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1. Antecedentes

La Dirección Nacional de Estomatología del Ministerio de Salud Pública de Cuba, acorde los compromisos asumidos en  “La Declaración de Santo Domingo” para fortalecer el trabajo conjunto  entre docencia, gremio y servicios odontológicos en la región, y, continuar auspiciando el desarrollo de la Red Latinoamericana por la Salud Bucal, organizó y convocó, conjuntamente con la Organización Panamericana de la Salud,  la presente Reunión Regional de Jefes de Salud Oral, la Atención Primaria y las Metas del Milenio.

Con la participación de la Federación Odontológica Latinoamericana (FOLA) y la Organización de Facultades, Escuelas y Departamentos de Odontología de la Unión de Universidades de América Latina (OFEDO-UDUAL), se reunieron en la Ciudad de la Habana, Cuba, del 20 al 22 de Abril del 2004, los Jefes de Servicio de 23  países, representantes de FOLA y OFEDO e invitados especiales del Ministerio de Salud de Cuba y de la Organización Panamericana de la Salud.

2. Agenda

Primer día

8: 30

Acreditación. Hotel Palco

9: 00

Bienvenida. Objetivos de la Reunión



Dra. Maritza Sosa. Dirección Nacional de Estomatología



Dr. Armando Mojaiber. Director Nacional de Estomatología

9:15

Sistema Nacional de Cuba, Ministerio de Salud  Pública de Cuba

Dr. Alberto Durán, Viceministro de Salud a cargo de la Docencia y la Investigación.

9:45

Estrategias de Atención Primaria y las Metas del Milenio. 

Desarrollo y Perspectivas.



Dr. Patricio Yépez. Representante OPS-OMS en Cuba.

10:15

Receso

10:45

Estrategias del Programa de Salud Oral de la OPS



Dra. Saskia Estupiñán-Day. Asesora Regional de Salud Oral OPS-OMS.

11:30

Presentaciones sobre la situación de salud oral de los países.

13:30

Almuerzo

15:00- 17:00
Presentaciones sobre la situación… (continuación)

Segundo día

8:30

Atención Primaria de Salud. 25 años de experiencias y los desafíos al futuro. Conferencia.


Dr. José Luis Di Fabio. Gerente del Área de Tecnología y Prestación de Servicios de Salud. OPS-OMS.

9:00
Presentaciones sobre la situación… (continuación)

10:30

Receso

11:00
Presentaciones sobre la situación… (continuación)

13:30
Almuerzo

3:00- 6:00
Talleres sobre:

2- Estrategia de APS y la salud oral.

3- Situación y vigilancia de los programas de prevención en salud oral.

4- Modelos de atención en salud oral.

Tercer día

8:30

Talleres…(continuación)

10:30

Receso

11:00

Discusión en plenaria de los resultados de los talleres.



(40 minutos por grupo)

13:30

Almuerzo

15:00

Presentación de la Relatoría. Discusión y aprobación.

16:00

Clausura.



Ministro de Salud de Cuba.



Dr. Damodar Peña Pentón

3. Participantes

Jefes de Servicio o sus representantes delegados oficiales de:

Cuba



El Salvador


Panamá



Bahamas



Guatemala


República Dominicana

Barbados



Grenada


Santa Lucia

Bermudas



Guyana


Trinidad

Canadá



Honduras


Venezuela

Chile



Islas Caimán

Colombia



Jamaica

Costa Rica



México

Ecuador



Nicaragua

Organización Panamericana de la Salud

Representación de Cuba

Gerencia del Area de Tecnología y Prestación de Servicios

Programa Regional de Salud Oral

Federación Odontológica Latinoamericana (FOLA) 

Organización de Facultades, Escuelas y Departamentos de Odontología

De la Unión de Universidades de América Latina (OFEDO-UDUAL)

Relator de la Reunión

Invitados especiales del Ministerio de Salud Pública de Cuba

4. Visita a instituciones de salud de la Ciudad de La Habana

La Dirección Nacional de Estomatología de Cuba organizó una visita a diversas instituciones de salud de la Ciudad de La Habana. Esta visita se realizó el lunes 19 de abril y en la misma tomaron parte los y las participantes que habían arribado a La Habana para esta fecha:

Canadá, Islas Caymán, Cuba, Trinidad y Tobago, Honduras, El Salvador, República Dominicana, los representantes de FOLA y OFEDO-UDUAL, asesores del Programa Regional de Salud Oral y el relator de la reunión.

La visita se realizó a las siguientes instituciones en el orden en que se exponen a continuación:

· Facultad de Estomatología de la Universidad de La Habana

· Laboratorio de Referencia de Flúor en el Instituto Nacional de Higiene, Epidemiología, y Microbiología.

· Policlínico 19 de Abril

· CIMEQ

En la Facultad de Estomatología el grupo fue recibido por las autoridades de la Facultad y el Director Nacional de Estomatología. Se les explicó brevemente el proceso histórico evolutivo de la Facultad así como sus instalaciones, áreas especializadas y aportes realizados a la estomatología cubana, latinoamericana y mundial. Un recorrido por las principales áreas culminó la visita.

De la Facultad, el grupo se dirigió al Laboratorio de Referencia de Flúor ubicado en el Instituto Nacional de Higiene, Epidemiología, y Microbiología.

El Director del INHEM así como el responsable del área de salud ambiental de quién depende el laboratorio, explicaron las funciones del Instituto, sus áreas de intervención, aportes y expectativas futuras. De igual manera y en unión de la Dra. Maritza Sosa de la Dirección de Estomatología y el técnico responsable del laboratorio,  expusieron las potencialidades del laboratorio de referencia y la intención manifiesta de que sirva de apoyo y centro de capacitación para técnicos de los países de América  Latina que requieren desarrollar los mecanismos de vigilancia epidemiológica de los programas de fluoruración.

La visita continuó con un recorrido completo por todas las instalaciones del Policlínico 19  de Abril bajo la orientación del subdirector de dicho centro.

Se apreció, con mayor énfasis, el funcionamiento de las áreas dedicadas a la estomatología, rehabilitación y diagnóstico así como se conversó muy brevemente con los investigadores del Centro Nacional de Referencia de Ateroesclerosis ubicado en las instalaciones del Policlínico 19 de abril.

Luego del almuerzo efectuado en el Hotel Palco, se continuó con la visita al Centro de Investigaciones Médico Quirúrgico de la Ciudad de La Habana, CIMEQ, a fin de observar el funcionamiento del centro ubicado en La Habana de la Red Asistencial Nacional de Rehabilitación de la Cara y Prótesis Buco-Maxilo-Facial.

En este centro se le hizo una presentación al grupo y se mostró un video sobre las actividades de la Red Asistencial así como el impacto que se está produciendo en el nivel nacional. Ya existen tres centros en Ciudad de La Habana, (CIMEQ, Facultad de Estomatología y Hospital Naval), uno en Villa Clara para las provincias centrales y otro en Santiago, para las provincias orientales.

Se concluyó la visita con un breve recorrido por las instalaciones del centro ubicado en el CIMEQ.

5. Acto Inaugural de la Reunión

Acorde la agenda prevista, el  martes 20 de Abril se dio inicio a la Reunión Regional con un acto inaugural organizado al efecto.

Ocuparon la mesa de honor las siguientes personalidades:

· Dr. Alberto Durán, Viceministro de Salud a cargo de la docencia y la investigación.

· Dr. Patricio Yépez, Representante de OPS-OMS en Cuba

· Dr. José Luis Di Fabio, Gerente Area de Tecnología y Prestación de Servicios, OPS, Washington

· Dra. Saskia Estupiñán-Day, Asesora Regional de Salud Oral. OPS, Washington.

· Dr. Armando Mojaiber, Director Nacional de Estomatología, Cuba.

· Dr. Enrique Cister, Presidente FOLA.

· Dr. Benjamín López, secretario ejecutivo de OFEDO-UDUAL.

El Dr. Armando Mojaiber pronunció las palabras de bienvenida a los y las participantes a la reunión en nombre del Consejo de Estado del Gobierno Cubano y reiteró la voluntad de Cuba de contar con profesionales y técnicos de alto nivel y sentido humanístico para de manera conjunta lograr el abordaje de los problemas de salud bucal de los países de América Latina.

A seguidas y  a nombre de la OPS, el Dr. Patricio Yépez, Representante de la OPS-OMS en Cuba, expresó, a nombre de la Dra. Mirta Roses, Directora de OPS, su beneplácito por la participación en la reunión de los y las invitados internacionales y nacionales así como reiteró el compromiso de la Organización y su Directora con las estrategias de Atención Primaria en Salud y las Metas del Milenio. Expresó que existe un claro desafió para la docencia, los servicios y el gremio odontológicos de articular el trabajo de la odontología con la atención primaria y las Metas del Milenio. Concluyó su intervención reiterando que la presencia de los Jefes de Servicios de Salud Oral, la OFEDO y la FOLA posibilitan este abordaje.

A continuación, se produjo la auto-presentación de los participantes.

6. Presentaciones centrales

Tres presentaciones centrales se desarrollaron acorde la agenda prevista para el primer día de trabajo.

a) El Sistema Nacional de Salud de Cuba, a cargo del Dr. Alberto Durán, Viceministro de Salud para la Docencia y la Investigación.

b) Estrategias de Atención Primaria y las metas del Milenio

    . Desarrollo y Perspectivas, a cargo del Dr. Patricio Yépez. Representante OPS-

      OMS en Cuba.

c) Estrategias del Programa  Regional de Salud Oral de la OPS, a cargo de la Dra. Saskia Estupiñán-Day, Asesora Regional de Salud Oral de OPS en Washington.

En el segundo día de trabajo se realizó otra presentación central a cargo del Dr. José Luis Di Fabio, Gerente del Área de Tecnología y Prestación de Servicios. El tema tratado fue:

La Atención Primaria de Salud. 25 años de experiencia y los desafíos al futuro. Aspectos históricos hasta el 2003. 

Detalles de las presentaciones

En su conferencia, el Dr. Durán presentó un análisis comparativo entre las características, condiciones e indicadores del sistema de salud cubano antes del inicio de la Revolución Cubana ( enero del 1959) y en la actualidad, ( abril del 2004).

Citó por ejemplo las grandes diferencias en los recursos humanos disponibles y capacitados. (ver cuadro siguiente)

	Condición
	Antes de enero del 1959
	2004

	Médicos
	6,000
	68,155

	Estomatólogos
	1,400
	10,214

	Expectativa de Vida
	60 años
	76 años

	Mortalidad Infantil
	60 x 1000 nacidos vivos
	5.4 por 1000 nacidos vivos

	Enfermedades prevenibles por vacunas
	Prevalentes
	Erradicación y minimización


Destacó el conferencista los avances en la investigación biomédica a nivel nacional e internacional, mencionando los diversos aportes que el sistema de salud cubano ha hecho a la población nacional y mundial.

Destacó las dificultades y limitaciones que se padecen debido a las consecuencias del bloqueo económico de 40 años y las alternativas para su solución.

Caracterizó al sistema cubano como Universal, Gratuito, Accesible, Regionalizado, Integral, de amplia participación Comunitaria y comprometido con la solidaridad internacional debido a todas las acciones de cooperación que Cuba realiza con países de la Región y del Mundo.

El Dr. Patricio Yépez, Representante de OPS-OMS en Cuba, inició su conferencia sobre la Atención Primaria en Salud y las Metas del Milenio destacando los valores de la estrategia de la APS y SPT-2000 así como las distorsiones y confusiones ocurridas a lo largo de las décadas posteriores a su planteamiento en Alma Ata, 1978.

Destacó que la estrategia de Atención Primaria mantiene su vigencia y que se base en la concepción y principio de que  la Salud es un Derecho Humano Fundamental.

Hizo énfasis en las bases de la APS, a saber. Activa participación comunitaria, Descentralización, Inter y multidisciplinariedad, formas tecnológicas apropiadas de enfrentar los problemas encontrados.

Destaco a seguidas la concepción y origen de las Metas del Milenio, identificó las 8 metas fundamentales:

1- Erradicar la pobreza extrema y el hambre.

2- Lograr la enseñanza primaria universal.

3- Promover la igualdad entre los géneros y la igualdad de la mujer.

4- Reducir la mortalidad infantil.

5- Mejorar la salud materna.

6- Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades.

7- Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente.

8- Fomentar una asociación mundial para el desarrollo.

En conclusión, el Dr. Yépez plantea como desafío esencial para la salud bucal su inserción en las estrategias de Atención Primaria y las Metas del Milenio.

La tercera presentación estuvo a cargo de la Dra. Saskia Estupiñán-Day quien enfatizo sobre la necesidad de conocer la situación de salud bucal como elemento fundamental para el planteamiento y desarrollo de estrategias específicas. En ese sentido indicó, con base en una serie de preguntas, la ruta crítica a seguir:

¿ Dónde estamos ? 

Situación de salud bucal, organización de los servicios, desafíos, desigualdades, niveles de eficiencia y eficacia son aspectos a definir en este punto.

¿ Hacia dónde nos dirigimos ? 

La definición de la visión y misión de los programas, la búsqueda de alternativas, la identificación de los grupos prioritarios la mejoría de la equidad, la definición de metas de cobertura, de calidad, y de eficiencia, insertas en las estrategias de la APS y las Metas del Milenio se corresponden con esta pregunta.

¿ Cómo lograr las metas planteadas ? 

La clara definición de objetivos, estrategias directas e indirectas y las líneas de acción programáticas son los aspectos que ayudan a dar respuesta a esta interrogante.

¿ Cómo saber que se progresa ? 

Es preciso establecer indicadores claros y confiables que permitan el monitoreo de las actividades hacia la obtención de las metas previstas.

La Dra. Estupiñán propuso algunas áreas prioritarias a considerar por los países.

La prevención masiva a través de la fluoruración  de sal y agua, medidas que han comprobado su eficiencia y eficacia.

Importancia de la evaluación de estas medidas y de la difusión de los resultados obtenidos en los diversos países que ya han implementado estas medidas. Se presentaron los avances logrados por los países de la región en cuanto la implementación de las mismas.

Las medidas para enfrentar el daño existente.

Se propone la incorporación de la técnica PRAT. Se presentaron datos e informaciones sobre las características y beneficios del PRAT, incluyendo su no invasividad, ausencia de dolor, bajo costo y facilidad de equipamientos e insumos.

Reiteró al final de su presentación que el Programa Regional de Salud Oral de OPS continuaría con la misma cooperación pero que se esperaba que como resultados de esta reunión, los países avanzaran en una mayor definición y  aproximación de sus respectivos programas y metas a las estrategias de APS y Metas del Milenio.

El Dr. Di Fabio presentó una reflexión sobre la vigencia de la Atención Primaria en Salud.

Se presentó una evolución histórica de los aspectos fundamentales que antes y después del 1978 conllevaron a la propuesta de APS y de SPT-2000.

Se describieron sus componentes, sus logros, las lecciones aprendidas en torno a la promoción de la salud, el cambio en la naturaleza de las intervenciones, la participación social, la equidad en el acceso a los servicios, la calidad de los mismos.

Planteó además el Dr. Di Fabio los nuevos desafíos entre los que destacó, el proceso de crecimiento y maduración de la Región, la globalización, el perfil epidemiológico mixto y complejo existente y los procesos de reforma en marcha.

Concluyó el expositor en que la APS mantiene e incrementa su vigencia en la actualidad por lo que y coincidiendo con las presentaciones centrales de quienes le precedieron, la inserción de la salud bucal en la APS constituye el real desafío para la salud bucal de la Región.

7. Presentaciones de los países participantes

Según lo programado, los países participantes, a través de sus respectivos delegados y delegadas, presentaron durante el primer y segundo día de la reunión las características y aspectos relevantes y limitantes de sus respectivos programas, los logros alcanzados así como las actividades y estrategias desarrolladas correspondientes.

Para la preparación de estas presentaciones, los organizadores de la reunión les habían remitido previamente una guía orientadora al respecto.

A continuación se presenta el orden de presentación de los países y algunas consideraciones sobre los aspectos comunes y críticos identificados.

Las presentaciones en extenso están contenidas en un disco compacto que se entregará a los participantes por país.

Cuba fue el primer país en presentar por su condición de anfitrión, le siguieron

Bahamas, Barbados, Bermudas, Canadá, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, el Salvador, Guyana, Grenada, Honduras, (primer día)

Luego de la presentación central del Dr. Di Fabio, al inicio del segundo día de la reunión, las presentaciones de los países continuaron con el siguiente orden:

Guatemala, Islas Caimán, Jamaica,  México, Nicaragua, Panamá, República Dominicana, Santa Lucía, Trinidad y Tobago y Venezuela.

De manera general se identifican los siguientes aspectos que caracterizaron las presentaciones:

Un análisis preliminar de las presentaciones de los países participantes permiten identificar aspectos comunes, considerados esenciales por cada uno de los programas según lo planteado en sus respectivos planteamientos.

1- La necesidad de contar con un plan estratégico que oriente y facilite el desarrollo de las actividades que responden a los problemas prioritarios por un lado y que, por otro permitan las alianzas y captación de los recursos mínimos necesarios.

2- La formación, desarrollo y captación  de los recursos humanos que requieren las actividades y acciones inherentes a los programas nacionales y locales.

3- Realización y actualización de los estudios epidemiológicos y de productividad que permitan la realización de los análisis de situación requeridos para la gestión de los programas y actividades.

4- Gestión de programas/subprogramas/actividades de promoción y prevención que garanticen en el mediano y largo plazo la disminución de la prevalencia y severidad de los principales problemas de salud buco-dental identificados.

La fluoruración sistémica (agua y sal) así como la fluoruración local (pastas dentales y otras modalidades) para la prevención de caries dental, son enfatizadas y priorizadas en todas las presentaciones.

5- El desarrollo de las actividades de atención que permitan la reducción del daño  

existente y acumulado acorde las condiciones, capacidades y necesidades de los países. 

La modalidad PRAT se plantea como una alternativa costo-efectiva para atender los primeros molares.

En adición se incorporan algunos planteamientos que fueron expuestos por una apreciable mayoría de los programas participantes:

La creación y desarrollo de alianzas estratégicas con instituciones de los sectores de salud, educación, comercialización de productos, agua y saneamiento, salineros, entre otros.

Participación de sectores organizados de la sociedad en el desarrollo de actividades de educación, prevención y atención

Gestión en los niveles políticos y financieros para garantizar los apoyos correspondientes.

Desarrollo de iniciativas innovadoras que faciliten y permitan la captación de recursos.

Una vez concluidas las presentaciones de los países, hicieron uso de la palabra, los representantes de la Federación Odontológica Latinoamericana (FOLA) y de la Organización de Facultades, Escuelas y Departamentos de Odontología de la Unión de Universidades de la América Latina, (OFEDO-UDUAL)

El representante de FOLA, luego de un breve recuento sobre el origen y evolución de la FOLA, así como de reiterar su compromiso institucional de integrar iniciativas conjuntas con los servicios y educación odontológica en la Región, indicó cuatro aspectos considerados como relevantes:

1.  La necesaria autocrítica de los subsectores de la odontología : docencia, gremio y servicios para poder avanzar adecuadamente en la identificación y abordaje de los puntos críticos indicados.

2. La promoción permanente de la necesaria integración de la salud bucal a un concepto y abordaje más amplio de salud general.

3. La incoherencia de los perfiles de formación de los RRHH frente a las necesidades reales de las poblaciones.

4. La oportunidad de utilización y fortalecimiento de la Red Latinoamericana de Salud Bucal para la difusión e intercambio de experiencias y oportunidades.

Enfatizó sobre la urgente necesidad de acceder a los espacios de poder y a los sectores organizados de la comunidad para poder establecer y consolidar las estrategias y acciones que promuevan los cambios requeridos.

A continuación, el Secretario Ejecutivo de la OFEDO-UDUAL  recreó brevemente la evolución histórica de dicha organización así como sus desafíos hacia el trabajo integrado priorizó la necesidad urgente de mejorar la educación superior en la Región a fin de poder apoyar los cambios por todos ya mencionados.

La sesión de presentaciones fue concluida por la asesora regional de salud oral de la OPS para reconocer los avances logrados por los programas de los países así como los esfuerzos inherentes.

Estableció claramente el desafío existente y la necesidad de incorporar la salud bucal en las estrategias de  APS, Metas del Milenio así como las prioridades de cooperación de la OPS.

Posteriormente explicó la metodología de los talleres para las sesiones subsiguientes:

8. Conclusiones de los talleres desarrollados

Se conformaron tres (3) grupos como se indica a continuación:

Grupo 1: 

Bahamas, Barbados, Bermuda, Canadá, Grenada, Guyana, Islas Caimán, Jamaica, Santa Lucía, Trinidad y Tobago.

Grupo 2:

Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, México y República Dominicana.

Grupo 3:

Chile, Ecuador, Colombia, Venezuela, Panamá y Cuba

Se identifican aspectos comunes derivados de las presentaciones de los grupos de trabajo:

Es importante evidenciar el esfuerzo que han desarrollado los países para reducir el indicador de caries y la cooperación de OPS en las áreas de:

· Fluoruración de la sal

· Vigilancia de fluoruros

· Salud materno infantil

· Prat
La Salud Bucal bucodental debe  ser abordada como un componente fuerte de la salud integral del individuo y su entorno, tomando en cuenta como base  las metas del milenio propuestas por la OMS .y en el marco de la Reunión Regional de Jefes de Programa de Salud Oral, Promoviendo la Salud Oral en la Región, esta mesa de trabajo concluye y recomienda.

METAS MILENIO

En el marco de las metas del milenio se propone:

1. Erradicar la pobreza extrema y el hambre.

Incluir la Salud Bucal como un Indicador de Pobreza, por ser la misma un factor de riesgo para las poblaciones de Latino América. Sí se controlan estas condiciones de forma integral, se reduce también la prevalencia de las enfermedades bucodentales. 

2. Lograr la enseñanza primaria universal 

Meta: Garantizar el 50% de niños sanos a los 12 años de edad en el 2015

            Se establece como objetivo para la Región  un CPOD de 1 a 2.9 para el año 2015

3. Promover la igualdad entre los géneros y la autonomía de la mujer

Meta: 90% de los niños y niñas sean promotoras de salud bucal.

4. Reducir la mortalidad infantil

Mediante el refuerzo de la lactancia materna y otras acciones con los equipos de salud y la comunidad.

Meta: 75% de niños sanos a los 2 años y 70% de niños sin hábitos deformantes

5. Mejorar la salud materna

Meta: 70% de embarazadas saneadas al momento del parto y el índice de higiene oral simplificado no mayor de 1.

6. Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades

Promover que los profesionales sean clínicos integrales para la identificación y atención de eventos de salud general entre ellos VIH.

Meta: Garantizar la atención odontológica al 100% de pacientes con VIH positivo.

7. Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente

Garantizar acceso al agua potable para la Higiene Bucal y  los programas de fluoruración del agua.

8. Fomentar una asociación mundial para el desarrollo

Participación comunitaria, colaboración entre países, participación de actores sociales y agencias, 

Meta: Conformación de amplias redes de alianzas entre servicios, gremios y academias. 

PREMISAS

· Se propone no solo continuar con el énfasis a la prevención si no también que se prioricen las acciones de promoción, con el objetivo de alcanzar y mantener personas sanas en salud bucal. Se reitera la necesidad de cambiar el enfoque de la profesión, de metas basadas en la enfermedad hacia metas sustentadas en la salud. Por ello se propone crear e implementar un plan de acción para mantener sano al niño desde el vientre materno.

· Surge como propuesta la necesidad de hacer un corte generacional de forma radical para cambiar el paradigma de la mirada desde la enfermedad, lo cual llevaría a la consolidación de cohortes de población sana.

· También es importante el desarrollo de acciones que permitan la atención de  los problemas de salud bucal acumulados.

· Un componente importante es lo relacionado con los procesos académicos, lo cual implica la inclusión en los planes educativos de las escuelas básicas de temáticas relacionadas con salud bucal (desde el enfoque de salud con integralidad).

· De otra parte se resalta la importancia de revisar los programas curriculares de odontología de tal forma que respondan a las necesidades de la población, y que se fortalezcan temas de salud pública, administración y de gestión.

· Se hace necesario que OPS sea el interlocutor con los países para lograr la recuperación de los espacios de los programas de salud bucal en los Ministerios, ya que la salud bucal es un componente fundamental en el mejoramiento de la calidad de vida. Ello implica la inclusión del tema de salud bucal en la agenda directiva de OPS.

· También se enfatiza en la necesidad de integración entre los servicios de salud, los grupos gremiales y académicos y ONGs.

Se proponen las siguientes acciones dentro de la Estrategia de Atención Primaria para lograr las metas del milenio establecidas:

· Acciones de promoción de la salud bucal mediante programas concretos.

· Propuesta de celebrar la semana de salud bucal de la Región que permita fortalecer el discurso donde se afirma a la salud bucal como parte de la salud integral y fortalecer la promoción en salud bucal, se propone celebrar la próxima del 8 al 12 de noviembre aprovechando experiencias como la jornada panamericana de inmunización.

· Escuelas y guarderías saludables

· Fortalecer servicios preventivos como acceso a elementos fluorurados, sellantes, PRAT y otros.

· Fortalecer la intersectorialidad

· Participación social

· Alianzas entre docencia, gremios, servicios y ONGs

· Construcción de un sistema de vigilancia.

· Educación a la población sobre sus deberes y derechos, de tal forma que el pueblo educado reclame sus derechos.

SISTEMA DE  VIGILANCIA

Sistema de Vigilancia epidemiológica que permita obtener información sobre los programas de salud y evaluar sus impactos.

Incluye información sobre:  

· Salud

· Factores de riesgo

· Programas preventivos

· Morbilidad y mortalidad dentaria

· Cáncer bucofaríngeo

· Estadísticas de salud

Se realizará a través de indicadores y métodos que son necesarios identificar.

Se debe partir de la necesidad de alianzas entre Academias (elaboración de los sistemas de vigilancia), gremios (proveedores de la información), servicios (utilización de la información para la toma de decisiones y realimentación a los actores políticos, gremiales, sociales, académicos y técnicos).

 La información obtenida permitirá comparaciones regionales y evaluación de las estrategias, así como investigaciones posteriores.

MODELOS DE ATENCIÓN

Cada país adecuará el modelo de atención a sus características, teniendo como premisas la integralidad de las acciones, con énfasis en la Promoción y Prevención de la Salud Bucal, con enfoque de salud familiar y género, y con participación de la comunidad, interdisciplinario, y multisectorial; priorizando a los menores de 20 años, embarazadas, adultos mayores principalmente. Garantizar la atención curativa hasta los 19 años, fundamentalmente.

FORMACIÓN DE LOS RECURSOS HUMANOS

El recurso humano debe formarse respondiendo a las necesidades de salud bucal de la población y acorde al modelo de atención propuesto, para lo cual se trabajará  de conjunto con las Facultades y los Gremios.

INDICADORES

Es necesario el establecimiento de una evaluación sistemática  y permanente de las estrategias para alcanzar las metas definidas en nuestros países, requiriéndose un trabajo ulterior más específico para la construcción de los indicadores estandarizados de estructura, proceso y resultado. Se reconoce la posibilidad de cada país de desarrollar sus propuestas de indicadores aunque es deseable el desarrollo de los indicadores estandarizados a nivel regional.

En este sentido México se ofreció con el apoyo de OPS a organizar una reunión sobre indicadores con base en la experiencia que han desarrollado.

Fundamentar la construcción de un Indicador resumido de Calidad, como trazador que abarca los aspectos de (cobertura, acciones curativas versus mutilantes, y promoción de salud) y se establezca una relación ideal entre ellos.

No obstante proponemos algunos indicadores referidos a las metas del milenio propuestas:

· Porcentaje de niños sanos a los 2 años de edad.

· Porcentaje de niños sanos a los 12 años de edad.

· Índice CPOD a los 12 años de edad.

· Porcentaje de embarazadas saneadas al momento del parto.

· Índice de Higiene Oral Simplificado de la embarazada al momento del parto.

Otros indicadores:

· Responde a las metas 2, 3 y 4:

· Porcentaje de Guarderías y Escuelas Saludables.

Responde al aspecto preventivo:

· Porcentaje de Población con acceso a fluoruros  sistémicos o tópicos.

· Porcentaje de niños con los 4 primeros molares permanentes sellados a los 7 años de edad. 

En este sentido México se ofreció con el apoyo de OPS a organizar una reunión sobre indicadores con base en la experiencia que han desarrollado.

APOYOS DE OPS

Solicitamos el acompañamiento de la OPS para:

A) Lograr el compromiso  político de los gobiernos para el establecimiento y reconocimiento a nivel de Ministerios y Secretarías de los Programas de Salud Bucal, con jefaturas estructuradas y al mismo nivel jerárquico que las jefaturas del área médica.

B) Obtener el apoyo para la elaboración de Programas y subprogramas  de Promoción de Salud Bucal. Tales como:

· Escuelas y Guarderías Saludables

· Programas Específicos: mujer embarazada, niño, adolescente y adulto    mayor

C) El desarrollo de Programas de Prevención a las enfermedades bucodentales: Caries, Enfermedad Periodontal,Cáncer Bucal, entre otras, a través de:

· Fluoruración sistémica o tópica

· Práctica Restaurativa Atraumática

· Dignóstico Precoz del Cáncer Bucofaríngeo.

D) Promover y desarrollar la Capacitación al recurso humano odontológico en aspectos de la gestión, salud pública y epidemiología.

E) Apoyar el proceso de Fortalecimiento de los programas curriculares de las Universidades que respondan a las metas formuladas para el 2015 y a  

       las necesidades de la población.

                     F)           Facilitar las Alianzas entre la  Docencia, Servicio, Gremio que permitan

                        la integración y participación en las redes de actores académicos (docentes)          gremiales y de servicios constituyendo desde su potencialidad  

                        una mejor utilización de ese espacio de intervención, tanto técnica como 

                        financiera.

                 G)           Apoyar y  Acompañar los  sistemas de vigilancia en Salud Bucal.

Se incorporan al presente relato algunos aspectos fundamentales planteados por el Grupo relativo a los países del Caribe de habla inglesa. Estos aspectos son coincidentes con algunos de los ya mencionados.

Group 1 – Major points

Oral health must:

Be an equal and integral partner in the delivery of primary health services

Be reactivated within the primary health care strategies 

Oral health needs must be unified with the support of PAHO

There must be:

1. Establishment of baseline data

2. Situational analysis

3. School dental service

PAHO

Continued assistance and leadership of PAHO to member states

Provision of technical cooperation should remain under the auspices of PAHO

Plans

1. Data collection

2. Server list email

3. PAHO e-newsletter

4. Software for data analysis

5. Integration of oral health into other health strategies

6. Circulate to all countries the working document Oral Health for the Caribbean for comment 

7. Oral Health for the Caribbean (a working document) to be renamed.

8. Establishment of Chief Dental Officers in each country

9. Annual meeting of Regional Chief Dental Officers

Luego de la lectura del relato se produjeron aclaraciones y discusiones sobre algunos de los temas tratados, los cuales cuando sometidos a votación fueron  ya incorporados al presente relato.

10. Clausura

La reunión fue clausurada por el Ministro de Salud de Cuba, Dr. Damodar Peña Pentón, quien en sus palabras expresó sus satisfacción por la presencia de los participantes a la reunión planteando que Cuba le ofrece su tierra, instalaciones y experiencias para seguir luchando por la salud de la población.

Destacó los esfuerzos que se realizan para recuperar los niveles perdidos y enfatizó la revolución que en salud se está haciendo dentro de la propia revolución cubana.

Destacó algunos aspectos  relacionados con la acción solidaria de Cuba con Venezuela y otros países en el área de la salud y de la estomatología.

Reiteró su satisfacción de los trabajos que se han hecho en la reunión ofreciendo de nuevo la hospitalidad cubana.

� La Habana, Cuba, 22 de Abril de 2004





