primeros afios de la
prestacion de atencidn con intervenciones minimas, sea elevado el
porcentaje de miembros de la comunidad que necesitan los servicios.
No obstante, con un programa eficaz esa proporcion se reducird con-
siderablemente y serd entonces posible concentrarse en las personas
expuestas a un gran riesgo. Los efectos seran progresivos. De este
modo, cuando se introducen con éxito actividades de atencién pri-
maria de salud disminuir4 la necesidad de intervenciones en el pri-
mer nivel de envio de casos. Los recursos econémicos de todas las
comunidades podran entonces satisfacer las necesidades restantes en
la atencion primaria y en la del primer nivel de envio de casos.

1.6.2 Niveles de referencia de pacientes

En los niveles subsiguientes y una vez comprobado el cuidado
adecuado de la propia salud, se puede proporcionar atencién de res-
tauracién y rehabilitacion que complemente los examenes y las acti-
vidades de intervencion minima efectuados en el nivel de atencién
primaria de salud. Se deben organizar esos servicios en instalaciones
fijas con personal multiple, de tal modo que sea posible el control or-
dinario de. calidad y se logre la utilizacién racional de las distintas
habilidades especificas de los integrantes del equipo y el empleo de
mantenimiento adecuados de las instalaciones. Los servicios movi-
les constituyen una opcidn que se puede considerar cuando las con-
diciones locales la justifican, por ejemplo, en el caso de una pobla-
cidén rural dispersa, con pocos medios publicos de transporte.
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Las opciones recomendadas para los servicios deben ajustarse a
pautas claras y estar disefiadas de tal modo que la poblacién no esté
sometida a un costoso ciclo de atencién y reparacién que pueda cau-
sar efectos negativos para la salud bucodental. La atencién de res-
tauracion y rehabilitacién, sujeta a un estricto control de calidad y
proporcionada por equipos integrados por personal adecuadamente
capacitado que trabaja a sueldo o en forma independiente, lograr4 re-
ducir progresivamente al minimo las necesidades de atencién buco-
dental una vez que se haya ehmmado el rezago inicial de afecciones
no tratadas.

De acuerdo con los recursos dlspombles hay tipos de servicios
que sdlo se podrian prestar en el segundo nivel subsiguiente, como
el tratamiento de neoplasmas, traumatismos, defectos congénitos,
maloclusién y problemas complejos de protética, endodonc1a y reha-
bilitacidn.

1.6.3 Formacion de personal

En colaboracion con los odontdlogos, es preciso planificar, orga-
nizar y realizar cursos para formar personal de atencidn de salud bu-
codental en instituciones locales, provinciales y/o nacionales. El mé-
todo de la légica del rendimiento (2) puede ser apropiado en la ca-
pacitacion para ciertas situaciones y procedimientos.

En general,.es mds conveniente que la formacion del personal que
trabajar4 en el nivel de atencién primaria de salud se lleve a cabo en
la zona en que se prestaran los servicios. A menudo la capacitacion
del personal auxiliar se efectiia en centros provinciales de ubicacién
estratégica.

Ademds de los cursos basicos de formacuin para el personal de
todos los niveles, se deben organizar sesiones de reorientacién para
renovar las habilidades y actualizar y ampliar los conocimientos a
medida que se dispone de tecnOIOgia nueva.

1.6.4 Formulaczon de polztlcas y gestzon

En el nivel local y nacional y en colaboracién con los odontolo-
gos, las autoridades gubernamentales deben llevar a cabo el ciclo
completo de planificacion, vigilancia, evaluacion y nueva programa-
cién de las actividades, de tal modo que se intensifique al maximo
la funcién preventiva de los servicios. Las autoridades seran direc-
tamente responsables de las medidas que benefician a la comunidad,

16



como la fluoruracién del agua o 1a sal o, cuando sea pertinente, la des-
fluoruracién del agua, y los servicios de atencién complementaria.

La informacion proveniente de los exdmenes ordinarios se debe
analizar con el fin de suministrar:

— datos de referencia para la vigilancia y evaluacién de las necesi-
dades y programas de atencion de salud; '

— la informacién necesaria para la planificacién e instauracién de
servicios de atencién de salud bucodental; :

— una base para la comunicacion y la negociacion con las comuni-
dades en relacién con la atencién adecuada que se puede poner
en préctica conforme a los recursos disponibles.

_ En este nivel se pueden definir métodos uniformes y los equipos,
instrumentos, matenales y medicamentos que se-usardan ordinaria-
mente. .

1.6.5 Colaboracio‘n internacional

Una estrategla que 1ntegre actividades en el nivel nacional, inter-
nacional y mundial, exige la formacion de un nicleo de expertos para
promover y contribuir a poner en practica la estrategia comiin de fo-
mento dé la salud bucodental (WHA36.14, anexo 3). La labor de ese
nucleo.de expertos se basard en la aplicacion practica de métodos, la
capacitacion y la creacién de centros de investigacion en los paises
con el propdsito de mejorar la salud bucodental. También serdn ne-
cesarios grupos nacionales de expertos para complementar esas acti-
vidades y responder a necesidades bilaterales apropiadas para ser
abordadas en la estrategia comun. La comunidad nacional e inter-
nacional de profesionales de la odontologia debe constituir un factor
impulsor del establecimiento de un sistema de atencion primaria de
salud bucodental, orientado a las necesidades de la comunidad y ase-
quible para todos los individuos, como, por ejemplo, el programa
de Salud Mediante la Salud Bucodental de la FDI y la OMS.

2. MANEJO DE LA INFORMACION SOBRE LA ATENCION
DE SALUD BUCODENTAL

Los sistemas de manejo de la informacién son necesarios para
reunir, cotejar y organizar los datos que se usardn para la adminis-
tracidn y gestion de los programas de salud bucodental. La informa-
tica —la obtencién, manejo, almacenamiento y transmisién de in-

17



formacion empleando- medios electrénicos— aumenta con rapidez
las posibilidades de establecer sistemas de ese tipo (3).

La atencién de salud bucodental tiene aspectos comunes con la
atencion de la salud en general y, por consiguiente, los mismos tipos
de tecnologia de la informacién apropiados para una de ellas se pue-
den aplicar en la otra. En la atencién de salud bucodental orientada
hacia la comunidad, se examina repetidas veces y en forma similar
a un gran nimero de personas, con el fin de identificar a las que ne-
cesitan atencion y decidir sobre la frecuencia de ésta. Los datos reu-
nidos en estos examenes permiten evaluar los efectos de la atencidn,
por ejemplo, la eficacia de una determinada intervencién. No obs-
tante, la cantidad de datos acumulados pronto se vuelve enorme y
se requieren métodos complicados de manejo de datos para analizar
la informacion. En la actualidad se registran cada dia millones de da-
tos sobre la atencién y la salud bucodentales, pero se utiliza muy
poco esa informacion. Esto es consecuencia de que, en general, se
efectua el registro en una forma inaccesible, ya sea porque es ilegible
o incompleto, 0 porque se emplean abreviaturas, codigos o signos no
uniformes y no existe una-éstrategia explicita para la utilizacién de
los datos por quienes prestan y administran los servicios de atencidn.

La tecnologia de la informacién constituye un enorme potencial
para la atencién de salud bucodental, ya que estdn particularmente
bien definidos los rubros y tipos de informacién, que son de inme-
diato accesibles en un solo apartado o en forma sintetizada. Esta tec-
nologia permite mejorar la capacitacién del personal, la gestién y la
atencién que reciben los pacientes. Es preciso instar a quienes inter-
vienen en la administracion de programas de atencién bucodental a
apllcar en forma prudente las nuevas técnicas de manejo de la infor-
macién; la Unidad de Salud Bucodental de la OMS continda desem-
pefiando una funcién de coordinacidn en este aspecto y responde a
las preguntas de las personas 1nteresadas en los detalles de estas téc-
nicas nuevas. ‘ 7

En la figura 2 se sintetizan los distintos tipos de actividades de
planificacidn, notificacién y evaluacién requeridas en cada nivel de
organizacién; en la figura 3 se indica el nivel en que se usan los dis-
tintos conjuntos de datos sobre salud bucodental y la forma en que
deben vincularse entre si los diversos sectores relacionados con la sa-
lud bucodental, proporcmnando datos al smtema de informacion y
utilizando los que éste suministra.

En un programa de atencién bucodental se requiere mformacmn
para las actividades internas en todos los niveles. La adopcién de
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Figura 2. Distintos tipos de planificacion, elaboracion de informes y evaluacion re-
queridos en cada nivel de organizacion
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ciertos elementos comunes a la informacion facilitara la coordinacion
y el apoyo mutuo entre las unidades de organizacioén de los sistemas
sociales y de salud general y bucodental del pais. Estos elementos co-
munes de la informacioén deben ser tan pocos como sea posible y se
hara hincapié en los de mayor utilidad. No obstante, es preciso in-
cluir en el sistema varios tipos de datos para lograr un grado adecua-
do v equilibrado de vigilancia y evaluacién.

2.1 Tipos de datos, sus aplicaciones y métodos de recopilacién

Los datos demograficos abarcan detalles acerca del tamaiio de la
poblacidn, la distribucién por edades, la distribucién geografica, los
grupos étnicos, factores socioecondmicos y las tendencias en el trans-
curso del tiempo. Esos datos, elementos determinantes para los pro-
gramas de atencion de salud bucodental, se obtienen de los censos y
otros informes de dependencias publicas.

Los datos de salud bucodental correspondientes al nivel de la co-
munidad, el distrito, el pais u otro nivel, definen el estado o las en-
fermedades de la poblacién en relacién con la salud bucodental. Se
pueden agrupar los datos conforme a determinados factores demo-
graficos y usarlos para determinar tendencias de salud y orientar el
establecimiento de prioridades en los programas. En general, se reu-
ne la informacioén en los programas de salud bucodental, ya sea me-
diante encuestas especiales o en el transcurso de la prestacion nor-
mal de los servicios.

Los datos de los servicios de salud describen las actividades rea-
lizadas en beneficio de individuos y grupos, incluida la educacién
del publico, la regulacién de fluoruro v otras medidas similares de
proteccion y fomento de la salud. Se emplea esa informacion para es-
timar en qué medida los programas son adecuados para proteger y
fomentar la salud, v determinar el grado de eficacia, eficiencia y per-
tinencia de la utilizacion de los recursos. El personal de los progra-
mas de salud bucodental normalmente reune los datos concernien-
tes a los servicios. )

La informacidn sobre el comportamiento y las actividades de la
poblacién en relacidn con las actividades de salud, incluidos el sis-
tema mismo de atencion de salud bucodental, sirve para definir la
interaccion entre un programa de salud bucodental y los individuos
y los representantes del publico, v para determinar las tendencias del
cuidado personal de la salud, el conocimiento de habitos sanos de hi-
giene bucodental, el lugar que ocupa la salud bucodental entre las

21



prioridades del publico y el grado de interés en los servicios corres-
pondientes. En general, se retinen estos datos mediante encuestas es-
peciales y sobre la base de lo que sefialan los pacientes durante la
atencion. También se puede obtener informacién en forma indirec-
ta, a partir de las demandas de servicios de salud por parte de indi-
viduos o grupos. - - - - ’

Los datos de apoyo de los programas de salud describen los re-
cursos, las actividades y la gestién, la coordinacidn externa y los sis-
temas de colaboracién. Se emplean para establecer prioridades y es-
trategias para la investigacién sistematica (investigaciones relaciona-
das con los sistemas y servicios de salud), los programas de evalua-
cién del personal profesional y auxiliar, la justificacién de los pro-
gramas y la planificacién, administracién y evaluacién de los recur-
sos (personal, materiales, tiempo, fondos, contratos, subvenciones y
acuerdos mutuos). Comunmente se retinen estos datos con los mé-
todos y procedimientos segin las estrategias especificas de los pro-
gramas de salud.

2.2 Elaboracion de informes sobre la atencién de salud bucodental

El registro de datos que efectda el personal de salud bucodental
varia mucho y depende en general de las exigencias del sistema en
que trabajan. A menos que exista una razén obvia para registrar la
informacion, es poco probable que se lleve a cabo ese registro. Por
ejemplo, es dificil que se lleven registros de todo tipo de atencién pro-
porcionada que sea de caricter esporadico y en la cual no se espera
que el paciente vuelva para una atencién mds integral. Por el con-
trario, cuando existen complejos-sistemas publicos y privados para
el reembolso de las sumas cobradas por la atencién budocental, esos
sistemas requieren informacién y, por consiguiente, se llevaran re-
gistros detallados. Hay también otras situaciones en las que los tra-
tamientos complejos exigen que los pacientes acudan en varias oca-
siones; en estos casos probablemente se pongan por escrito planes de-
tallados de tratamiento con el fin de preparar por adelantado los ma-
teriales e instrumentos necesarios.

Si bien son numerosos los niveles en que se puede efectuar el re-
gistro de datos sobre la atencién de salud bucodental, se pueden iden-
tificar tres categorias amplias de la elaboracién de informes:

1) El nivel bésico de registro est4 constituido por el recuento de los
pacientes tratados y la cantidad de tratamientos de cada tipo ad-
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ministrados. Aunque esto no es nada mas que una sencilla esti-
macién de la actividad, puede sin embargo ayudar a los planifi-
cadores a evaluar si es adecuado el personal existente y si es ra-
cional la combinacidn de servicios prestados en la actualidad.

2) En el nivel intermedio de registro se describe el estado antes del
tratamiento, el diagndstico, el tratamiento necesario y el que
realmente se administra a cada paciente. Esto permite evaluar
en forma mads precisa la idoneidad del sistema de atencién bu-
codental y, de manera indirecta, la eficacia a largo plazo del tra-
tamiento.

3) Elnivel mas avanzado de registro incluye el registro y manejo du-
rante un periodo mas prolongado de los datos correspondientes
a cada paciente, en relacion con los trastornos, el diagndstico, el
tratamiento previsto y el que se proporciona. Este nivel es el mas
dificil de alcanzar porque exige una vinculacién de la informa-
cién de la atencion bucodental individual en el transcurso del
tiempo. No obstante, se obtiene una evaluacién del funciona-
~miento del sistema de atencion mads exacta que la que permiten
los otros dos niveles de elaboracion de informes.

2.3 Aplicaciones de la informacién sobre salud bucodental

Es necesario considerar en qué forma se puede aplicar la infor-
macidn sobre la atencién individual de salud bucodental, ya sea por
si sola o en relacién con otros programas de salud (y sociales).

La meta es establecer métodos para el registro sistematico, la re-
copilacion y la distribucién de datos adecuados, de tal modo que se
disponga de informacion en el lugar y momento pertinentes. Esto per-
mitird a los administradores del sistema asegurarse de que los recur-
sos destinados a la atencion de salud bucodental se aprovechan en
la forma mas eficiente posible.

Como en toda sociedad existen muchas aplicaciones para los da-
tos y esas aplicaciones variaran de un tipo de sociedad a otro, los sis-
temas de reunién y manejo de datos relacionados con la atencidn de
salud bucodental deben ser flexibles. Por ejemplo, el acopio y con-
servacion de datos para propositos medicolegales puede ser en extre-
mo importante en algunos paises € innecesaria en otros. Sin embar-
go, la evaluacién de la salud bucodental y la prestacién de la aten-
cidén correspondiente constituyen un proceso esencialmente racional
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y, en consecuencia, se pueden describir en lineas generales las prin-
cipales aplicaciones de la informacién:

También hay que tener en cuenta que el hecho de d1sp0ner de da-
tos no implica necesariamente un aprovechamiento maximo de todo
ese potencial de informacidn. Aun en los sistemas donde se registran
al menos ciertos datos para comunicarlos a la autoridad que finan-
cia las actividades, a menudo es limitada la aplicacién sistematica
de la informacidn en la planificacion y la evaluacidn, ya sea porque
no se ha reconocido el valor del andlisis de los datos o porque se ca-
rece de personal idéneo que maneje e interprete esos datos. Esta de-
ficiencia frecuente constituye un sélido argumento que justifica la
elaboracion de pautas uniformes para el empleo de los datos disponi-
bles.

2.3.1 Aplicqcz’o’n de los datos en el nivel de los individuos

El individuo debe ser el elemento basico de todo sistema de in-
formacion sobre atencion de salud bucodental, ya que las recomen-
daciones especificas de atencidn se hacen a nivel individual. A me-
nos que se pueda proporcionar toda la atencidn necesaria durante
una sola consulta, el paciente debe ser identificable para poder ad-
ministrar el tratamiento continuo prescrito.

Si bien es apropiado basarse en el conjunto total de datos para
adoptar decisiones sobre prioridades generales y evaluar la eficacia,
la eficiencia y otras dimensiones de la calidad, gran parte de la aten-
cion de salud bucodental se presta a nivel personal y, para que sea
posible efectuar evaluaciones globales, es preciso recoger los datos
correspondientes a los individuos. También es necesario disponer de
la informacidn concerniente a cada paciente, convenientemente sin-
tetizada, para comunicar al paciente, sus padres o custodios los de-
talles pertinentes en cuanto al estado general del individuo, las reco-
mendaciones para el cuidado personal de la salud y el tratamiento
odontoldgico, las alternativas razonables y los resultados esperados,
y el costo de esas alternativas.

2.3.2  Aplicacion de los datos en el nivel de la comunidad

La aplicacion de los datos en el nivel de la comunidad variara se-
gln el tipo de estructura administrativa del sistema de atencién de
salud bucodental. Muchas de las aplicaciones en el nivel de envio de
pacientes y en los niveles provincial y nacional, pueden servir tam-
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bién en ciertas situaciones dentro de la comunidad, en particular en
los paises con sistemas descentralizados de atencion de salud. En la
mayoria de los casos, en el nivel de la comunidad se emplearan los
datos para evaluar la cobertura del programa, las dimensiones y el
tipo de las necesidades de la comunidad, las modalidades de la uti-
lizacion de los servicios, los costos de la atencién y la idoneidad del
programa para mejorar la salud bucodental. ‘

2.3.3  Aplicacidn de los datos en los niveles subsiguientes

La misién fundamental en un centro de atencion subsiguiente es
proporcionar servicios de salud bucodental a los individuos, si bien
el personal que trabaja en este nivel debe considerar que su funcion
basica es prestar servicios a la poblacion; esto influird en los tipos de
datos que requiere ese personal. Quienes se encargan de la planifi-
cacion en este nivel subsiguiente tienen que conocer la demanda de
los distintos tipos de servicios que se proporcionardn.

En un sistema como el que se ha establecido en las provincias tai-
landesas de Chiang Mai y Lamphun (véase la seccion 5), cuando se
remite un paciente al centro de tratamiento se proporciona al clini-
co la informacién concerniente a la indicacion del tratamiento. En
otros sistemas, se efectia en el mismo nivel subsiguiente el examen
inicial y el registro del estado de salud bucodental que requiera un
tratamiento que supere las posibilidades de la atencién primaria de
salud, aun cuando sea en este ultimo nivel de atencién donde se haya
sefialado la necesidad de referencia del paciente.

2.3.4 Aplicacion de los datos en los niveles provincial y nacional

En estos casos, las perspectivas de la utilizacion de los datos son
fundamentalmente diferentes de las examinadas con anterioridad. La
.autoridad responsable debe evaluar periédicamente si las activida-
des en los niveles locales v subsiguientes son adecuadas para progre-
sar hacia el objetivo general de asegurar una salud bucodental opti-
ma. Una vez determinado esto, se efectuard una segunda evaluacion
para asegurar que las actividades en todos los niveles se cumplen en
forma inmejorable. Una aplicacién muy importante de los datos con-
cernientes a tratamientos y recomendaciones es la de determinar con
regularidad el tipo y la cantidad de personal de atencién de salud bu-
codental que se requiere.
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2.4 Conexion entre los registros de salud general y los de salud
bucodental

Son considerables los beneficios que resultan de la conexién en-
tre los registros de salud general y los de salud bucodental. La infor-
macion contenida en el registro de salud general puede ayudar a iden-
tificar a las personas expuestas a un riesgo particular de sufrir enfer-
medades bucodentales y a las que requieren precauciones especiales
al efectuar un tratamiento. Los signos o trastornos bucodentales tam-
bién pueden ser importantes como signos tempranos de enfermeda-
des generalizadas. ‘

No obstante, ¢l examen de la conexidn entre los registros de sa-
lud general y los de salud bucodental trae a colacién el problema de
la disponibilidad de ambos tipos de registro. Es probable que en mu-
chos paises, tanto de los no desarrollados como de los mas desarro-
llados, no existan registros sistematicos dé ninguno de esos tipos v,
en ese caso, sera preciso explicar al personal involucrado en ambos
~sistemas de atencion de salud las razones que justifican el acopio de

informacién. Una vez comprendidas esas razones y establecidos los
sistemas pertinentes, serdn relativamente escasos los problemas téc-
nicos que plantee la conexidn siempre y cuando se utilicen medios
de computacién. A medida que se definan y organicen mejor los re-
gistros y aumente la capacidad de vincular y transmitir diversos ti-
pos de registro, habrd que dedicar més atencién a la capacitacién del
personal de salud en la utilizacién de la informacién mas amplia de
que se dispondrd. También serd preciso asegurar que esa informa-
cion sea adecuadamente confidencial.

La conexion entre los registros de salud general y los de salud bu-
codental también plantea el problema de la vinculacién longitudinal
de los registros de salud bucodental correspondientes a los indivi-
duos. En la historia del paciente, se debe tomar nota de todo trata-
miento proporcionado para que sea posible la comparacién con el
plan de tratamiento. También se registrardn los datos concernientes
a examenes y-tratamientos posteriores para que se puedan evaluar el
curso de-la enfermedad y la duracién del tratamiento. En relacién
con la informadtica, el desafio consiste en organizar esos registros en
una forma accesible y utilizable. Debe ser posible definir los tipos
mds importantes de evaluacién longitudinal de los datos correspon-
dientes a los exdmenes y tratamientos individuales, y sintetizar can-
tidades posiblemente abrumadoras de informacién acumulada, de tal
modo que sea util para el paciente, el personal que presta los servi-
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cios, el planificador y quien formula las politicas, y la comunidad en
general.

2.5 Estrategia para asegurar el registro fiel y sistemitico de la
informacién esencial

Es fundamental que el acopio de datos exactos no se convierta
en una carga excesiva para el personal responsable de esa labor. Si
el personal de salud considera innecesaria esa tarea o, peor aun, pien-
sa que interfiere en su trabajo de proporcionar atencién de salud, se-
ria absurdo esperar que realice un esfuerzo sostenido para reunir in-
formacién. Aun cuando sea obligatorio el registro de ciertos datos,
se considerara con escepticismo la informacién a menos que el per-
sonal comprenda toda su utilidad. Esto subraya una posible dicoto-
mia entre la actitud del personal que trabaja en los centros de aten-
ci6n subsiguiente y la del personal de nivel provincial o nacional.
Para los primeros, el objetivo principal es proporcionar tratamiento
a una persona que lo necesita y ciertos datos pueden parecer inutiles
para ese proposito; sin embargo, esos mismos datos pueden tener una
trascendencia fundamental para el planificador del nivel nacional,
cuyas prioridades son diferentes.

Es importante tener en cuenta que los distintos puntos de vista
que tienen las personas y los organismos en los diversos niveles pue-
den dar origen a tensiones, a pesar de que €sos puntos de vista son
en general coherentes con las responsabilidades percibidas. Se deben
considerar esas diferencias cuando se disefian sistemas de vigilancia
y evaluacion y tratar de solucionarlas. 7

Es evidente que un sistema de acopio de datos se convertird en
un instrumento valioso y la informacién realmente ayudard a las per-
sonas que la retinen a lograr lo que ellos consideran su propio obje-
tivo. El sistema de registro de datos sobre salud bucodental usado en
el Centro Internacional de Salud Bucodental de Chiang Mai es par-
ticularmente interesante en este sentido. Los agentes de salud de la
comunidad tienen la responsabilidad bdsica de remitir a los pacien-
tes que requieran atencion y, en general, no poseen la capacitacién
y experiencia necesarias para indicar un tratamiento. No obstante,
es parte de su trabajo tomar nota de los datos en el registro de salud
bucodental del individuo, que mds tarde constituye la base para la
indicacion del tratamiento. En consecuencia, el acopio de datos es
vista por quienes la efectian como una ayuda y no un obstéculo para
la prestacion de los servicios de atencion. Esta estrecha relacion en-
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tre la percepcién - que tiene de su labor. el agente de salud de la co-
munidad y el acopio de datos sobre la salud bucodental, asegura que
el trabajador cumplird a conciencia con la tarea de recoger datos.

En general, para mantener el flujo directo de informacidn valida
desde un sistema de atencién de salud bucodental, es imprescindible
que la forma de registro sea compatible con el funcionamiento del
sistema en ¢l nivel en cuestiéon y que complemente ese funcionamien-
to. En cualquier caso, es importante no establecer en el sistema de
obtencién de datos exigencias no acordes con la realidad. Esperar de-
masiado de un esfuerzo inicial podria dar como resultado un siste-
ma demasiado engorroso, de excesivo trabajo para que funcione ade-
cuadamente. Es preferible reunir datos en unas cuantas dreas impor-
tantes mediante un sistema sencillo que sea posible ampliar a me-
dida que aumenten la experiencia y la conciencia de la necesidad de
la informacién. Cuando la alternativa de una pequefia cantidad de
datos es no contar con absolutamente ninguna informacion, se con-
sidera un progreso disponer de un sistema aun cuando éste sea mini-
mo. :

3. VIGILANCIA Y TRATAMIENTO DE GRUPOS
ESPECIALES

Existen grupos especificos de la poblacién —los integrados por
personas cuyas necesidades no son generalmente identificadas o sa-
tisfechas por los sistemas de atencion de salud bucodental existen-
tes— que requieren una atencién especial en la vigilancia y gestion
de salud bucodental. Se puede considerar la clasificacién de esos gru-
pos desde la perspectiva de la enfermedad o desde la de la poblacién.
Hay varios grupos, que en parte se traslapan.

1) Desde la perspectiva de la enfermedad, los grupos especiales es-
tan constituidos por personas que:

— estdn expuestas a un gran riesgo de sufrir las formas o secue-
las mds graves de las enfermedades bucodentales comunes,
caries o periodontopatias;

— padecen enfermedades bucodentales poco comunes pero gra-
ves, que provocan incapacidad grave o la muerte, como es el
caso del cancer bucal.

2) Desde la perspectiva de la poblacion, los grupos especiales estan
integrados por personas que, en términos generales, podrian ser
descritas como personas en desventaja o marginadas, porque:
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— sufren algun tipo de incapacidad fisica o mental;

— viven en condiciones especificas que ponen en peligro la sa-
lud y favorecen las enfermedades;

— en alguna forma no tienen normalmente acceso a los servi-
cios de salud bucodental existentes.

Esta categorizacion se basa en el criterio de que la lucha contra
las caries y las enfermedades perioddnticas depende en gran medida
de factores sociales y del comportamiento y del estilo de vida. El cui-
dado personal de la salud (higiene bucodental, concentraciones 6p-
timas de fluoruro, alimentacidn equilibrada con una reducida inges-
ta de azucar) prevendra las caries y las enfermedades perioddnticas
en gran parte de la poblacion, en términos tanto de cantidad de le-
siones como de gravedad de los trastornos.

3.1 Grupos expuestos a un gran riesgo de sufrir enfermedades
bucodentales comunes graves

3.1.1. Caries

En'los dos ltimos decenios, ha mejorado mucho la situacion re-
lacionada con las caries en la mayoria de los paises industrializados
y esta tendencia ha modificado profundamente los criterios bésicos
de la lucha contra las caries. A comienzos del decenio de 1970, el pro-
medio de dientes cariados, perdidos o empastados (dientes CPE) en
los nifios de 12 afios a menudo llegaba a nueve o cifra ain mayor en
algunas poblaciones; era innecesario distinguir entre personas sanas
o enfermas ya que casi todas estaban afectadas. En la actualidad, en
varios paises industrializados el promedio de dientes CPE a los 12
afios de edad ha disminuido a una cifra inferior a los tres 0 menos
dientes CPE establecidos en la Meta Mundial para el afio 2000. Sin
embargo, el promedio de los dientes afectados correspondiente a
toda la poblacién con frecuencia oculta el hecho de que muchos ni-
fios de esa edad estan ahora exentos de caries o sélo tienen una ca-
vidad, y que una cantidad pequefia de nifios que tienen numerosas
cavidades contribuye en forma desproporcionada a los valores me-
dios. En esta situacién modificada, la distribucion de la frecuencia
como el porcentaje de sujetos exentos de caries, el porcentaje con
una sola cavidad o el porcentaje con mas de cinco cavidades, cons-
tituyen un método para vigilar los cambios y los grupos expuestos al
riesgo, mds adecuado que el promedio de dientes CPE en el grupo
de edad. '
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Aparentemente existen ciertos factores que influyen en el riesgo
de que se produzcan formas mads graves de caries. De hecho, en un
informe reciente (4) se reconoce la existencia de esos factores de ries-
g0 y se examina cudles podrian ser y como identificarios. El informe
sefiala avances promisorios en ese sentido, pero concluye: «La eva-
luacién de los elementos que posiblemente determinan una enferme-
dad causada por multiples factores es en extremo problematica v,
cualquiera que sea el método aislado que se haya intentado aplicar,
los investigadores en general han llegado a la conclusién de que es
dificil establecer un método fiable para identificar a los individuos
propensos a sufrir caries, y en menor medida, a los grupos expuestos
a ese riesgo. En particular, ain no es satisfactoria la idoneidad de
los métodos para detectar a los sujetos que tendrdn caries (sensibili-
dad) y excluir a los que no las tendran (especificidad)».

A pesar de las dificultades para determinar cudles son los grupos
de riesgo, una vigilancia especial de grupos de edad especificos tal
vez permita identificar a los sujetos que tienen un indice de caries
mas elevado que el promedio de toda su cohorte. Por ejemplo, los
nifios con dos molares cariados a los siete u ocho afos de edad pro-
bablemente tendran un nimero alto de dientes CPE a los 12 afios.
Se pueden usar esos criterios para definir grupos en potencia expues-
tos a un gran riesgo, los cuales se podrian beneficiar con una aten-
cién preventiva especial. Cuando no se cuenta con informacién so-
bre los dientes CPE, se puede estimar el riesgo probable sobre la base
de los datos concernientes a las concentraciones de fluoruro, la flora
bacteriana bucal y los hébitos alimentarios de la poblacién en cues-
tion.

3.1.2 Periodontopatias

Recientemente ha cambiado la opinidn sobre la progresién de las
periodontopatias destructivas crénicas y se estan reevaluando las ne-
cesidades de tratamiento. Se pensaba que la periodontopatia progre-
saba en forma lineal de una gingivitis leve a la periodontitis con pér-
dida gradual de insercion y, con el tiempo, pérdida de los dientes. Se
consideraba que ese trastorno podia afectar a casi todas las personas
y, en general, dafiaba la mayoria de los dientes. En la actualidad se
estima que se trata de un problema de riesgo, opinién que se basa
en los datos obtenidos en investigaciones microbioldgicas, pruebas
clinicas experimentales y estudios longitudinales de la evolucién na-
tural de las periodontopatias. En dos conferencias recientes se sinte-
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tizd y analizo en detalle esa informacion (3, 6). El concepto de riesgo
se fundamenta también en una perspectiva epidemioldgica, de acuer-
do con los datos concernientes al Indice de las Necesidades de Tra-
tamiento Periodontico en la Comunidad (INTPC) incluidos en el
Banco Mundial de Datos de la OMS sobre Salud Bucodental.

Segun el concepto de riesgo, la mayoria de las enfermedades pe-
riodénticas son bastante estables o evolucionan muy lentamente en
la mayoria de las personas. Algunos individuos pueden sufrir episo-
dios periddicos y relativamente breves de destruccion rdpida de los
tejidos, cominmente seguidos de periodos de letargo de la enferme-
dad. La prevalencia de las formas mas graves de periodontopatia pa-
rece ser menor de lo que antes se pensaba. La pérdida de insercién
no tiene una distribucion regular ya sea en la dentadura del indivi-
duo o en la poblacién. En realidad, en la gran mayoria de las pobla-
ciones observadas el progreso de las periodontopatias parece ser len-
to y compatible con la retencién de una dentadura que funciona nor-
malmente hasta por lo menos la edad de 50 afios.

Aun resta determinar en qué pacientes y por qué la gingivitis (pe-
riodontopatia temprana) evolucionara para convertirse en periodon-
titis progresiva. En la actualidad no se dispone de biotecnologia que
permita al clinico pronosticar quiénes estdn expuestos a un gran ries-
go de sufrir en el futuro una enfermedad perioddntica progresiva-
mente destructiva. Adn no son viables los examenes exploratorios de
la poblacion pero se han obtenido algunos resultados promisorios en
investigaciones.

En cierto momento se pensé que todos los individuos estaban, al
menos en principio, en peligro se sufrir las enfermedades bucoden-
tales comunes, caries y periodontopatias. No obstante, ahora parece
que esos trastornos se producen segun una distribucién de la frecuen-
cia que se aproxima ma4s a la de las enfermedades tratadas en los ser-
vicios generales de atencion de salud, y que se pueden usar métodos
similares para estimar las probabilidades de que se presenten enfer-
medades graves.

Aun no es posible identificar a las personas que corren un gran
riesgo de sufrir formas graves de caries y periodontopatias, pero se
ha progresado en ese aspecto. Un método 1til, por ejemplo, es el ana-
lisis de los datos epidemiologicos de salud bucodental. En este sen-
tido es conveniente investigar la vinculacién entre los registros de sa-
lud general y los de salud bucodental; los individuos que tienen una
deficiencia o desequilibrio generalizados que comprometan el cuida-
do personal de la salud bucodental pueden constituir un grupo ex-
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puesto a un gran riesgo. El empleo de INTPC para vigilar a los in-
tegrantes de los grupos de menor edad que sufren trastornos perio-
dénticos relativamente graves, puede permmr detectar un futuro gru-
po de gran riesgo.

Se espera que las investigaciones y avances contlnuos permitirdn
refinar estos métodos de prondstico. Mientras tanto, es importante
hacer hincapié en las medidas de prevencién, como un mejor cuida-
do personal de la salud bucodental y una mayor conciencia del valor
de la salud en general.

3.2 Grupos que padecen enfermedades bucodentales poco comunes
que causan incapacidad

Las poblaciones de algunas partes del mundo sufren enfermeda-
des bucodentales graves e incapacitantes, que a veces ponen en pe-
ligro sus vidas, como tumores, ciertos trastornos genéticos y proble-
mas faciales y maxilares extremos. En algunos paises, los vinculos en-
tre tumores y el consumo de tabaco, otras toxicomanias y habitos no-
civos para la salud bucodental, indican que algunos grupos de per-
sonas, por ejemplo los que practican ciertos cultos, corren un riesgo
mayor de sufrir. enfermedades graves. Los administradores y plani-
ficadores de salud deben estar.conscientes de la existencia de estos
grupos y preparados para efectuar las encuestas pertinentes con €l
fin de identificarlos y crear programas especificos para ellos. Tam-
bién quienes prestan servicios de atencidon bucodental deben cono-
cer la existencia de estos grupos.’

Serfa muy conveniente considerar la pos1b111dad de vigilar los ti-
pos de comportamiento que puedan conducir al cancer bucal y los
factores del medio que dan origen a una prevalencia insolitamente
alta de trastornos genéticos. Se podria efectuar una vigilancia en el
nivel nacional, provincial o, incluso, local, sin que implique el exa-
men de los registros individuales; con ese proposito, se podria reu-
nir informacién sobre la oferta e importacion de determinados pro-
ductos, como los cigarrillos y el tabaco de mascar, y su venta a los
grupos de menor edad. Esta informacién podria ser proporcionada
al personal de salud y los consejos de salud de la-comunidad, para
que las personas en peligro estuvieran sometidas a esa vigilancia es-
pecial o recibieran el asesoramiento apropiado. Sin duda se requie-
ren ciertos medios para atraer la atencion hacia esos problemas y vi-
gilar su aumento o disminucion, en particular en las partes del mun-
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do donde la prevalencia estimada de los tumores orales es tan alta
que constituye una preocupacién importante en relacion con la salud.

3.3 Grupos marginados y de personas con deficiencias fisicas y
. mentales

Las personas marginadas y las que sufren deficiencias fisicas o
mentales a menudo viven en condiciones que favorecen las enferme-
dades y amenazan la salud, y suelen tener sélo un acceso limitado a
los sistemas de atencion de salud bucodental existentes. Existe en-
tonces un vincuulo causal entre las enfermedades bucodentales co-
munes Y la situaciéon de marginacion o deficiencia; en consecuencia,
las personas que integran esos grupos especiales afrontan problemas
similares.

3.3.1 Personas con deficiencias fisicas

Estas personas pueden sufrir alteraciones y debilidades motoras
que disminuyen su capacidad de cuidar de su propia salud mediante
la higiene bucodental. Tal vez no puedan evitar regimenes alimen-
tarios que predisponen a la mala salud bucodental y tengan dificul-
tades para el acceso a los servicios ordinarios de atencidn.

3.3.2 Personas con deficiencias mentales

Entre los problemas mads notables de quienes padecen deficien-
cias mentales se cuentan los relacionados con el cuidado personal de
la salud v la conservacién de la higiene bucodental, la actitud de los
odontologos y el temor de los pacientes, el sentimiento de vergiienza
de los padres y el reembolso inadecuado por las instituciones de se-
guros. Esos problemas con frecuencia se agravan cuando los pacien-
tes estdn internados en instituciones, donde la falta de interés por la
salud bucodental y los métodos inadecuados de tratamiento favore-
cen las enfermedades, por ejemplo, cuando se premia el «buen» com-
portamiento con golosinas. Los obstdculos para obtener atencién
profesional son dificiles de superar tanto en el caso de los pacientes
internados como en el de los que viven en sus hogares.
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3.3.3 Personas marginadas desde el punto de vista soczal
educativo, emocional o economico .

Los estratos socioeconémicos mds bajos de la poblacién a menu-
do son afectados por un fendmeno de «rezago cultural». Viven en
condiciones deficientes y los valores que asignan a la salud y sus opi-
niones acerca de los servicios de atencion suelen diferir considera-
blemente de los de los grupos sociales mas favorecidos; también pue-
den carecer de los conocimientos practicos que les permitirian me-
jorar su salud. Cuando los niveles de educacidn, incluida la educa-
cion sanitaria, son bajos, es probable que predominen hébitos ali-
mentarios poco saludables y un escaso grado de higiene general y bu-
codental. Algunas personas sienten un gran temor a la atencion odon-
tolégica y no pueden afrontarla. Todos estos factores impiden que
esos grupos marginados reciban una atencion profesional de salud
bucodental.

3.3.4 Personas sometidas a la opresion politica

En esta categoria, ejemplificada por los grupos que viven en cam-
pamentos de refugiados, se incluye a individuos y familias desplaza-
dos de la sociedad como resultado de una guerra u otro cataclismo.
Con frecuencia estdn en una situacién similar a la de los otros gru-
pos marginados y, por consiguiente, tienen los mismos problemas de -
salud bucodental. '

3.3.5 Los ancianos

Los ancianos a menudo tienen problemas de salud bucodental y
les es dificil obtener la atencidn correspondiente. Esto se aplica par-
ticularmente a los ancianos internados en instituciones o los que vi-
ven solos y apenas puéden cuidar de si mismos. Este grupo suele su-
frir problemas espemﬁcos como dentaduras postizas Vlejas que ajus-
tan mal y moniliasis.’

3.4 Personas que sufren enfermedades infecciosas

Los individuos afectados o probablemente infectados por el vi-
rus de la hepatitis B o el de la inmunodeficiencia humana (VIH) pue-
den afrontar dificultades particulares para obtener atencién de salud
bucodental. Se plantean problemas practicos vinculados con la pre-
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vencion de infecciones cruzadas y problemas éticos y de tratamiento
para los dentistas, que rehusan tratar a estos pacientes en sus con-
sultorios. El grupo de personas infectadas por el VIH ilustra en for-
ma notable la funcién de los odontdlogos en la deteccion y atencién
de signos tempranos de una enfermedad general, y en el asesoramien-
to para evitar riesgos.

4. VIGILANCIA DEL COSTO Y LA CALIDAD DE LA
ATENCION DE SALUD BUCODENTAL

Un programa es econémicamente eficiente cuando se obtiene el
mejor rendimiento posible (en términos de produccién o resultados)
con un costo determinado, o se reducen los costos para cierto grado
de rendimiento. El aprovechamiento eficiente de los escasos recur-
sos tiene una importancia fundamental y, en consecuencia, es esen-
cial evaluar el costo y la calidad de los programas de atencién de sa-
lud. La evaluacion de un programa debe por lo menos dar una res-
puesta a las siguientes preguntas:

— ¢ Vale la pena llevarlo a cabo?, es decir, en funcién de su utilidad,
(es eficaz?

— ¢ Vale la pena realizarlo «en esta forma» en lugar de «en esta
otra»? ;Cudl es la mds eficaz en relacidn al costo?

— ¢ Vale la pena realizarlo, si se tiene en cuenta que hay otras for-
mas de emplear los recursos? ;Son los beneficios supenores a los
costos?

— ¢(Vale la pena continuar el programa? ;Son los beneficios de su
continuacidén superiores a los costos de ésta?

Se considera que la evaluacién desde el punto de vista econémi-
co es util basicamente para la planificacién, la justificacién de los gas-
tos ante las autoridades que financian el programa y la gestién de las
actividades. Para vigilar de cerca y evaluar los costos y la calidad de
la atencién de salud bucodental, es necesario conocer cudles son 1os
costos involucrados y qué se entiende por calidad.

Las posibilidades de atencién de salud bucodental son realmente
infinitas, en relacién tanto con los individuos como con la sociedad
en general. Por consiguiente, es preciso seleccionar no sélo qué tipo
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de atencion se proporcionara sino también cudl no sera prestada (un
aspecto de igual importancia); la vigilancia de los costos y la calidad
es entonces esencial para la gestidén adecuada de la atencidn de salud
bucodental.

El dictamen acerca de cudl es la relacion aceptable entre los cos-
tos y los beneficios debe basarse en encuestas muy amplias. De he-
cho, la mejor evaluacion de los beneficios es en general la que hacen
quienes usufructian esos beneficios o se perjudican con su ausencia;
esas personas deberan tener acceso a la informacién sobre los indi-
ces de morbilidad, los costos y los resultados, para evitar los sesgos

en sus evaluacmnes
Todos los servicios de atencmn de salud son esencialmente dina-

micos y cambian en respuesta a la modificacién de los indices de
morbilidad, las aspiraciones, los recursos, los conocimientos, la tec-
nologia y las prioridades. La vigilancia desempefa una funcién cri-
tica para asegurar que el cambio sea conveniente, ya que la vigilan-
cia y la planificacion (el presupuesto por actividades) estdn estrecha-
mente vinculadas. Si los contadores del servicio de salud (que pro-
porcionan gran parte de los datos primarios) pueden presentar la in-
formacién en una forma que permita identificar los principales as-
pectos relacionados con la politica, serd mds facil para quienes adop-
tan las decisiones tomar determinaciones oportunas y provechosas.

En el nivel de las estrategias, el presupuesto por actividades vin-
cula los datos de los costos con la produccién de servicios y propor-
cionan un marco para considerar cuestiones tales como la propor-
ci6n del presupuesto actual destinada a la prevencion, o, de acuerdo
con los casos completados, ;ha crecido la «produccién» del progra-
ma de restauracion mas rapida o mds lentamente que los gastos?
Cuando se afronta, por ejemplo, el problema de decidir si es 0 no ne-
cesario designar otro cirujano odontoldgico, seria dificil para el per-
sonal del servicio no responder en forma afirmativa. Sin embargo,
cuando los datos concernientes a la eficacia en relacion con el costo
han indicado la conveniencia de asignar mayor prioridad a la aten-
cién preventiva que a la cirugia, serd posible dar una opinién obje-
tiva acerca de la designacion.

La vigilancia es un proceso con multlples etapas. Los presupues-
tos para el afio en curso (o para el ultimo sobre el cual se dispone de
datos) permiten al observador examinar la forma en que se distribu-
yen en la actualidad los recursos para los diversos aspectos de la aten-
cién y los grados de actividad en cada uno de esos aspectos. Com-
parando estos datos con otros sxmllares correspondientes a afios an-
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teriores, se pueden considerar y analizar las tendencias y modifica-
ciones y el observador podrd determinar si el programa avanza se-
gun los lineamientos establecidos. De acuerdo con los supuestos y es-
timaciones sobre lo que podria suceder en los afos siguientes, la ad-
ministracion actuard basandose en la informacion y planificara se-
gun sus propios objetivos y prioridades.

4.1 Administraciéon de las actividades

 La evaluacion econdmica es parte importante de la administra-
cion de las operaciones y, por consiguiente, es til para la vigilancia
y evaluacion de un programa. Es preciso vigilar los gastos en rela-
cién con las actividades proyectadas. Tal vez sea necesario modifi-
car esas actividades para lograr los objetivos especificados con los re-
cursos asignados y en el tiempo sefialado. En consecuencia, la admi-
nistracion de las actividades requiere la vigilancia de la informacion
concerniente a la calidad, el tiempo y los costos en relacion con los
planes. Quienes toman las decisiones dentro de cada sistema parti-
cular deben especificar con exactitud la frecuencia y el alcance de las
actividades de vigilancia.

‘Para los propositos de la administracién de los programas, es util
clasificar los costos como costos administrativos, de las actividades
y de la capacitacién. Cada una de estas categorias incluye a su vez
tres costos principales, que corresponden al personal, las instalacio-
nes y los recursos fungibles.

1) EI personal. Hay sueldos u honorarios para las personas que in-

_tervienen directamente en la prestacién de los servicios de aten-

cion. Es preciso tener en cuenta que toda reduccion de personal

en un servicio puede representar un aumento de los costos en

otra parte, por ejemplo, del pago en concepto de seguro de de-

sempleo o por procedimientos mas complejos de atencion que

se requieren como consecuencia del retraso de la obtencion de
atencion inicial. .

2) Las instalaciones. Estos son los costos correspondientes a los edi-
ficios y equipos, incluidos los de su mantenimiento y deprecia-
cién del capital. Es evidente que los costos varian en forma con-
siderable, desde los del quiréfano de un hospital urbano, con uni-
dad de cuidado intensivo, hasta los de un puesto rural de orien-
tacién sanitaria. Algunas instalaciones pueden ser compartidas
por distintas especialidades y, en ese caso, habra que calcular la
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proporcion del tiempo de funcionamiento de las 1nsta1a010nes
que se destina a la atencion odontoldgica. .

3) Recursos fungibles. Incluyen los costos de funcionamiento coti-
diano, como los de los materiales, medicamentos y combustible,
que se deben adquirir continuamente. Estos costos también va-
rian mucho segin el tipo y la complejidad de la atencién pres-
tada y la ubicacion geografica del servicio.

Los costos de la capacitacién merecen una consideracion espe-
cial, ya que pueden ser pasados por alto con facilidad. Los costos de
la capacitacion de cada trabajador deben incluir un elemento corres-
pondiente al personal, las instalaciones y los recursos fungibles de la
entidad de capacitacién, por ejemplo, una escuela de odontologia o
una unidad mévil de capacitacion. Se pueden expresar estos costos
como el valor monetario por persona capacitada por afio del perio-
do estimado de servicio. Por lo tanto, en el caso de un individuo
cuya capacitacion da como resultado un promedio de 20 afios de ser-
vicio, se debe asignar la vigésima parte del costo total de la capaci-
tacién al costo de la atencién bucodental proporcionada por esa per-
sona en cada afio.

Es obvio que no es eficaz en relacidon con el costo emplear per-
sonal cuya capacitacion es costosa para proporcionar servicios basi-
cos como las extracciones o la educacion de higiene bucodental. Es
preferible usar los recursos econémicos para capacitar en un nivel
m4s basico a varios trabajadores de salud, quienes podran posterior-
mente prestar servicios a una poblacion mds numerosa.

Hay que considerar ademads los costos directos para los pacien-
tes, como los gastos de traslado y, con frecuencia, cierta pérdida de
ingresos causada por el tiempo sustraido al trabajo. También pue-
den existir costos «domésticos», como el del cuidado de los nifios du-
rante la ausencia de la madre, y ciertos costos para terceros, como
los que representan para el empleador la pérdida de horas laborables.

Si bien estos costos no figuran como tales en la contabilidad, su
existencia es real. Cuando se trata de reducir al minimo los costos
de un programa de salud, habra que tener en cuenta qué parte del
costo de la atencion se transfiere a veces a los pacientes, quienes tie-
nen costos de traslado mds elevados y dedican mas tiempo al cuida-
do de su salud. El resultado puede ser una disminucién de la utili-
zacion de los servicios, que afectara el logro de los obJet1vos estable-
cidos para esos servicios.
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4.1.1 Vigilancia de los costos

Para la fiscalizacion financiera de un proyecto o programa se re-
quiere vigilar el avance de éste en términos de tiempo, costo, cali-
dad, etc., y en comparacion con el progreso previsto. Puede ser ne-
cesario modificar el programa para que el progreso previsto sea rea-
lista y alcanzable. Los costos que se vigilaran pueden incluir:

— costo por actividad por periodo (inversion y gastos de operacion);

— costo por unidad de servicio (por ejemplo, costo de cada examen);

— modificacion del costo por cada modificacion de la unidad de ac-
tividad o servicio (para estimar el efecto de la expansion o con-
traccién de los servicios sobre los costos).

4.2 Financiacion de las operaciones con la participaciéon de la
comunidad

Se ha establecido la conveniencia de la participacién de la comu-
nidad en los servicios de atencidn primaria de salud.

En la actualidad, los servicios de atencién de salud sostenidos con
fondos publicos o privados tienen una funcién basicamente curativa
y, en general, son insuficientes para satisfacer las necesidades de la
poblacién, poco accesibles y muy costosos. Muchos gobiernos estan
sensatamente restringiendo el crecimiento de las instalaciones cen-
tralizadas y tratando de establecer servicios de salud mas utiles y me-
nos costosos (preventivos y curativos) en el nivel de la comunidad,
si bien subsisten los problemas de su financiacion (7).

En principio, la atencion primaria de salud permite superar al-
gunas de las deficiencias de los servicios mds centralizados. La ex-
periencia en Tailandia con proyectos de atencion de salud financia-
dos y administrados por la comunidad proporciona informacién
util (8). Estos programas son de dos tipos:

— Dispensarios de medicamentos con autofinanciamiento en los
cuales el precio de los farmacos es inferior al de los establecimien-
tos comerciales. Estos dispensarios tienen funciones preventivas,
curativas y de remisién.

— Fondos para préstamos renovables, usados para proyectos sani-
tarios en las viviendas. La instalacion de letrinas y el abasteci-
miento de agua potable tiene una funcién preventiva en relacién
con la salud y, ademds, un valor adicional para el usuario en tér-
minos de posicidn social y comodidad. :

39



La experiencia con los dispensarios de medicamentos (de hasta
seis afios en algunas aldeas) demuestra que son tres los factores que
influyen en la viabilidad:

— la administracion eficaz;

— el capital inicial proporaonado por una subvencién gubernamen-
tal; y

— el cap1ta1 inicial proporcmnado por algunas personas que parti-
cipan en las utilidades y asumen una funcion mds amplia (ven-
diendo otros bienes) para producir ingresos adicionales.

Esta experiencia plantea una serie de interrogantes que serd pre-
ciso aclarar para asegurar la viabilidad de los programas de atencién
de salud bucodental:

— ¢Se dispondra de administradores capacitados y comprometidos?

— (Estardn dispuestos los pacientes a solventar el costo del trata-
miento preventivo y de diagndstico que se ha planificado, o sélo
lo hardn cuando necesiten un tratamiento curativo?

— ¢(Puede la comunidad pagar el costo de la capacitacién periédica
y est4 dispuesta a hacerlo?

—_ (,Se puede garantlzar a corto y largo plazo el necesario apoyo eco-
némico y de organizacién del gobierno?

— Teniendo en cuenta el nivel actual de las remuneraciones y las
oportunidades de otros empleos, ;trabajar4 el personal el tiempo
necesario para cubrir la inversién en su capacitacion? '

4.3 Control de calidad

Se puede definir la calidad como las caracteristicas, el tipo o la
indole de un producto o servicio que se relacionan con su grado de
excelencia. Tradicionalmente la evaluacién de la calidad en el cam-
po de la odontologia se ha referido a procedimientos particulares (por
ejemplo, la restauracion con amalgamas). No obstante, es posible de-
terminar la calidad de cualquier aspecto de la atencu’m odontoldgica
de acuerdo con siete parametros:

1) El factor de la eficacia. Es preciso establecer si los objetivos del
servicio y los procedimientos usados son eficaces tanto en si mis-
mos como con respecto a las necesidades y demandas de la co-
munidad.

2) El factor del disefio. Abarca los elementos que intervienen en la
atencién odontoldgica, sobre los cuales se adoptan decisiones an-
tes de asistir al paciente. Esas decisiones conciernen a:
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3)

4)

5)

6)

— el manejo de las disposiciones segun las cuales se proporcio-
na la atencién de salud bucodental;

— la planificacién previa de los procedimientos, de tal modo
que estén definidos en la mejor manera posible;

— la utilizacién y manipulaciéon adecuadas de materiales apro-
piados; y '

— el empleo de personal idéneo.

El factor de la prestacion. Abarca las variables que influyen en
la forma en que se prestan los servicios a los pacientes y se vin-
cula estrechamente con la eficacia, que puede ser afectada con-
siderablemente por diversos métodos de prestacion de los servi-
cios. :

El factor del personal. Este factor se traslapa en cierta medida
con la prestacion e incluye aspectos tales como la eficiencia y la-

‘boriosidad del personal de atencion de salud bucodental. Nor-

malmente se ejerce cierta fiscalizacion de esos atributos median-
te los exdmenes y procedimientos para la autorizacion de la prac-
tica profesional que se establecen en cada pais. Seria convenien-
te que se difundiera mds la tendencia actual a la renovacién pe-

_ riddica (por ejemplo, cada cinco afios) de la autorizacidn para

ejercer la profesion, después de comprobar la capacitacion en el
servicio y/o la evaluacién de los conocimientos y habilidades,
siempre que el sistema de vigilancia y evaluacion aplicado fuera
eficaz. ‘

El factor del paciente. Comprende aspectos que dependen direc-
tamente del paciente y su comportamiento. Si son inadecuadas
la aceptacidn del paciente de la atencidn ofrecida y su coopera-
cion en ella, pueden existir razones validas para considerar otras
alternativas para lograr los objetivos establecidos, como la fluo-
ruraciéon del agua y la educacion sanitaria. Es necesario subra-
yar la importancia de una simbiosis entre el paciente y el odon-
télogo para que se puedan evaluar en forma mds realista las al-
ternativas de tratamiento y el necesario cuidado personal de la
salud en las distintas intervenciones. Para facilitar esto se debe
instruir a los pacientes acerca de su funcién en la conservacion

'de la salud. Es preciso proporcionar a los pacientes detalles acer-
‘ca de su estado de salud bucodental y del cuidado de su propia

salud necesario con cualquier medida de tratamiento que se
tome.

-El factor de la cantidad. Se refiere a la relacién entre la capaci-

dad del servicio y las necesidades de la poblacién. Se debe esti-
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mar la proporcién de la-poblacién que recibe la atencién ofreci-
da por el servicio y también la proporcién de la poblacién que
necesita un determinado servicio. Es preferible disminuir los
costos suprimiendo o restringiendo un servicio a proporcionar
una mayor cantidad de atencidn deficiente. Un mal tratamien-
to, como el empastado innecesario o el empleo de materiales més
baratos de mala calidad o de técnicas obsoletas, es en realidad
o0 en potencia mds perjudicial que la falta de tratamiento.

7) El factor del costo. Se vincula con la importante cuestién del ni-
vel de gastos en el servicio en relacién con los recursos disponi-
bles y las prioridades. .

La meta fundamental de todo programa de salud bucodental en

. la actualidad es, sin duda, mejorar la salud bucodental de la pobla-

cién. Es preciso vigilar y evaluar continuamente el progreso hacia
esa meta usando procedimientos normalizados para cuantificar el es-
tado de salud o enfermedad de los dientes, las estructuras periodon-
ticas y otros tejidos bucales. Al buscar el perfeccionamiento de los
servicios, los administradores deben tener siempre en cuenta los sie-
te factores de la calidad mencionados anteriormente. Deben consi-
derar si es posible introducir amplias modificaciones en las politicas
para reducir la prevalencia de las enfermedades en la comunidad vy,
simultdneamente, aumentar la eficiencia en la asignacién de los re-
cursos. Esas modificaciones podrian incluir la intensificacién de la
capacitacion en el servicio y de la conciencia del paciente, la obten-
cién de patentes para productos o materiales nuevos, el reajuste de
los tipos o niveles de personal o la modlﬁcamén de los crltenos con-
cernientes a las remuneracmnes

4.4 Perspectivas econoémicas de la integracion de la atencion de
salud bucodental en el sistema de atencion primaria de salud

En la mayoria de los paises en desarrollo no es en general facti-
ble establecer en la comunidad un sistema independiente de aten-
cién de salud bucodental. En algunos paises ya se dispone de un sis-
tema bien desarrollado de atencién primaria de salud y es imperati-
vo integrar todo sistema de atencidén odontoldgica en esa infraestruc-
tura. En consecuencia, la mayor parte de la infraestructura necesaria
(centros de atencion primaria de salud, personal, escuelas y maes-
tros) para introducir la atencién odontoldgica ya existe y se cubren
los gastos correspondientes (sueldos, instalaciones, etc.). El costo adi-
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cional de la atencidon odontoldgica dependerd de los siguientes facto-
res: )

— Sueldos de quienes proporcionen la capacitacion en salud buco-
dental, si bien se requerira solo una pequefia cantidad de ese per-
sonal aun para zonas o poblaciones grandes.

— Material educativo relacionado con la higiene bucodental para
capacitar a los médicos, trabajadores de salud y maestros en sus
Iugares habituales de trabajo, y el material educativo que necesi-
taran para su labor dentro de la comunidad.

— Medios de transporte que permitan al personal encargado de la
capacitacion trasladarse para llevar a cabo los programas y la su-
pervision sobre el terreno en distintas zonas.

Se ha cuestionado el aspecto ético de examinar a las personas y
no ofrecerles la atencion que se considera necesaria, pero hay otro as-
pecto de este problema que hay que tener en cuenta. En muchos pai-
ses .en desarrollo, donde los recursos son relativamente limitados,
esos examenes exploratorios pueden servir para que las personas co-
nozcan la posibilidad y viabilidad de la extensién de ciertos servi-
cios, como la posibilidad de la prevencidn inicial de las enfermeda-
des bucodentales mediante el sistema existente de atencidn primaria
de salud. Es preciso ser cautelosos en este sentido; ese mayor cono-
cimiento puede crear falsas expectativas y una demanda popular en
relacidén con nuevos servicios, que no son viables con los recursos dis-
ponibles. Sin embargo, la incorporacién de la atencidén odontolégica
basica en el sistema de atencion primaria de salud constituye un mé-
todo de combatir las enfermedades bucodentales que puede ser pues-
to en préctica con los recursos econémicos de cualquier pais en de-
sarrollo. La salud bucodental mejoraria gracias a la educacion sani-
taria, la prevencién primaria, tratamientos no traumadticos y el ali-
vio del dolor. Ademads, el perfeccionamiento de los métodos para de-
tener y tratar las enfermedades bucodentales mediante procedimien-
tos incruentos puede aumentar las posibilidades de disponer en el fu-
turo de servicios mds eficaces de atencidn primaria de salud y redu-
cir las necesidades de tratamiento de restauracion. Los administra-
dores deben también tener en cuenta que el rezago de necesidades
en muchos paises hard imposible, en los primeros afios de un pro-
grama de ese tipo, evaluar adecuadamente los recursos que se requie-
ran para fomentar la salud bucodental mediante la atencion prima-
ria de salud. Por esta razon, se deben asignar recursos a la investi-
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gacién concerniente a los servicios de salud para determinar las for-
mas de superar el rezago y evaluar luego las necesidades continuas.

5. VIGILANCIA DE LOS PROGRAMAS DE SALUD
BUCODENTAL

En las secciones precedentes se ha demostrado la importancia de
la vigilancia y evaluacién sistematicas de los programas de salud bu-
codental. En esta seccidn se proporciona una orientacion mas espe-
cifica acerca de qué se debe medir en cada drea particular, quiénes
deben efectuar esa medicion, por quiénes y como debe ser efectua-
da, y por quiénes y en qué manera ser4a usada la informacién. Las cir-
cunstancias de cada programa de salud bucodental varian mucho vy,
por consiguiente, también variard el énfasis de la vigilancia y eva-
luacién de las actividades. No obstante, los datos tienen en potencia
una importancia fundamental y, por lo tanto, cada uno debe ser ca-
balmente considerado. En el cuadro 2 se presentan los datos esen-
ciales de la vigilancia y la evaluacién y se indica el nivel de orgam-
zacion en el cual se retine y emplea la informacioén.

La seccién termina con la descripcion del sistema que se est4 en-
sayando en Chiang Mai, Tailandia, el cual proporciona gran parte
de la informacidn necesaria para la vigilancia y evaluacion de la sa-
lIud bucodental y los servicios correspondientes.

5.1 Condiciones que mﬂuyen en la salud general y la salud
bucodental

5.1.1 Caracteristicas de la poblacion

Los administradores deben emplear los datos demograficos para
determinar la necesidad de modificar los planes de acuerdo con fac-
tores como la tasa de natalidad, la expectativa de vida, las caracte-
risticas migratorias (variaciones en los medios urbano y rural) y la
repercusion de esos factores en la necesidad y demanda de atencién.
Esos datos incluyen informacion detallada sobre la distribucion de
la poblacion segiin la edad, los grupos étnicos, las caracteristicas so-
cioeconomicas y la ubicacién geografica, con proyecciones para los
cinco a 10 afios siguientes. En general se puede obtener esa informa-
ci6n en las dependencias gubernamentales pertinentes y en las pu-
blicaciones de las Naciones Unidas o del Banco Mundial. Los datos
concernientes a la distribucion geografica de los habitantes se en-
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cuentran a menudo en los atlas y otras guias sobre infraestructuras
nacionales que se expenden en el comercio, o en fotografias del pla-
neta obtenidas por medio de satélites. )

5.1.2  Condiciones del medio

Se debe vigilar el abastecimiento de agua potable con el propdsi-
to de adoptar decisiones respecto a las medidas de fluoruracién o des-
fluoruracién para lograr las concentraciones 6ptimas de fluoruro. Es
necesario contar con registros de la oferta y el consumo de azicar y
de las tendencias relacionadas con el comercio de golosinas. Como
se explico en la seccidn 3, la informacidon concerniente a otros facto-
res que influyen en la salud bucodental, como el consumo de tabaco,
debe ser obtenida en forma indirecta a partir de los datos de las ven-
tas y de la importacion, cuando se disponga de estos datos. El regis-
tro de las tendencias relacionadas con esos factores serd util para la
planificacion y para establecer o fortalecer programas educativos en
el nivel de la comunidad.

5.1.3 Estado de salud bucodental

Los registros realizados en el nivel de atencién primaria, que in-
cluyen a la mayor parte de la poblacién, pueden proporcionar infor-
macion sobre el estado de salud bucodental y las necesidades de tra-
tamiento de los individuos y la comunidad que es posible satisfacer
mediante la atencién primaria o en el nivel subsiguiente. Cuando se
carece de registros adecuados provenientes de un amplio sistema de
atencion primaria de salud, se deben efectuar encuestas epidemiold-
gicas para obtener esa informacion.

En cada nivel de atencion de salud y en las instituciones dedica-
das a la capacitacion, se usard una sintesis de los datos concernien-
tes al estado de salud bucodental para vigilar las modificaciones que
se producen y el progreso tanto nacional como local hacia las metas
establecidas a corto y mediano plazos (véase el cuadro 3).

Es necesario considerar un conjunto minimo de elementos al vi-
gilar la salud bucodental, con el fin de proporcionar la informacién
que se requiere para la planificacién y establecimiento adecuados de
los servicios, y poder formular metas nacionales de salud bucodental
congruentes con las metas mundiales de salud bucodental para el afio
2000. Posteriormente, esos datos- serviran también para vigilar el
progreso hacia esas metas.

46



Cuadro 3. Relacién entre el estado de salud bucodental y las metas mundiales

Metas mundiales de salud bucodental para
el ano 2000

Parametros de la salud bucodental que se
vigilaran

95 % de los individuos de 18 afios de edad
con dentadura completa

Por to menos 20 dientes en funcionamiento,
sin necesidad de protesis: el 75 % de los in-

Dentadura completa

Por fo menos 20 dientes en fuhcionamiento,
sin necesidad de prétesis

dividuos de 35-44 afos de edad y el 50 %
de los de 65 0 méas afos

Reduccion del 50 % de los indices actuales
de anodoncia en el grupo de 35-44 afios, y
de 25 % en el 65 o mas afios

Anodoncia

El 50 % de los nifios de 5-6 afios exento de Indice de caries, dientes CPE, incluyendo la
caries. distribucién

No mas de 3 dientes CPE a los 12 afios de

edad de los individuos exentos de caries y

los agrupados por categorias segun el nu-

mero de dientes CPE

Metas propuestas en los siguientes térmi-
nos:

% de individuos con al menos 3 sextos sa-
nos en los grupos de 15-19 y 35-44
afos de edad

% de individuos_exentos de sarro en los
grupos de 15-19 y 35-44 afos de edad

% de individuos exentos de bolsas en los
grupos de 35-44 y 65-74 afos de edad

Indice de salud periodontica (INTPC)

La sintesis de los datos clinicos también debe ser usada por los
administradores para estimar las necesidades de atencidn curativa y
preventiva de la poblacion en general. Como se sefialo en la sec-
cién 3, es preciso identificar los grupos especiales mediante el estu-
dio de los cuadros de la distribucidén de la frecuencia de las enferme-
dades bucodentales.

5.1.4 Condiciones psicosociales y econémicas

En las sociedades constituidas por subgrupos socioeconémicos y
étnicos relativamente homogéneos, se observa que esos subgrupos a
menudo dan origen a diversas modalidades de utilizacion de los ser-
vicios de atencién de salud. En cambio, en las poblaciones mds he-
terogéneas, se producen variaciones entre los individuos mas que en-
tre los grupos y esas variaciones son factores que determinan la par-
ticipacion. En la participacion en los servicios de salud, o la utiliza-
cién de estos, a menudo influyen factores tales como la falta de di-
nero, la renuencia a trasladarse o a autorizar el traslado a un centro
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distante o desconocido (especialmente en el caso de mujeres y ni-
fios), problemas logisticos como los relacionados con la carencia de
caminos transitables en toda época o de transporte publico, y las ca-
racteristicas de las actividades de la comunidad (vacaciones escola-
res, periodos de siembra y cosecha). Las mayores fuentes de infor-
macién concernientes a la probabilidad de la participacion son los
andlisis de la poblacién que pueden realizar los trabajadores de sa-
lud de la comunidad.

Los administradores de todos los niveles deben emplear los da-
tos psicosociales y econdmicos de ese tipo para identificar, por ejem-
plo, las causas de las modificaciones de la participacién de la pobla-
cién en los programas.

5.2 Servicios

5.2.1 Planificacion

Esta seccién se refiere fundamentalmente a la cuestion de si se
ha establecido o no un mecanismo de planificacién claramente defi-
nido. Los siguientes son ejemplos de los interrogantes que es preciso
plantear:

— ¢(Se dispone de informaci6n obtenida mediante encuestas?

— (Estén las metas deﬁmdas con clarldad yen términos cuantifica-
bles?

— (Hayun mecanismo para determinar los requerlmlentos actuales
y futuros de personal ¢ instalaciones?

— (Hay un mecanismo para examinar el equilibrio de los servicios,
los materiales usados y el sistema de atencién subsiguiente?

— (Se basan esas evaluaciones en el conocimiento del estado de sa-
lud bucodental y en un critério terapéutico apropiado?

— ¢Existe un ciclo de planificacion sistematica?

— ¢Se ha definido con claridad la responsablhdad de la planifica-
cién?

— ¢Se dispone de documentos de la planificacion y sus revisiones?

Las respuestas a estas preguntas y a otras similares deben ser pro-
porcionadas por las autoridades responsables pertinentes en los ni-
veles local, regional y nacional. Es necesario comprobar que existen
una estructura y responsabilidades claramente definidas para la pla-
nificacion, asi como planes reales y un calendario para revisiones pe-
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riddicas, que serdn utilizados por los administradores o evaluadores
externos.

5.2.2 Ejecucion

Esta seccidn se refiere al proceso de determinar si las actividades
propuestas en el programa efectivamente se cumplen. Los evaluado-
res deben plantearse las preguntas cldsicas que se sefialan a continua-
cién: ' '

— ¢Se han elaborado o adquirido los materiales vinculados con la
educacion sanitaria y el cuidado personal de la salud y se ha pro-
porcionado la instruccién prevista a los grupos pertinentes?

— ;Se ha adquirido la cantidad suficiente de materiales para la fluo-
ruracion o desfluoruracion del agua?

— ;Se han llevado a cabo con los intervalos adecuados los servicios
de mantenimiento:del equipo usado para la fluoruracién o des-
fluoruracién? C

— ¢Estan abiertas las clinicas de atencion subsiguientes y cuentan
con personal durante el horario establecido, y se ha tratado el nu-
mero y tipos previstos de pacientes?

Se encontraran las respuestas a estas preguntas y otras similares
en los registros donde se consignan las adquisiciones, los servicios y
el empleo de personal. Los administradores deben utilizar la infor-
macion para constatar que las actividades del programa se cumplen
tal como se habia planificado.

5.2.3 Los servicios ya prestados

La evaluacidén de la eficacia de los servicios que ya se han pro-
porcionado puede ser mas detallada y exhaustiva que en otras dreas
de salud, debido a la naturaleza inherentemente cuantitativa y men-
surable de muchos de los datos. Son ejemplos de la informacién que
se debe reunir (estableciendo comparaciones entre cohortes sucesi-
vas de individuos cuando sea apropiado) los siguientes datos:

— los resultados de las pruebas de los conocimientos sobre salud bu-
codental de los individuos después de las actividades educativas,
comparados con los datos iniciales;

— las concentraciones de fluoruro en el agua potable;

— el numero de personas que reciben atencion en cada nivel del pro-
grama, comparado con la necesidad de cada tipo de atencidn;
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— la comparacidn de la atencidn proporcionada con la que se plani-
fico;

— el porcentaje de la poblacién examinada, segun el sexo y los gru-
pos de edad,;

— la distribucion de la frecuencia de pardmetros tales como la du-
racion de la restauracion;

— 1la eficacia de la atencién prestada en todos los niveles, mediante
la comparacion de los datos reunidos en el examen inicial y du-
rante el tratamiento con los obtenidos en reconocimientos poste-
riores;

— la modificacion del porcentaje de personas con al menos tres sex-
tos exentos de periodontopatias (de acuerdo con'el INTPC);

— la modificacién del porcentaje de personas exentas de sarro;

— la modificacién del porcentaje de personas exentas de bolsas pe-
rioddnticas;

— la modificacion del porcentaje de personas de 18 afios de edad
con dentadura completa;

— la modificacion del porcentaje de personas de 35-44 afios de edad
con al menos 20 dientes que funcionan, y que no requieren préte-
sis;

— la modificacién del porcentaje de personas de 35-44 afios y de 65
0 mds afios de edad con anodoncia; o _

— la modificacién del porcentaje de nifios de 5-6 afios de edad exen-
tos de caries 0 que no necesitan tratamiento de restauracién;

— la modificacion del porcentaje de nifios de 12 afios de edad con
menos de tres y mas de cinco dientes CPE.

Los administradores deben evaluar los servicios proporcionados
en todos los niveles del programa y utilizar los resultados para orien-
tar las actividades hacia el logro de las metas generales. Se obten-
dran los datos a partir de los registros de tratamiento y otras activi-
dades de los servicios. Sila cobertura clinica del programa no es su-
ficientemente amplia, para efectuar algunas comparaciones se reque-
rirdn también encuestas epidemiolégicas penodlcas

5.3 Recursos

Los administradores del programa deben revisar con frecuencia
los datos reunidos sobre el personal ¢ instalaciones y los recursos so-
ciales, politicos, educativos y econémicos, con el fin de poder detec-
tar tan tempranamente como-sea posible cualquier falla en el apoyo
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necesario y asegurar que la provision futura de personal e instalacio-
nes sea apropiada para satisfacer las necesidades del programa. A
continuacién se presentan las preguntas que permitiran vigilar los
factores importantes en cada drea.

1)

Social

¢Son las politicas concernientes a la organizacion, estructuras y

- servicios compatibles con los valores sociales?

3)

4)

(Se usan los organismos publicos y privados con funciones bdsi-
cas distintas al fomento de la salud bucodental de un modo apro-
piado para alcanzar los objetivos del programa?

Politica

(Esta definida con claridad la jurisdiccion legal del programa?
(Cuentan el programa y sus metas con el apoyo de los lideres poli-
ticos? o
(Dara buenos resultados el programa o las metas serdn afectadas
por alguna legislacion o referéndum propuestos?

Educativa

(Concuerdan la cantidad, la calidad y el tipo de personal previs-
to para el futuro con el prondstico de las necesidades del progra-
ma?.

(Se estan efectuando actividades adecuadas para elevar el nivel
general de educacion y, por consiguiente, mejorar la salud?

(Se usan los recursos existentes para instruir sobre salud bucoden-
tal?

Econémica

(Existe un presupuesto destinado a salud bucodental en los nive-
les de atencion primaria de salud, primero y segundo de pacien-
tes referidos?

(Hay modificaciones en el presupuesto disponible para atencion
de salud bucodental y se efectiian ajustes de acuerdo con la infla-
cién?

(Se podran continuar las actividades actuales dentro de los limi-
tes presupuestarios?
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5)

6)

(Cuadles son los criterios y razones que podrian esgrimirse para
conseguir un aumento de los presupuestos asignados a la salud
bucodental?

Personal

(Existen y se emplean los tipos y cantidades adecuados de perso-
nal? ‘ .

¢Esta distribuido el personal conforme a las necesidades de la po-
blacién? '

Instalaciones

¢Est4n situadas las instalaciones en forma estratégica para facili-
tar el acceso al publico y son adecuadas para satisfacer las necesi-
dades? : :

(Estén las instalaciones apropiadamente equipadas y abastecidas
para cumplir los objetivos del programa y responder a las nece-
sidades de la poblacién?

5.4 Datos de la investigacion cientifica

La informacion cientifica proveniente de fuentes tanto internas

como externas debe ser usada por los administradores en todos los
niveles, con el fin de asegurar que los servicios, métodos y materia-
les empleados son los mejores que se pueden ofrecer para fomentar
la salud bucodental. - o '

5.4.1 Actualizacion cientifica
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Se requiere informacion sobre:

los ultimos avances tecnoldgicos en cada drea de servicio para
asegurar que se emplean los procedimientos mds eficaces;

las necesidades de educacién continua y la asistencia a los cursos;
el numero de personal que recibe cada afio capacitacién en el ser-
ViCio; ‘

la cantidad de personal que cuenta con diplomas o titulos uni-
versitarios (o certificados equivalentes) en salud publica;

el nimero previsto de asistentes a futuros programas de capacita-
cidn.



5.4.2 Revision interna

La revisién interna debe ser uno de los componentes del proceso
de evaluacidn sistemdtica y los resultados de esa revision serdn parte
de la fundamentacidn cientifica de los programas de salud bucoden-
tal. Mediante la vigilancia continua de los servicios existentes se pue-
den identificar elementos satisfactorios que podria ser conveniente
aplicar en otros sitios. Durante la revisién, hay también oportunida-
des de efectuar evaluaciones comparativas con programas realizados
en zonas distintas donde existen, por ejemplo, personal mas o me-
nos numeroso, problemas logisticos o del medio especificos, o don-
de el personal ha llevado a cabo determinadas actividades para abor-
dar un problema particular identificado en el lugar. La vigilancia sis-

temadtica revelara los efectos diversos de estos distintos factores.
Es conveniente efectuar la revision tanto de los servicios de sa-

lud que ya estdn en marcha como de los proyectados, asi como del
éxito y el fracaso que han inducido a modificar los procedimientos.

5.5 Utilizacién de los datos clinicos odontolégicos

"~ Todo sistema para la utilizacion de los datos clinicos odontold-
gicos debe: :

— proporcionar una organizacién de los datos vinculada con la sa-
lud, mediante el empleo de, por ejemplo, el Indice de Estados e
Intervenciones de Salud Bucodental (IEISB), adoptado en forma
oficial por la Organizacién Internacional de Normalizacion
(OIN), la FDI y la OMS (2);

— ‘establecer un vinculo entre las actividades de atencién odontold-
gica y las metas de salud bucodental;

— proporcionar informacién para el proceso de comunicacion en-
tre la comunidad y los planificadores v prestadores de servicios
de atencion;

— usar un método de codificacion compatible con el empleo de tec-
nologia de computacion;

— aumentar la fiabilidad de los registros redu01endo los problemas
de ilegibilidad;

— aprovechar los datos que se reunen ordmarlamente durante los
examenes y la atencidn clinica;

— proporcionar un procedimiento para la vigilancia de la salud bu-
codental y de los servicios correspondientes, tanto para el empleo
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inmediato como para la evaluacion longitudinal de los datos acu-
mulados concernientes a individuos y comunidades;

— proporcionar un instrumento administrativo para orientar la
atencidon que se presta, introducir procedimientos nuevos y des-
cartar los ya obsoletos, y dirigir la atencién a los grupos que tie-
nen prioridad; '

- establecer disposiciones para el registro por separado del estado
de salud bucodental, ¢l tratamiento prescrito o proyectado y la
atencién prestada, de tal modo que sea posible evaluar esa aten-
cidén en comparacidon con el tratamiento prescrito.

5.6 Modelo para la atenciéon de salud bucodental de la comunidad
en Chiang Mai, Tailandia

En el Centro Internacional de Salud Bucodental de Chiang Mai,
Tailandia, se esta ensayando y evaluando un modelo de atencién de
salud bucodental. Los objetivos de este programa de investigacion
son:

— elaborar, ensayar y-evaluar un modelo de atencién de salud bu-
codental que proporcione cobertura a toda la comunidad median-
te un método de fomento de la salud cuya aplicacion sea econd-
micamente viable en un pais en desarrollo; el proyecto tiene ade-
mds el propdsito de evaluar el empleo de la l6gica del rendimien-
to (/0) para la capacitacién del personal en la utilizacién de pro-
cedimientos especificos de atencién odontoldgica;

— definir y evaluar el equipo para clinicas del primer nivel de aten-
cién posprimaria (véase la figura 4).

El proyecto integra la salud bucodental en el sistema existente de
atencién primaria de salud. En un curso que dura 10 dias, se capa-
cita a los agentes de salud de la comunidad para examinar el estado
de salud bucodental usando un registro numérico, que recibe el nom-
bre de pasaporte de salud bucodental. Una copia de este pasaporte
se anexa al registro de salud de la familia en el centro de salud y se
envia otra al Centro Internacional para el procesimiento de la infor-
macion. ‘ e : '

En el Centro Internacional, se emplean programas de computa-
cién para elaborar planes de tratamiento a partir de la informacién
sobre el estado de salud bucodental. Se proporciona entonces aten-
cién superficial e instrucciones para el cuidado personal de la salud
a los individuos de la comunidad que lo necesitan, y se asesora a los
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Figura 4. Modeio de atencion de la comunidad. Disefio de un sistema de atencion
odontolégica
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pacientes que requieren tratamiento en el nivel subsiguiente acerca
del tipo, cantidad y costo de la atencién necesaria. Los pacientes que
aceptan esa atencién concurren entonces a la clinica de pacientes re-
feridos para recibir el tratamiento pertinente.

El servicio de atencién primaria de salud de este proyecto ha es-
tado funcionando desde octubre de 1984 y ahora se ha iniciado la
prestacion de atencidn a los niveles subsiguientes.

Ademads de la vigilancia interna de las actividades del programa
mediante el sistema de administracién y registro, un equipo inde-
pendiente estd efectuando un amplio programa de fiscalizacion ex-
terna que abarca un periodo de tres afios.

5.6.1 Sistema de vigilancia

El sistema de vigilancia, parte integral del proyecto, se basa en
un registro detallado del estado de salud bucodental del individuo
efectuado durante los exdmenes exploratorios y usando el sistema de
c6digos numéricos y el pasaporte de salud bucodental. Los trabaja-
dores de salud que realizan los exdmenes no proporcionan tratamien-
tos. Se aplican a los datos obtenidos programas de computacion es-
pecialmente disefiados con el fin de:

— preparar los planes de tratamiento recomendados para la aten-
cién primaria de salud en la comunidad y para la atencion a los
niveles subsiguientes en una clinica central de pacientes referidos;

— almacenar, organizar, recuperar y actualizar la informacién acu-
mulada sobre exdmenes, tratamiento prescrito e intervenciones;

— hacer una sintesis de las necesidades de tratamiento y los trata-
mientos administrados a los individuos y comunidades.

En el cuadro 4 se presenta el sistema de registro numérico del es-
tado de salud, que proporciona los datos basmos para el sistema de
vigilancia interna.

El sistema de informacion suministra la mayoria de los datos con-
cernientes a los parametros enumerados en el cuadro 3, relacionados
con la vigilancia de problemas especificos de salud bucodental y el
establecimiento y prestacwn de servicios.

5.6.2 Sistema de znformesv

Los datos asentados en el pasaporte se integran también en el sis-
tema de informes usado en el modelo de atencién de la comunidad,
que proporciona datos:utiles para:

(continiia en la pdgina 61)
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Cuadro 4. Pasaporte del estado de salud bucodental y explicacion de su formato

y contenido
Pagina del pasaporte en segmentos Descripcion de la informacion del pasaporte
ESTADO, : . Nombre del paciente (16 espacios)
DE.SALUD [ ................ ] .
BUCODENTAL - Nombre del centro de atencién (primeros 8 espa-

cios), fecha y lugar de nacimiento del paciente, nu-

mero de inscripcion (15 espacios), informacién so-

bre trastornos que pueden influir en el tratamiento

[~ -1 - -~ T1---"1---T1I1J bucodental, por ejemplo, problemas vinculados con
- la medicacién o hemorragias (3 espacios).

- Fechas de los examenes, identidad de los examina-
[~ - T - - Iy dores y lugar de residencia (26 espacios).

Trastornos endémicos especificos y necesidad de

. referencia a atencion posprimaria (cédigo de la ana-

HEERENRRNNNRERRRANRNAN [ tomia, codigo ICD e informacién sobre la referencia),
. . 3 grupos de 8 espacios.

Las columnas 1, 2, 3, 7 y 9 corresponden a la si-
guiente informacién:

Trastornos bucodentales
Necesidad de cuidado personal de la salud
Necesidad de atencion superficial
Necesidad de atencion ortoddntica
Trastornos del hueso alveolar y el tejido blando
Necesidad de protesis
Las casillas sombreadas 00 a 08 se usan para re-
gistrar los.problemas que sefiala el paciente

EHEHISERNER |7 SHEE " 'V Las columnas corresponden a la informacion sefia-
TR | [T V74 \adaa continuacion, para cada diente y segun las ca-
tegorias del IEISB:
3. Estado ortodontico (dientes rotados, inclina-
dos, etc.)
Estado periodontico (movilidad, pérdida de in-
" 7 sercion)

Toda la boca 00:'. maxilar superior 01:
sextos 03-05
maxilar inferior 02:
sextos 08-06

PR

\\

\IJ!ﬂMDVLGSE!Iﬁ]JIONDVLESE7I 4

Estado de
los tejidos
duros de
los dientes,
por
superficie

Color, tamafio, forma, variacion o ausencia de
los dientes
Estado de los tejidos pulposos
‘ Posible necesidad de extraccion
! Colocacion de puentes
; N U T A Las casillas sombreadas 11 a 48 se usan para re-
IR SRR NN gistrar los problemas que sefiala el paciente

oNO U OEr<UZo

f]  Espacios en blanco
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Cuadro 5. Hoja de registro para las actividades de APS vinculadas -con la salud ;
bucodental de los individuos y las comunidades f

Para individuos/comunidades Lugar
Presencia/ausencia = 1/0 ] Tratamiento aceptado: Si=1,No=0
sl Atencion
Fecha/Nombre/Edad An H S DC DE | DP . Alivio det dolor | APS posprimaria

Totales

Nota: An = otras anomalias; H = hemorragia; S = sarro intenso; DC = dientes cariados; DE = dientes a ex-
traer; DP = dientes perdidos; APS = atenci@n primaria de salud.

Cuadro 6. Hoja de registro para las actividades de APS vinculadas con la salud
bucodental de los individuos y las comunidades

Para individuos/comunidades

Fecha/nombre/edad | Sextos Dientes Atencion aceptada
Hemorragia - 1 2 3 ‘Si=1 NO =0
=1 L '
Sarro probable ) . \An Alivio APS atencién
=2 caries caries perdido del dolor pos primaria

FFR EFFFR [0 0 9 ©

FFR FFFFFER ® 2 0 9

Nota: An = otras anomalias; APS = atencidn primaria de salud

Totales

Cuadro 7. Registro usado en la clinica del distrito; primera atencidn posprimaria

Para individuos /comunidades Centro

[

s D

p [

S (<] cl o e

8 o B b=l = S8

Facha g E15(%|<|2{8|=|8lE
B EHEHEEEHEEE o
Nombre Lugar Edad Sexo Sleld|E|d|lae|d|ajal|O & =1
o}y1|2f|2|5|[6|7{9}9]|9][-1] Dentista | o

Totales

Nota: Los numeros de las columnas indican codigos de IEISB.
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Cuadro 8. Indicaciones

Para los pacientes

N° del paciente referido
Centro de salud

N° de registro del paciente

Nombre

Domicilio

Provincia

Fecha de nacimiento

Interno = primera denticion

Externo = segunda denticién

Rojo = extraccion, cirugia

Azul = empaste, restauracién

Verde = tratamiento del conducto
. radicular

Amarillo = dentadura

1. Tratamiento
1.1 Empastado
N° de dientes N° de superficies

Tiempo estimado del tratamiento minutos Costo estimado__
12 Tratamiento del conducto radicular

Nededientes_______ N°de visitas Costo

1.3 Extraccion
N°dedientes________ Mascirugia ________ Tiempo

Costo estimado

1.4 Denticion

N°dedientes_____ N°de visitas Costo
2. ¢Desea usted recibir nuestros servicios? (Por favor, sefiale lo que convenga.)
O si (] Empastado [ Tratamiento del conducto radicular [ Dentadura
] Extraccion [J Cirugia
O No
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Cuadro 9. Informe sobre la salud bucodental

Para los administradores

Comunidad Poblacion total
Ano 0-14 15+
Cantidad examinada (%) 0-14 Sesiones educativas sobre salud
bucodental -
15+ '
Escuelas
Salud maternoinfantil
Otras
N° (%) que i N° (%) que
necesita atencion Atencién ’ recibié atencion
Urgencia — extraccion
— otros tipos
‘Atencion — sarro
superficial ~— caries
Empastado )
Protesis
Otros tipos

Ventas
Material para higienedental ____ Dentifico_____ Cepillos

Dias trabajados para fomentar la salud
bucodental

Personal de salud bucodental
— TPS

— TPSB

Personal de !a clinica de pacientes referidos

— auxiliares

— dentistas

Costos
— atencioén posprimaria

— atencién de urgencia

— materiales y equipo

— APS

— instalacion para los pacientes referidos
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Cuadro 10. Informe sobre la salud bucodental

Para quienes prestan y administran los servicios de atencién odontolégica

Comunidad __  Ano____Informe anual de la situacion Cantidad total

Condicion/Edad ~ 0-5 6-11 12 15-24 25-34 35-44 45+

DC DC= dientes cariados

DP DP= dientes perdidos a causa de caries

DE DE= dientes empastados

DCPE DCPE= total dientes cariados, perdidos y empastados. Cantidad total de
dientes incluidos en cada categoria

32-22 dientes - Numero de dientes existentes. Personas incluidas en cada categoria

21-16 dientes

15-1 dientes

0 dientes

INTPC INTPC= Indice de ias Necesidades de Tratamiento Peridontico en la Co-
munidad

Sn Sn= sano

H H=hemorragia

S ! S= sarro

BPP BPP= bolsas poco profundas

BP ' BP= bolsas profundas. Nimero total de sextos en cada categoria

3 o mas ‘ Numero de personas con 3 0 mds sextos sin trastornos periodonticos

sextos sanos
Bolsas profundas Numero de personas con bolsas profundas

Anteriores perdidos Ndmero de personas que han perdido 1, 2 o mas dientes anteriores
1

2

3 0mas

Dentadura ’ NUmero de personas con dentadura:
. SC= superior completa

IC ' IC= inferior completa

SP SP= superior parcial

1P ' IP= inferior parcial

— las comunidades e individuos,
— los administradores y
— quienes prestan la atencidn clinica.

Los cuadros 5 a 11, basados en la experiencia adquirida con el
modelo, constituyen ejemplos de formularios basicos de registro y
elaboracién de informes, adecuados para los tres niveles sefialados
de utilizacién de los datos. Se pueden aplicar diversos procedimien-
tos manuales o electronicos para sintentizar los datos reunidos de
esa forma.

Es preciso aclarar que el modelo de Tailandia y sus sistemas de
vigilancia y registro estan aun en estudio y se presentan sélo como
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gjemplos; los administradores pueden adaptarlos para sus propios
propdsitos o usarlos como punto de referencia al elaborar sus pro-
pios sistemas.

6. INVESTIGACIONES NECESARIAS EN LOS SISTEMAS
DE SALUD EN RELACION CON LA SALUD
BUCODENTAL

Ademas del proceso de revisién interna (véase la seccion 5.4.2)
mediante el cual se vigilan los costos y resultados de los servicios
existentes, es preciso efectuar investigaciones para mejorar tanto los
servicios en si como los métodos de gestion. El elemento clave para
poder realizar y aprovechar esas investigaciones es la reunidn de in-.
formacidén fidedigna sobre la salud bucodental de las comunidades
y €l empleo creativo de esa informacidon para establecer nuevos mé-
todos con el fin de fomentar la salud bucodental y resolver los pro-
blemas relacionados con la atencién. Se deben abordar estos aspec-
tos, vinculados entre si, por medio de la investigacién concerniente
a los sistemas de salud.

Es fundamental tener en cuenta que los procesos mismos de la
planificacidn, la vigilancia y la gestion, disefiados para la prestacion
de servicios cldsicos de atencion de salud, pueden ser un obstaculo
para la definicién y utilizacion de métodos mds eficaces de atencion
de salud. En la formulacién de estrategias nuevas, a menudo se cues-
tionan la estructura, la politica y la administracion existentes; las au-
toridades de los paises deben estar conscientes de esos conflictos y
designar dreas e instituciones para que se lleven a cabo las investi-
gaciones aplicando métodos nuevos en forma experimental.

Las investigaciones de este tipo son particularmente importantes
cuando se incorporan a la atencién odontoldgica los conceptos de la
atencion primaria de salud, o cuando se incluyven en este ultimo tipo
de atencion actividades vinculadas con la salud bucodental.

Para que esos métodos distintos tengan éxito es necesario idear
nuevos métodos de gestion que correspondan a los diversos tipos de
actividades y de personal involucrados. Es importante tener en cuen-
ta la pertinencia de la informacién y la frecuencia con que se reci-
ben los datos, para que las comunidades puedan participar en la
adopcion de decisiones y asumir la responsabilidad de asegurar que
los servicios que se establecen son los que desean y necesitan y que
pueden sostenerlos. El éxito de la creacidn de servicios nuevos de-
pende de que los investigadores y administradores dispongan de la
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informacion adecuada acerca de los usuarios, los grupos de la comu-
nidad y el personal de salud. ) :

6.1 Investigaciones para mejorar el sistema de atencién de salud
bucodental

En el modelo de vigilancia y evaluacién propuesto, se da por sen-
tado que tanto el medio como las necesidades de salud se modifican
continuamente aun en lapsos relativamente breves. En consecuen-
cia, es esencial que los sistemas de atencién de salud puedan cam-
biar para responder a esas necesidades.

Con el fin de superar los obstiaculos que plantean los métodos de
gestion e informacidn existentes, se deben evaluar y reformar aspec-
tos especificos del sistema de atencion de salud para que coincidan
con las necesidades y metas de la comunidad. Esos aspectos incluyen:

— las normas, métodos y procedimientos usados para la planifica-
cién, elaboracién del presupuesto, vigilancia, evaluacién y super-
vision;

— la eﬁc1enc1a en el disefio y la adecuacion de los sistemas de in-
formacidn para la participacién de la comunidad y para la ges-
tion de los servicios de atencion de pacientes;

— la capacitacion del personal de salud en relacién con sus funcio-
nes y responsabilidades;

— las repercusiones de las tendencias clinicas y socioepidemioldgi-
cas sobre las futuras nece31dades de recursos y los métodos del
programa.

Para que estas estimaciones conduzcan a un mejoramiento de la
atencion de salud bucodental, es fundamental contar con una politi-
ca de investigacion del sistema de salud que permita aplicar en for-
ma experimental y evaluar en zonas geograficas o administrativas es-
pecificas ideas nuevas sobre la salud bucodental. Los resultados de
una investigacién de ese tipo pueden proporcionar pautas para am-
pliar y mejorar la atencién en. la zona del estudlo y en otras comu-
nidades del pafs.

6.2 Investigaciones para mejorar la gestion de la atencién primaria
de salud bucodental

En los sistemas cldsicos de atencion se concibe la vigilancia como
un sistema de fiscalizacion centralizada y en un solo sentido, en el
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cual la informacioén fluye desde la periferia hacia el centro y las de-
cisiones y directrices concernientes a la planificacion circulan en la
direccion opuesta. Esta perspectiva puede y debe cambiar cuando se
efectua la vigilancia en situaciones donde se aplican métodos de aten-
cién primaria de salud, de tal modo que la informacién recopilada
sea conocida por las personas que participan en la reunién de los da-
tos: la comunidad y los trabajadores de salud- del lugar. En esas si-
tuaciones, los consejos de salud y otros organismos de la comunidad
deben saber:

— cudntas personas sufrieron padecimientos y como se las asistio,’

— cuantas fueron remitidas para la atencién en un centro de salud,

— cuantas estan cuidando en forma adecuada su propia salud, y

— de qué otra informacidn se dispone en relacién con la salud y las
necesidades de los integrantes de la comunidad.

Estos pardmetros influirdn en la utilizacion y la disponibilidad
de recursos en la comunidad. Como parte de ésta, los agentes prima-
rios de salud estdn naturalmente interesados en la pos1b111dad de ana-
lizar y comprobar los resultados de sus esfuerzos.

Tal modificacién del valor de la informacién reunida y registra-
da implica una ampliacién de la vigilancia. La tarea de elaboracién
de informes ya no es sélo una obligacién impuesta por las autorida-
des que supervisan y los agentes de salud bucodental se interesan en
la evaluacién de sus propias actividades y desempeifio y en una pla-
nificacion mas eficaz de esas actividades. Con este criterio mas am-
plio, puede mejorar la calidad de los datos comunicados siempre que
se use un conjunto de parametros pertinentes v esencialmente prac-
ticos.' Los pardmetros escogidos deberan ser considerados ttiles y
pertinentes por la persona que reune la informacién. Deben servir
para organizar y justificar la tarea y para identificar los problemas
que es preciso resolver. Por consiguiente, es necesario realizar inves-
tigaciones para definir y poner a prueba indicadores para la vigilan-
cia, de tal modo que los datos reunidos proporcionen una retroali-
mentacion de informacidn sobre la actividad que se realiza, como
un resultado natural de ésta.

Los datos recopilados deben proporcionar esa retroalimentacién
de informacién por lo menos a cuatro grupos:

— los agentes de atencion primaria de salud, para que no se desa-
lienten o consideren las actividades de salud bucodental como
una carga adicional inutil;
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— los lideres y los consejos de salud de la comunidad, para que pue-
dan estimar la contribucién de la salud bucodental a la vida de
la comunidad;

— otras areas de salud, con el fin de fomentar y justificar la coope-
racién con los agentes y las actividades de salud bucodental; la
higiene bucodental puede servir para estimar el acatamiento de
medidas de higiene-general y, por tanto, proporcionard informa-
cion util a los agentes de salud en general;

— los supervisores, como los funcionarios médicos regionales, para
quienes constituird una informacion bésica para la planificaciéon
y la elaboracion de presupuestos. '

A continuacidn se preséntan dos ejemplos de indicadores practi-
cos para la evaluacién de la atencion primaria de salud, propuestos
y aplicados por agentes primarios de salud bucodental.

Es esencial definir conjuntos minimos de indicadores adecuados
para la medicién, que se empleardn en la vigilancia y gestion de la
atencion primaria de salud bucodental. Los datos ordinariamente re-
gistrados en relacién con pacientes o grupos durante un periodo de
trabajo, pueden complementarse con la recopilaciéon normal de da-
tos con el método exploratorio (/1) y mediante la investigacién es-
pecifica de aspectos de interés, como las ventas de cepillos de dien-
tes, palillos para masticacion o dentifricos.

En los Centros de Demostracién, Ensefianzas ¢ Investlgacwnes
de la OMS se estdn realizando estudios para mejorar la atencion de
salud bucodental. Se crearon esos centros para establecer un vinculo
de invesiigacién practica y demostracién entre los ministerios de sa-
lud y los servicios existentes, y entre los ministerios de educacion y
las instituciones tradicionales de investigacion y enseflanza.

La elaboracion de nuevos modelos para la integracion de la salud
bucodental en la atencion primaria de salud proporcionara informa-
cién util para definir la relacién entre la salud y los servicios asis-
tenciales en otros sectores de la salud, y para determinar cudles son
las estrategias eficaces o ineficaces para prevenir y combatir las en-
fermedades en la comunidad.

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1) Es esencial que todo programa de salud bucodental, incluida su
vigilancia y evaluacién, se base en un criterio de fomento de la
salud.
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Ejemplo 1: Evaluacion de programas de higiene bucodental realizados en es-
cuelas

En general, se vigilan las actividades de ese tipo considerando las horas de
instruccidn sobre el tema o el numero de clases practicas de cepillado de
los dientes que se han llevado a cabo. Se requieren indicadores para la me-
dicién (tanto de la actividad como de sus resultados) que sean mas utiles
para los maestros y agentes primarios de salud a cargo de los programas.
Se propone un indicador que permite medir la existencia o ausencia de re-
siduos blandos en varias partes de la boca (detectados deslizando un mon-
dadientes alrededor de la encia en la zona correspondiente a seis dientes).
El sujeto mismo efectia esta revision para vigilar el estado de sus dientes.
También se puede aplicar este procedimiento en un programa organizado
en la escuela. Un examinador registrara el numero de dientes limpios o su-
cios de cada nifio. Los nifios pueden entonces conocer el puntaje obtenido
y verificar si efectian en forma adecuada la limpieza de sus dientes; el
maestro nota facilmente los cambios a medida que los nifios se vuelven
mas competentes. Se puede identificar a los alumnos expuestos a un gran
riesgo, con, puntajes persistentemente altos en cuanto a dientes sucios, y
proporcionarles una instruccion especial. Los registros de estas activida-
des permiten a los agentes primarios de salud vigilar el progreso del pro-
grama y sus efectos, y fomentar la competencia entre distintos grupos de
alumnos en una escuela o entre escuelas diferentes. Se puede informar a
los supervisores en el primer nivel para pacientes referidos (distrito) sobre
el numero de maestros que emplean el método de vigilancia y las tenden-
cias generales de la higiene bucodental. -

Ejemplo 2: Reduccidn de los episodios que requieren atencién de urgencia

En zonas donde es muy baja la prevalencia de caries, los agentes prima-
rios de salud podrian llevar a cabo una actividad para reducir o prevenir los
episodios que requieren atencién de urgencia. Esos agentes recibirian ca-
pacitacién para ensefiar a comunicadores de salud o voluntarios a revisar
a las personas con el fin de detectar «dientes negros», que probablemente
causen dolor en un futuro cercano. En estos casos, se aconsejara a los su-
jetos que asistan a la clinica de envio de casos para la revision o el trata-
miento de los dientes segun sea necesario. El indicador del éxito del pro-
grama seria el menor nimero de personas con dolor remitidas a un servi-
cio para un tratamiento de urgencia. Esto beneficiaria a las personas en
cuestién, al consejo de salud y al personal del nivel de atencién posprima-
ria. La ejecucion eficaz del programa disminuiria el nimero de complicacio-
nes y extracciones y la consiguiente necesidad de usar antibioticos, y con-
tribuiria a mejorar la salud de la poblacion. Ademas de la aplicacion de este
indicador para la vigilancia, el agente primario de salud con su supervisor
pueden llevar un registro del nimero de personas que reciben atencién de
urgencia porque sienten dolor y efectuar una actividad de vigilancia anual.
Esto implica realizar en forma conjunta una pequefia encuesta para verifi-
car que se identifican correctamente los problemas, y representa una ca-
pacitacion continua para el agente primario de salud. También sirve para
proporcionar una retroalimentacion de informacion especifica para el per-
sonal supervisor, util para planificar su propia tabor y evaluar los resulta-
dos de las actividades de los agentes primarios de salud.
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Se debe establecer.un sistema de salud bucodental basado en el
Indice de Estados e Intervenciones Bucodentales, compatible
con el empleo-de tecnologia de computacion, como un conjun-
to de procedimientos normalizados para fomentar el empleo de
un método sistematico para vigilar y evaluar la salud bucoden-
tal.

Para facilitar la-creacion de un banco de datos normalizados so-
bre la atencion de salud bucodental, ese conjunto de procedi-
mientos debe proporcionar distintos métodos de preparacion
de los datos y diversas formas de registro.

Los datos estadisticos sobre trastornos bucodentales deben in-
cluir la distribucion de su frecuencia, con el fin de que sea po-
sible identificar grupos especiales con morbilidad elevada.
Cuando los recursos o la infraestructura no permitan estable-
cer un sistema completo de registro y vigilancia basado en la
evaluacion de la salud, todo método mas sencillo que se adop-
te debera sustentarse en el concepto de salud y ser adecuado
para emplear equipo electrénico de elaboracion de datos que
permita la ampliacion posterior a un sistema mas completo.
El empleo de un sistema compatible con la tecnologia de com-
putacién debe constituir un elemento esencial de todo sistema

“de prestacion de. servicios odontoldgicos y se deben estudiar

aplicaciones innovadoras. La utilizacion apropiada de la infor-
matica proporciona datos utiles para los planificadores, en una
forma adecuada para la toma de decisiones. También permite
contar con la informacién mas frecuente, de tal modo que es
posible corregir los planes mientras se estan realizando los pro-
yectos y, por lo tanto, en el transcurso de los afios el sistema se
vuelve cada vez mads eficaz en relacion con su costo.

Cuando la alternativa de disponer de escasos datos de la vigi-
lancia y evaluacién es no contar con absolutamente ninguna in-
formacion, se-debe considerar un progreso todo sistema, aun-
que sea minimo, de registro.

Todo sistema de vigilancia de la salud bucodental debe ser su-
ficientemente sensible para identificar el riesgo de la poblacién
de sufrir enfermedades bucodentales exacerbadas por determi-
nados productos cuyos efectos nocivos son bien conocidos, por
ejemplo, el azicar y el tabaco. Un procedimiento de vigilancia
consiste en examinar las leI‘aS correspondientes a las ventas de
€s0s productos
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14)

15)

16)

17)

Es preciso vigilar la morbilidad vy, por consiguiente, la atencién
que se requiere, para determinar las necesidades de personal y
capacitacion en relacidén con los recursos existentes.

La OMS debe elaborar un manual de enseflanza practica sobre
el sistema recomendado de vigilancia y registro de la salud bu-
codental.

Teniendo en cuenta el fracaso de algunos programas de salud
bucodental en cuanto a la reduccidn de la morbilidad, es fun-
damental que todos los trabajadores de salud comprendan y
aseguren la importancia de sus actividades para las metas y ob-

" jetivos del programa de salud bucodental, de tal modo que sea

posible estimar el progreso hacia esas metas.

Todo programa- de salud bucodental debe abarcar los trece ele-
mentos esenciales-enumerados en el cuadro 1 de este informe
(pagina 14). : ‘

Los sistemas de salud bucodental deben basarse en los servi-
cios de atencion primaria de salud. Ahora que se han definido
sistemas de servicios odontoldgicos aplicables en el nivel de

" atencion primaria de salud, se recomienda incluir la capacita-
" cion relacionada con esos sistemas en los programas de ense-
. fianza de las escuelas de odontologia de los Paises Miembros.

Mediante la participacion de todos los profesionales de la odon-
tologia, resultado de la-asociacion entre la OMS y la FDI, se lo-
grardn importantes avances en los paises donde un gran sector
de la poblacién no estd cubierto por una atencién adecuada de
salud bucodental.

Se deben realizar estudios relacionados con los servicios asis-
tenciales para investigar la eficacia relativa de otros métodos
de integracion de la salud bucodental en los sistemas de aten-
cién primaria de salud.

Cada tres a cinco afios, es necesario examinar las tendencias de
la salud bucodental para poder evaluar en forma adecuada la
eficacia de todo sistema existente de atencion odontolégica.
Los sistemas de vigilancia y evaluacion deben promover el em-
pleo de métodos innovadores de utilizacion de los recursos,
para proporcionar atencion de salud bucodental mediante pro-
cedimientos no traumadticos, en lugar de servicios complejos y
costosos que tal vez no sea posible mantener y que pueden in-
cluso resultar perjudiciales.
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Anexo 1

EVALUACION DE LOS PROGRAMAS DE SALUD
BUCODENTAL

La vigilancia implica determinar si en un proceso —en este caso,
un programa de salud bucodental— se han logrado o se estan logran-
do los objetivos, y, cuando sea necesario, investigar las razones del
fracaso. Esto aumentara las probabilidades del éxito futuro.

La evaluacién econdmica consiste en el andlisis de planes de ac-
cidn alternativos, en términos de sus costos y efectos. Por consiguien-
te, una tarea bdsica de la evaluacion econémica de un programa de
atencién de salud bucodental es identificar criterios pertinentes para
la comparacion de costos y efectos.

Al evaluar un programa es necesario seguir los pasos siguientes:

1) Antecedentes y problemas

a) Se describira el programa de salud bucodental.

b) Se sefialaran las razones que impulsan a efectuar la evalua-
cidn.

¢) Se describirdn las metas del programa.

d) Se indicard la documentacion (criterios acerca de los recur-
sos y referencias para la evaluacion).

2) Objetivos de la evaluacion
Cuando la evaluacién sea de caracter fundamentalmente descrip-
tivo, se indicardn en forma explicita los objetivos.

3) Informacion necesaria

Se hard una lista de los tipos de datos necesarios para lograr los
objetivos y se indicard en cada caso la cantidad de pormenores que
se requieren.

4) Poblacion que se evaluard

Se sefialardn el tipo de poblacién que se examinara en la evalua-
cién (de acuerdo con. factores demograficos, ubicacion geografica,
edad, sexo, etc.), el numero de unidades de poblacién que se evalua-
ra y la forma en que se seleccionard la muestra.
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5) Procedimientos de evaluacion.

a)

b)

0
d)
e)

Se especificard si se trata de una evaluacién interna o exter-
na. :

Se describiran el método y 1as circunstancias de la evalua-
cidn, es decir, los detalles del estudio que se va a efectuar o
el plan de actividades para la encuesta.

Se incluird una breve descripcion de las actividades de cada
integrante del equipo de-evaluacion.

Se descrlblra el plan de capacitacion del equ1p0 de evalua-
cién.

Se describira el plan para los ensayos previos.

6) Meétodos para la recopilacion de datos

ay

b)
)

Se describird la forma en que se obtendra cada tipo de datos
y se indicard quién estara a cargo de esa labor.

Se describirdn los formularios que se usaran y se anexara al
protocolo una copia de cada uno de ellos.

Se incluira la definicion de la clasificacion de los datos que
se van a reunir y los criterios para la clasificacion.

7) Plan para el andlisis de los datos

ay
b)

0

Se indicara la forma en que se sintetizaran los datos.

Se describirdn los cuadros estadisticos que se elaborardn y
se anexard al protocolo una copia de cada uno de ellos.

Se describiran las pruebas estadisticas que se realizaran.

8) Informes

Se indicardn la forma en que se redactard el informe final y los
informes detallados preliminares, y los planes para la utilizacion de
los datos o la publicacién de los resultados de la evaluacion.

9) Personal, instalaciones, equipo y materiales necesarios

a)

b)
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Se indicar4 el personal y los asesores necesarios para la eva-
luacién. Es preciso incluir una estimacién del tiempo que
cada una de esas personas deberd destinar a esa labor.
Se har4 una lista del equipo, materiales, instalaciones y ser-
vicios que se requerirdn para completar la evaluacién.



10) Presupuesto

Se desglosaran los costos correspondientes al personal, los aseso-
res, gastos de traslado, el equipo, los materiales, gastos de impresion
y cualquier otro servicio. Hay que incluir una estimulacién desglo-
sada del costo aproximado del tiempo, los servicios y los materiales
que se aporten como donacién.

11) Plan cronolégico

Se hard una lista de las principales etapas operativas del proyec-
to de evaluacidn, por ejemplo, la planificacién, los procedimientos
de la encuesta, la recopilacién de datos, la elaboracion y redaccion
de informes, y se especificaran las fechas de inicio y/o conclusion de
cada una de las etapas. ’
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1)

2)

3)
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Anexo 2

LISTA DE VERIFICACION PARA EL SISTEMA DE

EVALUACION -

El programa de salud bucodental

a)

b)

»

(Ha sido adecuadamente definido el programa de salud bu-
codental y estan claros todos sus elementos importantes?
(Se han tenido en cuenta todas las conclusiones pertinentes
sefialadas en la bibliografia sobre el tema?

(Es probable que los resultados de la evaluacién constituyan
un aporte significativo para el progreso de la profesién o el
organismo? :

Los objetivos

a) (Son sencillos y bien definidos los objetivos de la evaluacion
y han sido establecidos directamente a partir de la descrip-
cion del programa de salud bucodental?

b) (Son esos objetivos suficientemente limitados para poder al-
canzarlos con el personal, las instalaciones y los materiales
disponibles o previstos?

¢) (Establecen con claridad qué datos serd necesario reunir?

d) Estan explicitos los supuestos relacionados con los objeti-
vos?

El diserio . ,

a) (Se han especificado los datos que se reunirdn? (Objetivo
2¢).

b) (Estan los datos que se reunirdn vinculados directamente
con los objetivos?

¢) (Estdn especificados en detalle los procedimientos de evalua-
cién? '

d) (Estan especificados en detalle los procedimientos de medi-
cién? -

e) (Son fiables los procedimientos de medicién y es posible re-
petirlos?

f) ¢(Constituyen las mediciones propuestas una estimacién va-

lida de los logros del programa o de su fracaso? -



8)
h)
i)
J)
k)
N

;Se han omitido pardmetros significativos que son necesa-
rios para completar la evaluacién?

(Son todos los datos que se reunirdn importantes para los
objetivos?

(Esta toda la informacién que se reunird en la forma nece-
saria para comprobar las hipdtesis o lograr los objetivos?
Si se van a emplear muestras, ;son adecuados los métodos
de seleccidn y el tamafio previstos y se han descrito cabal-
mente los procedimientos que se emplearan?

Cuando se necesita un grupo testigo, ;se ha establecido en
forma clara y adecuada el plan para su empleo?

(Esta cabalmente definido el plan de andlisis?

Si se requieren ensayos previos con los procedimientos o sis-
temas de 'medicidn, jse ha previsto la realizacion de esos en-
sayos?

4) * Personal, instalaciones y recursos

_a)
b)
)
dy

(Piensa el evaluador solicitar asistencia técnica y asesora-

- miento cuando sea necesario?

(Son la cantidad de personal y sus aptitudes las dptimas para
llevar a cabo la evaluacién?

(Son adecuados para la evaluacidn las instalaciones, equipo
y otros recursos disponibles o previstos?

(Se han iniciado las medidas necesarias para asegurar el apo-
yo de otros sectores y su participacion en el proyecto?

5) El presupuesto

a)
b)

)

;Son algunos rubros escesivos o insuficientes o0 no estan vin-
culados con la evaluacién?

(Es realista el presupuesto en relacion con los prop6sitos y la
metodologia de la evaluacion?

¢Justifican los beneficios potenciales de la evaluacién los fon-
dos solicitados?

75



~ Anexo 3

LA SALUD BUCODENTAL EN LA ESTRATEGIA DE SALUD
PARA TODOS .

‘(Resolucién WHA36.14, adoptada por la 36*
Asamblea Mundial de la Salud el 13 de mayo de 1983)

La 36* Asamblea Mundial de la Salud, -

Reconociendo que la salud bucodental se estd detenorando en los
paises en desarrollo, a pesar de que existen métodos preventivos efi-
caces que han mejorado y siguen mejorando considerablemente la sa-
lud bucodental en muchos paises industrializados;

Reconociendo asimismo que la cooperacion bilateral centrada en
medidas destinadas a detener el deterioro de la salud bucodental en
los paises en desarrollo y a asegurar el mantenimiento permanente
de las mejoras logradas es no sélo posible, sino particularmente ne-
cesaria en la época actual;

Enterada con satisfaccion de la estrategia clara y practica de que
se dispone para mejorar la salud bucodental en todo el mundo,

1. EXHORTA a todos los Estados Miembros a que, al establecer
_ sus estrategias nacionales de salud bucodental se ajusten a esa
estrategia;

2. INSTA a todos los Estados Miembros a que recurran a los me-
canismos de coordinacién y colaboracién de que se dispone por
conducto de la OMS, y en particular de su programa internacio-
nal de colaboracién para el desarrollo de la salud bucodental
mencionado en la estrategia que se adjunta;

3. PIDE al Director General:

1) que, al establecer el programa internacional de colaboracién,
movilice todos los recursos disponibles con el fin de responder
eficazmente a las solicitudes de los Estados Miembros relativas
a todos los aspectos de sus estrategias nacionales de salud buco-
dental, aprovechando asi una oportunidad especial para redistri-
buir los recursos humanos y de otra indole con miras a lograr la
salud para todos;

2) que en su informe bienal dé cuenta de los progresos realiza-
dos a futuras Asambleas de la Salud.
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Apéndice

Programa de accién por paises en cuatro puntos

1.

Establecer un procedimiento coordinado de planificacion en el
sector de la salud bucodental, utilizando el sistema normal de la
OMS para analizar las situaciones en este sector. 7
En los planes nacionales asi formulados, destacar la prevencion
a nivel de la atencidn primaria de salud e integrar la salud bu-
codental en la infraestructura sanitaria general, con inclusion de
un sistema de atencion subsiguiente para pacientes referidos.
Identificar los obstdculos a la realizacién de los planes naciona-
les. s : o
Utilizar el programa internacional de la OMS de colaboracién
para el desarrollo de la salud bucodental a continuacién mencio-
nado para superar esos obstdculos. '

Funcién de la OMS en apoyo de los programas de accién por paiseé

1.

Establecer un programa internacional de la OMS de colabora-
cién para el desarrollo de la salud bucodental, tal como lo esbo-
za el Director General, en el que se prevea el despliegue 6ptimo
de todos los recursos de que dispone la Organizacion.
Colaborar con los Estados Miembros en el andlisis de las situa-
ciones, en el establecimiento de politicas, metas, planes y pro-
gramas nacionales, habida cuenta de esos analisis, y en la iden-
tificacién de los obstdculos que se oponen al logro de esas metas.
Participar con los gobiernos en la determinacién de las activida-
des y el apoyo necesarios, por conducto del programa interna-
cional de la OMS de colaboracion para el desarrollo de la salud
bucodental. 7

Promover y coordinar las investigaciones sobre servicios de sa-
lud vy otras investigaciones requeridas para alcanzar las metas na-
cionales en lo que se refiere a la salud bucodental.

77



ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
SERIE DE INFORMES TECNICOS

Informes recientes:

N°
690

691
692
693
694

695

696

697

698

699

700
701

702

703

704

705
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(1983) Nuevos métodos de educacién sanitaria en la atencién primaria

de salud

Informe de un Comité de Expertos de la OMS (47 pdginas)..................
(1983) Prevencion del cancer del higado

Informe de una Reunion de la OMS (33 p4ginas) .....c.cceovveeeeeeeeenvennenes
(1983) Enfermedades trofoblisticas de la gestacién

Informe de un Grupo Cientifico de la OMS (92 p4ginas) .........cceueueeee.
(1983) Vacunas de virus y medicamentos antiviricos _
Informe de un Grupo Cientifico de la OMS (77 p4ginas) .........c.ccue.....
(1983) Investigaciones deéﬁnadas a reorientar los sistemas nacionales de
salud

Informe de un Grupo de Estudio de la OMS (76 paginas).....................
(1983) Estrategias contra el tabaquismo en los paises en desarrollo
Informe de un Comité de Expertos de la OMS (99 pdginas)..................
(1983) Evaluacién de ciertos aditivos alimentarios y contaminantes de los
alimentos

27° informe del Comité Mlxto FAO/OMS de Expertos en Aditivos Ali-
MENLATIOS (47 PAGINAS) .euveneeeeeeeeeereerreererisseeesseesseessesseesbeesceressaesnsosasenne
(1984) Cardiomiopatias

Informe de un Comité de Expertos de la OMS (72 pzigmas) ..................
(1984) Atencion de salud mental en los paises en desarrollo: anilisis cri-
tico de los resultados de las investigaciones

Informe de un Grupo de Estudio de la OMS(63 pédginas).....................
(1984) Quimica y especificaciones de los plaguicidas

Octavo informe del Comité de Expertos de la OMS en Biologia de los

Vectores y Lucha Antivectorial (51 pAginas).........ccoeceevvevreerecrecruisccrcnnns :

(1984) Comité de Expertos de la OMS en Patrones Biolégicos

34° Informe (81 PAGINAS) ...cccveeveerieeeriteccei i et eer e eesneessesseessasessseeseanne
(1984) Las leishmaniasis

Informe de un Comité de Expertos de la OMS ( 151 pédginas)................
(1984) Filariasis linfatica

Cuarto informe del Comité de Expertos dela OMS en Fllarlasm (121 pé-
BINAS) eeeverueecreereerienneeraenereeraassnessaassenaen .
(1984) Accidentes del trifico en los paises en desarrollo

Informe de una Reunién de la OMS (38 paginas) .........ccoeevevvevevinennnne.
(1984) Comité de Expertos de la OMS en Especificaciones para las Pre-
paraciones Farmacéuticas

29° informe (55 PAZINAS) ....cveeurieuieriineiiiieeeeeceeceereeenessesseeseesnesneesenaeneene
(1984) Importancia de la inocuidad de los alimentos para la salud y el
desarrollo )

Informe de un Comité Mixto FAO/OMS de Expertos en Inocuidad de
10s ALIMENtos (86 PAGINAS) ....cccevveeeereereeiieeieeeieieerereeiecee e seeeetsemseenneseeane
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