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Resumen ejecutivo

Vision 2030: Proporcionar una salud bucodental
optima para todos identifica los retos estratégicos a
los que se tendrdn que enfrentar los profesionales
de la odontologia y la comunidad de la salud
bucodental en la préxima década; ademas, en

el documento se proponen estrategias para
transformar estos retos en oportunidades

para mejorar la salud bucodental, reducir sus
desigualdades y contribuir a reducir la carga global
de las enfermedades bucodentales. Algunos
aspectos fundamentales de estas estrategias son
la integracién de la salud bucodental en iniciativas
politicas, como los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas y la
cobertura sanitaria universal (CSU);

la adaptacion a las transformaciones sociales,
como el envejecimiento de la poblacién; y

la consecucién de un conjunto de profesionales
de salud bucodental idéneo que se adapte a los
objetivos. El informe Vision 2030 aspira a ayudar a

los profesionales del sector a proporcionar una salud

bucodental éptima para todos, sin dejar a nadie por
el camino.

Nuestra visidén es que para el afio 2030 la salud
bucodental sea empoderante, se base en pruebas,
esté integrada y tenga un caracter integral. El
informe mira hacia el futuro, y por eso presenta una
visién de cémo la comunidad de salud bucodental
puede afrontar los cambios y las tendencias reales
y esperadas en la comunidad mundial de salud
bucodental, asi como aprovechar las oportunidades
para convertirse en miembros mas productivos

del equipo de atencién sanitaria que proporciona
una atencion centrada en las personas. En el
informe también se defiende la inclusién de la
salud bucodental en el enfoque de “Salud en todas
las politicas” (HiAP) y se fomenta todo debate
relacionado con la salud y la atencién sanitaria.
Concretamente, el informe:

1. destaca los principales cambios emergentes
en todo el mundo para el sector de la atencién
sanitaria;

2. describe en qué manera estos cambios
afectardn a la atencién de la salud bucodental
en la préxima década;

3. presenta estrategias y soluciones relevantes
para los profesionales de la salud bucodental;

4. respalday complementa otros programas
de salud y desarrollo mundiales destacados,
incluidos los ODS, el movimiento de las
enfermedades no transmisibles (ENT), la CSU y
el envejecimiento de la poblacién del planeta;

5. presenta argumentos para una prevencion eficaz
para toda la poblacién y hace hincapié en la
importancia de la resiliencia profesional;

6. defiende la prestacion de atencion bucodental y
la incorporaciéon de los profesionales de la salud
bucodental como miembros activos del equipo
de atencion sanitaria global; y

7. asiste a la FDI y sus organizaciones miembro

en la elaboracién de estrategias y politicas de
defensa y promocién a largo plazo.

El informe Visién 2030 se cimienta sobre tres pilares,
cada uno con un objetivo principal. Estos pilares
estdn respaldados por una estrategia informativa
que potenciard un ejercicio de la profesion reactivo
y resiliente, con los conocimientos y las habilidades
necesarios para liderar las reformas del sistema.

Para el afio 2030, los servicios
esenciales de salud bucodental
estaran integrados en la atencion
sanitaria en todos los paises, y la
atencién bucodental de calidad
adecuada estard disponible y sera
accesible y asequible para todos.

Pilar

Para el afio 2030, la atencién
de la salud bucodental y la
salud general centrada en las
personas estaran integradas, lo
p) que facilitard una prevencion y
un manejo mas eficaces de las
enfermedades bucodentales y una
mejora de la salud y el bienestar.

Pilar

Para el afio 2030, los
profesionales de la salud
bucodental colaboraran con una
amplia variedad de trabajadores
del &mbito de la salud para
garantizar una atencidn sanitaria
sostenible, basada en las
necesidades de salud y centrada
en las personas.

«— —

Para el 2030, los profesionales de la salud
contaran con los conocimientos, las habilidades y
los atributos necesarios para contribuir de manera
adecuada a la prevencién y el manejo eficaces
de las enfermedades bucodentales, y para que
las distintas disciplinas de atencién sanitaria
trabajen en conjunto a fin de mejorar la salud y el
bienestar.

Educacion



Haber recibido formacién y capacitacién en materia
de salud publica permitird que los profesionales
sanitarios puedan contribuir en mayor medida a

la prevencion de las enfermedades bucodentales

a nivel de poblacion. Ademas, les permitira
desempefiar un papel fundamental a la hora de
abordar las emergencias de salud publica futuras.

Este informe también destaca la responsabilidad
de los profesionales de la salud bucodental a
titulo individual de mantener un nivel apropiado
de competencia a lo largo de toda su carrera
profesional, asi como la necesidad de asumir un

papel de liderazgo en el seno de la comunidad de la
atencién sanitaria y en la sociedad en su conjunto.

El informe estd concebido de manera que sea

objeto de actualizaciones periddicas con base en

los requisitos locales y mundiales, los problemas

de salud emergentes y el logro de los indicadores
clave de rendimiento. El informe no tiene un caracter
prescriptivo; por el contrario, proporciona orientacién
en funcién de las necesidades, condiciones y
circunstancias locales.



Introduccion

La FDI World Dental Federation (FDI) reconoce la
importancia fundamental de la salud bucodental
para la salud y el bienestar generales. Se trata

de un derecho basico, pero que disfrutan
demasiados pocos. En la salud general hay grandes
desigualdades, tanto dentro de las fronteras
nacionales como fueray, a pesar de que las
enfermedades bucodentales son en gran medida
evitables, la carga mundial de las enfermedades
bucodentales sigue siendo inaceptablemente alta.
El informe de la FDI Vision 2030: Proporcionar
una salud bucodental dptima para todos (Vision
2030) confronta esta realidad y aborda los
desafios estratégicos a los que se enfrentaran los
profesionales de la odontologia y la comunidad
de la salud bucodental durante la proxima década.
El informe Visién 2030 se centra en los cambios
de caracter transformador y las tendencias reales
y anticipadas en el sector de la atencién de salud
mundial que afectardn a nuestra profesion, y ofrece
estrategias para la inclusidén de nuestra profesion
y los profesionales de la salud bucodental como
miembros integrales dentro del equipo emergente
de atencion de salud centrada en las personas.

El informe propone maneras con las que convertir
los desafios en oportunidades para mejorar la salud
bucodental, reducir las desigualdades en materia
de salud bucodental y contribuir a reducir la carga
mundial de las enfermedades bucodentales. En
este documento se plantean estrategias para
integrar la profesion en iniciativas politicas, como
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

de las Naciones Unidas (ONU) y la cobertura
sanitaria universal (CSU), para adaptarse a las
transformaciones que se producen en la sociedad,
como el envejecimiento de la poblacién, y para
desarrollar una mano de obra del sector de la salud
bucodental que esté preparada para cumplir su
proposito. Este informe aborda especificamente
cémo proporcionar una salud bucodental 6ptima
para todos, sin dejar a nadie atras.

El informe Visién 2030 reconoce que habra
diferencias segun los paises y las regiones en lo
referido a los desafios de salud bucodental que

se enfrentan, asi como diferencias en las prioridades
sanitarias y los recursos disponibles. Por ese motivo,
no se trata de un planteamiento uniforme para
todos, sino que cada pais debera interpretar las
recomendaciones de este informe segun sus
propias circunstancias.

La reciente pandemia provocada por la COVID-19
ha tenido serios efectos en la prestacién de servicios
de salud bucodental, ya que ha limitado el contacto
cara a cara con los pacientes, asi como el alcance
de la atencién que se puede prestar de manera
segura. Esto sirve como potente recordatorio de

lo incierto que es el mundo en el que vivimos, y
también de ejemplo de por qué nuestra profesién
debe ser resiliente y con capacidad de adaptacion.
La intencién de este informe es guiar los esfuerzos
de promocién y politicas para la siguiente década,
por lo que no se centra especificamente en la actual
pandemia. Sin embargo, el informe tiene en cuenta
lo que podemos aprender de esta crisis y en qué
manera la profesién deberia evolucionar para estar
preparada para el siguiente desafio sanitario de
gran envergadura, sea cual sea.

Nuestra visién es que, para el 2030, la salud
bucodental serd empoderante, basada en la
evidencia, integrada e integral. En ese sentido,
este informe con miras al futuro describe cémo

la comunidad de salud bucodental puede atajar
los desafios y aprovechar las oportunidades para
convertirse en miembros productivos del equipo
sanitario que proporciona atencién centrada en la
persona. El presente documento también defiende
la inclusion de la salud bucodental en el enfoque
de Salud en todas las politicas (HiAP, por sus siglas
en inglés) y en todo debate relacionado con la salud
y la atencidn sanitaria.



El informe Visiéon 2030:

1. delinea las oportunidades y los retos mundiales mas significativos en lo que respecta a los profesionales
de la atencién bucodental en la préxima década;

presenta enfoques y soluciones;
aborda los problemas relevantes para los profesionales de la salud bucodental;

respalda y complementa otros programas de salud y desarrollo mundiales destacados, incluidos los
ODS, el movimiento de las enfermedades no transmisibles (ENT), la CSU y el envejecimiento de la
poblacién del planeta;

presenta argumentos para una prevencion eficaz para toda la poblacién y hace hincapié en la
importancia de la resiliencia profesional;

defiende la prestacion de atencién bucodental y la incorporacién de los profesionales de la salud
bucodental como miembros activos del equipo de atencion sanitaria global; y

asiste a la FDI y sus organizaciones miembro en la elaboracién de estrategias y politicas de defensay
promocién a largo plazo.

El informe Vision 2030: Proporcionar una salud
bucodental dptima para todos se cimienta sobre tres
pilares, con sus respectivos objetivos principales.

Para el afio 2030, los servicios
esenciales de salud bucodental

Estos pilares estan respaldados por una estrategia Pilar SR integrados en la SlEEen
informativa que potenciard un ejercicio de la SRR Sl todos los paises, y la
profesién reactivo y resiliente, con los conocimientos atencion bucodental de calidad

y las habilidades necesarios para liderar las reformas adecugda estara d‘lsponlble y sera
del sistema. accesible y asequible para todos.

En cada uno de sus pilares, Visién 2030 hace
hincapié en la responsabilidad que los profesionales
de la salud bucodental tienen a titulo individual de
mantener un nivel apropiado de competencia a lo
largo de toda su carrera profesional; en la nhecesidad
de los profesionales sanitarios, de nuestros
profesionales y de las organizaciones profesionales
de adaptarse y demostrar resiliencia ante cualquier
catastrofe o desafio; y en la necesidad de asumir un
papel de liderazgo en el seno de la comunidad de la
atencién sanitaria.

Para el afio 2030, la atencién de la
salud bucodental y la salud general
Pilar centrada en las personas estardn
integradas, lo que facilitard una
prevencién y un manejo mas eficaces
de las enfermedades bucodentales y
una mejora de la salud y el bienestar.

Para el afio 2030, los profesionales de
la salud bucodental colaborardn con
una amplia variedad de trabajadores
del ambito de la salud para garantizar

una atencién sanitaria sostenible,

basada en las necesidades de salud y

centrada en las personas.

El presente informe estd concebido de manera que

sea objeto de actualizaciones periddicas con base

en los requisitos locales y mundiales, los problemas

de salud emergentes y el logro de los indicadores

clave de rendimiento. El informe no tiene un caracter

prescriptivo; por el contrario, proporciona una

serie de directrices en funcién de las necesidades,

condiciones y circunstancias Iocale/s. Para ayudar a ' SRliEed T '

medir el progreso en la consecucion de los objetivos

de Visién 2030, se han propuesto una serie de Para el 2030, los profesionales de la salud

metas e indicadores en el anexo 1. contardn con los conocimientos, las habilidades y
los atributos necesarios para contribuir de manera
adecuada a la prevencién y el manejo eficaces de
las enfermedades bucodentales, y para que las
distintas disciplinas de atencidén sanitaria trabajen
en conjunto a fin de mejorar la salud y el bienestar.







Origen y Vision 2020

Desde Bismarck hasta Beveridge, la historia cuenta
con multiples intentos de lograr que la atencién
sanitaria esté disponible y sea asequible y accesible
para todos. La Declaracidon de Alma-Ata de 1978 cred
concienciacién sobre el derecho a la salud universal,
que propuso la reduccién de la desigualdad

en materia de salud, la provisién de proteccién
financiera y el acceso a servicios, trabajadores
sanitarios, medicamentos y tecnologias de calidad
por parte de la poblacién.

Ahondando en este concepto y en otros ejemplos
histéricos, la Asamblea Mundial de la Salud adopté la
cobertura sanitaria universal (CSU) en el afio 2005.
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la define
en términos amplios como “asegurar que todas las

personas puedan utilizar los servicios sanitarios de
promocion, prevencién, curacién, rehabilitacion y
cuidados paliativos que necesitan, con la calidad
suficiente para que sean eficaces, y garantizando
también que no haya que pasar penurias financieras
para pagarlos”.

La CSU también se ha incluido como una de las
metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenibles
(ODS), en concreto, el objetivo n.° 3.8, y ha sido
descrita como “el concepto mas potente que la
salud publica puede ofrecer”.

El informe Vision 2020 resaltaba la importancia de
mejorar el acceso a la atencién odontolégica en los
siguientes términos:

“Nuestra Visién de aqui a 2020 aspira a reducir sustancialmente las desigualdades en el acceso a la
atencién odontoldgica y a cubrir mas ampliamente las necesidades y la demanda mundial de atencion
bucodental, gracias a una mayor alfabetizacion informacional de la poblacién en esa area, al desarrollo

de una planificacion racional de la mano de obra y de estrategias de formacién, entrenamiento y
retencion, asi como a una mayor colaboracién entre los miembros del equipo sanitario en temas
relativos a la promocion de la salud bucodental, la prevencion y el tratamiento de enfermedades”.

Contexto

Prestar servicios de calidad, éptimos y asequibles de
promocién, prevencién, curacién, cuidados paliativos
y rehabilitacién de la salud se ha convertido en la
maxima aspiracion sanitaria en todo el mundo.

La CSU proporciona la plataforma del sistema
sanitario para tomar medidas coordinadas contra
una gran variedad de trastornos de la salud.

A medida que varios paises de todo el mundo han
dado sus primeros pasos hacia la creacién o el
redisefio de sus programas de salud y desarrollo con
el objetivo de lograr la CSU, existe una necesidad
imperiosa de que la salud bucodental se incluya en

Sin embargo, en la ultima década ha quedado cada
vez mas patente que las desigualdades en la salud
bucodental pueden mitigarse, no solo garantizando
el acceso a la sanidad, sino también la disponibilidad
de servicios odontoldgicos de calidad en los casos
necesarios y de modo que no supongan una

carga financiera excesiva para el usuario de estos
servicios.

estos planes. De hecho, debe ser una parte integral
de esta plataforma, ya que las enfermedades
bucodentales contribuyen en gran medida a la carga
general que ejercen las enfermedades sobre una
sociedad. Las enfermedades bucodentales son
tanto una causa como un efecto de la pobreza y de
las desigualdades sociales subyacentes. Asimismo,
afectan de manera significativa en la educacion

y el empleo, e impiden el desarrollo sostenible al
conllevar pérdidas econdmicas excesivas y limitar
las oportunidades para acceder a la nutricién, la
educacién y el empleo.
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Desafios clave

En la actualidad, muchos sistemas sanitarios
nacionales no estdn configurados adecuadamente
para prestar atencién bucodental. Ahora que

la CSU se ha ido convirtiendo en el estimulo

para transformar los sistemas sanitarios, la salud
bucodental debe convertirse en una parte primordial
de su disefio.

Los sistemas de atencién bucodental de todo el
mundo deben superar ciertos retos para garantizar la
disponibilidad de servicios bucodentales equitativos,
asequibles y accesibles para todas las personas.
Estos retos incluyen:

1. unaimportante escasez de profesionales de
la salud bucodental debidamente formados en
algunas regiones del mundo;

2. la divulgacién inadecuada entre poblaciones
rurales y otras demografias desatendidas;

3. costes de tratamiento demasiado elevados para
muchas poblaciones pobres y marginadas;

4. barreras tales como deficiencias en los medios
de transporte y ausencia de las tecnologias
apropiadas;

5. aislamiento de los servicios de salud bucodental
del sistema sanitario mas amplio, especialmente
en los paises de ingresos bajos y medios; y

6. adopcion limitada de las iniciativas de
prevencién y promocién de la salud bucodental.

La figura 1 destaca las areas de actuacion
fundamentales para integrar la salud bucodental
en los paquetes de beneficios de la CSU: las E
esenciales.

Las E esenciales para integrar la salud bucodental en los paquetes de beneficios de la CSU

Establecery
afianzar la salud
bucodental como una
prioridad politica

Entendery
asegurar que nadie
debe quedarse
atras

Lograr que la

Ejecutar los
marcos legales
y reglamentarios
adecuados

atencion bucodental

de calidad sea asequible

y accesible, y esté
disponible para
todos

Estimular una
mayor inversion
en la atenciéon
bucodental
primaria

Enarbolar
medidas que
conlleven servicios
de salud bucodental a
largo plazo, centrados
en las personas y
de calidad

Entablar
colaboraciones
eficaces entre los
distintos sectores

Figura 1. Areas de actuacién fundamentales para integrar la salud bucodental en los paquetes de beneficios

de la CSU: las E esenciales
Visién 2030: Proporcionar una salud bucodental 6ptima para todos

www.fdiworlddental.org



Enfoques de apoyo

Practica clinica

- Desarrollar e implementar vias de atencién especifica a cada enfermedad, asi como directrices de
manejo.

- Incorporar y poner en prdactica programas de mejora continua de la calidad para proporcionar servicios
de atencién bucodental de calidad, éticos y respaldados por la evidencia cientifica.

« Reconocer y abordar el llamamiento para contar con autoridades reglamentarias responsables para
mantener los estandares de atencion, el precio de los servicios y desarrollar una evaluacion de la
tecnologia bucodental adecuada.

Educacion y formacion

- Fomentar las capacidades de los profesionales, especialmente a nivel de la atencién primaria de salud,
para garantizar que los servicios sean accesibles, asequibles y adecuados.

- Desarrollar un cuadro sélido de otros profesionales de la salud bucodental (p. €j., higienistas dentales),
personal sanitario al margen de los médicos (trabajadores comunitarios, personal de enfermeria y otros
profesionales del &mbito de la salud) y permitir que brinden atencién bucodental apropiada dentro de su
dmbito de actuacidén, especialmente en los entornos de atencién primaria.

Investigacion y evaluacion

- Fomentar las investigaciones practicas para prestar intervenciones odontoldgicas basadas en la
evidencia y para fortalecer los sistemas sanitarios mediante estas intervenciones.

- Desarrollar indicadores de salud bucodental relevantes a nivel nacional para la supervision y evaluacién
rutinarias, e integrarlos en encuestas anuales.

- Llevar a cabo investigaciones con un importante volumen de datos (big data) para asignar los recursos
de manera mas eficaz y disefiar intervenciones sdlidas.

- Investigar la economia de la salud para fundamentar la elaboracién de politicas para la viabilidad
financiera de las intervenciones de salud bucodental, y establecer procedimientos, medicamentos y
tecnologias de salud bucodental eficaces y asequibles.

Tecnologia e innovacion

- Alentar soluciones tecnoldégicas locales, asequibles y sostenibles (también conocidas como “innovacién
austera”) para aumentar escalonadamente el acceso a la informacién sobre la salud bucodental,
tales como la salud mdvil y la salud electrénica, y herramientas comunicativas para el cambio de
comportamiento.

- Mejorar la eficacia de la practica odontoldgica y sus sistemas mediante el desarrollo de tecnologias
eficaces (tanto en la teoria como en la practica), seguras (con mecanismos para evitar un uso indebido),
asequibles, aceptables y sostenibles.

Politicas y promocion

- Definir y financiar una lista de servicios odontoldégicos esenciales, éticos y fundamentados en la
evidencia cientifica segun las prioridades de cada pais.

- Fortalecer los enfoques centrados en la poblacién, la comunidad (con especial atencién a los grupos
mas vulnerables) y los servicios sanitarios para garantizar una serie de servicios de calidad que cubran
la promocién de la salud bucodental, la prevencion de enfermedades, el diagndstico, el tratamiento, la
rehabilitacion y los efectos paliativos.

- Ejercer presién sobre los Gobiernos para que incrementen sus presupuestos (segun las prioridades
nacionales y la universalizacidén progresiva) para los servicios de salud bucodental y los programas de
prevencién, particularmente a nivel de la atencidn primaria (véase el estudio de caso n.°1).

- Sincronizar adecuadamente los sectores publico y privado para lograr la cooperacién entre ambos a fin
de cubrir las lagunas existentes en los sistemas de atencién bucodental.




- Servir de nexo con las compafiias aseguradoras para mejorar la cobertura de los servicios odontoldgicos
y garantizar la proteccién financiera contra gastos de bolsillo excesivamente elevados para la atencién

bucodental.

« Apostar por la inclusién de los indicadores de salud bucodental en el ejercicio rutinario de vigilancia de
la salud general de cada pais, a través de esfuerzos de promocién activos.

Conclusion

La cobertura bucodental universal es un concepto
ambicioso que exige el apoyo inquebrantable de los
Gobiernos, con mejores esquemas de financiacion
de la atencién sanitaria y una mejor gestion de los
profesionales de la odontologia, prestando mayor
atencién al manejo de la salud y a los cuidadores
extrahospitalarios. La salud bucodental es una parte
integral de la salud general y tiene un impacto
directo en las vidas de las personas. La mejora de
los centros odontoldgicos supone un apoyo para
contribuir a que las personas tengan un mejor
rendimiento en su trabajo (en términos de educacion
y empleo) y evita que se vean empujadas a la
pobreza.

La deteccién temprana de las enfermedades
bucodentales ha contribuido a un menor gasto en

su tratamiento. Los servicios odontoldgicos idéneos
para cada localidad y culturalmente adaptados,
prestados a través de un sistema sanitario bien
financiado y bien dirigido, son la clave para abordar
los multiples retos a los que se enfrenta la salud
bucodental, especialmente si estan respaldados por
politicas de promocién de la salud bucodental desde
otros sectores.

Al margen del valor intrinseco para la salud general,
la cobertura bucodental universal también producira
efectos externos positivos en el desarrollo, la
potenciacion de la mujer y la solidaridad social. En
el sector sanitario, es necesario conferirle la maxima
importancia a la atencién bucodental primaria,

tanto por su capacidad para reportar los mayores
beneficios para la salud en todos los sectores de

la sociedad como por su capacidad para garantizar

unos niveles de gasto sostenibles en la atencién
odontoldgica.

El paquete basico de cuidados bucodentales variara
segun el pais y la regién, dependiendo de qué
afecciones bucodentales sean mas prevalentes, del
nivel de atencién primaria de salud disponible y del
desarrollo econdmico de dichos paises.

En septiembre de 2019, la reunién de alto nivel

de las Naciones Unidas sobre la CSU reconoci6
oficialmente la salud bucodental como parte de la
agenda de la CSU. Por tanto, la FDI ahora tiene un
papel fundamental por delante: el de lograr una
mayor integracion de la salud bucodental en las
estrategias y paquetes de beneficios de la CSU en
cada pais.

Los legisladores a menudo escuchan voces
paralelas de distintas agencias de defensa de una
u otra causa, grupos de reflexidén y equipos de
investigacion, por lo que se dificulta diferenciar a
qué informacidén deben atender para promulgar
una politica. La FDI representa a las asociaciones
dentales nacionales de todo el mundo, asi como

a grupos de especialistas, y puede proporcionar
soluciones efectivas y una hoja de ruta para que los
Gobiernos nacionales fortalezcan sus sistemas de
salud bucodental y mejoren la atencién bucodental.
La colaboracién con otros grupos de promocion

de la salud publica aportard los argumentos y

el reconocimiento necesarios para lograr que la
salud bucodental esté estrechamente alineada con
los temas de salud general y defender medidas
conjuntas.

Para poder expandirlo a partir de las prioridades locales, regionales y nacionales, este paquete debe

contar con cuatro componentes esenciales:

prevencion y deteccion temprana de enfermedades;

atencion disponible cerca de los hogares que sea asequible y accesible;

mejores resultados en términos de salud bucodental a costes menores;

plataformas convergentes para concienciar sobre la importancia de la salud bucodental.




Estudio de caso n.° 1 La campaiia de salud bucodental 8020 en Japodn

En 1989, el Ministerio de Salud y Bienestar de

Japoén y la Asociacion Dental Japonesa lanzaron la
“Campafia 8020” para animar a la gente a conservar
al menos 20 de sus propios dientes al cumplir los

80 afos. En aquel entonces, solo el 7 % de los
octogenarios y edades sucesivas conservaban al
menos 20 dientes. El objetivo general de la campafia
fue tratar de garantizar que mas del 50 % de las
personas mayores de 80 afios conservaran al menos
20 de los dientes en el afio 2022.

Para conseguirlo, la campafia adoptd un enfoque
multisectorial, con una duracién de por vida para
evitar la pérdida dental. En ella participaron multiples
sectores, y se llevaron a cabo iniciativas dirigidas

a todas las generaciones. El Ministerio de Salud,
Trabajo y Bienestar japonés concedid subsidios a
los Gobiernos locales y las asociaciones dentales
para que enarbolaran varias iniciativas de salud
bucodental, incluidas las revisiones bucodentales
de mujeres embarazadas y nifios pequefios (1,5 y 3
afios) y otros grupos, incluidos aquellos con edades
de 40, 50, 60, 70 y los mayores de 75 afios.

El Ministerio de Educacién, Cultura, Deporte,
Ciencia y Tecnologia nipén se encargé de las
iniciativas escolares, entre las que se incluyeron

las revisiones bucodentales por parte del dentista
escolar para nifios y adolescentes de entre 6 y 18
aflos, y la recomendacion de programas escolares
de enjuagues con fldor para nifios y adolescentes de
entre 4 y 14 afios.

En el afio 2000, se establecié la fundacion
Promocién de 8020, con el objetivo principal de
llevar a cabo investigaciones relativas a la campafia.
El Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestar realizd
una encuesta nacional sobre enfermedades
bucodentales en 2016 y encontré que el 51 % de los
octogenarios en Japon tenian més de 20 dientes,

lo que indicaba que la campafa habia alcanzado

su objetivo seis afios antes de lo previsto (el afio
2022). Ademas, la incidencia de las caries dentales
entre los niflos también disminuyé como resultado
de las actividades de la campafia que abordaron la
salud bucodental en los grupos demograficos mas
jovenes. Por Ultimo, la investigacion realizada por
parte de la fundacién Promocién de 8020 sirvid
como catalizadora de la Ley de Promocién de la
Salud Dental y Oral de 2011, que refuerza en mayor
medida la importancia de la promocién de la salud
bucodental.

Porcentajes de personas mayores con 20 dientes o mas entre 1975 y 2016

60.0

50.0

La campafia 8020 empezé en 1989

40.0

30.0

20.0

10.0

1975 1981 1987

Personas de entre

75y 79 afios

1993

Personas de 80 afios (estimacion)

1999 2005 20Mm 2016

Personas de 80 afios o mds
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PILAR 2: Integrar la salud bucodental en la
agenda de salud general y desarrollo

OBJETIVO GENERAL

Para el ano 2030, la atencion de la salud bucodental y la salud
general centrada en las personas estaran integradas, lo que facilitara
una prevencion y un manejo mas eficaces de las enfermedades
bucodentales y una mejora de la salud y el bienestar.



Origen y Vision 2020

El documento Visién 2020 hacia hincapié en la
importancia de integrar la salud bucodental en la
agenda de la salud general convencional, tal como
se ejemplifica en el siguiente parrafo:

“Creemos que ha llegado la hora de desarrollar un nuevo modelo de atencion odontoldgica, en el que
se considere la salud bucodental como parte integrante de la salud general y se dé respuesta a las
necesidades y demandas del publico y los derechos de todos los seres humanos a gozar de una buena
salud bucodental. Estamos convencidos de que, si reorientamos nuestro modelo para, por un lado,
abandonar el enfoque curativo tradicional, bdsicamente patogénico, y dirigirnos hacia un enfoque
mds salutogénico y, por otro, pasar de un enfoque exclusivo a un enfoque mds inclusivo que tenga en
cuenta a todos los protagonistas susceptibles de contribuir a la mejora de la salud bucodental de la
poblacion, entonces podremos posicionar a nuestra profesion a la cabeza de un movimiento mundial
que tienda hacia la optimizacion de la salud a través de una buena salud bucodental’.

Contexto

A pesar de todos los esfuerzos de los profesionales
de la odontologia, la carga mundial de las
enfermedades bucodentales no tratadas sigue
siendo inaceptablemente alta y se ve acompafiada
de desigualdades marcadas tanto dentro de las
fronteras nacionales como fuera. Los avances en la
atencién dental han propiciado mejoras importantes
en la salud bucodental, pero estas se han producido
principalmente en paises de altos ingresos e, incluso
en dichos casos, no han beneficiado al total de la
poblacion. En ese sentido, los sectores pobres de

la sociedad sufren un nivel desproporcionadamente
elevado de patologias, la prevencion eficaz de
enfermedades a nivel de la poblacién global
continda siendo una asignatura pendiente, y la
atencién asequible y adecuada sigue sin ser
accesible para todos.

La mayoria de los esfuerzos por mejorar la

salud bucodental y reducir las desigualdades ha
fracasado, lo que se ha atribuido a la dependencia
de medidas que se centran en factores como el
estilo de vida y las influencias conductuales, en
lugar de llegar a la raiz del problema. Esto exige un
replanteamiento radical de nuestro enfoque, con
un énfasis mucho mayor en la prevencion eficaz

a nivel de la poblacién. En este sentido, cada vez
estd mas aceptada la idea de que las enfermedades
bucodentales comparten factores de riesgo y
determinantes sociales con las enfermedades no
transmisibles (ENT) mas importantes (figura 2). Este
principio se articulé en la Declaracién Politica de la
reunién de alto nivel de las Naciones Unidas sobre
la Prevencion y el Control de las ENT, celebrada

en 2011, donde se afirmé que, “las enfermedades
renales, bucodentales y oculares constituyen una
carga importante para el sector de la salud de
muchos paises, que estas enfermedades comparten
factores comunes de riesgo y pueden beneficiarse
de las respuestas comunes a las enfermedades no
transmisibles”.

Esta afirmacién fundamental sobre las ENT, recogida
en la Declaracién Politica de la ONU en 2011, avala
firmemente la integracidon mas estrecha de la salud
bucodental en la agenda de la salud general. De
hecho, ya ha provocado que la salud bucodental
esté mas alineada con la agenda mas amplia que
trata la prevencién de las ENT, que son la principal
causa de muerte y discapacidad en todo el mundo.
En consecuencia, actualmente la FDI forma parte
de la Alianza de ENT, comprometida a priorizar la
prevencién y el control de las enfermedades no
transmisibles en todos los rincones del mundo.

No es realista esperar que, por si solos, los
dentistas y otros profesionales de la salud
bucodental consigan argumentar eficazmente la
necesidad de tomar medidas efectivas respecto
a los determinantes sociales y comerciales de la
salud, mds aln porgue estos determinantes de
las enfermedades crdnicas se escapan al ambito
habitual del sector sanitario. Sin embargo, la mayor
integracion de la salud bucodental en la agenda
de la salud general convencional generard una
oportunidad de, por un lado, reducir la carga de
las enfermedades bucodentales a nivel mundial
mediante una prevencién mas eficaz y, por otro,
permitir que los profesionales de la odontologia
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Figura 2. Determinantes sociales y comerciales. Reproducida con permiso de The Lancet. Adaptacion en espafiol
a cargo de la FDI. Fuente: Peres, M.A.; Macpherson, LM.; Weyant, R. et al,. “Oral diseases: a global public health

challenge”. The Lancet. Vol. 394 (2019), pp. 249-260.

participen de manera mas importante en la
atencién sanitaria para el beneficio de la sociedad
en conjunto. Esta estrategia sigue la misma linea
del enfoque horizontal que aborda todas las ENT
simultdneamente.

Estd ampliamente reconocido que los médicos y
demas profesionales sanitarios desempefian un
papel en la promocién de una buena salud y del
acceso igualitario a ella, pero los profesionales

de la odontologia, ademas, tienen una posicién
privilegiada para participar en este proceso de
manera activa promoviendo dicho acceso igualitario
a la salud bucodental, tanto para sus pacientes
como para la comunidad en general. La atencién
primaria suele ser el primer punto de contacto con
los servicios sanitarios y es el entorno en el que

se prestan la mayoria de los servicios sanitarios,
tanto generales como bucodentales. Los equipos
de salud bucodental, en colaboracién con los de
atencién primaria, tienen un potencial totalmente por
explotar para defender, promover y facilitar la salud
bucodental. Dado que los factores de riesgo para la
salud bucodental y la salud general son los mismos,
sus actividades también fomentaran una buena
salud general. Para que la atencién bucodental se
integre realmente con la atencién sanitaria general,
también es imprescindible que todos los integrantes
del equipo de atencién bucodental comprendan

Visién 2030: Proporcionar una salud bucodental 6ptima para todos

la importancia de los determinantes sociales de la
salud bucodental e incorporen sus actividades a las
de otros grupos (véase el estudio de caso n.° 2).

La Constitucion de la Organizacién Mundial

de la Salud (OMS) sostiene que gozar del mas

alto posible estandar de salud es uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano. En

la Declaracién de Adelaida, la OMS defendié el
enfoque de “Salud en todas las politicas” (HiAP, por
sus siglas en inglés) como estrategia necesaria para
conseguir avances en este derecho humano. La
evidencia de que las enfermedades bucodentales
comparten determinantes y factores comunes de
riesgo con otras ENT justifica la inclusion de la
salud bucodental en el enfoque de HiAP; es decir,
se trataria de un enfoque que incluyera la Salud
bucodental en todas las politicas (OHIAP, por sus
siglas en inglés). Esto abriria nuevas puertas a
colaboraciones entre sectores nunca antes vistas

y cambiaria el énfasis predominante de la salud
bucodental en las intervenciones técnicas por otro
basado en la justicia social y en la consideracién de
los determinantes sociales de la salud.

www.fdiworlddental.org



Desafios clave

En todos los paises, se deberia alentar el desarrollo
de planes de accién sobre salud bucodental
integrados en estrategias para afrontar la carga de
las ENT no tratadas, de las cuales las enfermedades
bucodentales integran una gran parte. Aunque
cada pais tiene sus propios desafios sanitarios,
circunstancias econdémicas y diferencias culturales,
la integracion de la salud bucodental en la atencién
primaria puede reportar beneficios significativos

en cuanto a la prevencién de enfermedades, la
mejora de la salud general y la asequibilidad de

la atencidn sanitaria. Ahora bien, este objetivo es
inalcanzable si la atencién bucodental se considera
al margen del resto de la atencion sanitaria. Por
tanto, la FDI, en colaboracién con la OMS y la
Asociacion Internacional para la Investigacion
Odontoldgica (IADR, por sus siglas en inglés), tiene
una responsabilidad importante como defensora
de la reintegracion de los servicios de atencién
bucodental en todos los sistemas sanitarios; es
decir, para lograr el enfoque OHIAP descrito
anteriormente. Esto exigird una cooperacién
estrecha no solo entre los profesionales de la
odontologia, sino también forjando relaciones de
trabajo con los organismos responsables de la salud
general, tales como la Alianza de ENT y la Alianza
Mundial de Profesiones de la Salud.

Los siguientes puntos son fundamentales a la hora
de posicionarse a favor de la integracién de la salud
bucodental en la agenda de la salud general:

ACCELERATING ACTION
ON ORAL HEALTH AND NCDS

Achieving an integrated response

Q\)) NCDAlliance fm‘iiQ

Figura 3. Informe sobre la politica de la FDI y la Alianza
de ENT en el que se destacan las asociaciones entre
las enfermedades bucodentales y las ENT, y se realizan
recomendaciones para su prevencion y control.
https.//www.fdiworlddental.org/resources/brochures/
accelerating-action-on-oral-health-and-ncds

1. Comorbilidades y multimorbilidades. Las
enfermedades bucodentales no se producen de
manera aislada, sino que, a menudo, se suman
a las demds ENT, incluidas las enfermedades
cardiovasculares, el sindrome metabdlico y la
diabetes de tipo Il, que comparten los mismos
determinantes sociales, comerciales y de estilo
de vida. Segun la directriz de la OMS acerca de
los efectos del consumo de azucar en la salud,
fueron las investigaciones sobre salud bucodental
y caries las que, precisamente, proporcionaron la
evidencia necesaria para que la OMS emitiera su
recomendacion relativa al consumo de azlcares
libres (véase el estudio de caso n.° 3).

Asimismo, fumar tabaco es un factor de riesgo con
una preponderancia elevada entre las ENT a nivel
mundial, y su implicacién especifica en el cancer
de boca y las enfermedades periodontales hace
gue los equipos de atencién bucodental tengan
un papel fundamental en la promocién de las
campafias para dejar de fumar y en la atencién
de los pacientes. Un objetivo explicito de los
programas para dejar de fumar es la integracion
de la salud bucodental en los programas de
atencién sanitaria general. En este sentido,

un excelente ejemplo de este enfoque de la
promocién de la salud es la campafia instigada
desde el Gobierno de la India (véase el estudio
de caso n.° 4).

Cuando se introducen estrategias de gestion

de enfermedades basadas en la comunidad y
centradas en los pacientes, resulta mas rentable
abordar las enfermedades bucodentales y las
patologias sistémicas conjuntamente. Esto va en
consonancia con el enfoque horizontal descrito
anteriormente que engloba todas las ENT al
mismo tiempo y es un principio clave de la Alianza
de ENT (figura 3). Ademas, este enfoque es
importante desde el punto de vista de los sistemas
sanitarios, especialmente en los entornos con
recursos limitados.

2. Comprension de las sefiales de alarma
tempranas. Resulta evidente que los signos
y sintomas de patologias bucodentales, tales
como Uulceras, placas blancas, manchas rojas,
hinchazoén, pigmentacién anormal y dolor
bucodental, hipoestesia, movimientos bucofaciales
anormales, halitosis y sequedad bucal, pueden
ser manifestaciones tempranas de enfermedades
crénicas en otros 6rganos. En este contexto, es
importante reconocer la relacién bidireccional
entre las enfermedades periodontales y la
diabetes de tipo ll, y entre las enfermedades
bucodentales y las cardiovasculares, asi como la
importancia de las enfermedades bucodentales
como “aviso temprano” de una enfermedad
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3.

sistémica incipiente. Por tanto, es mas que
razonable abogar por que los profesionales de la
odontologia colaboren con sus colegas médicos
en el contexto de la deteccién temprana de las
enfermedades crénicas como la diabetes y las
enfermedades cardiovasculares.

Hay que tener en cuenta que los profesionales

de la salud bucodental no solo desempefian

un papel crucial en la deteccién temprana de
enfermedades sistémicas, sino que también cada
vez hay mas evidencia de que un mejor control de
las enfermedades bucodentales puede mejorar las
consecuencias de las enfermedades sistémicas.
Dicho esto, todos los profesionales de la salud
deben conocer la contribucion de una buena salud
bucodental a la salud general y ser conscientes

de la necesidad de una mayor integracion y
colaboracién entre todo el personal sanitario,
incluidos los profesionales de la salud bucodental.

Funcién de vigilancia de la salud. Los
profesionales de la odontologia tienen un acceso
Unico a la poblacién sanay, por ello, su funcién
de “vigilantes de la salud” es crucial. Esto es
importante, ya que justifica las revisiones dentales
periddicas, y es que cuanto mayor sea el éxito
de los profesionales de la odontologia a la hora
de llegar a todas las personas vy, en particular,

a los grupos demograficos desfavorecidos y
marginados, mas eficaz serd su papel como
vigilantes de la salud.

La prevalencia de todas las ENT, incluidas

las enfermedades bucodentales, tiende a
incrementarse con el paso de los afios debido
al efecto acumulado de la exposicidon a los
determinantes sociales y comerciales de la
salud. Las enfermedades bucodentales graves

en la infancia, especialmente las caries dentales
en la primera infancia, sirven como factor de
prediccidn de las consecuencias perjudiciales
para la salud en etapas posteriores de la vida, con
mayor predisposicién al desarrollo de ENT, como
enfermedades cardiovasculares, respiratorias y
diabetes. En consecuencia, la deteccién temprana
de este grupo vulnerable de riesgo y una
adecuada intervencion sanitaria tienen el potencial
de reducir la mortalidad y las morbilidades
pasados los afios, y de mejorar los efectos en la
salud en general.

4. Integracion para la resiliencia de los sistemas

de atencién sanitaria en respuesta a desafios
imprevistos. Las grandes catastrofes y otros
acontecimientos imprevistos, de los que la
pandemia mundial de la COVID-19 provocada por
el virus SARS-CoV-2 no es mas que un ejemplo,
son impredecibles por naturaleza. Se trata de
fendmenos que imponen exigencias diversas,
repentinas y extremas en los sistemas sanitarios
y pueden interrumpir la prestacién de atencién
urgente al margen de la relacionada con la
catdstrofe o el evento en si. En tiempos de crisis,
los dentistas y otros profesionales de la salud
bucodental cuentan con los conocimientos y las
habilidades necesarios (o pueden adquirirlos
facilmente) para desempefiar otras funciones

en los sistemas sanitarios, como integrantes del
equipo junto a sus homadlogos de otros campos
de la salud. A través de este proceso directo de
integracion, pueden contribuir a la resiliencia de
los sistemas de salud, aportando personal experto
para el desempefio de labores clinicas de primera
linea (véase el estudio de caso n.° 5).

Enfoques de apoyo

Practica clinica

« Concienciar a los pacientes acerca de los asuntos de la salud general, como la diabetes, la obesidad, la

hipertensién y otras afecciones crénicas.

- Implicarse en la deteccién de otras afecciones médicas antes de que se manifiesten como problemas
médicos. Actualmente, la deteccién temprana de los trastornos sistémicos a partir de manifestaciones
bucodentales y el uso de la saliva u otros tejidos orales como biomarcadores estan bien establecidos.
El estrechamiento de los lazos con otros profesionales médicos crearia un foro invaluable para la
intervencién temprana y la reduccién significativa de costes, lo que a su vez abarataria la atencién
sanitaria para que fuera més asequible.

Abordar los estilos de vida sedentarios y la obesidad, especialmente en nifios y adolescentes, no solo
mediante la defensa de los deportes y la actividad fisica, sino también a través del acceso a estas
actividades deportivas de manera mas segura, con la provisidon de protectores bucales para prevenir
traumatismos y contusiones en deportes de contacto.

Ofrecer apoyo para dejar el tabaco.

Reforzar la prevencidn a nivel de la atencién primaria y garantizar que las personas cuenten con los
apoyos necesarios para tomar las riendas de su propia salud, en concreto a través de entrevistas
motivacionales (asesoramiento en temas de salud).




Educacion y formacion

- Implicar al sector académico a través de facultades de Odontologia, Medicina o Enfermeria y de ciencias
sociales en universidades de todo el mundo. Los planes de estudios de los grados en Odontologia
deberian incluir la integracion de la salud bucodental en la agenda de la salud general, con un énfasis
reducido en la intervencién y una mayor atencién a los determinantes sociales, el enfoque en los
factores comunes de riesgo, la prevencién a nivel de la atencién primaria y el cuidado centrado en el
paciente, como ejes centrales. Los planes de estudios modernos de Medicina y Odontologia deberian
estar concebidos para desarrollar las habilidades de comunicacidn interprofesional, la sintesis de la
evidencia, el pensamiento critico y el aprendizaje de por vida.

« Potenciar la formacién y la préactica intra e interprofesional, planteando el consultorio dental como el
portal al sistema de atencidn sanitaria. Esto crearia una oportunidad para realizar evaluaciones médicas
0 exdmenes de deteccidén en los consultorios odontoldgicos, aprovechar las oportunidades que se
presenten para vacunar, llevar a cabo evaluaciones de riesgo de enfermedades sistémicas y derivar a los
pacientes a los especialistas necesarios, y proveer orientacién sobre estilos de vida sanos, incluido en lo
relativo a la alimentacion. Proporcionar consejos alimenticios para prevenir las caries dentales ya forma
parte de los cometidos de los odontélogos. Esta intervencién podria ampliarse al asesoramiento sobre
una alimentacion saludable, personalizandolo en funcidn del riesgo individual y de las circunstancias
del paciente, asi como de las restricciones dietéticas y los aspectos culturales de la gastronomia y la
nutricion.

- Promover la alfabetizacién en materia de salud bucodental por parte de los pacientes y de todos los
profesionales sanitarios, aprovechando las redes sociales y las tecnologias méviles, ademas de otros
medios adecuados.

- Alentar a los estudiantes de Odontologia a asistir a conferencias fuera de su dmbito profesional, a fin de
que sean conocedores de otras realidades.

Investigacion y evaluacion

- Evaluar la economia de la salud de los sistemas de atencidn integrados para respaldar la revisién de
los sistemas de remuneracion de la salud bucodental que facilitan la CSU, y hacer mayor hincapié en la
prevencién en lugar de en la intervencién. Servir como nexo con proveedores, socios comerciales y de la
industria y compafiias de seguros para mejorar el acceso a los grupos vulnerables.

« Recopilar datos sobre ciertos parametros de la salud, tales como la HbA1C, la tension arterial, el peso y el
indice de masa corporal en entornos clinicos odontoldgicos, incluidos los centros de investigacion.

- Llevar a cabo investigaciones sobre la economia de la salud en lo relativo a la prevencion a nivel de la
atencion primaria para probar la hipdtesis de que, “si bien la intervencién odontoldgica es cara, la salud
bucodental puede ser barata”.

Tecnologia e innovacion

- Enfatizar el valor de soluciones tecnoldgicas locales, asequibles y sostenibles, especialmente en areas
como el redisefio de servicios donde pueda haber oportunidades para innovar y mejorar tanto la
accesibilidad como la asequibilidad.

- Alentar a los socios de la industria a que respalden la integracién de las tecnologias emergentes en las
dreas geogréficas que las necesiten.

- Facilitar el uso de sistemas informaticos para la gestidon de practicas integradas y de expedientes
médicos electrénicos.

- Fomentar el uso de los cédigos de diagndstico.

Politicas y promocion

- Mejorar y reforzar las estructuras colaborativas entre la FDI, la IADR y la OMS para afrontar los principales
problemas de salud a nivel mundial, de modo que la unidad y la sinergia contribuyan a reafirmar los
mensajes clave.

- Trabajar con otros profesionales sanitarios en el disefio de estrategias que integren la salud y la atencién
social en todos los niveles:

— politicas a nivel de toda la poblacién que busquen crear conciencia sobre los factores de riesgo para
las ENT, incluidas las afecciones bucodentales (a través de leyes, reglamentos e informacion);




— programas basados en la comunidad implementados en escuelas, lugares de trabajo y comunidades,
para promover la salud bucodental y general y el bienestar general,

— servicios de atencién sanitaria centrados en el paciente que empleen herramientas como el
asesoramiento en salud, capaces de prestar atencién individualizada a personas con afecciones
bucodentales y patologias generales y que a menudo presentan comorbilidades.

- Aprovechar las oportunidades que se presenten para alinear la profesién de la odontologia con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas, mediante un enfoque interdisciplinario y
multisectorial que comience con el ODS n.° 3 para temas de salud y bienestar, el ODS n.° 10 para temas de
desigualdad y el ODS n.° 17 para potenciar la colaboracién con otros actores protagonistas. También debe
tenerse en cuenta si hay otras maneras en las que la salud bucodental puede formar parte de otros ODS.

Integrar estrategias para disminuir gradualmente al uso de amalgamas dentales como parte de la politica de
prevencién y control de las ENT.

- Contar “nuestras historias” fuera de las comunidades odontoldgica y sanitaria, por ejemplo, a politicos y
legisladores de paises de todo el mundo. Nuestros sélidos argumentos en pos de la integracion de la salud
bucodental en la salud general merecen su amplia divulgacién entre un gran abanico de partes interesadas
(véase a continuacion).

« Adoptar un plan de actuacién firme para reducir el consumo de azlcar en la alimentacién y considerarlo un
determinante comercial de la salud.

Reducir el consumo de azlcar mediante una estrategia eficaz de impuestos a las bebidas azucaradas y
otros productos azucarados (mejores inversiones de la OMS).

Alentar y apoyar los programas para dejar el tabaco que proporcionan los miembros del equipo de atencidn
bucodental.

- Alentar el desarrollo de grupos de defensa de los pacientes e iniciar colaboraciones con dichos grupos.
Identificar a personas que actlien como portavoces de la salud bucodental, por ejemplo personas famosas.

- Ampliar el alcance de la promocién de iniciativas de salud bucodental no abordandolas solo desde el
punto de vista de las afecciones bucodentales mas frecuentes, como son las caries y las enfermedades
periodontales. Al ignorar las afecciones bucodentales menos comunes —pero a menudo mas
devastadoras—, como el cancer de boca, se pierde una oportunidad de demostrar que, en el campo
de la salud bucodental, existen grandes desigualdades, en especial en lo que respecta a la pobrezay
al acceso a atencién asequible. Por ejemplo, la noma (o estomatitis gangrenosa o cancrum oris) solo se
manifiesta en las comunidades més extremadamente empobrecidas y, en grandes areas rurales de la India,
China, Indonesia y el Africa subsahariana, solo un pequefio porcentaje de bebés nacidos con hendiduras
maxilofaciales sobrevive las primeras semanas de vida.

- Implementar la CSU. Una de las estrategias mas eficaces para abordar las desigualdades y reforzar
la justicia y la imparcialidad con respecto a la atencidn sanitaria es lograr la CSU con igualdad de
acceso, estandares y asequibilidad. Esto contribuye a la consecucién del ODS n.° 10 (reduccién de las
desigualdades), del ODS n.° 16 (justicia social) y del ODS n.° 17 (trabajar mediante alianzas).

Supervisiéon y seguimiento

« Supervisar la incidencia, la mortalidad y la morbilidad asociadas con ciertas afecciones bucodentales.

Conclusion

estar mucho mds concienciados sobre
la importancia de la salud bucodental en la salud

Ante el abrumador desafio que supone el
aumento de la carga de las ENT a nivel mundial,

es imprescindible reconducir en gran medida los
sistemas de salud mundiales hacia la prevencion.
Esto exigira la implementacion eficaz de estrategias
integradas que aborden los determinantes sociales y
comerciales comunes de la salud. Las enfermedades
bucodentales no tratadas conforman una fraccién
considerable de la carga de las ENT, por lo que es
imperativo que los servicios de salud bucodental se
integren en los sistemas de atencién sanitaria en
todo el mundo si se pretende mermar dicha carga.
Ademas, todos los profesionales de la salud deberan

y bienestar generales y del papel que desempefian,
junto con los profesionales de la odontologia, para
conseguir este objetivo en pro de las poblaciones

a las que atienden. Convertir en realidad esta visidn
requerird que los profesionales odontoldgicos
hagan una promocion mucho mas eficaz de la
importancia de una buena salud bucodental, asi
como hacer hincapié en el papel que desempefian
los profesionales sanitarios y la sociedad en general
para lograr estas metas y mantenerlas.



Estudio de caso n.° 2 Qualis Health / Comagine

Un trabajo realizado por Comagine Health, la
Iniciativa Nacional Interdisciplinaria sobre Salud
Bucodental (NIIOH, por sus siglas en inglés), Delta
Dental of Washington y Kaiser Permanente definid
las caracteristicas clave de un enfoque colaborativo
entre la medicina y la odontologia en materia de
salud bucodental; este enfoque es aplicable tanto
si los profesionales médicos y odontolégicos estan
totalmente integrados en el mismo equipo, como
si trabajan en un mismo centro o si lo hacen por
separado en centros distintos.

Basdndose en este enfoque, los equipos de
atencién primaria utilizan el marco de atencién de

la salud bucodental para preguntar acerca de las
enfermedades bucodentales, realizar exploraciones
de deteccion y evaluar el riesgo de que el paciente
las contraiga. Estos equipos toman medidas que
reducen el riesgo, como ofrecer asesoramiento por
anticipado sobre alimentacién e higiene bucodental,
aplicar barniz de flior, cambiar los medicamentos
para proteger la funcién de las glandulas salivares
y, €n los casos necesarios, derivar o transferir al
paciente a manos del equipo odontoldgico. A fin de
prepararse para una visita dental, los equipos de
atencién odontoldgica se coordinan con sus colegas
médicos para tener acceso a la informacién clinica
de cada paciente, incluidas las listas de problemas y
de medicamentos y alergias.

Cuando el paciente esta en la clinica odontoldgica,
los equipos dentales utilizan registros comunitarios
y acceden remotamente al expediente médico del
paciente para identificar cualquier laguna en la
atencién preventiva o de enfermedades crénicas.
Ademas de abordar las necesidades dentales de
un paciente, los equipos odontoldgicos siguen

los protocolos estdndares establecidos en los
acuerdos de derivacién a especialistas pactados
junto con los profesionales de atencién primaria

a fin de tapar las lagunas en la atencién mediante
la administracidon de vacunas, la prescripcién de
pruebas y el asesoramiento. Los odontélogos
completan estas derivaciones a su especialidad
remitiendo los informes de la consulta a los médicos
que facilitaron dicha derivacién. Las opciones de
intercambio de informacién incluyen una gama de
tecnologias disponibles para los equipos médicos
y odontoldgicos. Los datos de los consultorios
médicos y odontoldgicos se combinan para crear
informes analiticos de salud poblacional que
documentan la prevalencia y la gravedad de las
enfermedades bucodentales en las poblaciones
compartidas; estos informes también permiten
medir el impacto de las intervenciones integradas
disefladas para mejorar la salud bucodental de la
poblacion.

Consultorio de atencién primaria [ Intercambio de informacion Consultorio dental

1. El equipo de atencién utiliza Posibles tecnologias 1. El consultorio dental programa
el marco “Preguntar, Evaluar, . Teléfono una cita para el paciente.
Decidir, Actuar” en la atencién | « SMS 2. El consultorio dental obtiene
de rutina de los pacientes. « Acceso remoto al historial los datos clinicos esenciales

2. El equipo de atencién realiza - Expediente electrénico establecidos por atencién
intervenciones de salud compartido primaria.
bucodental preventivas y « Registro estatal o regional 3. Cuando el paciente llega al
conductuales. - Guia de implementacién de consultorio, se avisa a atencién

3. De ser necesario, se deriva o HL-7 C-CDA primaria para que hagan un
transfiere al paciente a otra seguimiento de la derivacion.
especialidad. 4. El equipo odontolégico

4. El paciente se marcha con una estudia las lagunas de
cita dental programada. atencién preventiva o crénica

5. El volante de la derivacion se de enfermedades utilizando
procesay se envia a la clinica distintas fuentes de datos.
dental con un nimero de
seguimiento.




6. Si el paciente no acude a la
cita, se avisa al personal de
atencién primaria, quien a su
vez se pone en contacto con
el paciente.

7. Elinforme de la consulta
se incluye en el expediente
médico electrénico y se
envia al médico que hizo el
volante para la derivacion.

5. El equipo odontoldgico aborda los
problemas dentales y documenta
la gravedad de la enfermedad con
datos estructurados.

6. El equipo odontolégico aborda las
lagunas de la atencidn preventiva o
crénica de enfermedades segun el
protocolo.

7. El equipo odontolégico envia el
informe de la consulta al consultorio
de atencién primaria.

Estudio de caso n.° 3 Politicas sobre el azucar en Nueva Zelanda: la retirada de
las bebidas azucaradas de los hospitales y las escuelas

Las bebidas azucaradas son la fuente principal del
consumo de azlcar entre los nifios neozelandeses,
asi como un factor de riesgo importante para las
caries dentales, la obesidad y la diabetes de

tipo ll. La Asociacion Dental de Nueva Zelanda ha
desempefiado un papel fundamental al aunar a la
poblacién y los profesionales de la odontologia en
el apoyo de medidas contra la industria de bebidas
azucaradas. La concienciacion acerca de los peligros
de las bebidas azucaradas se ha visto potenciada en
gran medida por estos esfuerzos de promocién de
iniciativas.

En el afio 2014, el hospital de Nelson fue el primero
en Nueva Zelanda, y en el mundo entero, en instigar
una politica libre de bebidas azucaradas, ya que
argumentaron que la venta de estas bebidas en

sus instalaciones era inapropiada. El éxito en las
iniciativas de promocién y en el liderazgo tuvo un
efecto domind y, en 18 meses, todos los hospitales
de Nueva Zelanda aprobaron la puesta en practica
de politicas similares. Un importante nimero de
hospitales también ha adoptado una politica por la
que en sus centros se vende agua exclusivamente.

Los defensores de estas iniciativas también
contactaron con el alcalde y el ayuntamiento, que
opté por una politica libre de bebidas azucaradas.

De nuevo, el liderazgo, en esta ocasion demostrado
por el alcalde, fue clave para que el Ayuntamiento de
Nelson fuera el primero en adoptar una politica de
esta indole. A su vez, otros muchos ayuntamientos de

) - | -

Nueva Zelanda tomaron buena nota del ejemplo.

Imitando este modelo de cambios segun el entorno,
los directores de escuelas locales iniciaron una
politica de consumo exclusivo de agua en los recintos
escolares. A su vez, el liderazgo exhibido en un
entorno escolar sirvié de modelo para otras escuelas.
También se pidié al Ministerio de Educacién que
demostrara su liderazgo, y asi lo hicieron, instando a
las escuelas de todo el pais a implantar politicas de
consumo exclusivo de agua en sus instalaciones.

En linea con este enfoque de promocién que
resulté exitoso, una de las principales cadenas

de supermercados del pais adopté una politica
para limitar la venta de bebidas energéticas a los
menores de 16 afios y facilitar la inclusién de cajas
registradoras para clientes que no comprasen
bebidas azucaradas.

El éxito de las estrategias de promocién se basa
en ofrecer ejemplos de las mejores précticas,
empezando por medidas locales para luego pasar
a nivel nacional. Cuestionar el statu quo es la clave
del éxito.




Estudio de caso n.° 4 El programa de la India para dejar el tabaco

En la India, el Ministerio de Salud y Bienestar Familiar,

en colaboracién con el Consejo Odontolégico de la
India y la OMS, ha emitido una serie de directrices
para los 310 colegios de odontdlogos que existen
en el pais, con el objetivo de abrir centros para
dejar el consumo de tabaco. Este programa también
incluye el asesoramiento para dejar el tabaco como
maddulo académico obligatorio en el plan de estudio
de las carreras universitarias de grado. Se trata de
un excelente ejemplo de sinergia entre el Programa
Nacional para el Control del Tabaco (NTCP, por sus
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siglas en inglés) y el Programa Nacional de Salud

Bucodental (NOHP, por sus siglas en inglés) de la
India, que respalda un plan de salud general para la
prevencion de las ENT.

Estudio de caso n.° 5 Resiliencia en la atencion bucodental: Dra. Swati Nehete

“Soy catedratica clinica en
Odontologia Restaurativa
en la Queen Mary
University of London, y
esta es mi experiencia
sobre el redespliegue
de las crisis durante los
atentados de Bombay de
1993 y la pandemia de la
COVID-19 de este afio.
Ambos acontecimientos
requirieron de mis recursos y resiliencia personales.

En marzo de 1993, los desencuentros entre dos
facciones religiosas extremistas en Bombay (India)
desembocaron en 12 atentados con bombas en
serie en toda la ciudad. Dejaron un balance de 257
muertes, y 1400 civiles inocentes resultaron heridos.
En aquel entonces yo estudiaba Odontologia y
respondi a la peticién de voluntarios porque mi
formacién en la carrera de Odontologia me habia
equipado con habilidades que se podian trasladar a
otros campos médicos, como la sutura de heridas y
la prestacion de primeros auxilios para los heridos.
Fue, sin duda, una experiencia espeluznante, pero
me dejé un sentido indeleble de determinacién.
También me dejo clara la importancia de tener
habilidades clinicas transferibles en caso de que, en
alguna otra ocasién en el futuro, las circunstancias
volvieran a requerir de mis servicios.

A principios de 2020, la pandemia de la COVID-19
puso los recursos del Servicio de Salud Nacional
del Reino Unido contra las cuerdas: los servicios
no esenciales y las actividades programadas se

suspendieron para que los médicos, enfermeros

y otros profesionales sanitarios en primera linea
pudieran trasladarse hasta los focos mas afectados
para prestar cuidados criticos a los pacientes
afectados por la COVID-19. Nuevamente, en
respuesta a la peticién de voluntarios para reforzar
el personal médico y redistribuirlo hacia las unidades
de cuidados intensivos, me ofreci voluntaria y pasé
de trabajar en la facultad de Odontologia a ejercer
profesionalmente en la unidad de maternidad. Alli,
recibi la formacién necesaria para cumplir con mi
acometido en la unidad de maternidad, que incluyd
labores de flebotomia y venopuncion, la revisiéon
de los resultados de analisis de sangre, tareas de
enfermeria, prescripcion de recetas y asistencia
durante el trabajo de parto. Echando la vista atras,
mi experiencia previa en puestos de formacioén
como cirujana maxilofacial me fue utilisima para ser
un miembro funcional del equipo de la unidad de
maternidad.

Los atentados de Bombay y la pandemia de la
COVID-19 supusieron un reto inconmensurable,
inesperado y repentino para el sistema sanitario

y para las personas afectadas; sin embargo,

mi experiencia me ha enseflado que, como
profesionales de la odontologia, tenemos un papel
que desempefar para apoyar la respuesta de
nuestros sistemas de salud. Tenemos una posicién
privilegiada para ser una fuerza positiva en estos
tiempos dificiles, ahondando de nuestra resiliencia
y perseverancia y empleando las habilidades
transferibles que nos aportan nuestros respectivas
formaciones académicas”.



PILAR 3: Constituir una plantilla de
profesionales de la salud bucodental
resilientes para el desarrollo sostenible

OBJETIVO GENERAL

Para el ano 2030, los profesionales de la salud bucodental
colaboraran con una amplia variedad de trabajadores del ambito
de la salud para garantizar una atencion sanitaria sostenible, basada
en las necesidades de salud y centrada en las personas.




Origen y Vision 2020

En el informe Visién 2020, se hizo breve mencién
a los profesionales de la odontologia, pero no se
establecieron estrategias concretas.

“Nuestra Vision de aqui a 2020 aspira a reducir sustancialmente las desigualdades en el acceso
a la atencion odontoldgica y a cubrir mds ampliamente las necesidades y la demanda mundial de
atencion bucodental, gracias a una mayor alfabetizacion informacional de la poblacion en esa drea,
al desarrollo de una planificacion racional de los recursos humanos y de estrategias de formacion,
entrenamiento y retencion, asi como a una mayor colaboracion entre los miembros del equipo
sanitario en temas relativos a la promocion de la salud bucodental, la prevencion y el tratamiento
de enfermedades’.

Diez afios después, las transiciones epidemiolégicas
y demogréficas, las condiciones macroecondémicas
cambiantes y el rapido avance en las innovaciones
medicotécnicas contindan suponiendo desafios para
la planificacion del futuro de los profesionales de la
salud bucodental.

Mejorar la alfabetizacidon en materia de salud
bucodental tanto en paises de ingresos altos como
medios puede ser uno de los motores de las mejoras
generales en la incidencia de las caries dentales

y las enfermedades periodontales. Si bien el
envejecimiento de la poblacién viene acompafiado
de una serie de cambios en los patrones de
morbilidad de la salud bucodental en los paises

de ingresos altos, el crecimiento econémico y los
cambios asociados en las tendencias de consumo
(p. €j., el consumo de azlcar) desatan inquietudes
sobre el posible aumento de los niveles de caries
en paises de ingresos bajos y medios.

Ademas, para sacarle el maximo partido posible

a las mejoras de la eficiencia, el desarrollo y la
implementacién de nuevas tecnologias terapéuticas
requieren un acompasamiento deliberado con las
estrategias adecuadas de planificacién de la mano
de obra.

Desde la publicacién del informe Visién 2020, la
sostenibilidad ambiental ha ido ganando importancia
como aspecto relevante de la odontologia. En

ese sentido, los profesionales de la odontologia
en conjunto deberan abordar los importantes
desafios que se plantean por la necesidad de
reducir el derroche de recursos, incluido el de
recursos humanos, tiempo, equipo y materiales
odontolégicos. No obstante, esto también genera
nuevas oportunidades para que los profesionales
de la odontologia demuestren su compromiso,
capacidad y competencia a la hora de abarcar

el desarrollo sostenible.

Por otra parte, el Convenio de Minamata sobre

el Mercurio del Programa de las Naciones Unidas
para el Medio Ambiente (PNUMA) requiere una
disminucién gradual en el uso de amalgamas y la
gestion de los desechos de amalgamas con base
en las mejores practicas, basandose en nueve
disposiciones. La FDI respalda plenamente el
Convenio de Minamata sobre el Mercurio, y se insta
a los paises a adoptar mas que las dos medidas
requeridas para cumplir con el anexo A, parte I,
del convenio para la disminucién gradual del uso
de las amalgamas dentales.

El Convenio de Minamata presenta una oportunidad
Unica para la profesién a fin de destacar la
importancia de la prevencion de las caries dentales a
nivel de la atencién primaria, como estrategia dptima
para ir desterrando gradualmente el uso de las
amalgamas dentales.



Contexto

La estrategia mundial de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) sobre los recursos humanos en
materia de salud incluye un objetivo de acompasar
la inversién en recursos humanos para la salud con
las necesidades presentes y futuras de la poblacién.
Sin embargo, hasta la fecha la planificacién de

los recursos humanos en el &mbito de la salud
bucodental se ha limitado a objetivos simplistas de
alcanzar un determinado ratio de odontélogos por
numero de habitantes o de servicios constantes
por nimero de habitantes, y no ha tenido
suficientemente en cuenta los niveles de las
necesidades poblacionales y los cambios que

se producen.

El 69 % de los odontélogos de todo el mundo
atienden apenas al 27 % de la poblaciéon del planeta,
por lo que existen riesgos simultdneos de una oferta
excesiva de servicios de atencién odontoldgica en
algunos lugares, e insuficiente en otros. Incluso entre
paises similarmente présperos de la Organizacién
para la Cooperacién y el Desarrollo Econédmicos
(OCDE), existen variaciones importantes en los
ratios de odontdélogos por nimero de habitantes.

En lugares donde los recursos escasean, se hace
necesario medir cuidadosamente el uso de los
recursos para garantizar el acceso a una atencion
de la salud bucodental de calidad para todos. Esto
incluird un numero suficiente de profesionales
sanitarios competentes en la realizacién de
intervenciones odontoldgicas, la disponibilidad

del tiempo de tratamiento, y el acceso a materiales
odontolégicos asequibles, seguros y eficaces.

La migraciéon mundial del personal sanitario, que

no es ajena a los odontdlogos, también es un
fenédmeno de larga trayectoria para quienes emigran
a otros paises en busca de mejor remuneracion y
condiciones. En muchos casos, estos profesionales
responden a la llamada activa de naciones mas

ricas y, por consiguiente, la infraestructura sanitaria
en sus paises de origen queda expuesta a un
intenso debilitamiento. Por lo tanto, contar con
personal bien formado y “que esté en el lugar
correcto en el momento correcto” es crucial. Hay
una falta de datos integrados sobre la migracién de
odontdélogos; a esto se le suma el desconocimiento
de la interrelacién que existe entre la migracién de
la mano de obra, las necesidades y la planificacion,
todos ellos aspectos fundamentales que deben
tenerse en cuenta para desarrollar estrategias
adecuadas.

La administracién de la atencién odontoldgica

estd marcada por las continuas innovaciones
medico-tecnoldgicas, la tendencia hacia procesos
de atencion mas personalizados y los patrones
cambiantes de enfermedades debido a las
transiciones demograficas y epidemiolégicas. Cabe
destacar que los nuevos modelos de tratamiento
han aumentado la productividad en la prestacién
de la atencién odontoldgica; como resultado, eso
permite que los odontélogos aumenten el tiempo
que dedican a actividades que podrian ampliar las
mejoras de la salud y el bienestar de las personas.
Por otra parte, las innovaciones en tecnologias
punteras requieren muchisimos conocimientos
nuevos, ademas de una gran inversion, y es posible
que no siempre contribuyan a la reduccién de las
desigualdades sociales en la salud y la atencién
bucodentales, tanto dentro como fuera de las
fronteras de un pais. Asi pues, para reportarle a

la sociedad el méximo valor afiadido posible, la
planificacion de los recursos y de la mano de obra
debe responder y adaptarse a las innovaciones
tecnoldgicas y a las preferencias individuales, sin
olvidar los cambios epidemioldgicos y demograficos
y la movilidad tanto de la poblacién como de los
profesionales odontoldgicos.



Desafios clave

Los profesionales de la salud bucodental deberan
lidiar con una serie de desafios clave en las préximas

décadas, entre los que ya es posible identificar los
siguientes:

Desafios clave a los que se enfrentan los profesionales de la salud bucodental que ya es posible
identificar:

1.

A gran escala, la mayoria de los paises del planeta han tenido dificultades en el desarrollo e
implementacion satisfactorios de modelos de planificacion de recursos y mano de obra resilientes en
la atencién bucodental. Estos desafios incluyen la ausencia de datos fiables sobre las necesidades de
atencién de la salud bucodental de la poblacién y, por consiguiente, una perspectiva limitada sobre la
utilidad de distintos enfoques de los sistemas de atencién dental para abordar dichas necesidades. De
los paises que si cuentan con iniciativas de planificacion de la mano de obra en funcién de modelos
explicitos, la mayoria ha adoptado un enfoque basado en la oferta, y no contemplan especificamente
los constantes cambios en las necesidades sanitarias de la poblacién.

A nivel practico, surgen muchos desafios nuevos. Problemas como las condiciones laborales,

los sueldos, las clinicas regentadas por un solo titular en comparacién con los consultorios grupales,

los horarios laborales, la conciliacién laboral con la vida personal, los problemas de agotamiento laboral,
los determinantes de la salud corporativos y comerciales, y el empleo por cuenta ajena en lugar de
propia son variables influyentes en la decisién de si un profesional contintia su carrera o renuncia a su
ejercicio.

Un desafio adicional es el que presentan las tecnologias emergentes que pueden facilitar la atencion
de los pacientes, ya que dotan a los profesionales de mejores materiales restaurativos y opciones
terapéuticas; sin embargo, estos a su vez pueden conllevar gastos prohibitivos y, por tanto, no ser
accesibles ni para todos los profesionales odontolégicos ni para todos los pacientes.

Para superar la resistencia a los nuevos modelos de formacion y educacién, debe crearse una sdlida
colaboracién entre el personal clinico y el académico para vadear estos cambios.

En respuesta a estos y otros desafios imprevisibles,
en el afio 2030 los profesionales de la atencién
bucodental deberian lograr lo siguiente:

- Prestar atencion centrada en las personas

adaptada a las necesidades de cada cual y en
colaboracién con ellas. Este modelo se basa

en el respeto, el compromiso, la dignidad y

la compasidn. Las regulaciones en el marco

de los sistemas sanitarios o de las compafiias
aseguradoras deberian facilitar esta colaboracion,
en lugar de entorpecerla. La toma de decisiones
conjunta deberia ser la norma.

Estar reconocidos como miembros iguales de
los equipos de atencidn sanitaria, dado que la
salud bucodental es parte esencial de la salud
general y ambas comparten los mismos factores
de riesgo. Los profesionales de la odontologia
pueden aportar sus experiencias y conocimientos
especializados para conseguir el éxito de las
iniciativas de prevencion.

Participar en colaboraciones intra e
interprofesionales. Los odontélogos son
profesionales de primera linea para la
prevencién, la deteccién temprana y el
tratamiento de las enfermedades bucodentales y
sistémicas. En este sentido, deben desempefiar
un papel de liderazgo dentro de la profesién
odontoldgica y con relacién a otras profesiones

sanitarias a fin de mejorar la salud bucodental
y, con ello, contribuir a mejorar también la salud
general y la calidad de vida para todas las
personas.

Seguir una trayectoria de aprendizaje y
superacion continuos. Esto requiere el gasto
de recursos, por ejemplo, intelectuales,
pedagdgicos, financieros, y en investigaciéon
y tiempo, pero deberia producir resultados
beneficiosos y rentables para la salud de los
pacientes y de los sistemas sanitarios.

Ser resilientes. A nivel del conjunto de la
profesidn, es necesario contribuir al desarrollo de
nuevos modelos de planificacién de la mano de
obra, la mejora de la calidad, y la formacién y la
educacion a través de una colaboracion estrecha
entre el personal clinico y el académico, con el
objetivo de propiciar la transferencia oportuna y
eficaz de conocimientos para el ejercicio de la
profesién basado en la evidencia. Por otra parte,
a nivel individual, los odontélogos se enfrentan a
intensas exigencias en su dia a dia. Sus consultas
diarias pueden incluir desde pacientes muy
jovenes hasta personas de avanzada edad con
tratamientos farmacolégicos que condicionen

las opciones de tratamiento, pasando por
pacientes con ansiedad, drogodependencia,
discapacidades y situaciones econdémicas



desfavorables.

La boca de cada paciente puede convertirse en
un entorno de infeccién y expone al odontélogo
al riesgo de contagio. Por ese motivo, los
odontdlogos estan obligados a cumplir con un
amplio nimero de normativas y con la necesidad
constante de actualizar sus conocimientos
profesionales mediante la lectura y el aprendizaje
de las nuevas tecnologias, ademas de incurrir

en importantes obligaciones financieras para
pagar su deuda estudiantil o abrir y mantener un
consultorio propio. El odontélogo también puede
tener empleados y estar sujeto a las legislaciones
sobre espacios de trabajo. Para conseguir la
resiliencia en este entorno, el odontélogo tendra
que lograr una buena conciliacién entre el trabajo
y su vida personal para evitar el agotamiento
laboral.

Asumir responsabilidades morales. La atencién
odontoldgica no sucede en un vacio, por lo que
los cambios sociales y de otra indole afectan
directamente al ejercicio de esta profesiony
sus profesionales. Todos los profesionales de la
odontologia deben comprender

sus responsabilidades ante la sociedad y

ser un ejemplo de liderazgo moral.

Rendir cuentas ante la sociedad. En muchos
casos, los odontdlogos son partes implicadas

no solo para sus pacientes, sino para el sistema
de salud en el que trabajan. Asimismo, deben
prestar servicios especiales de atencidn para sus
pacientes mas vulnerables y con necesidades
especiales.

Estar preparados para superar los muchos
obstaculos que pueden interponerse en

sus caminos. Tanto intelectualmente, como
emocional y materialmente, los odontélogos
deben estar preparados de modo tal que puedan
garantizar la calidad de la atencién para sus
pacientes, tanto durante el ejercicio diario de

su profesién como en momentos de crisis. No
se trata de una labor individual, sino que ha de
estar respaldada por los sistemas sanitarios
nacionales.

Participar activamente en relaciones de
mentores-pupilos. Las relaciones entre mentores
o asesores y pupilos cobran mas importancia
que nunca, dada la rapidez de los cambios
sociales, incluidos los de caracter demografico,
epidemioldgico y tecnolégico. Debe fomentarse
una cultura positiva del error, de comunicacion
abierta, transparencia y profesionalidad. El
desarrollo profesional continuo mediante la
participacién en iniciativas de aprendizaje
(auto)rreflexivo es fundamental, incluido el
proceso de compartir y recibir observaciones
significativas sobre el desarrollo personal y
profesional con otros compafieros.

Promover la implantacién de planes de salud
bucodental para todos. Los profesionales de

la odontologia deberdn aprovechar todas las
oportunidades posibles para promover planes de
salud bucodental que duren toda la vida, no solo
para sus pacientes, sino también para aquellos
que no acuden al dentista con regularidad. Esto
puede lograrse en distintos ambitos: a nivel
politico, a nivel de las asociaciones dentales
nacionales, mediante la cooperacién con
escuelas y jardines de infancia, y a través de
campafas de sensibilizacién publica.

- Comunicarse bien con companeros y pacientes.

La comunicacion clara con sus compafieros y
pacientes acerca de los tratamientos garantizara
la gestion de las expectativas, y los pacientes
probablemente estardn mas dispuestos a seguir
las indicaciones.



Enfoques de apoyo

Practica clinica

Ejercer la profesion con profesionalidad: la (auto)rreflexién continua de los profesionales de la
odontologia sobre la calidad de la atencién bucodental y las responsabilidades sociales tanto en el
dmbito de la odontologia como en otros campos, asi como el ajuste constante de las medidas tomadas
en pos de las responsabilidades sociales (p. €j., el Convenio de Minamata sobre el Mercurio, la gestiéon
de residuos, el uso de plésticos, la cobertura sanitaria universal, el consumo de azlcar, el consumo de
tabaco, la formacién interprofesional, etc.).

- Promover e implantar enfoques de atencién integrados y centrados en las personas.

Supervisar y formar a otros compafieros: fomentar la flexibilidad en cuanto a las funciones
desempefiadas por cada uno, incluida la supervisidon remota.

- Promover el uso de las mejores practicas ambientales para reducir las emisiones de mercurio y de
compuestos de mercurio al agua y los suelos (Convenio de Minamata, apéndice A, parte ll).

Incluir las mejores practicas para la profesion a la hora de reducir los articulos desechables utilizados
en las clinicas odontoldgicas y disponer correctamente de los residuos generados a partir de la practica
clinica.

« Cumplir con todos los estandares de la ISO relevantes para la atencién bucodental.

Educacién y formacion (véase también: “Contribuir a conseguir una profesion reactiva y resiliente: los argumentos para una reforma educativa”)

- Demostrar un compromiso para toda la vida con la excelencia en el ejercicio de la profesién mediante la
educacién continua, la evaluacién de la evidencia y la contribucién al estudio académico.

« Proporcionar educacién y formacién continuas para el personal docente existente de los estudios
relacionados con la salud bucodental.

- Formar mejor a los compafieros de otras profesiones, a través de la educacién inter e intraprofesional y
la practica colaborativa.

Investigacion y evaluacion
« Aumentar la transparencia:
—vigilar la epidemiologia de la salud bucodental;
—definir la calidad de la salud bucodental y aprobar medidas de calidad comunes;

—actualizar continuamente la base empirica con respecto a la eficacia y eficiencia de los diversos
enfoques de atencién odontoldgica (p. €j., la combinacién de competencias, empleando el marco
de accidn de los recursos humanos para la salud ilustrado en la figura 4).

Tecnologia e innovacién

- Potenciar la mejora de la calidad mediante el uso de sistemas electrénicos para de compartir
comentarios (p. €j., sistemas que empleen paneles electrénicos en los que los grupos de mejora
de la calidad puedan compartir sus opiniones).

- Integrar la tecnologia en la planificacion de la mano de obra, ya que puede influir en la productividad.

Politicas y promocion

- Adoptar un marco de recursos y planificacion de la mano de obra basados en las necesidades de la
salud bucodental (véase el estudio de caso n.° 6).

- Incentivar la prevencién de enfermedades y la atencidon odontolégica de calidad a través de elementos
de pago basados en el valor.

- Planificar segun las necesidades sanitarias en lugar de segun la demanda.

- Fomentar la atencién centrada en las personas optimizando el personal sanitario y hacer posible que
los profesionales sanitarios de todos los campos exploten al maximo el alcance de su ejercicio en los
dmbitos en los que estén formados y autorizados para ejercer y en los que sean competentes.




- Desarrollar un plan de emergencia a nivel nacional con la participaciéon gubernamental a fin de garantizar
la disponibilidad en todo momento de materiales odontoldgicos para satisfacer las necesidades
sanitarias de la poblacién.

- Desarrollar politicas gubernamentales, asi como directrices claras, sobre la prescripcién de antibidticos,
acompafiadas de una farmacovigilancia eficaz y mas estudios sobre el uso racional de antibidticos.

Seguimiento y supervision

Supervisar la densidad y distribucién de profesionales bucodentales en relacién con la epidemiologia.

Supervisar la migracién poblacional y de los profesionales de la salud bucodental.

Supervisar el uso de las amalgamas dentales en el marco del Convenio de Minamata.

Supervisar las necesidades sanitarias cambiantes de la poblacién para fundamentar la planificacion de
recursos basados en dichas necesidades.

Supervisar las innovaciones emergentes en la tecnologia terapéutica que puedan mejorar la eficacia e
incorporarlas a la planificaciéon de los recursos y la mano de obra basdndose en las necesidades de la
salud bucodental.
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El marco de accion de los recursos humanos para la salud (RHS) consiste en un marco técnico sencillo, pero
muy completo, creado para contribuir a que los paises puedan desarrollar e implementar estrategias a fin

de garantizar que haya una mano de obra de profesionales sanitarios eficaz y sostenible. Consta de seis
campos de actuacion (politica, finanzas, educacion, colaboracion, liderazgo y sistemas de administracion de
recursos humanos [SARH)]) y de cuatro fases correspondientes a los ciclos de actuacion (andlisis de la situacion,
planificacion, implementacion, y supervision y evaluacion).

Fuente e informacion mds detallada:
https.//www.who.int/workforcealliance/knowledge/resources/haf/en/#:":text=The %20HRH%20Action%20
Framework%20is,effective %20and%20sustainable %20health%20workforce.

Figura 4: El marco de accion de los recursos humanos para la salud

Conclusion

A nivel mundial, hay un firme reconocimiento La planificacién eficaz de los recursos y la mano

de que los recursos humanos para la salud son de obra en odontologia resulta fundamental para

un componente esencial de la atencién eficaz y conseguir un sistema de atencién de la salud
accesible para todas las personas. En concreto, esto  bucodental sostenible, y deberia desarrollarse en
implica el énfasis en la prevencion, la deteccién estrecha colaboracién entre Gobiernos, docentes

y la supervisién de afecciones sistémicas, la y profesionales bucodentales, ya que abarca la
implementacién de practicas respetuosas con el prestacién de una atencién adecuada a quienes
medioambiente y el uso adecuado y responsable mas la necesitan por parte del nimero adecuado de

de la tecnologia en beneficio de los pacientes. profesionales, y en el momento y lugar precisos.


https://www.who.int/workforcealliance/knowledge/resources/haf/en/#:~:text=The%20HRH%20Action%20Framework%20is,effective%20and%20sustainable%20health%20workforce.
https://www.who.int/workforcealliance/knowledge/resources/haf/en/#:~:text=The%20HRH%20Action%20Framework%20is,effective%20and%20sustainable%20health%20workforce.
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Estudio de caso n.° 6 Planificacion basada en las necesidades

Recientemente, se desarrollé6 un modelo de planificacion de los profesionales dentales basado en las

necesidades, como parte del proyecto ADVOCATE, enmarcado en el contexto de la iniciativa Horizonte

2020 de la Unién Europea y respaldado por las recomendaciones de la OMS sobre la planificacién del

personal sanitario. El modelo tiene en cuenta lo siguiente:

1. la necesidad de la atenciéon bucodental estd determinada por la salud de la poblacién y no simplemente
por su dimensién;

2. la demanda de profesionales viene determinada por la demanda de servicios;

3. ninguna de estas relaciones permanece invariable en el tiempo.

El modelo puede emplearse para identificar situaciones en las que seria necesario introducir cambios

en el personal odontoldgico, en comparacién con el statu quo. La aplicacién de dicho marco o modelo

puede resultar particularmente potente si se implementa reiteradamente y en él colaboran todas las

partes interesadas pertinentes (coproduccion). Este tipo de modelos resultan especialmente utiles para los

responsables de las politicas sanitarias, ya que fundamentan las decisiones en los siguientes aspectos:

. Analisis de situaciones: comparacién de las ventajas y desventajas de diversos disefios de sistemas de
atencién odontoldgica.

. Establecimiento de prioridades para la educacién: nimero y tipo de centros de estudios, contenido de
los planes de estudios.

. Establecimiento de prioridades en futuras investigaciones: por ejemplo, recopilacidon de datos para la

supervision y prevision de enfermedades.

Visién 2030: Proporcionar una salud bucodental 6ptima para todos www.fdiworlddental.org



Contribuir a conseguir una profesion reactiva
y resiliente: los argumentos para una reforma
educativa

Construir los cimientos para los tres pilares

OBJETIVO GENERAL

El objetivo de alcanzar una profesion reactiva y resiliente mediante
la educacion de sus profesionales es asegurar que, para el 2030,
los profesionales de la salud contaran con los conocimientos, las
habilidades y los atributos necesarios para contribuir de manera

adecuada a la prevencion y el manejo eficaces de las enfermedades

bucodentales, y para que las distintas disciplinas de atencidn
sanitaria trabajen en conjunto a fin de mejorar la salud y el bienestar.



Origen y Vision 2020

Los principios articulados en el informe Visién 2020
mantienen su vigencia al fijar la vista en el futuro,
pero ahora hemos incorporado estrategias claras

para el logro de dicha visiéon y hemos propuesto
métricas que permitan analizar los resultados y
medir el progreso.

“Nuestra Vision de aqui a 2020 aspira a que nuestros jovenes estudiantes cursen planes de estudio
dindmicos, modulares y pertinentes, cuyo contenido incluya los conocimientos y tecnologias
mds recientes que se pueden utilizar para brindar una atencion bucodental optima y, ademads,
proporcionarles las herramientas para desarrollar un pensamiento critico y una capacidad de andlisis,
que serdn los pilares de una carrera basada en el aprendizaje a lo largo de toda la vida y el desarrollo
profesional continuo. Asimismo, consideramos que el énfasis en la salud publica y la formacion
transprofesional facilitaran notablemente la colaboracion con los profesionales médicos y, por ende,
fortalecerdn el reconocimiento de nuestra profesion. Del mismo modo, el asumir la responsabilidad de
la educacion bucodental de los trabajadores sanitarios promoverd nuestra profesion a una posicion de
liderazgo natural, que resaltard adecuadamente nuestra relevancia®.

Contexto

La carga mundial de las enfermedades bucodentales
no tratadas sigue siendo inaceptablemente alta y va
de la mano de fuertes desigualdades, tanto dentro
de las fronteras nacionales como fuera. Este desafio
requerird centrarse mas en la prevencién a nivel
poblacional, el reconocimiento de los determinantes
sociales y comerciales de la salud y la adopcién

de un enfoque basado en los factores comunes de
riesgo. También exigird la colaboracién intersectorial
e interprofesional. Estos exigentes requisitos
impondran la necesidad de modificar y adaptar la
educacién en materia de salud bucodental, para que
los profesionales odontoldgicos cuenten con los
conocimientos, las habilidades y las competencias
necesarios para estar a la altura. Los futuros
graduados universitarios deberdn contar con
habilidades de liderazgo, capacidad de trabajo en
equipo y de ajustarse a cambios en los sistemas
para garantizar que los sistemas de atencién
sanitaria presten cuidados de salud bucodental para
todo el mundo, sin olvidarse de nadie.

En la préxima década la ciencia avanzard a un ritmo
abrumador nunca visto antes y, con ella, surgiran
también noticias y opiniones de numerosas fuentes,
a menudo poco fiables. La emergencia de crisis
mundiales y acontecimientos catastréficos, como las
pandemias, también permiten ensalzar la necesidad
de contar con una profesion sélida. Para que los
profesionales de la salud bucodental puedan
desarrollar la resiliencia necesaria para ejercer su
profesidon de manera segura en este contexto de
cambios frenéticos y de incertidumbre, deberan

contar con habilidades de pensamiento critico,

ser capaces de analizar y sintetizar la informacion
cientifica y tener la capacidad de tomar decisiones
basadas en la evidencia.

Los planes de estudios de los programas de
Odontologia no disponen del tiempo suficiente para
impartir a sus estudiantes todos los conocimientos
necesarios sobre la salud bucodental y general,

ni sobre cémo integrar la primera en la segunda.

Por tanto, completar una carrera universitaria en
Odontologia no puede marcar el fin de la experiencia
de aprendizaje, sino que constituye el inicio del
proceso de aprendizaje durante toda la vida.

Algunos de los principales desarrollos del debate
sobre la atencidn sanitaria, tales como los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS), la cobertura
sanitaria universal (CSU), los determinantes sociales
y comerciales de la salud, los factores comunes de
riesgo, la atencién centrada en las personas,

la integracidn intra e interprofesional y la
colaboracién transectorial, generan una serie de
desafios y oportunidades importantes para los
profesionales de la odontologia. En particular,
presentan una oportunidad Unica para ofrecer
liderazgo y constatar y educar sobre la importancia y
la relevancia de la salud bucodental para conseguir
la salud y el bienestar generales. Esto requiere

la implicacién del conjunto de todos los
profesionales sanitarios, asi como de la sociedad
civil.



Se debe hacer hincapié en la resiliencia y el liderazgo en todas las iniciativas educativas, y aplicarlos a:

Los profesionales de la salud bucodental a nivel individual: las condiciones laborales en constante
cambio, la creciente cantidad de evidencia cientifica y las innovaciones técnicas requieren del desarrollo
personal y profesional continuos, incluidos el aprendizaje durante toda la vida, la competencia cultural

y el mantenimiento de una buena conciliacion entre la vida laboral y la personal para garantizar la
adecuada calidad de la atencion de la salud bucodental y mitigar el agotamiento profesional.

La profesion bucodental en conjunto: la rapida evolucién de las condiciones demograficas y

epidemioldgicas, asi como las cambiantes condiciones macroecondmicas y las innovaciones técnicas,
exigen que los recursos y los profesionales de la salud bucodental estén totalmente centrados en las
necesidades de salud bucodental de las personas y que reaccionen con rapidez ante los cambios.

La sostenibilidad de los sistemas de salud bucodental: los crecientes costes de la atencidn sanitaria,
tanto general como bucodental, chocan cada vez mas con el desarrollo sostenible y, por ende, requieren
que el sector bucodental demuestre constantemente el valor afiadido de la atencidn de la salud
bucodental a la sociedad, a fin de que se dé prioridad a los programas con un elevado valor afiadido y
se eliminen aquellos otros que no satisfagan las expectativas de la sociedad en este respecto.

Las oportunidades y desafios descritos en los pilares
n.° 1, 2 y 3 resaltan la necesidad de replantear y
reformar los sistemas educativos existentes para
lograr una profesion resiliente y con capacidad de
reaccion. Esta seccion del informe Visién 2030

Desafios clave

Nuestra profesion se enfrenta al desafio de buscarle
salida a las siguientes situaciones:

1. incorporar la informacién cientifica para
fundamentar la préctica clinica, encontrar la
manera de transmitir y compartir esta informacion
con otros profesionales sanitarios, emplear
esta informacion para actualizar y educar a los
pacientes en un entorno de atencién sanitaria
con las tecnologias y modalidades de tratamiento
emergentes, y utilizar esta informacién para
promover la salud bucodental y el bienestar
en beneficio de la poblacién general;

2. propiciar el liderazgo responsable en materia de
salud bucodental;

3. contribuir al desarrollo de profesionales sanitarios
capaces de mantener sus competencias a lo largo
de toda su carrera;

4. integrar la salud bucodental en los planes de
estudios y en los programas de educacion
continua para todos los profesionales sanitarios;

5. implicarse y contribuir en iniciativas colaborativas
educativas y préacticas;

6. capacitar a las personas para que asuman la
responsabilidad de su propia salud bucodental y
bienestar a lo largo de su vida, con vistas a lograr
la equidad sanitaria.

sienta las bases para alcanzar este objetivo y,

con él, asegurar que los profesionales de la salud
bucodental estén capacitados para responder a las
necesidades y circunstancias locales y mundiales,
tanto presentes como futuras.

Es imperativo desarrollar estrategias para acometer
estos desafios no solo para la poblacién sana, sino
en lo respectivo a los pacientes con necesidades
especiales, aquellos con afecciones médicamente
complejas, el envejecimiento de la poblacién y el
aumento en el nimero de grupos demogréficos
migrantes, con el fin de garantizar que nadie se
quede rezagado.

Las tecnologias emergentes facilitaran la atencion
de los pacientes mediante el uso de inteligencia
artificial, equipando a los profesionales con equipos
digitales para llevar a cabo distintos procedimientos
terapéuticos y proporcionando materiales
restaurativos alternativos que sean seguros; en
conjunto, todo eso mejorard el abanico de opciones
de tratamiento. No obstante, la rentabilidad de estos
avances tecnoldgicos debe estudiarse y se debe
garantizar que sean asequibles para todos.

Contar con enfoques diversos e innovadores puede
desafiar a la ortodoxia existente en materia de
educacion y formacion, algo que se debe tener en
cuenta cuando se intenten introducir cambios.



Enfoques de apoyo

Si se quieren cumplir los desafios clave explicados
en la seccién anterior, serd necesario contar con
distintos enfoques, entre los que se incluyen:

- Hacer mayor hincapié en la educacion pre
y posdoctoral y en los cursos de educacion
continua para los profesionales de la atencién de
la salud bucodental con base en la odontologia
basada en la evidencia (mejor evidencia cientifica
del momento, experiencia clinica, y valores y
preferencias de los pacientes), en el pensamiento
critico y en la bioestadistica para que aprendan
a acceder, recopilar, analizar y aplicar nuevas
informaciones cientificas que fundamenten su
ejercicio e investigacion odontoldgicos.

» Educar y formar a los profesionales de la
odontologia para que aprendan a ser promotores
de la salud bucodental (véase el estudio de caso
n.° 7), y capacitar a los pacientes para que tomen
las riendas de su propia salud y bienestar.

« Proporcionar educacion y formacién continuas
para el personal docente existente de los estudios

Partes interesadas

La principal responsabilidad para educar a los
profesionales de la salud bucodental seguird
recayendo en las instituciones educativas
odontolégicas y de otras disciplinas de la salud, asi

como en organizaciones y organismos de acreditacion.

Sin embargo, el alcance de la educacién también
requerira la participacién de una amplia variedad de
partes interesadas, entre los que se incluyen:

« los proveedores y los organismos de acreditacién
responsables de los programas de educacion
continua;

+ las asociaciones estudiantiles relacionadas con
disciplinas biomédicas;

« todos los profesionales sanitarios y las
organizaciones profesionales;

- las organizaciones que trabajan en el dmbito
de la investigacién y la innovacion;

- grupos de defensa de pacientes;

« la poblacién y la sociedad civil;

« los economistas de la salud y los responsables
de formular politicas;

« la industria, el comercio y las alianzas con fines
publicos.

Conclusion

Los profesionales de la salud bucodental del futuro
serdn mucho mas resilientes, flexibles, competentes
culturalmente y se adaptardn mejor, ademas de
adoptar un enfoque mas integral con respecto a

la salud y el bienestar. Haber recibido formacién

y capacitaciéon en materia de salud publica les

relacionados con la salud bucodental.

- Mejorar la educacién y la practica colaborativas
e interdisciplinarias (p. €j., mediante el uso del
consultorio odontolégico como portal hacia el
sistema sanitario general, a través de evaluaciones
médicas o examenes de deteccién en los
consultorios odontoldgicos, aprovechando las
oportunidades que se presenten para vacunar,
llevando a cabo evaluaciones y tomando medidas
relativas a los factores comunes de riesgo
para las enfermedades sistémicas, brindando
asesoramiento sobre alimentacién, etc.).

- Promover e implantar enfoques de atencién
centrados en las personas.

- Promover la alfabetizacidon en materia de salud
bucodental entre los pacientes y entre todos los
profesionales sanitarios (véase el estudio de caso
n.° 8).

» Colaborar con los socios de la industria en el
respaldo de la integracién de las tecnologias
emergentes en el contexto de la CSU.

La necesidad de contar con indicadores

claves de rendimiento

Serd necesario desarrollar una serie de indicadores

de rendimiento para poder evaluar la eficacia de

la educacion a la hora de prestar una atencion
bucodental 6ptima para todos. Entre otros, esto incluye
los siguientes temas:

« los determinantes sociales y comerciales de la salud;

- la relacién entre la salud bucodental y la salud
general;

« la prevencién y el manejo de las enfermedades
bucodentales;

- la investigacion basica, clinica y de referencia;

- la préctica basa en evidencias y el pensamiento
critico;

- el uso de tecnologias adecuadas;

« la profesionalidad, el trabajo en equipo y
la responsabilidad social;

- la educacion y la préctica colaborativas.

permitird contribuir en mayor medida a la prevencién
de las enfermedades bucodentales a nivel de
poblacién. Ademas, les permitird desempefiar

un papel fundamental a la hora de abordar las
emergencias de salud publica futuras.



Estudio de caso n.° 7 La educacion dental en Malawi: The MalDent Project

El proyecto The MalDent Project surgié de una
colaboracién entre la Facultad de Medicina de

la Universidad de Malawi (UoM) y la Facultad

de Odontologia de la Universidad de Glasgow,
financiado por el Gobierno escocés. Su objetivo
principal ha sido establecer el primer grado
universitario en Cirugia Odontolégica en Malawi
como parte de la respuesta a la grave escasez de
dentistas en el pais africano (42 dentistas para
18,8 millones de habitantes).

Los esfuerzos conjuntos realizados entre el afio
2017 y 2019 permitieron la creacién de un plan

de estudios para el grado en Cirugia Odontoldgica
que preparara a sus alumnos para ser odontélogos
“competentes a nivel mundial y relevantes a nivel
local”, en palabras del decano de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Malawi. Tras la
aprobacién de este proyecto por parte del rectorado
de la Universidad de Malawi en marzo del afio

2019, en agosto de ese mismo afio se inauguraron
las clases del programa con la participacion de la
primera promocién de futuros graduados en Cirugia
Odontolégica. Este proyecto
(www.themaldentproject.com) cuenta con una
estrategia de dotacidn de personal, proporciona
apoyo con la ensefianza del programa a medida que
va avanzando y también esta financiando el disefio

de un edificio en el campus de Blantyre para dar

o
>

cabida a las précticas clinicas de los estudiantes
de Odontologia.

El plan de estudios incluye un componente
importante centrado en la prevencion de
enfermedades bucodentales, lo que guarda

una relacion estrecha con una segunda linea

de actuacion: el desarrollo de una politica de

salud bucodental nacional y de una estrategia

de implementacion. El programa esta siendo
impartido por distintas instituciones que han unido
sus esfuerzos para hacerlo posible: el personal
académico clinico de diversas facultades de
Odontologia de Escocia, la Escuela de Salud Publica
y Medicina Familiar de la Facultad de Medicina de

la Universidad de Malawi, la divisidn africana de la
OMS vy el Ministerio de Salud y Poblacién de Malawi.

Asimismo, un programa de investigacion derivado
del modelo escocés de Childsmile [Sonrisas
Infantiles] (www.child-smile.org.uk) que se centra en
la evaluacion de modelos de atencidn, patrocinara
un proyecto de prevencion de las enfermedades
dentales en los nifios, con un énfasis especial en
que los nifios se limpien los dientes en la escuela
con supervision. Tras la consecucion del trabajo de
prueba de concepto, el programa de prevencion
se integrara en la politica de salud bucodental para
Malawi.




Estudio de caso n.° 8 Dia Mundial de la Salud Bucodental

Para conseguir que la formacion de los
profesionales sanitarios les proporcione las
habilidades y cualidades que les permitan contribuir
verdaderamente a la prevencion y el manejo
eficaces de las enfermedades bucodentales, resulta
indispensable combinar la formacién con una
mayor alfabetizacién sanitaria. Los profesionales
sanitarios deben trabajar mano a mano con las
poblaciones a las que atienden para garantizar

una comunicacion eficaz. Se trata de una relacion
bidireccional en la que, por un lado, cada persona
debe desempefiar un papel activo en las decisiones
relativas a su salud y desarrollar sélidas habilidades
para mantenerse informados sobre la salud; por

el otro, los profesionales sanitarios deben ser
capaces de transmitir eficazmente este tipo de
informacion. Esta es la premisa que dio lugar a la
creacion del Dia Mundial de la Salud Bucodental
(WOHD, por sus siglas en inglés) en el afio 2007.

El propdsito de esta celebraciéon es empoderar a

la poblacidn facilitdndole las herramientas y los
conocimientos necesarios para prevenir y controlar
las enfermedades bucodentales. Celebrado

el 20 de marzo cada afio, el mundo se une para
contribuir a reducir la carga de las enfermedades
mas prevalentes.

El Dia Mundial de la Salud Bucodental esta liderado
por la FDI y es la mayor campafia de concienciaciéon

sobre salud bucodental a nivel mundial. La campafia:

- empodera a las personas para tomar medidas

a nivel personal;

10 fig

Fotografia cortesia de la Asociacion Dental de Cambodia

- alienta a las escuelas y los grupos de jovenes a
que impartan actividades pedagdgicas sobre la
salud bucodental;

. proporciona una plataforma unificada para
gue los profesionales de la odontologia y la
comunidad médica en su sentido mas amplio
eduquen a las poblaciones a las que atienden;

- insta a los Gobiernos y responsables de
elaborar politicas a abogar por una mejor salud
bucodental para todos mediante acciones para
influir en sus decisiones.

La FDI elabora toda una gama de materiales

y recursos para la campafia, incluidos kits de
herramientas, folletos, hojas informativas, pdsteres y
contenido para redes sociales que puede adaptarse
para cada pais y desplegarse segln convenga.

Los materiales contribuyen a la alfabetizacion
sanitaria, ya que se estd dando una gran difusién

a mensajes informativos sobre cémo prevenir y
controlar las enfermedades bucodentales, tanto

en acontecimientos publicos de afluencia masiva,
incluidas caminatas, eventos para promover el
cepillado dental y campafias de captacién de fondos;
asi como en otras iniciativas organizadas en otros
entornos, como consultorios dentales, hospitales,
universidades, escuelas y edificios gubernamentales
de todo el mundo. Las redes sociales también

han crecido significativamente como medio para
aumentar el alcance de la difusién de los mensajes
sobre salud bucodental.

En contraste con sus humildes inicios en el afio
2007, en el 2020 el Dia Mundial de la Salud
Bucodental se celebré en 177 paises, y la campafa
llegé a mas de 2000 millones de personas en todo
el mundo.

(www.worldoralhealthday.org).

World Oral
Health Day
20 March



Proporcionar una salud
bucodental 6ptima para todos:
una llamada a la accion

En la salud bucodental existen grandes
desigualdades, tanto dentro de las fronteras
nacionales como fuera, asi como prioridades de
salud contrapuestas y recursos disponibles para
abordarlas.

El propdsito fundamental de Visién 2030 es unir a la
comunidad de la atencion bucodental con el objetivo
comun de proporcionar una salud bucodental
6ptima para todos. Cada pais deberd interpretar las
recomendaciones que se presentan en el presente
informe segun sus circunstancias especificas. Este
informe aborda cémo podemos afrontar los desafios
que tenemos por delante y establece tres objetivos
clave, con cuyo logro se conseguirad proporcionar
una salud bucodental éptima para todos. Dichos
objetivos son los siguientes:

+ que los servicios esenciales de salud
bucodental estén integrados en la atencién
sanitaria en todos los paises, y la atencion
bucodental de calidad adecuada esté
disponible y sea accesible y asequible para
todos;

« que la atencion de la salud bucodental y
dgeneral centrada en las personas estén
integradas, lo que facilitard una prevencién y
un manejo mas eficaces de las enfermedades
bucodentales y una mejora de la salud y el
bienestar;

« que los profesionales de la atencién
bucodental colaboren con una amplia
variedad de trabajadores sanitarios para
garantizar una atencién sanitaria sostenible,
basada en las necesidades de salud y
centrada en las personas.

Este informe también destaca la responsabilidad

de los profesionales de la salud bucodental a

titulo individual de mantener un nivel apropiado

de competencia a lo largo de toda su carrera
profesional, asi como la necesidad de asumir un
papel de liderazgo en el seno de la comunidad de la
atencidn sanitaria y en la sociedad en su conjunto.
Las recomendaciones incluidas en este informe no
tienen caracter prescriptivo y deberian interpretarse
y abordarse segun las necesidades y circunstancias
particulares en cada caso.

Conseguir estos objetivos y dar respuesta a los desafios descritos no sera facil y
exigira que los profesionales de la salud bucodental demuestren determinaciéon y
resiliencia, tanto personal como profesional. No obstante, los beneficios para
la salud, no solo en términos de una mejor salud bucodental, sino también

de la salud general y bienestar, son considerables.

Vision 2030 es una llamada a la accidn de toda la profesion, pero ademas propone
los medios para lograr los objetivos establecidos.

AHORA ES EL MOMENTO DE QUE LA PROFESION RESPONDA.
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ANEXOS

Anexo 1 - Vision 2030: medicion del progreso hacia

la consecucion de los objetivos
Pilar 1: Cobertura universal de la salud bucodental

Meta general Indicadores generales

Para el ario 2030, se habra
logrado mejorar la salud
bucodental y la calidad

de vida, y la prevalencia

y morbilidad de las
enfermedades bucodentales
se habra reducido en un
tercio, gracias a iniciativas
de promocién, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion

Para el 2030, todo el mundo,
incluidas las personas mas
vulnerables, tendran acceso a
servicios de salud bucodental
adecuados

« Disponibilidad de medidas adecuadas de administracion de fldor a nivel
de la comunidad

Disponibilidad de estrategias de prevencién de trastornos bucodentales
a nivel de poblacién

Disponibilidad de politicas que aborden el consumo de azlcar

Tabulacién de las medidas de la calidad de vida relacionada con la salud
bucodental (OHrQoL, por sus siglas en inglés)

» Prevalencia de las caries dentales (clasificadas por grupos de edad)

Prevalencia de las enfermedades periodontales
Prevalencia del cdncer de boca

Prevalencia de cualquier otra enfermedad bucodental con una morbilidad
significativa

Metas adicionales Indicadores adicionales

« Proporcion de centros de atencidn primaria con servicios de salud bucodental
integrados

Proporcion de la poblacién cubierta por proveedores de atencién bucodental
publicos o privados

- NUmero de personas cubiertas por un seguro o plan de beneficios de salud
bucodental por cada 1000 habitantes

Porcentaje de gastos de desembolso personal en la salud bucodental (per
capita en comparacion con los gastos de desembolso personal generales)

Para el ano 2030, habran
aumentado las inversiones en
atencion bucodental primaria

- Densidad y distribucién de los odontélogos que trabajan en atencién primaria
de salud

Densidad y distribucién de otros profesionales de Isalud bucodental que
trabajan en atencion primaria de salud

Para el aino 2030, se habran
ejecutado los marcos legales
y reglamentarios para
proporcionar servicios de
atencién bucodental justos,
igualitarios y asequibles

- El lamamiento para que las autoridades reglamentarias responsables de
mantener los estandares de atencidn, el precio de los servicios y desarrollar
una evaluacion de la tecnologia de salud bucodental adecuada se reconoce y
se aborda

Para el ano 2030, se habra
establecido y afianzado la
salud bucodental como una
prioridad politica

Disponibilidad de una politica nacional de salud bucodental
Existencia de una autoridad nacional de salud dental

Inclusién de la salud bucodental en los paquetes de beneficios de la CSU

Para el ano 2030, se habran
creado colaboraciones
eficaces entre los distintos
sectores al margen de la
industria odontolégica con
otros programas de salud y
desarrollo

Numero de programas de salud (enfermedades no transmisibles [ENT] y
enfermedades transmisibles) que incorporan mensajes de promocion de la
salud bucodental y de prevencién de enfermedades

« Numero de programas de desarrollo (nutricidn, educacion, agua y
saneamiento) que incorporan mensajes de promocion de la salud bucodental y
de prevencion de enfermedades

Visién 2030: Proporcionar una salud bucodental 6ptima para todos

www.fdiworlddental.org
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Pilar 2: Integrar la salud bucodental en la agenda
de salud general y esarrollo

Meta Indicadores generales

Para el afio 2030, se habra logrado
educar a la poblacién acerca de

la prevencion y el tratamiento de
la drogodependencia, incluido el
consumo de narcéticos y el uso
nocivo del alcohol

- Disponibilidad de programas educativos que aborden la prevencién y el
tratamiento de la drogodependencia, incluido el consumo de narcéticos y
el uso nocivo del alcohol

Para el afio 2030, se habra
conseguido sensibilizar sobre la
importancia de los factores de
riesgo modificables compartidos con
las enfermedades no transmisibles

Disponibilidad de programas y campafias educativos para crear una mayor
concienciacién de la importancia de los factores de riesgo modificables
compartidos con las enfermedades no transmisibles

Para el afio 2030, todos los paises
contaran con una politica que
aborde el consumo de aztcar

Disponibilidad de politicas que aborden el consumo de azlcar de acuerdo
con las directrices de la OMS

Para el ano 2030, los sistemas de
supervision de la salud incluiran
indicadores de salud bucodental

Inclusién de indicadores de salud bucodental en los sistemas nacionales
de supervision de la salud

Para el anno 2030, los datos sobre la
salud bucodental estaran integrados
en los sistemas de administracion de
datos médicos

Inclusién de toda la informacién sobre salud bucodental en todos los
sistemas de administracion de datos médicos

Para el afio 2030, los programas
para dejar de consumir tabaco
estardn integrados en la educacion,
formacioén y practica odontolégicas

Inclusién de los programas para dejar de consumir tabaco en la educacién,
formacién y practica odontoldgicas

Prevalencia del consumo de tabaco

Visién 2030: Proporcionar una salud bucodental 6ptima para todos

www.fdiworlddental.org
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Pilar 3: Constituir una plantilla de profesionales de la salud
bucodental resilientes para el desarrollo sostenible

Metas Indicadores generales

Para el afio 2030, los
profesionales sanitarios
proporcionardn atencion
centrada en las personas
trabajando en el ambito

de aquellas areas en las

que estén capacitados,
formados, autorizados y sean
competentes

« Disponibilidad de definiciones formales del alcance de la practica de todos
los profesionales de la atencidn sanitaria

Disponibilidad de un proceso de registro formal para todos los profesionales
de la atencién sanitaria.

Densidad y distribucién de los profesionales de la atencién sanitaria y
de la atencién bucodental

Disponibilidad e informe periédico de los indicadores de calidad para
supervisar la calidad de la atencién bucodental

Para el ario 2030, los
profesionales de la salud
bucodental estaran integrados
en la planificacion general de
los recursos humanos en el
ambito sanitario

Disponibilidad de una estrategia de planificacion de la mano de obra basada
en las necesidades de la salud bucodental como parte de los servicios de
atencion rutinarios y la planificacion de los recursos

Para el aino 2030, el uso de
amalgamas dentales se habra
reducido notablemente en
todo el mundo

- Se ha reducido gradualmente el uso de las amalgamas (si/no)

Disponibilidad de alternativas asequibles, seguras y fiables

Cantidad de amalgama dental vendida

Para el anno 2030, el uso de
materiales odontolégicos
que contengan sustancias
plastificantes se habra
reducido notablemente en
todo el mundo

Cantidad de resinas compuestas (composites) dentales vendidas.

Para el afno 2030, la
prescripcion de antibiéticos en
el ambito de la odontologia se
habra reducido notablemente
en todo el mundo. Esto limitara
la posible contribucién de la
odontologia a la resistencia
antimicrobiana

- Adherencia a las directrices (internacionales) para la prescripcion de
antibidticos

Disponibilidad de evidencia documentada de que la adherencia a las
directrices para la prescripcion de antibidticos se supervisa periddica y
eficazmente y es objeto de auditorias

Para el afio 2030, los sistemas
sanitarios implementaran
estrategias para mitigar los
efectos de la migracién de los
profesionales odontolégicos y
de la poblacién en general

Disponibilidad de estrategias de gestion de crisis para la salud bucodental
(refugiados, brotes de enfermedades infecciosas, catdstrofes nacionales, etc.)

Para el afio 2030, los sistemas
sanitarios implementaran
estrategias para evitar las
consecuencias negativas
provocadas por la escasez
prevista de profesionales de la
salud bucodental

Disponibilidad de planificaciéon de la mano de obra a largo plazo

Disponibilidad de estrategias de retencion de personal profesional

Para el afio 2030, los sistemas
sanitarios ofreceran una
supervision transparente de

la atencion bucodental de
calidad

« Se contard con sistemas para garantizar el cumplimiento de todos los
estandares ISO relevantes para la atencion de la salud bucodental

Porcentaje de consultorios dentales por pais que utiliza auditorias oficiales y
sistemas de aportacién de comentarios acreditados, incluidos los indicadores
de calidad informados por los pacientes

Visién 2030: Proporcionar una salud bucodental 6ptima para todos

www.fdiworlddental.org
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Anexo 3 Lista de acronimos y glosario

Lista de acronimos

Alianza de ENT
CSuU

EFCR

ENT

FDI

HiAP

IADR

ISO

NIIOH
OCDE

ODS

OHiIiAP
OHRQoL
OMS

ONU
SARS-CoV-2
SMS

Vision 2030
WOHD

Glosario

Término

Alfabetizacion en
materia de salud

bucodental

Alfabetizacion
sanitaria

Alianza de Enfermedades No Transmisibles

Cobertura de salud universal

Enfoque basado en los factores comunes de riesgo
Enfermedades no transmisibles

FDI World Dental Federation

Salud en todas las politicas (Health in All Policies)

Asociacién Internacional de Investigacién Odontoldgica
Organizacion Internacional de Normalizacién

Iniciativa Nacional Interdisciplinaria sobre Salud Bucodental
Organizacion para la Cooperacidn y el Desarrollo Econédmicos
Objetivos de Desarrollo Sostenible

Salud bucodental en todas las politicas (Oral Health in All Policies)
Calidad de vida relacionada con la salud bucodental
Organizacion Mundial de la Salud

Organizacion de las Naciones Unidas

Coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave de tipo 2
Mensaje de texto (Short text message)

Visiéon 2030: Proporcionar una salud bucodental 6ptima para todos
Dia Mundial de la Salud Bucodental

Definiciéon Fuente de referencia

Organizacién Mundial
de la Salud. Health
La Asociacién Dental Estadounidense (ADA, por sus siglas en inglés) in Al Policies (HiAP)
. 9 o 2 Framework for Country
define la alfabetizacion en salud bucodental como el grado en el que 4o enero de 2014,
las personas tienen la capacidad de obtener, procesar y comprender Disponible en: https://

. oz Z _q .. . .ada.org/en/public-
informacion bésica sobre la salud y servicios necesarios para tomar oo e ELBI e

in-dentistry [Fecha de
acceso: 15 de julio de

2020].

programs/health-literacy-
decisiones adecuadas sobre la salud bucodental.

Institute of Medicine
(US) Committee on
Health Literacy. Nielsen-
Bohlman, L.; Panzer, AM.;
Kindig, DA. (eds.). “What
Is Health Literacy?”

en Health Literacy: A
Prescription to End
Confusion. Washington
(DC): National
Academies Press (US);
2004. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.

El grado en el que las personas tienen la capacidad de obtener,
procesar y comprender informacién bésica sobre la salud y
servicios necesarios para tomar decisiones adecuadas sobre la
salud (Ratzan y Parker, 2000).

Fuente completa: Ratzan, SC.; Parker, RM. (2000). Introduccién en:
National Library of Medicine Current Bibliographies in Medicine:
Health Literacy. Selden, CR., editor; Zorn, M., editor; Ratzan, SC,
editor; Parker, RM., editor. Editores. NLM Pub. N.© CBM 2000-1.

gov/books/NBK216035
[Fecha de acceso: 14 de
julio de 2020].

Bethesda, MD: Institutos Nacionales de la Salud, Departamento de
Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos.
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Atencion centrada

en las personas

Atencién primaria

de salud

Azlcares libres

Es la atencion que se centra y se organiza en torno a las
necesidades sanitarias y las expectativas de las personas y las
comunidades en vez de en las enfermedades. Este tipo de atencién
extiende el concepto de atencion centrada en el paciente a las
personas, sus familias, comunidades y la sociedad. La atencién
centrada en el paciente se suele entender como la que se centra
en cada persona que necesita recibir atencion (el paciente), pero
la atencidn centrada en las personas incluye esos encuentros en
entornos clinicos y también incluye la atencién dedicada a la salud
de las personas en sus comunidades y al papel fundamental que
desempefian para dar forma a politicas y servicios en el &mbito
sanitario.

La atencién primaria de salud consiste en un enfoque que engloba
a toda la sociedad respecto a la salud y el bienestar, centrado en
las necesidades y las preferencias de las personas, las familias y
las comunidades. Este tipo de atencién aborda los determinantes
de salud en el sentido mas amplio y se centra en los aspectos
integrales e interrelacionados de la salud fisica, mental y social, y
del bienestar.

Ademas, ofrece atencidn integral para necesidades sanitarias
durante toda la vida de una persona, y no solamente para una
serie de enfermedades especificas. La atencion primaria de salud
garantiza que las personas reciban una atencién integral, desde
la promocién y la prevencion al tratamiento, la rehabilitacion y los
cuidados paliativos, de la manera mds cercana al dia a dia de las
personas.

Los azlcares libres son los azucares que el fabricante, el cocinero
o el consumidor afladen a los alimentos y las bebidas, asi como
los azlcares presentes de manera natural en la miel, los siropes,
el zumo de fruta y los concentrados a base de zumo de frutas.

Sin embargo, en los azucares libres no se incluye el azdcar que
esta presente de manera natural en frutas, verduras y la leche.

Visién 2030: Proporcionar una salud bucodental 6ptima para todos

Organizacién Mundial
de la Salud. Health
Systems Strengthening
Glossary. Disponible
en: https://www.who.
int/healthsystems/hss
glossary/en/index8.html
[Fecha de acceso: 15 de
julio de 2020].

Organizacién Mundial
de la Salud. Primary
health care. Disponible
en: https://www.who.int/
news-room/fact-sheets/
detail/primary-health-
care [Fecha de acceso:
15 de julio de 2020].

Organizacién Mundial de
la Salud. Sugars intake
for adults and children.
Ginebra: Organizacion
Mundial de la Salud
(2015). Disponible

en: https://apps.who.
int/iris/bitstream/
handle/10665/149782
/9789241549
028_eng.pdf?
sequence=1[Fecha de
acceso: 14 de julio de
2020].

www.fdiworlddental.org
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Calidad (de la
atencion)

Calidad de vida
relacionada con la
salud bucodental
(OHRQoL)

Cobertura
sanitaria universal
(CSU)

La calidad de la atencién contempla seis dimensiones. La atencién
debe ser:

eficaz: es necesario prestar una atencion de salud que se base en
la evidencia y que consiga unos mejores efectos en la salud de las
personas y las comunidades, basdndose en sus necesidades;
eficiente: la atencion de salud se debe prestar aprovechando al
maximo los recursos y evitando la produccion de residuos;
accesible: la atencién de salud debe prestarse de manera
oportuna, geograficamente razonable y en un entorno donde las
habilidades y los recursos se adecuen a las necesidades médicas;
aceptable/centrada en el paciente: la atencién de salud debe
tener en cuenta las preferencias y las aspiraciones de los usuarios
de los servicios, asi como la cultura de la comunidad a la que
pertenecen,;

igualitaria: al prestar atencion de salud, esta no puede variar en
funcion de caracteristicas personal como el sexo, la raza, el origen
étnico, la procedencia geogréafica o la condicidon socioecondémica;
segura: la atencion de salud que se preste debe minimizar los
riesgos y los posibles dafios a los usuarios del servicio.

En el campo de la odontologia, la FDI define la calidad como un
proceso iterativo en el que participan los profesionales dentales,
los pacientes y otras partes interesadas para desarrollar y
mantener objetivos y medidas para conseguir unos resultados

de salud 6ptimos.

Se define como “un constructo multidimensional que refleja (entre
otras cosas) el nivel de comodidad de la gente al comer, dormir y
participar en interacciones sociales, asi como su autoestima y su
satisfaccion con relacién a su salud bucodental” (Departamento de
Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos).

Entre los instrumentos mas utilizados para medir la OHRQoL
encontramos distintos indicadores, como el OHIP, el GOHAl y el
OIDP.

La cobertura de salud universal (CSU) significa que todas las
personas puedan utilizar los servicios sanitarios de promocion,
prevencion, curacion, rehabilitacion y cuidados paliativos que
necesitan, con la calidad suficiente para que sean eficaces, y
garantizando también que no haya que pasar penurias financieras
para pagarlos.

La definicion de CSU incluye tres objetivos relacionados:

1. lgualdad en el acceso a los servicios de salud: todo el mundo
que necesita esos servicios deberia poder recibirlos, y no solo
aquellos que pueden pagarlos.

2. La calidad de los servicios de salud deberia ser lo
suficientemente buena como para mejorar la salud de las personas
que reciben dichos servicios.

3. Deberia protegerse a las personas de situaciones en las que
puedan verse afectadas por riesgos financieros, garantizando asi
que el coste de utilizar los servicios no les coloca en un situacion
que suponga un riesgo de verse perjudicadas financieramente.

La CSU se basa firmemente en la constitucion de la OMS de 1948,
en la que se declaré la salud como derecho humano fundamental,
y también en la agenda de Salud para todos fijada por la
declaracion de Alma Ata en 1978. La CSU es transversal a todos
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) relacionados con la

salud; ademas, aporta la esperanza de conseguir una mejor salud y

proteccion para la poblacion mas pobre del mundo.
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Convenio de
Minamata sobre
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Determinantes
comerciales de la
salud

Determinantes
sociales de la
salud

Disponibilidad,
accesibilidad y
asequibilidad

Educacion inter e
intraprofesional

Un tratado mundial cuyo objetivo es la proteccion de la salud
humana y el medio ambiente ante los efectos nocivos del mercurio.

Los determinantes comerciales de la salud son estrategias y
enfoques utilizados por el sector privado para promocionar
productos y opciones que resultan perjudiciales para la salud.

Los determinantes sociales de la salud son las condiciones en

las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen.
Vienen marcados por la distribucién del dinero, el poder vy los
recursos, tanto a nivel local como nacional o internacional.
Principalmente, los determinantes sociales de la salud son los
responsables de las desigualdades en materia de salud, es decir,
las diferencias injustas y evitables que se dan en el estado de salud
dentro de los paises y fuera de sus fronteras.

Disponibilidad

Necesidad de disponer de centros, bienes, servicios y programas de
salud publica y atencion sanitaria operativos y en cantidad suficiente.
Accesibilidad fisica

La disponibilidad de buenos servicios de salud a un alcance
razonable de aquellas personas que los necesitan, asi como de
horarios de atencion, sistemas para programar citas y otros aspectos
organizativos y de prestacién de servicios que permiten que la gente
reciba los servicios cuando los necesitan.

Universal health coverage and universal access. Boletin de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (2013): 91:546-546A.

Tal como se define en el contexto de los derechos humanos, “los
establecimientos, bienes y servicios de salud deberan estar al
alcance geogréfico de todos los sectores de la poblacién, en especial
los grupos vulnerables o marginados, como las minorias étnicas y
poblaciones indigenas, las mujeres, los nifios, los adolescentes, las
personas mayores, las personas con discapacidades y las personas
con VIH/SIDA, inclusive en las zonas rurales”.

Accesibilidad econémica (o asequibilidad)

Se trata de una medida de la capacidad de la gente para pagar

los servicios sin pasar penurias econdmicas. Tiene en cuenta no
solamente el precio de los servicios sanitarios, sino también los costes
indirectos o los de oportunidad (p. €j., los costes de transporte hacia 'y
desde los centros, y de tomarse tiempo de permiso en el trabajo). La
asequibilidad se ve influida por el sistema de financiamiento sanitario
mas amplio, asi como por los ingresos familiares.

La educacion intraprofesional se refiere a que todos los
estudiantes de las ramas incluidas en la profesidon odontoldgica
(dentistas, terapeutas dentales, auxiliares dentales) se forman
juntas. Por el otro lado, la educacidn interprofesional significa que
los estudiantes de las distintas ramas de profesionales sanitarios
(p. €j., dentistas, médicos, enfermeros) tienen un curriculo
educativo conjunto.
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Paquete bdsico
de cuidados
bucodentales

Se trata de un principio rector para desarrollar intervenciones
basadas en la evidencia y para toda la poblacién que abordan los
determinantes sociales de la salud a fin de reducir la carga de las
enfermedades.

Los gastos de desembolso personal se definen como los pagos
directos que las personas hacen a los profesionales sanitarios
en el momento de utilizacién del servicio.

Se refiere al uso estratégico de enfoques comunicativos para
promover cambios en los conocimientos, las actitudes, las hormas,
las creencias y los comportamientos. El término se refiere a la
coordinacion de mensajes y actividades en varios canales para
llegar a multiples niveles de la sociedad, incluido el individual, el
comunitario, el de servicios y el de politicas.

Se trata de pagos o financiamiento que dependen de si se toman
acciones medibles o si se consigue un objetivo de rendimiento
predeterminado.

Puede referirse a transferencias de fondos por parte de donantes
a paises receptores, 0 a pagos que se hacen a proveedores u

organizaciones de proveedores por conseguir cumplir objetivos de

servicios.

Un paquete bdasico de cuidados bucodentales incluye el
tratamiento bucodental urgente (TBU), que tiene tres elementos
fundamentales (alivio del dolor oral, primeros auxilios para
infecciones orales y traumatismos dento-alveolares, referencia de
casos complejos), la pasta dental con fluoruro asequible (PFA) y el
tratamiento restaurador atraumatico (TRA).
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in All Policies,
HiAP)

Listas detalladas de intervenciones o servicios (preventivos, de
promocion, curativos, rehabilitadores y paliativos) en los distintos
niveles de atencion, respaldado por el gobierno nacional, y
acordados por un grupo considerable de partes interesadas
cuando los servicios deben brindarse en dreas que quedan fuera
del control gubernamental. Estas intervenciones deberian estar
disponibles para todo el mundo, ser seguras, centradas en las
personas y con una garantia que haya demostrado ser eficaz.

El objetivo de la planificacion de la mano de obra es racionalizar las
opciones de las politicas basadas en una imagen del futuro factible
desde el punto de vista financiero en la que la oferta esperada de
recursos humanos en materia de salud coincida con los requisitos
de personal dentro del conjunto de los planes de servicios
sanitarios. Para formular politicas y estrategias nacionales sobre
recursos humanos en materia de salud es necesario contar con una
planificacién basada en la evidencia para poder tomar decisiones
de manera racional. Existen herramientas y recursos variados para
ayudar a que los paises desarrollen un plan estratégico nacional de
recursos humanos en materia de salud.

La practica colaborativa en el sector sanitario se da cuando varios
profesionales sanitarios de distintos trasfondos profesionales
ofrecen servicios integrales al trabajar con pacientes, sus familias,
cuidadores y comunidades a fin de brindar una atencién de
maxima calidad en todos los entornos.

En el afio 2013 se acordd el Convenio de Minamata sobre el
Mercurio, que se ratificé en 2017. La reduccién gradual de la
amalgama dental consiste en el esfuerzo por reducir el uso de la
amalgama dental mediante una mayor prevencién, promocion de
la salud e investigacion en materiales y técnicas de restauracion
avanzados, sin que eso impida mantener o mejorar el resultado
clinico adecuado. Ademas, se hace hincapié en el fortalecimiento
del curriculo odontolégico en materia de prevencion y formacién
en materiales restauradores alternativos, incluido un enfoque de
intervencién minima, donde resulte adecuado.

De modo similar al enfoque de Salud en todas las politicas (HiAP),
OHIAP es un enfoque sobre politicas publicas en distintos sectores
que de manera sistematica toma en cuenta las implicaciones de la
salud bucodental que tienen las decisiones, busca sinergias y evita
efectos perjudiciales para la salud bucodental a fin de mejorar la
salud de la poblacién y la equidad sanitaria.

Se trata de un enfoque sobre politicas publicas en distintos
sectores que de manera sistematica toma en cuenta las
implicaciones sanitarias que tienen las decisiones, busca sinergias
y evita efectos perjudiciales para la salud a fin de mejorar la

salud de la poblacién y la equidad sanitaria. El concepto refleja
los principios de legitimidad, rendiciéon de cuentas, transparencia
y acceso a la informacién, participacion, sostenibilidad y
colaboracién entre sectores y niveles de gobierno.
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