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RESUMEN

Antecedentes: la Politica Pablica Nacional de Salud Bucodental (SBD) “Por el Derecho de Volver
a Sonreir” se inici6 en el marco de la reforma de salud del afio 2008 dirigida hacia un sistema de
salud basado en la Atencion Primaria de Salud. Objetivo: Analizar el proceso del desarrollo e
implementaciéon de la Politica Publica Nacional de SBD del Ministerio de Salud Pudblica y
Bienestar Social del Paraguay (MSPBS) 2009-2018. Analisis de la politica: Se expone la
experiencia del Paraguay utilizando el marco de referencia propuesto por la Organizacion Mundial
de la Salud para la redaccion de politicas de SBD. Se describe el proceso dindmico de formulacion
de la politica que incluye: el contexto del Sistema Nacional de Salud, la identificacion de la
necesidad, las estrategias de intervencion implementadas, los pilares que la sustentaron, su
evaluacion, desafios y logros. Conclusiones: El establecimiento de la Politica Pablica Nacional de
SBD del MSPBS 2009-2018, logré posicionar a la SBD en la agenda publica del pais ubicandola
en un sitial de privilegio, nunca antes logrado dentro de la Institucion. Su consolidacion requirio
de una profunda restructuracion del programa, asi como la implementacion de diversas lineas de
accion, cuyas evaluaciones, permitieron visualizar un fortalecimiento en la prestacion de los

servicios y un impacto positivo en la SBD de la poblacion.
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ABSTRACT

Background: The National Public Policy of Oral Health "For the Right to Smile Back™ was
initiated within the framework of the health reform of 2008 directed towards a health system based
on Primary Health Care. Purpose: To analyze the process of development and implementation of
the National Public Policy of Oral Health of the Ministry of Public Health and Social Welfare of
Paraguay (MPHSW) 2009-2018. Policy analysis: The experience of Paraguay is exposed using the
frame of reference proposed by the World Health Organization for the drafting of SBD policies.
The dynamic process of formulating the policy is described, which includes: the context of the
National Health System, the identification of the need, the intervention strategies implemented, the
pillars that supported it, its evaluation, challenges and achievements. Conclusions: The
establishment of the National Oral Health Public Policy of the MSPBS 2009-2018, managed to
position the oral health in the public agenda of the country placing it in a privileged seat, never
before achieved within the Institution. Its consolidation required a deep restructuring of the

program, as well as the implementation of various lines of action, whose evaluations allowed to



visualize a strengthening in the provision of services and a positive impact on the oral health of the

population.
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ABSTRATO

Antecedentes: A Politica Pablica Nacional de Saude Oral "Pelo Direito ao Sorriso de Volta" foi
iniciada no marco da reforma de saude de 2008, direcionada a um sistema de satde baseado na
Atencdo Priméria a Saude. Objetivo: Analisar o processo de desenvolvimento e implementacdo da
Politica Publica Nacional de Saude Bucal do Ministério da Saude Publica e do Bem-Estar Social
do Paraguai (MPHSW) 2009-2018. Analise de politicas: A experiéncia do Paraguai é exposta
usando o quadro de referéncia proposto pela Organizacdo Mundial de Salde para a elaboracao de
politicas de SBD. Descreve-se 0 processo dinamico de formulacdo da politica, que inclui: o
contexto do Sistema Unico de Satde, a identificacdo da necessidade, as estratégias de intervencéo
implementadas, os pilares que a apoiaram, sua avaliacdo, desafios e conquistas. Conclusdes: O
estabelecimento da Politica Publica Nacional de Saude Bucal do MSPBS 2009-2018, conseguiu
posicionar a satde bucal na agenda publica do pais, colocando-a em um assento privilegiado, nunca

antes alcancado dentro da Instituicdo. Sua consolidacdo exigiu uma profunda reestruturacdo do



programa, bem como a implementacdo de varias linhas de acdo, cujas avaliacfes permitiram
visualizar um fortalecimento na prestacdo de servicos e um impacto positivo na sadde bucal da

populacéo.

Palavras-chave
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INTRODUCCION

Por mucho tiempo, las politicas pablicas de salud adoptadas por el Paraguay se mostraron
ineficientes para responder a las necesidades bucodentales esenciales de la poblacion (1,2). Ese
panorama ha caracterizado a muchos paises, en especial, a los de bajos y medianos ingresos (3,4).
Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una de las principales barreras para la mejora
de la salud oral, en la mayoria de los paises, ha sido la ausencia de una declaracion clara de politicas

de salud bucodental (SBD) para orientar sus acciones (5).

Benzian y colaboradores (4), estudiaron las razones de la mencionada negligencia politica
utilizando el marco para el analisis de generacion de prioridades en salud propuesto por Shiffman

y Smith (6). Concluyeron que la baja prioridad politica para la SBD a nivel mundial era el resultado



de un conjunto de cuestiones complejas, profundamente enraizadas en el sector que incluye a sus
actores clave y sus competencias, a la falta de coherencia y coalescencia; asi como a la falta de

acuerdos sobre el problema, su descripcién y posibles soluciones (4).

Ante dicho contexto ;cual es el camino que deben recorrer los paises para formular politicas
capaces de garantizar la adecuada planificacion, gestion y evaluacion de programas de SBD?
Segun Reich (7), los defensores de la reforma de las politicas de salud deben trabajar sobre los tres
pilares que sustentan su desarrollo: la voluntad politica, el analisis politico y las estrategias

politicas.

El objetivo de este articulo de reflexién es analizar, con base en documentos gubernamentales e
indicadores estadisticos, la experiencia en la formulacion, implementacion y evaluacién de la
Politica Publica Nacional de SBD del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social del Paraguay
(MSPBS). Se realiza la descripcion del proceso de desarrollo de la politica utilizando el marco de
referencia propuesto por la OMS (5). En primer lugar se presenta el contexto del Sistema Nacional
de Salud. Posteriormente se expone como se identifico la necesidad de la politica publica y mas
adelante se detalla su formulacion, los pilares que la sustentaron, su evaluacién, desafios y logros.
Se espera que la experiencia presentada aporte al andlisis de la situacion de las politicas de salud
bucal en la region de las américas y contribuya a promover politicas publicas integrales que

garanticen el derecho a la salud.

PROCESO DEL DESARROLLO DE LA POLITICA PUBLICA NACIONAL DE SALUD

BUCODENTAL



Contexto del Sistema Nacional de Salud del Paraguay

El Sistema Nacional de Salud (SNS), establecido por la Ley 1032/1996 (8), esta compuesto por los
subsectores publico, privado y mixto. EI MSPBS desarrolla las funciones de rectoria, provision y
financiamiento, mientras que el Instituto de Prevision Social y el sector privado cumplen con las
funciones de aseguramiento, provision y financiamiento (2,9-12). Desde la década de los noventa
del pasado siglo, el SNS ha estado orientado hacia un modelo mas funcional y desde el afio 2008

hacia un sistema de salud basado en la Atencion Primaria de la Salud (2,10).

En la practica, el SNS presenta alta segmentacion de proveedores y carencia de articulacién entre
los subsectores que lo componen. Trabaja en forma descoordinada, fragmentada, con diversas
modalidades de regulacion, financiamiento, afiliacion y provision (2,9-12). Caracteristicas todas

que facilitan las desigualdades sociales en salud (12).

En el Paraguay, la Constitucién Nacional de 1992 en su articulo 68, establece que el Estado
protegerd y promovera la salud como un derecho fundamental de la persona y en interés de la
comunidad (8). En septiembre del 2015, se aprobo la Ley de Salud Indigena, elaborada en consulta
con los pueblos indigenas. Sin embargo, este derecho a la salud proclamado en la Constitucién se
contrapone con los datos sobre aseguramiento y el creciente gasto de bolsillo (60 %) en salud que

se presenta en el pais (13).

A partir de 2001 y con el objetivo de disminuir las barreras econémicas de acceso a los servicios,

el MSPBS, inicié la eliminacion progresiva de los aranceles cobrados por la prestacion de servicios



(2,13,14). En dicho contexto, por Resolucién Ministerial N.° 568/2009, se dispone la gratuidad
universal de las consultas y procedimientos odontolédgicos, asumiendo el desafio de garantizar la
provision de servicios (15). A pesar de los logros, ain se requiere continuar con la creacion de
Unidades de Salud de la Familia (USF) e implementar otras estrategias, a modo de seguir

avanzando en cuanto al acceso y cobertura, especialmente en los grupos mas vulnerables (13).

IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD DE UNA POLITICA PUBLICA NACIONAL DE

SALUD BUCODENTAL

Analisis y diagnostico situacional del programa de salud bucodental

En el afio 2009, la Direccion de Salud Bucodental (DSBD) del MSPBS realizé un diagnéstico
situacional de los programas de SBD y de los servicios de atencién odontoldgica a nivel pais, donde
también se analizaron las principales barreras que afectaban la ejecucion de programas de
promocion, de curacion y de rehabilitacion en dicha area. Los resultados evidenciaron que el
programa era completamente ignorado, sub valorado y que existia una histérica barrera de acceso

debido a la no gratuidad de la atencién odontolégica en los servicios publicos (2).

Lo anterior, fue corroborado por una investigacion realizada por Caballero-Garcia (16), donde se
realizaron entrevistas a actores clave, observacion participante, revision de fuentes secundarias y
de documentos del programa de SBD del MSPBS. Se encontr6 que, por décadas, en el Paraguay,
la SBD no habia figurado como prioridad en la agenda del gobierno y que no existian estrategias

definidas para la provision de los servicios a la poblacion (16).



Se pudo corroborar que a finales de la década de los 80', el programa de SBD, manejaba un
reducido presupuesto, pero éste se perdi6 al inicio de la década de los 90", con la justificacion de
que el nivel era normativo y técnico (16). Las fluctuaciones en el financiamiento no permitian
planificar acciones concretas para visualizar cambios sustanciales en la elevada prevalencia de las

principales afecciones bucodentales (2,16).

Se estanco el desarrollo de los programas lo que se vio reflejado en la baja demanda de servicios
por parte de la poblacion que, ademas, tenia reducidas expectativas de encontrar solucién a sus
necesidades en su proceso de busqueda de la atencion. La prevalencia de las extracciones y
tratamientos de urgencias era mucho mayor que los tratamientos conservadores y las

rehabilitaciones (2,16).

Se identifico una débil comunicacion basica entre la DSBD vy las Regiones Sanitarias (R.S.) y la
desarticulacion de estas instancias con la Direccion General de Servicios de Salud. Asi mismo se
detecto falta de representatividad y nula participacion social y comunitaria en los Consejos de

Salud y un sistema de informacion poco desarrollado (2,16).

Antecedentes de la situacion de salud bucodental

En el Paraguay, los resultados de las evaluaciones realizadas por el Programa Regional de SBD de
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (17,18) y de la Encuesta Nacional de Salud Oral
2008 (ENSO 2008) (1), mostraron un avance lento con relacion a la disminucion de la prevalencia
de la caries dental, manteniéndose, desde el afio 1999 hasta el 2008, en un nivel de severidad

moderado, segun los criterios de la OMS (1,17,18).



La ENSO 2008 (1) aplicada a la poblacion escolar de 5-6, 12 y 15 afios de edad, reportd que la
prevalencia de la enfermedad presentaba cifras que sobrepasaban las metas establecidas por la
OMS vy la Federacion Dental Internacional (FDI) para el afio 2000 de lograr que el 50 % de los
nifios de 5-6 afios se encuentren libres de caries (19). Del mismo modo, el indice de dientes
cariados, perdidos y obturado (CPO-D) en nifios de 12 afios, sobre todo cuando se examinaron los

datos por R.S., seguia elevado (1).

La caries dental afectaba a alrededor del 80% de la poblacion infantil y adolescente encuestada
(n=2589). EI promedio global del indice de dientes cariados, a extraer y obturados (ceo-d) fue de
4,78 (3,99 para los 5 afios y 5,57 para los 6 afnos). El principal componente fue el elemento cariados
con un 96%, seguido por el de obturados con 1,06% y por el componente a extraer con 1,6%. La
experiencia de caries fue del 81 % (72,3 % para el grupo de 5 afios y 90 % para el grupo de 6 afios)

y la presencia de caries sin tratar del 80 % (1).

Para la denticion permanente la experiencia de caries global fue del 78 % (75,6 % a los 12 afios y
81,5 % para los 15 afos) y la caries sin tratar fue del 68%. El promedio del CPO-D fue de 0,22
para los 6 afios, 2,79 para los 12 afios y 4,34 para los 15 afios. También se presenté como principal
componente el elemento caries con un 78 %, seguido por los componentes perdidos y obturados

con 10,88 % (1).

Segun el indicador urgencia de la atencion, en todas las R.S. el 43 % de la poblacion de estudio

necesitaba tratamiento urgente debido a extensas cavidades, dolor o infeccion. Con relacion al



indice Periodontal Comunitario en las edades de 12 y 15 afios, el 39 % present6 sangrado gingival,

el 6,7 % presento calculos supra o subgingival y el 55 % tenia tejidos periodontales sanos (1).

FORMULACION DE LA POLITICA PUBLICA NACIONAL DE SALUD BUCODENTAL

Predmbulo

Desde una perspectiva integral, la salud bucodental, al igual que la salud general, es el resultado
de una serie de determinantes sociales como; el estilo de vida, el ingreso econémico, la educacion,
la alimentacion, el acceso a los servicios de salud, la cultura y las politicas publicas, entre otros
(20,21). Lo anterior implica que para lograr mejoras equitativas y sostenibles es necesaria una
vision holistica de la salud bucodental, que vaya mas alla de los factores de riesgos individuales y

que, ademas, contemple el trabajo coordinado y articulado de multiples sectores y actores (20-22).

Principios que rigen el cuidado de la salud bucodental

La Politica Puablica Nacional de SBD del MSPBS del Paraguay “Por el Derecho de Volver a
Sonreir” 2009-2018 se fundamentd en los principios ya consagrados en la Constitucién Nacional
de 1991 en su articulo 68 (8) y en las regulaciones relacionadas. Buscé adoptar un enfoque integral
de la SBD que contemple su conexion con la salud general, el ciclo de vida de las personas, el
abordaje de riesgos comunes a otras enfermedades no transmisibles y la articulacion del trabajo de

todo el equipo de la salud.

Se formuld en el contexto de un cambio de gobierno, que impulsé la denominada: “Politicas

Publicas para la Calidad de Vida y Salud con Equidad” (2,9). La mencionada politica, trajo



consigo la gratuidad de los servicios de salud publicos (2009) y el impulso de la estrategia de

Atencion Primaria de la Salud. Dentro de la cual y, por primera vez, la SBD figuré como prioridad.

Misién
Mejorar la SBD integral de la poblacion de todo el territorio nacional, interviniendo en las distintas

etapas de la vida (2).

Objetivo estratégico institucional
Mejorar las condiciones de SBD mediante la implementacion de programas de promocién de la
salud, prevencién de enfermedades bucodentales, atencion a la salud y rehabilitacion integral de

acuerdo a las politicas del estado paraguayo (2).

Lineas estratégicas de accion y mecanismos para la implementacion
Para cumplir con el objetivo estratégico institucional se trazaron las diversas lineas de accién que

se citan en el (Tabla 1).

TaBLAL
LINEAS DE ACCION DE LA DSBD DEL MSPBS
Ejecutar el presupuesto asignado a la DSBD.

Fortalecer los servicios en infraestructura, equipamientos, instrumentales e insumos,
acompafado de un servicio de mantenimiento oportuno.

Gestionar los recursos humanos: capacitaciones, actualizaciones permanentes y la
dignificacidn de la labor del odont6logo, mejorando las condiciones laborales.

Ejecutar y fortalecer los programas: Salvemos al Primer Molar, Paraguay Sonrie, Volver a
Sonreir y Embarazo Saludable con Boca Sana.

Ampliar los servicios de especialidades: endodoncia, ortodoncia, protesis, servicio de
atencion al discapacitado, cirugia maxilofacial y periodoncia.

Llegar a las poblaciones alejadas y vulnerables con las clinicas moviles odontoldgicas.

Realizar supervisiones: en Hospitales, Centros de Salud, Puestos de salud, USF que cuenten
con servicios odontoldgicos.
Fomentar los trabajos de estadistica, capacitaciones e investigaciones.




Realizar la fiscalizacion, habilitacion e inspeccion de los consultorios, las clinicas
odontoldgicas privadas, facultades de odontologia y laboratorios de protesis dentales.

Acreditar las especialidades odontolégicas con el Circulo de Odontdlogos del Paraguay.
Fuente: Encuesta nacional de salud bucodental del Paraguay, ENSABUD PY 2017 (2).

Las lineas de accidn establecidas se enmarcaron en planes de salud bucal, acordes con las politicas
de salud del gobierno, aprobadas por Resoluciones Ministeriales que conformaron el marco legal
del programa de SBD (Tabla 2). Su implementacion requirié de la restructuracién del programa de
SBD, la identificacion de actores clave, el establecimiento de equipos de trabajo en las 18 R. S, la

evaluacion de las acciones y la abogacia politica constante.

TABLA 2
MARCO LEGAL DEL PROGRAMA DE SBD DEL MSPBS
Resolucién N.° 300. Por la cual se crea la Direccion de Salud Bucodental (23).

Resolucion N.° 533. Por la cual se aprueba el Plan de Salud Bucal 2009-2013 (24).

Resolucion N.° 568. Por la cual se dispone la Gratuidad Universal de las consultas y
procedimientos odontoldgicos (15).

Resolucion N.° 86. Por la cual se aprueba el nuevo organigrama funcional de la Direccién de
Salud Bucodental (25).

Resolucion N°699. Por la cual se aprueba el manual de funciones de la Direccién de Salud
Bucodental.

Resolucion N.° 106. Por la cual se dispone la obligatoriedad de la habilitacion de las clinicas y
consultorios odontoldgicos y laboratorios dentales (26).

Resolucion N.° 421. Por la que se crea el primer Centro de Atencion Odontolégica a las personas
con discapacidad.
Resolucién 357. Por la cual se aprueba el Programa “Embarazo Saludable con Boca Sana (27).

Cconvenios interinstitucionales con: el Instituto de Prevision Social, la Sanidad Militar, la
Sanidad Policial, las Facultades de Odontologia, entre otros.
Cooperaciones internacionales con la OMS/OPS.

Fuente: Encuesta nacional de salud bucodental del Paraguay, ENSABUD PY 2017 (2).

LOGROS DE LA POLITICA PUBLICA NACIONAL DE SALUD BUCODENTAL



La implementacion de la Politica Nacional de SBD “Por el Derecho de Volver a Sonreir”, desde
el aflo 2009 hasta el afio 2018, ha repercutido en importantes avances relacionados a las diferentes
lineas de accion, entre ellos (2):

e El logro de una linea presupuestaria propia de salud bucodental (SBD 21 76) que forma
parte del presupuesto general del MSPBS. En el afio 2015, fue presentada nuevamente en
el anteproyecto para el afio 2016 y cada afio se solicita ampliaciones.

e El disefio y la implementacidn anual de la Agenda Estratégica de SBD.

e El aumento paulatino en el nimero de servicios odontoldgicos en los establecimientos del

MSPBS (Tabla 3).

TABLA 3
N.° DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS EN ESTABLECIMIENTOS DEL MSPBS
Ao 2009 2012 2014 2015 2016 2017
N.° servicios 242 318 343 350 375 427

odontolégicos
Fuente: Encuesta nacional de salud bucodental del Paraguay, ENSABUD PY 2017 (2).

e El fortalecimiento de los servicios odontoldgicos existentes, en cuanto a: infraestructura,
equipamientos, instrumentales, insumos y mantenimiento. Logro estrechamente
relacionado con el aumento del presupuesto del programa en los ultimos 11 afos.

e La contratacion y reorganizacion de recursos humanos. La cantidad de odont6logos
contratados por el MSPBS fue de 676 en el 2009 a 1.449 en diciembre del 2017.

e Laplanificaciony la ejecucion de programas:

Programa “Salvemos el Primer Molar”
Con el objetivo de mejorar, a través de medidas de promocion, prevencion y atencion odontolégica,

la salud dental de los nifios enrolados en el programa. Fue implementado en el afio 2010, en el



2018 era llevado a cabo en 453 escuelas publicas de las 18 R.S. del Paraguay, alcanzaba a 54.620
escolares y, a través de ellos, al personal escolar, sus familias y sus comunidades. Era desarrollado
por 500 profesionales odont6logos y contaba con 80 equipos portétiles distribuidos en las R.S. Los
datos sobre la evaluacion de este programa estan disponibles en:

https://new.paho.org/par/index.php?option=com docman&task=doc view&qid=387&Itemid=99

999

Programa “Paraguay Sonrie”

Con el objetivo de proporcionar rehabilitacion protésica dental que permita a los beneficiarios
recuperar su apariencia y su funcion masticatoria ademas de acceder a una mejor calidad de vida.
El programa contaba con un laboratorio central con 4 protesistas y era desarrollado por las clinicas
moviles de la DSBD (llegando a lugares muy alejados) y en hospitales que contaban con la

especialidad.

La implementacion del programa se llevé a cabo mediante alianzas estratégicas con gobernaciones,
municipios y facultades causando un impacto social positivo en las comunidades beneficiadas. En

el tabla 4 se presentan los datos estadisticos del programa correspondiente a los afios 2011-2017.

TABLA 4
DATOS ESTADISTICOS DEL PROGRAMA “PARAGUAY SONRIE”
Ao 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
N.° de 3.000 2.137 285 404 754 311 1.542 8.433

protesis
Fuente: Encuesta nacional de salud bucodental del Paraguay, ENSABUD PY 2017 (2).

Programa “Volver a Sonreir”


https://new.paho.org/par/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=387&Itemid=99999
https://new.paho.org/par/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=387&Itemid=99999
https://new.paho.org/par/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=387&Itemid=99999
https://new.paho.org/par/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=387&Itemid=99999

Con el objetivo de dar respuesta integral a la alta necesidad no atendida de pacientes con
malformaciones estructurales congénitas (fisura de labio y el paladar hendido); se instal6 un centro
de referencia nacional para la atencidn de los pacientes como un programa permanente con la
intencion de mejorar la calidad de vida de los nifios y nifias afectados por estas malformaciones,
mediante el servicio instalado. Desde el inicio del programa en septiembre del 2009 hasta mayo

del 2017 se atendieron a 783 pacientes y se realizaron 132 cirugias.

Programa “Embarazo Saludable con Boca Sana”

Con el objetivo de contribuir a mejorar la salud y calidad de vida de la mujer embarazada a través
de acciones de prevencion, promocion y atencién integral de la SBD. Desde el inicio del programa
en julio del 2016 hasta agosto del 2017 fueron atendidas 43.322 embarazadas en las diversas R.S.

del pais.

e Laatencion a las poblaciones vulnerables y de dificil acceso, resultado de la continuidad de las
atenciones brindadas por las clinicas moviles (buses odontologicos), realizando
procedimientos odontologicos que incluian tratamientos preventivos, curativos, de
rehabilitacion y actividades de promocion de la SBD. En el tabla 5 se muestran las consultas

realizadas en las clinicas moviles durante el periodo 2013-2017.

TABLAS
N.° DE CONSULTAS REALIZADAS EN LAS CLINICAS MOVILES DURANTE EL PERIODO 2013-2017
Ao 2013 2014 2015 2016 2017
N.° de 17.623 13.273 13.336 10.604 10.665

Consultas
Fuente: Encuesta nacional de salud bucodental del Paraguay, ENSABUD PY 2017 (2).




También se realiz6 un trabajo coordinado entre los maéviles de las distintas instancias tales como:

DSBD, Direccion de Coordinacion de R.S., Gobernaciones y otros.

La ampliacién y creacién de servicios de especialidades (Tabla 6). El Instituto Nacional del Cancer
actualmente posee un departamento de odontologia renovado con 3 consultorios totalmente
equipados y 7 odontologos. Con ello, habilit6 la especialidad de endodoncia, amplié la cantidad

de turnos y aumento el nimero de consultas.

TABLA 6

N.° DE SERVICIOS CON ESPECIALIDADES
2015 2016 2017
50 servicios con Rx 75 servicios con Rx 137 servicios con Rx
20 servicios hacen endodoncia 30 servicios hacen endodoncia 50 servicios hacen endodoncia
4 servicios hacen ortodoncia 4 servicios hacen ortodoncia 8 servicios hacen ortodoncia
4 servicios hacen protesis 4 servicios hacen protesis 8 servicios hacen protesis
4  servicios hacen cirugia 4 servicios hacen cirugia 4 servicios hacen cirugia
maxilofacial maxilofacial maxilofacial

Fuente: Encuesta nacional de salud bucodental del Paraguay, ENSABUD PY 2017 (2).

e EI fortalecimiento de la cooperaciéon técnica con la OPS/OMS con proyectos como: la
cooperacion técnica entre Paraguay y Uruguay por medio de la cual se impulsé la Técnica de
Restauracion Atraumatica (PRAT); la evaluacion del programa “Salvemos al Primer Molar y
su estrategia PRAT”; las capacitaciones a los odontdlogos para la captura de su productividad
en el Sistema para el Area Ambulatorio (SAA); la publicaciones de los resultados de la
Evaluacion del programa “Salvemos al Primer Molar y la estrategia Prat” (28), de la “Guia del
sistema de informacion en salud” (29), de la “Guia de abordaje integral a la salud bucodental
para el equipo de salud” (30), del “Manual del moédulo experto para la captura de la iniciativas

de promocion de la salud y de prevencion de las afecciones bucodentales” (31). Finalmente, la



cooperacion para la realizacion y publicacion de la Encuesta Nacional de Salud Bucodental
Paraguay 2017 (ENSABUD PY, 2017) (2).

La Implementacion en la DSBD por la Direccion General de Informacion Estratégica en Salud
del nuevo sistema de recoleccion de datos estadisticos via WEB, SAA, para la carga de la
productividad de los odont6logos (29).

El disefio (Equipo Técnico de la DSBD) y el desarrollo (Equipo Técnico de la DGTIC) de la
herramienta tecnologica denominada: Modulo Experto para las Iniciativas de Promocion de la
Salud y Prevencion de Afecciones Bucodentales que fue incorporado al SAA (31). Fue un
proyecto de desarrollo tecnoldgico inédito a nivel regional para documentar el trabajo de
promocion de la SBD y prevencion de las afecciones bucodentales de los odontélogos en las
escuelas y otros contextos de trabajo. Desde su implementacion en el afio 2015 hasta el 2017
se documentaron 713 iniciativas a nivel nacional. EI manual esta disponible en:

http://www.mspbs.gov.py/bucodental/wp-content/uploads/2013/04/MODULO-

EXPERTO.pdf

El fortalecimiento de la comunicacion y del trabajo articulado entre la DSBD y las 18 R.S. Se
realizaban supervisiones, monitoreos mensuales de la productividad a través del SAA y
controles de gestion anuales, entre otras actividades.

La formacién y consolidacion del equipo técnico de la DSBD. La realizacion de
investigaciones, capacitaciones, jornadas de actualizacién y encuentros de salud publica
nacional e internacional. Actualmente el Paraguay es integrante del Observatorio
Iberoamericano de Politicas en SBD y realiza actividades y proyectos en union regional.

El aumento del nimero de consultas y procedimientos en todas las R.S., evidenciando mejoras

en el acceso. Tendencia a la disminucidon de las extracciones a favor de los tratamientos


http://www.mspbs.gov.py/bucodental/wp-content/uploads/2013/04/MÓDULO-EXPERTO.pdf
http://www.mspbs.gov.py/bucodental/wp-content/uploads/2013/04/MÓDULO-EXPERTO.pdf
http://www.mspbs.gov.py/bucodental/wp-content/uploads/2013/04/MÓDULO-EXPERTO.pdf
http://www.mspbs.gov.py/bucodental/wp-content/uploads/2013/04/MÓDULO-EXPERTO.pdf

curativos (nimero de restauraciones, inactivaciones, periodoncias, endodoncias, ortodoncia,
medicacion, etc.), hasta el punto de que, en conjunto, han superado a las extracciones dentarias
en la mayoria de las R.S. Sumandose los procedimientos preventivos y la promocion de la
SBD.

Encuesta Nacional de Salud Bucodental (2). Los resultados de la ENSABUD PY 2017, en
cuanto a la prevalencia de caries (63,31 %) para la poblacion general (n = 2.727) indican una
disminucion aproximada de 16,69 puntos porcentuales con relacién a los datos de la ENSO
2008, donde la enfermedad afectaba a alrededor del 80% de la poblacion encuestada (n = 2589).
El cambio en la prevalencia abarcé a todas las edades de interés (5-6,12 y 15 afios) (1,2).

En cuanto a la experiencia de caries tanto en dientes temporarios como en permanentes, la
comparacion de los datos obtenidos con relacion a los de la ENSO 2008, también indican una
disminucion del porcentaje de la poblacién que presentd evidencia de haber sufrido, en algln
momento de su vida, lesiones cariosas y/o secuelas (2). El promedio del indice ceo-d para el
grupo de 5-6 afios de edad fue de 3,88, valor inferior a lo reportado en la ENSO 2008 donde
fue de 4,78 (1,2).

El promedio del CPO-D actual para la edad de 5-6 afios fue de 0,17, para los 12 afios de 2,07
y para los 15 afios de 3,14, los que también resultaron inferiores a los expuestos en la ENSO
2008 (1), que fueron de 0,22, 2,79y 4,34 respectivamente. Cabe resaltar que el CPO-D de 2,07
para el grupo de 12 afios (edad para comparaciones internacionales), representa el menor valor
logrado para el pais. Su disminucién ha sido paulatina presentando cifras de 5,90 en el afio
1983; 4,02 en 1987; un retroceso en 1996 llegando a 5,08; para continuar disminuyendo en los

reportes de los afios 1999 y 2008 con cifras de 3,83 y 2,79, respectivamente (1,2).



Los resultados de la ENSABUD 2017 (2) y de la ENSO 2008 (1), coinciden en colocar al elemento
cariados, como el principal componente de los indices ceo-d (86,06% versus 97,16 %) y CPO-D
(69,46 % versus 78 %). También coinciden en reportar al elemento a extraer como el segundo
componente con mayor peso en el indice ceo-d, seguido del elemento obturados que, si bien,
presenta un valor superior (2,48 %) con relacion al 2008 (1,06 %) continda bajo. A diferencia de
lo anterior, presentan desacuerdo con relacion a los elementos perdidos y obturados del CPO-D,
mientras la ENSO 2008 reporta coincidencia entre ambos elementos con un valor de 10,88 %, en
la actual encuesta el elemento obturados (22,13 %) presenta mayor peso con relacion al elemento

perdidos (7,63 %) (1,2).

Este avance hacia la disminucién de la enfermedad resulta alentador, méas aun, cuando analizado
en un panorama Regional, donde las publicaciones mas recientes de la OPS indican que la caries
dental sigue afectando a casi el 90 %, de los habitantes de 5 a 17 afios de edad en la Regién de

Latinoamérica y el Caribe (3,18,32).

El cambio epidemioldgico no ha ocurrido de manera uniforme para toda la poblacion, de ahi, que
presentar, analizar y entender la dindmica de la distribucidn de las afecciones a nivel pais, mas alla
de los promedios nacionales, es decisivo para disminuir su prevalencia, mejorar la asignacion de

recursos, asi como para reducir las inequidades en SBD, por lo que merecen ser abordadas (2).

Si bien, la prevalencia de caries de la poblacion general fue del 63,31 %, la mayor prevalencia se
presentd en el area rural (74,58 %) mientras que en el area urbana fue de 57,75 %. Este

comportamiento fue el mismo para todas las edades (2).



La experiencia de caries en dientes temporarios se presentd en mayor porcentaje para el area rural
(44,93 %) con relacion al area urbana (32,91 %). Por el contrario, para los dientes permanentes, la
experiencia de caries fue mayor para el area urbana con un 40,16 % con relacion al area rural que

present6 un 38,35 % (2).

Con relacion al indice ceo-d que presentd un valor general de 2,01, cuando es analizado por area
de residencia muestra un valor inferior para el area urbana con un promedio de 1,68 (cariados 85,71
%, extraccién indicada 10,11 % y obturados 2,97 %) con relacion a la rural que fue de 2,67
(cariados 85,76 %, extraccion indicada 12,35 % y obturados 1,64 %) la cual presentdé mayores

porcentajes de nifios en todos los niveles de severidad de la caries dental (2).

Si bien la informacion sobre la poblacion indigena en la ENSABUD PY 2017, es considerada
exploratoria, muestra claramente la situacion de desventaja social por pertenecer a un grupo étnico.
Presentando una prevalencia de caries del 80,4 % cifra considerablemente superior al de la

poblacion general (urbana-rural) que fue del 63,31 % (2).

En la figura 1 puede observarse el proceso de desarrollo de la Politica Pablica Nacional de Salud
Bucodental MSPBD del Paraguay “Por el Derecho de Volver a Sonreir” 2009-2018 en el marco

propuesto por la OMS para la formulacion de politicas publicas de salud bucodental (5).



FIGURA 1

FLUJOGRAMA DEL PROCESO DINAMICO DE LA POLITICA PUBLICA NACIONAL DE SBD DEL MSPBD DEL
PARAGUAY 2009-2018
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Fuente: Adaptado de WHO. Writing oral health policy: A manual for oral health managers in the WHO African Region

2005 (5).

CONCLUSIONES

El desarrollo de la Politica Publica Nacional de SBD del MSPBD del Paraguay: “Por el Derecho

de Volver a Sonreir” se inici6 aprovechando un contexto politico y del sistema de salud, oportuno.

Tuvo como base evidencias cientificas del diagndstico de la situacion del programa de SBD y la

ENSO 2008 realizada en poblacion escolar.



Su implementacién se logro estableciendo instrumentos normativos que significaron profundos
cambios estructurales en el programa de SBD del MSPBS y requirieron de constantes analisis y

estrategias politicas.

La mencionada politica logrd consolidarse a través de importantes lineas de accién como: la
ejecucion del presupuesto asignado a la DSBD; el fortalecimiento de los servicios; la ejecucién de
programas; la atencion a poblaciones vulnerables y la ampliacién de los servicios de

especialidades, entre otras.

La principal limitacién durante el proceso de desarrollo e implementacion fue el casi nulo
presupuesto inicial asignado al programa de SBD que, si bien, sufrié ampliaciones afio tras afio,
siempre resulto insuficiente. La burocracia de los procedimientos administrativos representd una
importante barrera y la actitud negativa o de resistencia de una minoria de odont6logos de realizar

su trabajo dentro de las normativas se presentdé como un desafio constante.

La sustentabilidad de la politica y el logro de una linea presupuestaria requirid de abogacia con
autores clave y tuvo su cimiento en las evidencias generadas por la sistematizacion de las acciones,
las evaluaciones de los programas, la carga de la productividad de los profesionales del MSPBS
en el SAA y en el Mddulo Experto para la carga de Iniciativas de promocion de la SBD y

prevencion de las afecciones bucodentales.



Los resultados de la ENSABUD PY 2017, se dan en el marco del desarrollo de la Politica Nacional
de Salud Bucodental 2009-2018 y sugiere un impacto positivo en la salud bucodental de la

poblacion escolar.

Para seguir avanzando en los resultados en SBD es indispensable la continuidad de las acciones y
la sostenibilidad de los programas que evidencian efectividad. Del mismo modo, se deben
establecer cambios en las politicas que ayuden a reducir el impacto de los problemas de salud oral
y sus desigualdades. Se deben enfocar esfuerzos en la identificacion y el abordaje de las influencias
mas amplias de la salud oral como son la familia, la comunidad, el ambito social y ambiental.
Recopilar datos de manera regular y evaluar los modelos de atencidon para corroborar si son

aplicables en diferentes contextos.
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