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RESUMEN

Introduccion: La identificacion de politicas publicas y estrategias
en salud bucal, asi como lo relacionado con sus propositos,
acciones y limitaciones, es un paso importante en la accion
intersectorial en salud para alcanzar equidad. Objetivo:
Describir las caracteristicas principales de los documentos
relacionados con planes, politicas y estrategias en salud bucal
en Latinoamérica y el Caribe. Métodos: Estudio exploratorio
mediante el analisis documental de fuentes secundarias de
informacion disponibles en las paginas web de los ministerios de
salud de 23 paises, y rastreo sistematico en el buscador Google,
sin restriccion espacio-temporal. Se realizé andlisis de
contenido cuantitativo y cualitativo. Resultados: Se analizaron
85 documentos. Los paises con mayor niumero de documentos
relacionados con el tema propuesto fueron Colombia (n = 14),
México (n = 8) y Panama (n = 7). Una buena parte centran su
atencion en poblaciones especificas; por ejemplo: gestantes,
comunidades vulnerables, escolares, maestros, entre otras.
Tienen como propoésito la disminucién de factores de riesgo para
las principales enfermedades bucales, desde enfoques
relacionados con los determinantes sociales. El enfoque de
género es mas timido y centra su atencién en necesidades
especiales de las mujeres en embarazo, parto y posparto. Los
objetivos de la mayoria de los documentos analizados consistian
en una atencién integral sobre el estado de salud bucodental,
mediante acciones de educacion, promocion y actividades
clinicas a la poblacion, segun sus necesidades. Conclusiones: Se
encontré una representacion importante de paises que tienen
documentos relacionados con programas y planes nacionales o
locales y con indicadores que reflejan su cumplimiento.
También existen guias practicas de actuaciéon. Aunque en el
disefio y construccion de los documentos intervienen
profesionales, sobre todo de la estomatologia, falta la
participaciéon de otras areas del conocimiento que ayudarian a
lograr una vision mas amplia hacia la determinacion social de la
salud.

Palabras clave: politicas publicas; salud bucal; planes y
programas de salud; odontologia en salud publica.

ABSTRACT

Introduction: The identification of public policies and
strategies in oral health, as well as its purposes, actions and
limitations is an important step in intersectoral action in
health to achieve equity. Objective: To describe the main
characteristics of the documents related to oral health
plans, policies and strategies in Latin America en the
Caribbean. Methods: An exploratory study was conducted by
means of documentary analysis of secondary sources of
information available on the websites of the ministries of
health of 23 countries, and systematic search in the Google,
without spatio-temporal restriction. Quantitative and
qualitative content analysis was performed. Results: 85
documents were analyzed. The countries with the highest
number of documents related to the research topic were
Colombia (n = 14), Mexico (n = 8) and Panama (n = 7). A good
part is focused on specific populations, such as pregnant
women, socially vulnerable communities, school children,
teachers, among others. Their purpose is to reduce risk
factors for the main oral diseases, making important
advances in approaches related to social determinants.
However, the gender approach is more timid by focusing
attention on the oral health special needs of women in
pregnancy, childbirth and postpartum. The main objectives
of most of the documents analyzed consisted of an integral
attention on the state of oral health, applying education,
promotion and clinical activities to the population,
according to their needs. Conclusions: An important
representation of countries with documents related to
national or local programs and plans were found and they
have indicators that reflect their compliance. Also practical
action guides were described. Although many professionals,
especially in dentistry, intervene in the design and
construction of documents, the participation of other areas
of knowledge is lacking, what will help to achieve a broader
vision towards the social determination of health.

Keywords: Public Policy; Oral Health; Health Programs and
Plans; Public Health Dentistry.
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INTRODUCCION

n las ultimas décadas, Latinoamérica y el Caribe han sufrido reformas estructurales en sus

politicas sociales, econdmicas y sanitarias y que han sido sugeridas por organismos

internacionales."? Investigaciones realizadas sobre el tema han demostrado como estas
reformas han tenido impacto en el empeoramiento de indicadores en salud.® Este contexto hace
necesario la evaluacion del impacto de las politicas existentes en ambitos relacionados con las
desigualdades en salud de la region. *>
La salud bucal no es ajena a esta situacion y se han investigado las inequidades y desigualdades en
paises de renta media y baja.® Se ha establecido que la posicion socioeconémica es un
determinante en la situacion de salud bucal.”® También se han sefialado diferencias de género en
indicadores y practicas de autocuidado e higiene bucal.® El acceso a la atencion en salud ha
ocupado un destacado lugar en el estudio del perfil de utilizacion de los servicios odontolégicos
mediante estudios cuantitativos y cualitativos.®') Por Gltimo, algunos estudios han descrito
diferencias en indicadores de salud bucal en grupos étnicos o segun estatus migratorio.('>'3) Es de
destacar que la produccion cientifica en Latinoamérica y el Caribe es desigual; de hecho, en algunos
paises no se encuentra literatura cientifica que permita fundamentar las posibles desigualdades
sociales en ejes como los comentados.
Para abordar los principales problemas de salud bucal en la region, se requiere la toma de
decisiones y la ejecucion de politicas, planes y estrategias seglin la evidencia cientifica. Esto parte
de la comprension de la accion intersectorial de los determinantes sociales de la salud en el proceso
salud-enfermedad-asistencia. Se tienen propuestas a nivel conceptual, como el modelo de
determinantes sociales propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)," o la propuesta
latinoamericana enfocada en los procesos de determinacion social."> En ambos casos se identifican
procesos estructurales relacionados con las formas de organizacion de la sociedad y con el impacto
de las politicas publicas.
Un importante acercamiento a conocer y documentar las politicas publicas en salud bucal, fue
realizado por una reunion de expertos de diferentes paises de Iberoamérica, con el fin de identificar
politicas nacionales de salud bucal o de salud general con componente bucal propuestas desde
Organismos de Salud.(® En este informe se presentaron analisis generales para 15 paises
(incluyendo Canada), por lo que se requiere profundizar en otras posibles estrategias
implementadas en los paises y que puedan estar disponibles en diferentes fuentes de informacion.
De acuerdo a lo anterior, este estudio tuvo como objetivo describir las caracteristicas principales
de los documentos relacionados con planes, politicas y estrategias en salud bucal en Latinoamérica

y el Caribe.
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METODOS

Estudio exploratorio mediante estrategias de analisis documental y de contenido cuantitativo y
cualitativo.:'® Para obtener la informacion se realizaron dos busquedas sistematicas. En primer
lugar, se consultaron las paginas web de los ministerios de salud (o sus equivalentes: secretarias o
departamentos) de los paises incluidos segun el objetivo del estudio (Tabla 1). Si bien no hubo
restricciones en el periodo de busqueda, en el analisis se incluyeron documentos posteriores al afio

1990. Posteriormente, se utilizo el buscador web Google (https://www.google.com/) para

identificar otros posibles recursos de informacion. se utilizo lenguaje libre mediante la ecuacion:

[Politicas publicas salud bucal/oral AND pais].

Para seleccionar los documentos se emplearon diferentes aproximaciones conceptuales, como las
propuestas por Carme Borrell y otros, quienes exponen las politicas publicas como un elemento
para intervenir en las desigualdades en salud," y el ejercicio académico realizado por Raul
Veldsquez, quien fundamenta un concepto de politica publica, basado en una revision bibliografica

previa y con la participacion de estudiantes universitarios. 0

Tabla 1 - Lista de fuentes de informacion procedente de los organismos de salud de los paises

considerados en el analisis (n = 23)

Pais Nombre Pagina Web
Argentina Ministerio desiaclit:icli y Desarrollo https://www.argentina.gob.ar/salud
Belice The Ministry of Health http://health.gov.bz/www/
Bolivia Ministerio de Salud https://www.minsalud.gob.bo
Brasil Ministério da Saude http://saude.gov.br
Chile Ministerio de Salud https://www.minsal.cl
Colombia Ministerio dessjé;ﬁ y Proteccion https://www.minsalud.gov.co
Costa Rica Ministerio de Salud https://www.ministeriodesalud.go.cr
Cuba Ministerio de Salud Publica https://salud.msp.gob.cu
Ecuador Ministerio de Salud Publica https://www.salud.gob.ec
El Salvador Ministerio de Salud https://www.salud.gob.sv
Ministerio de Salud Publica y .

Guatemala Asistencia Social https://www.mspas.gob.gt

iy Ministere de la Santé Publique et .
Haiti de la Population https://mspp.gouv.ht
Honduras Secretaria de Salud http://www.salud.gob.hn
Jamaica Ministry of Health & Wellness https://www.moh.gov.jm/
México Secretaria de Salud https://www.gob.mx/salud
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Nicaragua Ministerio de Salud http://www.minsa.gob.ni
Panama Ministerio de Salud http://www.minsa.gob.pa

Ministerio de Salud Publica 'y

Paraguay Bienestar Social https://www.mspbs.gov.py

Perd Ministerio de Salud https://www.gob.pe/minsa

Puerto Rico Departamento de Salud http://www.salud.gov.pr

gequ!lca Ministerio de Salud Publica https://www.msp.gob.do
ominicana

Uruguay Ministerio de Salud Pdblica https://www.gub.uy/mlmsteno-

salud-publica
Venezuela Ministerio del Poder Popular para http://mpps.gob.ve

la Salud

Se realizo6 una lectura inicial de los documentos encontrados, lo que permitio seleccionar aquellos
que cumplian con el objetivo del estudio. Se disefd un formato digital en el programa Microsoft
Excel®, con el fin de describir las principales caracteristicas de estos documentos: poblacion
objetivo, actor, alcance de la politica, objetivo, metas, actividades, presencia de enfoque de
determinantes sociales en salud y/o enfoque de género, relacion de salud bucal con salud general,
y organismos de control. Mediante herramientas de analisis de investigacion documental y de
contenido,"”:'® se describieron categorias de acuerdo a las caracteristicas generales de estas
estrategias y politicas recogidas en el instrumento de informacion. Esto permitié la identificacion
de aspectos comunes y divergentes en los documentos.

Este estudio esta basado en fuentes de informacion secundaria disponibles de la web. Se cumplieron
los requisitos éticos para investigacion documental, respetando los derechos de autor y realizando

la adecuada citacion y referenciacion.

RESULTADOS

El proceso de busqueda encontré 220 documentos disponibles, de los cuales se seleccionaron 85
para su analisis (Tabla 2). Los paises con mayor nimero de documentos fueron Colombia (n = 14),
México (n = 8) y Panama (n = 7), que corresponden al 34 % del total. Los paises donde se hallaron
menor numero de documentos fueron Belice, Brasil, Puerto Rico y Venezuela, cada uno de ellos
con un documento. En 18 paises (78,3 %) se identificaron planes o politicas nacionales. Se
encontraron politicas redactadas en un pais y acogidas en otro, como el caso de documentos de
politicas redactadas en Cuba y acogidas por Republica Dominicana. Se observo una estrategia de
cooperacion técnica entre Jamaica y Cuba. Todos los documentos datan del periodo 1991-2018 (el
documento mas antiguo estaba relacionado con el Programa Nacional de Salud Bucal para Honduras

y el mas reciente, el Plan Nacional de Salud Bucal para Chile 2018-2030).
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Llama la atencion la existencia de documentos relacionados con politicas locales en México y
Colombia. En cuanto a las poblaciones objeto, se evidencian planes y estrategias dirigidas a
poblaciones especificas: en Costa Rica, para poblacion adulta mayor; en Ecuador, una capacitacion
para maestros y promotores; en México, una estrategia en poblacion escolar; en Nicaragua,
jornadas de odontologia en entornos rurales; en Paraguay, programas para poblacion gestante, y
uno especifico en el primer molar (considerado una pieza dental fundamental en la odontologia
para el desarrollo de la oclusion); se encontré un programa dirigido a poblacion preescolar de Peru
y en Uruguay uno para gestantes y ninos menores de 3 anos; e reportaron estrategias enfocadas a
la prevencion del Cancer Bucal en Cuba, Panama y Republica Dominicana; y, finalmente, en
Uruguay se encontré un documento relacionado con pautas para la atencién de pacientes con

VIH/sida y otro relacionado con un plan de intervencion en situaciones de emergencia social.
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Tabla 2 - Lista de documentos relacionados con politicas, planes y estrategias en salud bucal en

paises seleccionados de Latinoamérica y del Caribe (n = 85)
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Paiz | Nomibre del documento
Argentina(n=3) | Sontie Argentina (1995)

| Dirccién Nacional d= Salud Bucodental (2007)
| Prozrama Buenos Aires Sonsi= (2011)
| Arzentinz Sontie, Plan Nacional d2 §alué Bucal Gramita 2014)
| Programa Frovisional é= Salud Bucal 2015)
Belica (n=1) | Prozrama Dental
Balivia (n= 3 | Mansal 4 Normas y Procsdimientos dz Salud Oral (1993)
| Programa Regional d= Salud Bueal (2003)
| Proyacto de Prevencién§ carisas S znas Vida S aludable (2010-2015)
| Programa “Mi S onris2” (2016)
[ Proyecto Prevencién d2 12 Salud Oral (2017)
Basil(a=1) | Politica Nacional 42 § alud Bucal - Programa Brasil Soasients (2013)
Chilz (n=2) [ Satué Bucal para todos @015)
[ Plan Nacional e Salud Bucal 20182030
Colombia (n=14) | Norma tienicapara la atencién preventiva en S alud Bucal (2000)
[ Guia para Lz proteccién aspecifica de [z caries ¥ la enfermedad gingival (2005)
| Plan Nacional = Satud Bucal 2006)
| Programa de Fromocién v Pravencién en Salud Oral (2007)
| Circvlar exteenz 034 2010)
[ Guia é2 Prctica Clinica 2a Salud Oral (2010)
| Politica de Salvé Oral de Bogotd (2010)
| Politica Piblica d= Salud Oral d= Manizales 2007-2017
| Guia é2 atencién 2n Salud Oral (2013)
[ Potiticas ¢ Satud Oral (2013)
| 8oy zeneracion mis sonsients (2014)
| Alizdos por lz Sahud Bucal (2015)
| Proyecto d=Ley 069 4= 2015
| Politica Piblica 2n 8 alud Bucal para Medellin: 2013-2022
CostzRica(n=2) | Programa Edveativode Salud Bucodental Dirigidoa las Personas Adultas Mayores (2010)
| Politica Nacional é= Atencién, Promocién v Proteccién é= Lz alud Bucodental 2011)

Cuba(a=2) [ Programa da dateccién dal Cincer Bucal Q001)
[ Programa Nacional 4= Atencién Estomatclgica Intgral (2002)
Ecvador (n=3) | Normasy Procedimientos de Atencién en Salud Bucal Primer Nival (2009)

| Plan Nacional 42 Satud Bucal 2008)
| Manual dz Educacién para Salud Bucal para Masstros ¥ Promotores (2010)
ElSalador (a=3) | Diagnbstico Nacional e salvd Bueal (2012)
| Politica Nacioral de 8 2tud Bucal (2012)
[ Mes d= 1z Salud Bueal @015)
Guatemala (a=2) | Programa de salud oral enzrupos con mayor rissgo de vulnerabilidad social
| Conmnidades Libres de Caries (2010)

Haifi (n=2) | Coaticién de salud oral d= Haifi (2010)
| Cuidando las sorrisas d= Puerto Principe (2011)
Honduras 1=3) | Programa é Salud Bucal (1981)

[ Programa Nacional 4z Promocion d 1a Salud

| Plan Nacional de Salsd Bueal (2012-2013)

| | Programa Nacional de Promocion de la Salud
[ Plan Nacional de Salud Bueal 2012-2013)

Tamaica (n=3) | Cooperacion técnica entrs Jamaica v Cuba (2016)
| | Programa Nacional de Adhesivos Dentales y Fluoruros (2016)
MExico (n=8) | EscuelasLibres de Caries
["Semans Nacional de Salud Bucal

| SaludBucal del Preescolar yEscolar (2011)
| Programa de Accién: Salud Bueal (2012)
[ Programa de Satud Bucal (2012)
[ Programa Salud Bucal 2013-2018)
[ Programa de accion s specifico: saiud bucal plan G trabajo (Local Vemenuz, 2014)
| Capacitacion de Salud Oral v Factores de Riesgo SOFAR (2016)
Nicaraga (n=3) | Jornadas Odontologicas (2015)
[ Tornadas Rusales d O Q019
[ Tornadas de Salud Bucal (2016)
Panami (n="7) [ Notmas técnicas, adminisirativas y protocolos d atencion en salud bucal (009)
| Tave stgacin odentolégica al servicio del pais (2009)
[ Totnada de Salud Bucal (2009)
| Comunidad Libre de Caries 2010)
| Sonrie, m salud nos importa 2011)
[ Plan Nacional de Salud Bucal 2012)
| Prevencién de Cincer Bucal Q016)
Paguay(n=4) | Programa Embarazn Saludable con Boca Sana (2011)
| Programa Salvemos el Primer Mblar (2011)
| Programa Paraguay§ omrie (2011- 2017)
’mca Piblica Nacional de Salud Bucodental (SBD) “Por el Derecho de Volver a Sonrsir” (2009-2018)

Peri (n=15) | Estrateia Sani @ria Nacional de Salud Bucal (004)
[ Worma enica: Atenci Ggices bisicas en poblac Tuidas v dispersas (2005)
| Norma ticnica: uso del odontograma (2006)
[ Dirctiva Saniana para 6 &= Salud Bucal en @012y

[ Politicas de E siado en Salud Bucodental 2017)
Puerto Ricom=1) | Mes de la Salud Bucal 2011)
Repiblica [ Nosmas Nacionales de Salud Bucal 2001)
Dominicana (1 =4) | Programa de la Satud Bucal (2006)
[ “Plan Quisyueya Sonsie™ (014)
Programa de defeccion de cancer oral (2011): Guia clinica de examen estomatolégico estandarizado en
todos los niveles de atencién en salud odentoldgica, redactado en Cuba y acogido por Repblica

Deminicara
Ursguay(n=3) | Pautaspara la atencion de la salud bucal a pacientes con enfermedades Sistémicas VI sida (2006)
[ Plan ée ion en Salud para la Emergencia Social en Ursguay (2006)
[ Programa Naci enal de Salud Boeal (2008)

[ Atencién de 1a salud bucal de las gestantes y nifios'as de 0 a 36 meses (2008)
| Programa Nacional para la Promocion de la Salud Bucal Escolar
[Vensmela (n=1) | Programa de Safud Oral (000-2003)

[ Total 5
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Los objetivos estratégicos de estos documentos dependen de su caracter. Por ejemplo, aquellos
relacionados con planes y politicas nacionales o locales, se enfocan a contribuir a la calidad de vida
de las personas a través de acciones colectivas para el mejoramiento de las condiciones de salud
bucal y la disminucion de sus factores de riesgo. En cuanto a las normas técnicas, pautas y guias
de practica clinica, se encontraron disponibles documentos de esta naturaleza en ocho paises (34,8
%: Bolivia, Colombia, Ecuador, Jamaica, México, Panama, Per(, Replblica Dominicana) y tienen
como propodsito establecer las directrices que regulan la practica odontologica general y
especializada.

Otro elemento tiene que ver con las metas de cumplimiento propuestas en los planes y politicas.
Se reportaron indicadores encaminados a la disminucion de la carga de la morbilidad bucal en los
paises, incremento de la capacidad de gestion de los actores involucrados, ofrecer salud integral
privilegiando grupos vulnerables o de riesgo, promocion de la practica odontologica ética y
responsable en los servicios y mejoramiento de la coordinacion intersectorial. También se evidencia
la necesidad de asumir la salud bucal como un derecho fundamental ligado a la salud general. Por
ejemplo, en documentos de Colombia, Chile, El Salvador, Nicaragua, Perl, Venezuela, se hace
explicito la salud como derecho en las metas, en los objetivos o en las actividades, y esto implica
la necesidad de que las acciones y actividades estén en consonancia con dicho derecho.

Se evidencia la multiplicidad de actores que participan en la formulacion, implementacion y control
de los planes, politicas y estrategias. Esto implica un abordaje interdisciplinar donde el personal
técnico auxiliar, los odontologos generales y especialistas y docentes universitarios, participan en
las diferentes actividades. También se evidencia la necesidad de participacion de otros
profesionales de las areas de la salud y sociales. En cuanto a los organismos de control, se habla
en términos generales de la participacion de los organismos de gobierno locales, regionales y
nacionales, junto con la participacion de la Organizacion Panamericana de la Salud y otras
instituciones publicas y privadas que ofrecen servicios de salud.

Por ultimo, en muchos de los textos analizados se observo un enfoque de determinantes sociales
en dichos planes y politicas. No obstante, el enfoque de género fue mas limitado y especifico hacia
la atencion de necesidades especiales en salud bucal de las mujeres durante el embarazo, parto y
lactancia. Una buena parte de los documentos se enmarcan en las relaciones de salud bucal vy,

general, desde una forma integral.

DISCUSION

Se exploraron documentos relacionados con planes, politicas y estrategias en paises de América
Latina y el Caribe. Estos documentos van en consonancia con los analisis realizados previamente
por el Observatorio Iberoamericano de Politicas Publicas en Salud Bucal, " institucion que presento

un panorama general de 15 paises, desde la situacion actual de los territorios, la caracterizacion
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de algunos indicadores de salud y los ejes rectores y articuladores de las politicas nacionales
(estudios de caso). Hasta donde conocemos, este es un primer estudio encaminado a sistematizar
la informacion en los paises de la region.

Un elemento a considerar en el analisis de los documentos relacionados con planes, estrategias y
politicas en salud bucal, son los organismos que ejercerian liderazgo para su implementacion,
evaluacion y control. En este sentido, al revisar las paginas web de los ministerios de salud (o sus
equivalentes), se encontré que seis paises (Argentina, Chile, Cuba, Ecuador, Panama, y Peru),
contaban con departamentos o areas especificos en salud bucal, mientras que en el resto de paises,
eran dependencias que se adherian a subsecretarias, viceministerios y otras subdirecciones no
especificadas. Esto puede ser de importancia al revisar los principios trazadores de estos planes,
politicas y estrategias, frente a las personas directamente involucradas en su ejecucion y su
evaluacion.

Es importante considerar que la existencia de documentos relacionados con planes, politicas y
estrategias en salud bucal no garantiza una disminucion de los indicadores epidemiologicos de las
principales enfermedades bucales per se. Deben considerarse otros elementos estructurales e
intermedios favorecedores de equidad en salud de acuerdo al modelo propuesto por la Organizacion
Mundial de la Salud (sistema social y de salud, acceso a bienes y servicios, condiciones de vida). Se
debe analizar la evidencia cientifica que permita caracterizar epidemiologicamente la situacion de
la region. Una revision sistematica reciente, realizada en bases de datos cientificas y regionales,
encontro que solo cinco paises de Latinoamérica habian realizado estudios nacionales de salud
bucal en poblacion adulta durante el periodo 2000-2015: Brasil, Colombia, Panama, Chile y
Uruguay.®" Otro elemento importante tiene que ver con la disponiblidad de datos epidemioldgicos
de los paises, que permita establecer comparaciones y evaluar los resultados frente a la
implementacion de politicas, planes y estrategias.

En los indicadores en salud disponibles en la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),?? se
encuentra la informacion del indice COP (cariados, obturados y perdidos) para la edad de 12 afios,
recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su Manual de Encuestas de Salud
Bucodental.®® En 10 (43,5 %) de los paises incluidos en este estudio (Bolivia, Belice, Colombia,
Honduras, Jamaica, Nicaragua, Puerto Rico, Republica Dominicana, Uruguay, Venezuela), la
informacion sobre el COP disponible es de la década de los noventa. Aunque, por ejemplo, se
conoce sobre la realizacion en Colombia del IV Estudio Nacional de Salud Bucal (2013-2014),%4 y
cuyos datos no han sido incluidos en la OPS. En este sentido, se evidencian desigualdades en el
indicador de caries dental con mayores promedio COP en Honduras (5,0), Bolivia (4,6) y RepUblica
Dominicana (4,4) y una mejor condicion en Belice (0,9), Haiti (1,0), Jamaica (1,0), Cuba (1,5) y El
Salvador (1,0). Para el caso de Brasil, Colombia y Chile, donde se pueden evidenciar fuentes de

informacion sobre el monitoreo del indice COP para varios afos, se observa una reduccion de este
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indicador.®? Esto plantea la necesidad de incorporar sistemas de vigilancia epidemioldgica de los
indicadores de salud bucal para los diferentes paises de la region, para la toma de decisiones con
evidencia cientifica.

Aunque se reviso sistematicamente la evidencia disponible en planes, estrategias y politicas en
salud bucal de indole nacional o local, se deben tener en cuenta las limitaciones del estudio. Al ser
un estudio exploratorio con fuentes de informacion secundaria, la interpretacion de los resultados
esta condicionada a la informacion disponible en las paginas web y en los ministerios de salud de
los paises. Se deben realizar otros estudios por paises que involucren las iniciativas que se generan
en los gobiernos regionales y locales. A manera de ejemplo, existen otras politicas publicas de
impacto que podrian ser estudiadas y que no estuvieron disponibles en la web, como son algunas
politicas pUblicas implementadas en Brasil y que han contribuido a la disminucion de desigualdades
e inequidades en salud bucal.® En Colombia tuvo mucho éxito la implementacion del flior en la
sal como una politica plblica nacional, la cual tuvo un impacto positivo en la reduccion de caries
dental en poblacion infantil y juvenil.?® Conviene el analisis de planes de salud publica que
contemplan algunas actividades y metas relacionadas con salud bucal y que no fueron objeto en el
presente estudio.

Se encontrd una representacion importante de paises que tienen documentos que se encuentran
relacionados sobre todo con programas y planes nacionales o locales donde se pueden encontrar
indicadores que reflejan su cumplimiento. También existen guias practicas de actuaciéon. Aunque
en el disefio y construccion de los documentos intervienen muchos profesionales, sobre todo de la
estomatologia, falta la participacion de otras areas del conocimiento que ayudaran a lograr una
vision mas amplia hacia la determinacion social de la salud.

Como recomendacion, se deben fomentar estudios que permitan identificar los alcances y
limitaciones en la implementacion de politicas, planes y estrategias en salud bucal, desde la
opinion de las personas involucradas en su realizacion, los agentes gubernamentales e incluir a los
prestadores de los servicios de salud, agentes comunitarios y comunidad en general. Esto se
traducira en el cumplimiento de las metas, en consonancia con la identificacion de las necesidades

de los diferentes grupos sociales.
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