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Resumen

Este proyecto de investigacion tuvo accion mediahtestudio bibliografico en donde se
evidencio la ejecucion de los planes del estadmtedano para la promocion del
componente de salud bucal, del cual se logro ragigtanalizar informacion importante
para la realizacion de este proyecto investigagiyiermitio plantear el objetivo: Analizar

los Planes del Estado Ecuatoriano para la promat@bénomponente bucal de la Salud.

Para la obtencién de informacién se utilizé la stigacion bibliografica, del mismo modo
solicitando al MSP informacién pertinente que sea mtovecho para elaborar la
investigacion planteada.

Los resultados se obtuvieron mediante el estudibolgrafico realizado del plan nacional
de salud bucal.

En conclusién se cumplié con el objetivo plantead@lizando el respectivo estudio y
analisis del plan nacional de la salud bucal. EBselzlo descrito se puede concluir que los
planes del estado ecuatoriano permiten mejoraalled fucal del paciente, no solamente
desde el punto de vista curativo o de intervenabpaciente sino también, preventivo,
educativo y de promocion.

Del mismo modo, los planes del estado ecuatoriaara [a promocién del componente
bucal de la salud establecen preparaciones pamdm®6logos que brindan sus servicios
publicos de salud bucal, llevando complejos y aela precisos sistemas de registro de los
programas realizados en diferentes establecimient@s/és de la realizacion de actividades

extramurales como parte de estrategias para cucgplicada uno de dichos planes.

Palabras clave.plan nacional, prevalencia, principios, prevenceagcucion.
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Summary

This research project had an action through thiogitaphic study where the execution of
the plans of the Ecuadorian state for the promotbrihe oral health component was
evidenced, from which it was possible to record andlyze important information for the
realization of this research project and allowedaise the objective: Analyze the Plans of
the Ecuadorian State for the promotion of the comhponent of Health.

In order to obtain information, bibliographic resgawas used, in the same way requesting
the msp pertinent information that would be of teselaborate the proposed investigation.
The results were obtained through the bibliographicly carried out of the national oral
health plan. In conclusion, the objective was helfi, carrying out the respective study and
analysis of the national oral health plan. Basedwirat has been described, it can be
concluded that the plans of the Ecuadorian stdtvaimproving the oral health of the
patient, not only from the curative point of view intervention to the patient, but also
preventive, educational and promotional. In theearay, the plans of the Ecuadorian state
for the promotion of the oral component of healstablish preparations for dentists who
provide their public oral health services, carryitgmplex and at the same time precise
systems of registration of the programs carriediouifferent establishments through of

carrying out extramural activities as part of sgaes to comply with each of these plans

Keywords. - National plan, prevalence, principles, preventexgcution
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Introduccién

Con el paso del tiempo en el Ecuador, el sistemsallel publica se centraba en el control
de las enfermedades, es decir, que giraban l@srtienitos a la aparicion de la enfermedad,
sin tener en cuenta los recursos deficientes que &nestado, desfavoreciendo a la
poblacion de escasos recursos economicos. Una gatalogias mas frecuentes que se han
presentado en el pais ha sido la caries dentan@aiuna relacion con los determinantes
socio-demograficos que influyen a cada individuo, asinen la actualidad el concepto del
Ministerio de Salud Publica ha sido la prevenci@nla enfermedad y promocion de la
salud, obteniendo asi una mayor relacion entreaeiepte y el profesional odontoldgico.

Bernhardt (2016).

Segun la Constitucion de la Republica la saludreglarecho y el Estado garantiza este
derecho mediante politicas econdmicas, socialdsjrales, educativas y ambientales y
acceso permanente, oportuno y sin exclusion dergmmp, acciones y servicios de
promocion y atencion integral de la salud, saludiaky salud reproductiva. La prestacion
de los servicios de salud se regira por los priosige equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidadcalidad,eficiencia,eficacia,precauciory bioética,conenfoquede género

y generacion. Msp (2009).

La Salud Bucal es un eslabén importante en el éndst bienestar bio-psicosocial de
cada persona, ya que las evidencias muestran treahesrelacion entre el estado de salud
bucal con la salud general del paciente, que rafeeren la calidad de vida de la
poblacién. Dra. Ayala (2009).

Dicho esto se planted. ¢Cual es la Importanciaadélisis de los Planes del Estado

Ecuatoriano para la promocion del componente bieth Salud?

12



Para lo cual el objetivo principal es Analizar IBRnes del Estado Ecuatoriano para la

promocion del componente bucal de la Salud.

Este proyecto se realizé mediante el estudio lghdifico del plan nacional de salud bucal,
el cual de tipo DESCRIPTIVO, describiendo los pkamel Estado Ecuatoriano para la
promocién del componente bucal de la salud, conmg@es son los principios en los que se

basan, de forma clara y concisa.
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Justificacion

La Salud Bucal es un eslabon importante en el @ndleit bienestar bio-psicosocial de la
poblacion, ya que las evidencias muestran unacéstrelacion entre el estado de salud
bucal con la salud general del paciente, que rafeeren la calidad de vida de la
poblacién. Samper (2014).

En el afio 2008 el MSP, dio paso a la actualizagioelaboracion de Normas y
Procedimientos de Atencion de Salud Bucal paraieigp nivel de atencién dentro del
modelo de atencidn integral, que promueve el mejmnato del estado de la salud
bucodental para la poblacion ecuatoriana, aportaadon mejor manejo de la
odontologia y una atencion de calidad que beneficimdos aquellos que deseen
acceder.

Con la introduccién de programas odontologicos pagaueblo ecuatoriano, se abordo
una problemética en los servicios de salud orakgntando a la caries dental como una
enfermedad que se puede prevenir y a la vez comuiretiologia, diagnéstico y
tratamiento han sido temas de amplias investigasigor parte del manejo publico
institucionalizado en el pais. Palomenque (2018)

Dicho de este modo, el Area de Salud Bucal frerigerasponsabilidad que le compete
ha elaborado el Plan Nacional de Salud Bucal, lasnids y Protocolos de Atencién
para el primer nivel, siendo producto de un tralpagdicipativo e interinstitucional de
los profesionales odontdlogos, que han aportado mmcha sensibilidad, gran
profesionalismo y profunda ética, bajo la supedwisiconduccion y rectoria del
Ministerio de Salud Publica. Palomenque (2018)

El Plan Nacional de Salud Bucal, se considerangsaso importante para garantizar el
derecho a una adecuada atencion de Salud Bucal ppblacion, teniendo como

finalidad contribuir a que la atencién en los s@os odontologicos sea eficiente y de

14



calidad, en el desarrollo de las actividades dempoion, educacién, prevenciéon
diagnéstico y tratamiento de las principales pafials bucales. Palomenque (2018)

Ante lo cual este proyecto se realiza con la fizli de conocer dichos planes del
Estado Ecuatoriano, lo que nos permite mejorartdacédn desde el punto de vista
profesional, a nivel universitario y posteriormeatsivel de servicio publico de la salud

bucal.
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2. DISENO TEORICO

2.1.Planteamiento de problema
Con el paso del tiempo en Ecuador, el sistemaldd pablica se centraba en el control de
las enfermedades, es decir, que giraban los tratdos a la aparicion de la enfermedad, sin
contar con los recursos deficientes que tenia atlestiesfavoreciendo a la poblacién con
bajos recursos econémicos. Una de las patologiadratuente que se han presentado en el
pais ha sido la caries dental teniendo una relaménos determinantes sociodemograficos
gue influyen a cada individuo, sin embargo, en taaiclad el concepto del Ministerio de
Salud Publica ha sido la prevencion de la enferohgdaromocion de la salud, obteniendo
asi una mayor relacion entre el paciente y el prof@al odontolégico. MSP (2009)
A pesar de todas las actualizaciones, del serdigiatencion odontologica que da el MSP a
toda la poblacion ecuatoriana, el desconocimienta falta de comprension de cada plan de
salud bucal da un alto o un obstaculo para unaigtemne calidad o un mejoramiento del

bienestar de salud bucal de cada individuo.
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2.2.Formulacion del problema
¢, Cual es la Importancia del andlisis de los Pldek&stado Ecuatoriano para la promocion

del componente bucal de la Salud?

2.3.0bjetivos de la investigacion

2.3.1.0Dbjetivo general
Analizar los Planes del Estado Ecuatoriano papdenocion del componente bucal

de la Salud.

2.3.2.0bjetivos especificos

Objetivo 1

Estudiar los planes del estado ecuatoriano papaoiaocion del componente bucal de la

salud.

Objetivo 2
Describir los principios en los que se basan |l@ngd del estado ecuatoriano para la

promocion del componente de la salud bucal.
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2.4. DISENO METODOLOGICO

Campo de Estudio.

Esta investigacion se realizé mediante el estuthbolgrafico del plan nacional de salud

bucal

Tipo de Estudio.

Para el desarrollo de este tipo de estudio se poopamo metodologia de tipo descriptivo.

Técnicas y Procedimiento.

Se utiliz6 como instrumento de investigacion urudist bibliografico para su respectivo

analisis.

Andlisis de la informacion.

El analisis debera cumplir con cada uno de lostiwbg siendo descriptivo mediante la

redaccion de conclusiones y recomendaciones.
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3. Marco tedrico

3.1.Antecedentes
En las décadas anteriores en el Ecuador, el sigtagianal de salud estaba dirigido a

los servicios que proporcionaba el Ministerio deu@#ublica, se centraban en el control de
las enfermedades que se presentaban dentro deoomanidad, es decir, las acciones
estaban centradas en la enfermedad, el curso ta¢éea, su incidencia, su frecuencia y
distribucion; datos que se obtenian de la atendénlas patologias en las unidades
hospitalarias consiguiendo de esta manera el daérgpadecimientos. Cabeza-Bernhardt
(2016)

Uno de los limitantes era el acceso de la poblagifos servicios de salud debido a los
costos econOmicos que debian ser cubiertos al momele recibir atencion,
desfavoreciendo asi a la poblacion que se ubicabasequintiles mas bajos de pobreza,
faltando con ello a la declaracién de Alma Ata doed reconoce a la Atencion Primaria de
Salud como un derecho universal de todos. El Ecufidod vy ratificO su participacion
considerando de esta manera la necesidad de uite ascgente por parte de todos los
gobiernos. Cabeza-Bernhardt (2016)

Este también era el caso en el que se hallabduid sacal, debido a los altos costos de
los centros médicos para poder generarla y ofarsais servicios. El Estado debe conservar
la salud integral con la inversién de un alto ppessto que debia ser otorgado al Ministerio
de Salud Publica en su totalidad, debido a estaopecgdn del financiamiento se conseguia
por parte de los pacientes que demandaban senadastolégicos; a pesar de que los
rubros que se cobraban en los servicios de salblicps eran bajos comparados con los
servicios de salud privados, se profundizé la ifdaplien el acceso que tenia la poblacion
para obtener un estado de inmunidad adecuado, patials para aquellos sectores de
extrema pobreza, los cuales jamas pudieron adquiriestado integral en la salud en sus

comunidades. Cabeza-Bernhardt (2016)
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La obligacion de la asistencia al Plan Nacionasaled rural establecida para todos los
estudiantes egresados de las facultades de Medieni@rmeria, Obstetricia, Odontologia
(lo cual generd un acercamiento de los profesigsndéesalud a las comunidades de bajos
recursos dejando como resultado un proceso de esunacion de las verdaderas

necesidades que existen en poblaciones de extr@meza). Cabeza-Bernhardt (2016)

El Plan de Desarrollo Integral de Odontologia budgarogreso cientifico en este campo; la
creacion de la Division Nacional de Odontologiaayyincipal propdsito es desarrollar
programas de higiene y educacion en medidas pieasnén comunidades rurales en
conjunto con el desarrollo del Plan Nacional deu&d@ucal, son hechos trascendentales
gue establecieron normas para los servicios dd gaton- solidaron al area de Salud Bucal
como eje transversal para poder alcanzar un est@elosalud integral de la
poblacion ecuatoriana. Cabeza-Bernhardt (2016)

Se puede decir también que desde el momento eueete) cred la Carta de Ottawa
principal documento basado en la prevencion deetdermedades, la manera que los
servicios de salud ambulatorios y hospitalarioseaden que los procesos de salud —
enfermedad han cambiado no solo en el Ecuadortambién en el resto del mundo. La
nueva vision de como se debe enfrentar una patwldgéde antes que ésta se presente
produjo un descenso en la cantidad de pacientesadgeirieron enfermedades cronicas
evitables. La prevencion primaria la cual es gate@ntes de que aparezca la enfermedad
dada para reducir la incidencia, secundaria agicpdra disminuir rapidamente los
sintomas generados en una patologia ya adquiridadgr erradicarla y terciaria que se
aplica para para lograr la adecuada reinserciolosi@acientes a la sociedad después de
haber sufrido el curso de una enfermedad) sonrlasipales armas que los profesionales

de la salud usan hoy en dizabeza-Bernhardt (2016)
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3.2.Bases teodricas

De acuerdo a lo establecido en la Constituciéradeelpublica, en la seccion séptima Salud Art. 32.-

La salud es un dereclgque garantiza el Estado, cuya realizacion se vé@nallejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agwdintentacion, la educacion, la cultura fisica,

el trabajo, la seguridad social, los ambientes sgrairos que sustentan el buen vivir.

El Estado garantiza este derecho mediante poligcamomicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales y acceso permanentetuopoy sin exclusién de programas,
acciones y servicios de promocion y atencién iatlede la salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios deidsale deben regir de acuerdo a los
principios de equidad, universalidad, solidaridaderculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucion y bioética, con enfoque degeg generacionadISP (2009)

3.2.1.PLAN NACIONAL DE SALUD BUCAL

El Plan de Salud Bucal, de acuerdo al nuevo modd Atencion Integral de Salud,
Intercultural Familiar y Comunitaria, tiene un eqie en la Promocion y Prevencion
estableciendo un adecuado equilibrio; la curaciomestauracion y una relacion de
complemento con la atencion médica, ademas budicalarse con los programas de
atencion a las personas, a fin de mejorar la ahlide salud y vida, eliminando las
disparidades sanitarias y facilitando la colabdmnaceéntre las personas, profesionales de

salud, comunidades y de todos los niveles de lapidim. MSP (2009)

La salud bucal esta relacionada directamente priddemas sociales de las comunidades.
La participacion e integracion de las comunidadefiedamental. Los principios basicos

de la atencion primaria son tomados en cuenta sn pyogramas de salud bucal
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colectivos, para que se obtengan soluciones drable la participacion de la comunidad
y la cooperacién e integracion multisectorial. Tonestas medidas evitard que los
esfuerzos se transformen en simples paliativoirmeando servicios de salud equitativos
y de calidad. MSP (2009)

El Plan se basa en los principios a mencionar:

Integralidad de Atencion
Intersectorialidad
Accesibilidad

Equidad

Derecho a la salud bucal
Continuidad en la atencion
Calidad

Simplificaciéon de técnicas

Calidez

Asi mismo en base a una MISION

Ejercer la rectoria de la salud bucal dentro dsteBia Nacional de Salud para lograr
gue la poblacién obtenga una atencion odontoldgiegral, transversal, equitativa, con
vision intercultural y de género, con calidad yide#. MSP (2009)

Y por ende una VISION

Ser una unidad técnica; con politicas; lineamienéstrategias claras; eficientes; que
garanticen un desarrollo sostenible y sustentabléadalud bucal dentro del Sistema

Nacional de Salud. MSP (2009)
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Los planes también se plantean objetivos los cis&@senciona a continuacion:

OBJETIVO GENERAL:

Garantizar el acceso a la Salud Bucal de la pdiitaetuatoriana a través de la elaboracion,
implementacion, evaluacion, y monitoreo de lastjal$, normas planes y programas,
mediante acciones de promocién, educacion, predreryciecuperacion. MSP (2009)

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Realizar diagnostico situacional de la red de s@wiodontologicos a nivel

nacional.
2. Promocionar en la poblacién ecuatoriana, la impeitade la Salud Bucal.

3. Lograr a través de la educacion en Salud Bucahddificacion de actitudes,
habitos, practicas, tipo de alimentacion y compoieatos individuales,
grupales y familiares.

4. Disefar, implementar y vigilar epidemiolégicamenegramas preventivos
masivos y especificos para la disminucion de lasipales patologias bucales.

5. Elaborar, actualizar e implementar Normas y Prdtzcde Salud Bucal para los
diferentes niveles de atencion.

6. Monitorear, controlar y evaluar el Programa y Nasmacionales de Salud Bucal.

7. Elaborar un Programa de capacitacion y desarrdi@ @l recurso humano
odontoldgico a nivel nacional.
MSP (2009)

“Una forma de facilitar el acceso al cumplimientel ghlan nacional de salud bucal es
mediante la creacién de estrategias. Las cualem @stegradas a los programas de
prevencion dentro del contexto de salud, siendaspgctos mas importantes la efectividad,
la simplicidad, el bajo costo y la accesibilidaBliSP (2009)

Debido a que la caries dental por su elevada preeal e incidencia y al mismo tiempo un

alto costo en su tratamiento representa un probtiemsalud pablica en toda la poblacion,
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sin distincién de sexo, edad, o nivel socio ecorongiatencion, los retos del Plan Nacional
de Salud Bucal, deben enfatizarse en la calidasjugdad, la interculturalidad, lo familiar y
comunitario. MSP (2009)
- Formar parte y participar en todas las actividgoha®s el fortalecimiento de la
Rectoria de la Salud Bucal dentro del Sistema Matide Salud.
- Participar en el proceso de implementacién del Mode Atencion Integral de
Salud, Intercultural, Familiar y Comunitaria.
- Establecer estandares de calidad para el mejoraomiknla atencién en Salud

Bucal.

- Establecer lineamientos para la implementacionrdgramas, masivos para la
prevencion y control las enfermedades mas preedeaid la boca por ciclos de
vida.

- Gestionar y ejecutar convenios intersectoriales nierinstitucionales que
permitan el desarrollo y mejoramiento de la saluckh

- Fortalecer la oferta actual de los servicios deudsdducal a través de los
odontdélogos que forman parte de los Equipos Basied3alud EBAS.

- Realizar Informes periddicos y sencillos dirigiddaapoblacion a cerca de la
situacion de la salud bucal.

- Capacitacion y educacién continua al recurso hurodoatolégico

- Realizar estudios epidemiolégicos para levantaicattbres de salud bucal,
como base para reconocer la dimension del problgnsalud bucal y como
parametro obligado para establecer el impactodmtarvenciones.

- Control y vigilancia epidemiolégica de la Salud Bluc

- Integrar a la APS la Salud bucal para obtener tedos sostenibles a largo plazo.

MSP (2009)
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3.3.ACTIVIDADES

3.3.1.NORMATIZACION

La normatividad de la practica odontoldgica en istetha Nacional de Salud es la

estrategia de accion mas efectiva para mejorastatie de salud bucal de la poblacion

ecuatoriana. MSP (2009)

. Elaboracion de un Plan Estratégico de SaludaBomn la participacion de los

niveles: nacional, provincial y local, delegadodateuniversidades y gremio.

Elaboracion, revision y actualizacion de lagmias de Atencion de Salud Bucal

por ciclos de vida y niveles de atencion.

Proceso de capacitacion, difusion e implemédrniade las Normas de Salud

Bucal en los diferentes ciclos de vida y nivelesigacion.

Elaboracion de protocolos de atencion por side vida y niveles de atencion.

Monitoreo y evaluacion de la aplicacién de NMagmas y Protocolos de Salud

Bucal.

o Elaboracién de estandares para certificacidargditacion de recurso humano
odontoldgico, infraestructura, equipamiento, insteatal, biomateriales e
insumos odontoldgicos y calidad de la atencién.

o Participacion en el monitoreo y evaluacionmteceso de licenciamiento.

. Elaboracion de lineamientos para estudios dstocefectividad
odontologicose Elaboracion de Manuales de bioseguridad
e Proceso de capacitacion, difusion e implemédriadel manual de bioseguridad
por ciclos de vida y niveles de atencion.
Elaboracion de lineamientos de Bioética aplicado®dontologia.

MSP (2009)

25



3.4.Sistema de Informacion

“El Sistema de Informacién del Plan de Salud Bugsrmite el manejo de la
informacion basica, para el control, evaluacionma de decisiones de las actividades a
nivel operativo. El andlisis de la informacion eéstica permite conocer las causas mas
frecuentes de consulta de las principales patadaigda boca”. MSP (2009)

Es importante que el personal técnico de odontalpgiticipe en la actualizacion e
implementacion del Sistema Nacional de Informacg@mo parte de su competencia y
experticia:

Historia Clinica Unica

Informe diario

¢ Informe mensual

Formulario encuesta CAP (conocimientos, actitudesagticas)

Formulario de placa bacteriana

* Programacion local

MSP (2009)

3.5.CAPACITACION

La capacitacion, el entrenamiento y la educacianticoa del personal de Salud Bucal
deben integrar las estrategias de salud ya esidddec EI entrenamiento debera ser
amplio, para que la atencion odontoldgica estéoendimacion con la salud en general y

con los planes nacionales de salud. MSP (2009)

o Elaboracion del Programa de Capacitacion mergiofesionales odontologos, en
coordinacién con las universidades.
o Elaboracibn del Programa de Capacitacion para liares de

odontologia, en coordinacion con universidades.
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e« Promover, desarrollar y fortalecer los recudsosianos odontolégicos mediante
la implementacion del programa de capacitacionyadizacion
o Participacion interinstitucional para la elaomén de mallas curriculares a nivel

de pregrado y postgrado de acuerdo a la realidadms.

MSP (2009)

3.6.COMPONENTE DE LAS PRESTACIONES DE LOS SERVICIOS
ODONTOLOGICOS

3.6.1.ENFOQUE DE CALIDAD

“En la prestacion de los servicios odontolégicostgpade la responsabilidad de
involucrar a todos los integrantes de la odontalodg este Portafolio y a todas la
instancias que componen su sistema organizaci&halejoramiento continuo se basa
en el analisis de las situaciones, sus causas &enmptacion de procesos para
mejorarlos, recurriendo en dichos procesos a ujuntinde técnicas y herramientas y a
la participacion y compromiso del recurso human@ntaldgico, asi como a la
participacion decidida y constante de los direcivtel Ministerio de Salud”. MSP
(2009)

“La adecuacién de la oferta a la demanda se copstién reto, para ofrecer servicios
odontoldgicos de calidad que contribuyan a sa@sfls necesidades de salud bucal de
la poblacion ecuatoriana”. MSP (2009)

“La atencién a las necesidades de Salud Bucal dpoldacion ecuatoriana esta
orientada en el marco de las acciones de promoetiutacion y recuperacion que seran
ofertadas a la poblacion por ciclos de vida coedmientos establecidos en la Norma de

Atencion Odontoldgica de acuerdo al nivel de atamciMSP (2009).
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3.7.PROMOCION

La Promocion de la salud bucal es el proceso querdae el control de los
individuos y grupos sobre las variables que caoodan su propia salud. MSP
(2009)

- Promocion para motivar la participacion de la coimad, instituciones y gobierno

- Coordinacién entre instituciones del sector salug pleterminar compromisos y
responsabilidades asi como el apoyo en recursosarfagsn materiales y
financieros para el desarrollo de las accioneskm $ucal.

- Participacion de la comunidad en acciones de baaefila salud bucal.

- El personal odontolégico junto con los equipos @duds promovera la
capacitacion para el manejo de medidas prevervase realizan en el espacio
escolar por los maestros, padres de familia.

- Promocion de la salud bucal por ciclos de vida.

- Monitoreo y evaluacion de las actividades de praémoc

MSP (2009)

3.8.EDUCACION

“Estas actividades se implementan para impulsar ounkura de salud bucal,
modificando actitudes y habitos y de cambios depmytamiento individual, grupal y
familiar”. MSP (2009)
- Comunicacion interpersonal e intermedia que sézeeeh la consulta, charlas,
demostraciones, videos, socio dramas y practicasgbautocuidado de la salud
bucal.

- Comunicacion colectiva, a través de medios masom®o radio prensa y
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television para desarrollar y formar habitos, catas y practicas que
favorezcan la salud bucal.

- Enseiar la importancia de la salud bucal como pdetda salud integral de
individuo.

- Informar sobre las patologias mas frecuentes davalad bucal, sus riesgos, su
prevencion y control.

- Promover el cuidado de los tejidos blandos y 6geda cavidad bucal mediante
la orientacién para realizar el auto examen bucal.

- Lineamientos basicos de cuidados preventivos pgog de edad.
- Informacion sobre la enfermedad periodontal

- Motivacion para realizar el control personal dplkca bacteriana
- Eliminacion de la placa dento bacteriana suprabgisgival

- Promocion de programas de cepillado dental coaabsprivado

- Coordinar con Escuelas Promotoras de Salud palariet Programa Escuelas
libres de caries
- Coordinar para la implementacion del programa detdcion de ingesta de

alimentos azucarados en el entorno escolar.

Monitoreo y evaluacion de las actividades de eddanac

MSP (2009)

3.9.PREVENCION

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud)(2P89),” La prevencion de las

enfermedades bucales es la piedra angular deitecpale Salud Buco dental de la OPS

29



para la regién de la Américas en este marco laep@on de la salud bucal en el

Ecuador debe orientarse a:

. La prevencion esté dirigida a enfermedadeslésia nivel masivo, grupal e
individual; al mejoramiento de hébitos higiénicabmentarios, eliminacion de
hébitos nocivos, y a la conservacion de la dentidiemporal y denticion
definitiva sanas.

e A orientar la vigilancia en el consumo y use@sddo de fluoruros sistémicos y
tépicos, al empleo de medidas de proteccion espacél diagndstico temprano,
al tratamiento y control de las patologias masalemtes.

. Disminuir el indice de caries dental en la poldin ecuatoriana a través de
programas masivos como el Programa Nacional derighoion de la Sal de
Consumo Humano:

- Monitoreos periodicos para evaluar el conteniddlt en la sal, segun
la dosificacion sefialada por las normas y especifices sanitarias

- Monitoreos periédicos para evaluar la excreciofiide en orina humana

- Estudios epidemioldgicos para medir la prevaleadieidencia de caries
cada cinco afos (especialmente en el grupo escolar)
- Monitoreo de la comercializacién de la sal, pardaeva venta de sal
yodada y fluorurada en las zonas identificadas coeneesgo.
- Estudios de concentracion de flior en agua de comdwmano, en las
zonas de riesgo (dos veces al afio es necesario)
* Implementacion a nivel nacional del Programa Naaiate Prevencion de la

Caries, mediante:
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1.- Aplicacion de sellantes de fosas y fisurasosrprimeros molares permanentes

2.-Implementacion a nivel nacional en los entormasales y aislados de la
Técnica Restauracion Atraumatica (ART).
» Proteccion especifica contra la caries en poblad&rnesgo biologico, mediante la
Implementacion del uso apropiado de fluoruros tpifpasta dental fluorurada,
barniz o gel fluorurado)

MSP (2009)

3.10.RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD BUCAL

La recuperacion y rehabilitacion integrales puetEsumirse en: Atencion integral y
personalizada del paciente, tomando en considerdeionidad psicofisica y social que
constituye cada ser humano. No es posible unaiatemtegral si en la historia clinica
no se da la debida importancia a la historia pgtcépersonal, elemento que permite
descubrir la evolucion y significado de la enferaakdVISP (2009)

La integralidad de los procesos de referencia ytraomeferencia de acuerdo a las
necesidades, entre los diferentes niveles de cqdgiede los servicios de salud y
conformacion de redes. MSP (2009)

Anamnesis
Examen clinico extraoral

Examen clinico intraoral

Diagnostico

Tratamiento de las patologias bucales: OpeaatGirugia menor, Cirugia
maxilo facial, Ortodoncia

Rehabilitacion: Prétesis

[ ]
Referencia y contra referencia
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3.11.PLAN DE IMPLEMENTACION

El plan de implementacion presenta un objetico a@lell se desglosan objetivos
secundarios, que seran cumplidos por actividadeggadas respectivamente.

Realizar diagnostico situacional de la red de s@siodontoldgicos a nivel nacional.

OBJETIVO ACTIVIDADES INDICADORES
Realizar diagnoéstico Coordinacion con el nivel | Reuniones de  coordina
situacional de la red deprovincial odont6logos  provinciales
servicios odontologicos realizadas.

a nivel nacional.

Elaboracién del
instrumento de
recoleccion de la
informacion.

Procesamiento de la
informacién Anélisis de

la informacion

Elaboracion de informe de
resultados

Formulario 100% elaborado.

NUumero de recurso humar
odontoldgico
NUumero y tipo de unidade
perativas

Numeroy estado del
equipamiento odontolégico.
Diez principales causas de
morbilidad dental.

Evaluacion de actividades:

cobertura, rendimientd

productividad.

Informe elaborado \
presentado a las autoridad
en 100%

S

[92)

Elaborado por: MSP:

Area Salud Bucal. (2009)
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OBJETIVO 2.

Promocionar en la poblacion ecuatoriana la imporgade la Salud Bucal.

OBJETIVO ACTIVIDADES INDICADORES
Promocionar en la-Coordinacién entre Actas de  compromisp
poblacién ecuatorianainstituciones intra e interestablecidas
la importancia de sectoriales de salud para
Salud Bucal. determinar Firma de convenios

compromi
Sos, responsabilidades, apayo .. .,
para la ejeCUCién deReallzaCIOI‘l del 100% de
actividades de promocion. talleres programados.
Coordinar Y planificar, com
el nivel provincial |a
realizacion de talleres para
motivar y  lograr & ,
participacion de IalOO%. de  odontologas
comunidad en general |yapacitados.
comunidad educativa, en .
acciones de beneficio de [#00%  de  odontologos
salud bucal. conformando equipos

Capacitacion en promocid
de la Salud Bucal a Ig
odontdlogos EBAS (Equipa
Basicos de Salud).

de

Participacion lo

EBAS.

Participacion del Odontolog
de Area en los Consej(
Cantorales de Salud.

de material educativo.

odontdlogos en los equipos

Elaboracion y reproduccion

EBAS.

M00% de los Odontdloga
Sarticipando en los Consej
Sde Salud.

Elaboracion del 100% de:

5 Afiches
Cuadernillos

Videos educativos

0
) nforme anual elaborado &
00%

Manuales educativos

D

eN
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Monitoreo y evaluacion de
las actividades de
promocién.

Elaboracion de informes
resultados.

Elaborado por: MSP: Area salud Bucal. (Z009)

OBJETIVO 3.

Lograr a través de la educacion de SaludaBua modificacion de actitudes,

hébitos, alimentacién y comportamientos individeatgupales y familiares.

OBJETIVO ACTIVIDADES INDICADORES

Impulsar una culturalmplementacion del Realizacion de 100% de de
de Salud Buoal, para Programa de Educacion déalleres de capacitacidn
modificar  actitudes| Salud Bucal en Escolares Dgbrogramados.
hébitos, alimentacion yPais. Convenio  Colgate

comportamientos Ecuador. Numero de escuelas con
individuales, grupales actividades de educacion.
y familiares.

Numero de escuelas que
reciben kit de higiene bucal.

Numero de escuelas que
reciben material educativo.

Aplicacion de encuesta CAP
Monitoreo y evaluacion delconocimientos, actitudes |y
Programa practicas).

100% de informe anual
elaborado

Elaboracion de informes.
Elaborado por: MSP: Area Salud Bucal. (2009)
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OBJETIVO 4.

Disefar, implementar y vigilar epidemiolégicamelui® programas preventivos masivos

y especificos para la disminucién de las principalaologias bucales.

OBJETIVO 4.1

ACTIVIDADES

INDICADORES

Monitorear y evalua
el Programa Naciond
de Fluorizacion de S4
de Consumo Humano
como  método
prevencion masiva d
la caries dental.

de

I Monitoreos periddicos patr
alevaluar el contenido de flug
alen la  sal de consun
:humano:

Analisis de las
muestras de sal.
(mensualmente)

C

e

Difundir resultados

de riesgo:
Tomas de muestra

Informe anual
elaborado y
entregado a
autoridades )
salineras.

Estudio epidemiologico de cc;:epo%D
caries dental en escolares, % de nifios con carie
para medir el impacto del no tratada
Programa: Fluorosis
- Estudio Dolor
Epidemioldgico
disefado.
Talleres de
calibracion para
realizar el
levantamiento
epidemioldgico Rango de adicion de
Realizaciéon de fldor en la sal.
Encuesta
Procesamiento y
analisis de la
informacion
Elaboracion de
informe
Difusién de resultadas.
Monitoreo de 13 Rango de
comercializacion de la sal concentracion de
fluorada y yodada en zonas flior en agua

al00% de Informe elaboradg
pidifundido
0

1S
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de sal en zonas ¢
riesgo, dos veces
afo.

- Realizar andlisis
guimico de las

muestras de sal
- Elaboracion de
informe

- Difusién de resultadqg

Actualizacion de F

concentracion de fldor €

agua de consumo humano.

- Toma de muestras a
nivel pais

- Elaboracion de
informe

- Difusién de resultadqg

S

n

S.

Elaborado por: MSP: Area Salud Bucal. (Z009)

36




OBJETIVO 4.

Disefar, implementar

y vigilar epidemioldégicamelui® programas preventivos masivos

y especificos para la disminucién de las principalaologias bucales.

OBJETIVO 4.2 ACTIVIDADES INDICADORES
Disminuir la| Implementacion del Programa Nacional de
incidencia y la Programa  Nacional dePrevencion 100%
prevalencia de laPrevencidon a través de (lamplementado.
caries dental a travésAplicacion de Sellantes |a
de la aplicacion denivel.
sellantes en piezas

dentales con criterio d
riesgo.

Reuniones de coordinacid
N y planificacién
|100% realizadas.

e L e
Coordinacion y planificacior
del Programa con el nive
provincial

100% de Convenios
S firmados y
jeenovados.

e

Coordinar y fortalecer la
actividades del Programa
Prevencion con el apoyo (
organizaciones como: Rotary

Internacional, Compafieros

de las Américas Programa

PEAMCO (Programa d

Educacion Ambiental

Marino Costera y Fluvial), Informe anual elaborado y
Programa de  Escuelaslifundido en 100%
Promotoras de la Salud,

Gobiernos Provinciales entre

otros.

Monitoreo y evaluacion

Programa.

elaborado por: MSP: Area salud Bucal. (Z009)
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OBJETIVO 4.

Disefiar, implementar y vigilar epidemiolégicameltte programas preventivos masivos

y especificos para la disminucion de las princpalaologias bucales.

OBJETIVO 4.3 ACTIVIDADES INDICADORES
Disminuir la| Implementacion delPrograma  Nacional d
incidencia y la Programa  Nacional  dePrevencidon mediante técni
prevalencia de laPrevencion mediante |aART 100% implementado.

caries dental a travd
de la aplicacién de |
técnica ART (Técnic:
de Restauracio
Atraumatica) a nive
pais en zonas urbar
marginales y rurales.

2gécnica ART, a través d
aodontélogo del EBAS.

] -

n

no

Coordinacion
planificacion

Y
del

Programa con el nive

provincial
Determinacion
zonas geogréaficas p

p|

Actividades del

determinadas en 100%
DI

provincias para

implementar e 0

Programa, e clzgoa/?;itacidéen reéﬁ!ggeoss
coordinacion con ¢@P '
nivel provincial.

P Informe anual elaborado
Talleres d€ Gifundido en 100%
capacitacion sobre la
técnica ART.

Monitoreo y evaluacion d

Programa.

Program

d

Elaborado por: MS

P: Area Salud Bucal.
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planificadas y coordinadas en
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OBJETIVO 5.

Elaborar, actualizar, implementar normas y proceshtos de Salud Bucal para los

diferentes niveles de atencion.

OBJETIVO 5.1 ACTIVIDADES INDICADORES

Elaborar y actualizarRevisar, actualizar las normas00% de documento
las normas y y protocolos de atencion elaborado
procedimientos deodontoldgica.
atencion odontologica
para el primer nivel, - Capacitacién de nive
segundo y tercer nive| central en medicina
por ciclos de vida. basada en evidencia
Capacitacion de nive
central en el manejo
de guia metodoldgica
para elaboraciéon de
normas. - Norma revisada en
Revision de la norma 100%

por nivel provincial,
de areas y operativo,
Taller de validacion

Nivel central
100% capacitado

Nivel central
100% capacitado

Prueba piloto - Norma valida y

Impresion consensuada en 100%

Talleres de - Norma impresa en
100%

capacitacion para la

implementacion de la Talleres de

implementacion

norma. |
Difusién realizados en 100%
Monitoreo y ::l;)glrg;sentadas N
evaluacion de la

100%

aplicacion de la
Informe anual

norma. .

E_Iaborar_ normas de 100% realizado

bioseguridad en

odontologia. | . 100% de
Reunién con pull de reuniones realizadas
expertos en
bioseguridad. - Documento
ﬁl%r?n%%%onn de borrador elaborado

Norma revisada en

Documento 100%

borrador elaborado.
Revision de la norma

por nivel provincial| - Norma validada

de &reas y operativo. {gggsensuada en
S 0

Tallr de yaliacon | Ktk mpresa n

Impresion 0

Talleres de - Talleres de
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Elaborar normas d
atencion odontoldgic
para menores de
anos.

DD

capacitacion para |
implementacion de |
norma.

Difusion

Monitoreo y
evaluacion de la
aplicacion de la
norma.

Reunidn expertos en

odontopediatria
Recoleccion de
informacion

Documento
borrador elaborado.
Revision de la norm
por nivel provincial,

de areas y operativo,

Taller de validaciéon
Prueba piloto

Impresién

Talleres de

capacitacion para |
implementacion de |
norma.

Difusion

Monitoreo y
evaluacion de la
aplicacion de la
norma.

a

implementacion
realizados en 100%

Normas difundidas e
100%

Informe anual
100% realizado

100% de
reuniones realizadas

Documento
borrador elaborado
Norma revisada en
100%

Norma validada
y consensuada en

100%
Norma Impresa en
100%

Talleres de

implementacion
realizados en 100%

Normas
implementadas en
100%

Informe anual
100% realizado

Elaborado por: MSP: Area Salud Bucal.
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OBJETIVO 5.

Elaborar, actualizar, implementar normas y proceshtos de Salud Bucal para los

diferentes niveles de atencion.

OBJETIVO 5.2 ACTIVIDADES INDICADORES
Elaboracion de Elaboracion de manual00% de documento
manuales educativas Revision del manualelaborado
para auxiliares de por nivel provincial,
odontologia. de areas y operativo,

Taller de validacion

Prueba piloto

Impresion Manual revisado en

Talleres de 100%

capacitacion para la

implementacion del Manual validado

manual y consensuado en

Difusion 100%

Monitoreo y Manual impreso en

evaluacion de la 100%

aplicacion del manual Talleres de
Elaboracion de implementacion
manuales educativas realizados en 100%

para maestros.

Elaboracion de manu
Revision del manus
por nivel provincial,
de areas y operativo,

Taller de validacion
Prueba piloto
Impresion

Talleres de

capacitacion para la

implementacion de
manual.
Difusion
Monitoreo y
evaluacion de la
aplicacion del manug

al

Manual difundido en
100%

- 100% de documento

elaborado

Manual revisado en
100%

Manual validado
y consensuado en
100%

Manual impreso en
100%

Talleres de
implementacion
realizados en 100%
Manual
implementado

en 100%

Elaborado por: MSP: Area Salud Bucal.
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OBJETIVO 6.

Monitorear, controlar y evaluar del Programa NaaignNormas de Salud Bucal

OBJETIVO

ACTIVIDADES

INDICADORES

Realizar el monitorea
control y evaluacion
de las actividades d
Programa Nacional d
Salud Bucal.

I

-

e

Elaboracion de many
Revision del manug
por nivel provincial,
de areas y operativo,
Taller de validacion

Prueba piloto
Impresion

Talleres de
capacitacion para la
implementacion del
manual

Monitoreo y
evaluacion del
Programa de Salud
Bucal.

al
)

- 100% de documento

elaborado

Manual revisado en
100%

Manual validado
y consensuado en
100%

Manual impreso en
100%
Cumplimiento o no
de la Norma
Cumplimiento o
no del
Programa de Salud
Bucal.

Elaborado por: MSP: Area Salud Bucal. (2009)

OBJETIVO 7.

Elaborar un Programa de Capacitacion y Desarrobwa pel recurso humano

odontoldgico a nivel nacional.

OBJETIVO

ACTIVIDADES

INDICADORES

Elaborar un Program
de Capacitacion

Desarrollo del recurs
humano odontologico

y
D

aElaboracion
Programa de Capacitacion.

del

Coordinacion con el nivel
provincial para la
implementacion del
Programa.

Organizacion y coordinaciot
de cursos y talleres de
capacitacion.

« 100% documento
elaborado.

« 24 provincias
coordinadas

« 100% de cursos y
talleres de
capacitacion
realizados.

elaborado por: MSP: Area salud Bucal. (Z009)
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3.12.PLAN OPERATIVO PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDADD E
LA ATENCION ODONTOLOGICA
OBJETIVO

Promover el mejoramiento de la calidad de la pcestade los servicios odontoldgicos

de manera que conduzca a mejorar la salud budalpidblacion ecuatoriana.

ESTRATEGIA 1

1.- Disefio del instrumento directivo en la gestiéria calidad

OBJETIVO ACTIVIDADES INDICE DE GESTION|
Lograr compromiso de las Carta de intencién con
maximas autoridades deDireccion de la calidad politica de Estado para |a
Ministerio de Salug implementacion de Ia
Publica. calidad en los servicios

odontologicos del pais.
Tomisién central de la
dEalidad conformada en un

Elaboracion de programa
permanentes de mejora

Formacion de comisionla calidad. 100%

central de la calidad 100% de programas
Det_ermlnar metas  d€g|aporados
mejoramiento. Informe de metas de

Formacién de un comltE _ | mejoramiento.
para la calidad con I[aProporcionar entrenamientqooo,  de planes de

participacion ~ de  los capacitacion elaborados.
odontologos provinciales. | Desarrollo de proyectds)ggoy de proyecto

para resolver problemas. | glaporados.
Organizar  grupos  deconformacion del 100% d

[92)

: ) . €
mejoramiento de la calidadgg grupos de
en las Areas de Salud. | mejoramiento de la calidad.
Comunicar resultados Infforme  de  resultados

enviados en un 100% |a

L. nivel central, provincial

Disefio y formulacion de
,gocal.

convenios con instituciong

comprometidas  con eID. Ao de f o d
desarrollo de la salud”'S€NO € formalo

bucal para lograf convenio elaborado €n

financiamiento de 100%
capacitacion.

[¢2)

Elaborado por: MSP: Area Salud Bucal. (2009)
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OBJETIVO

Promover el mejoramiento de la calidad de la pecgstade los servicios odontoldgicos

de manera que conduzca a mejorar la salud budalpmtblacion.

ESTRATEGIA 2

2.- Disefiar el plan de mejoramiento de la calidatbd servicios odontolégicos del pais.

OBJETIVO ACTIVIDADES INDICE DE GESTION
Disefiar el plan deMedicion de la satisfaccionEncuesta de satisfaccig
mejoramiento de la calidgddel usuario interno. elaborada en un 100%
de los servicios
odontoldgicos del Medicién de la satisfaccionEncuesta de satisfacciq
Ministerio de Salud del usuario externo. elaborada en un 100%
Publica.

Diagnéstico de la situacig
actual de la prestacion d
servicio.

Fijacibn de estandares
calidad para los servicig

odontoldgicos de lasde las actividades qu
unidades operativas detealizan los  servicio
MSP. odontoldgicos.

Medicion mensual dePublicacion mensual d¢
estandares de calidad. logro alcanzado con Id

ninforme que sefale puntg

etriticos de insatisfacci6
del usuario.
H&standares de calidéd

slaborados, para cada u

estandares establecidos.

n

N

n

C

S

Elaborado por: MSP: Area Salud Bucal. (2009)
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OBJETIVO

Promover el mejoramiento de la calidad de la pecgstade los servicios odontoldgicos

de manera que conduzca a mejorar la salud budalpmtblacion.

3.- Disefiar el plan capacitacion y desarrollo peaspara el personal odontoldgico, para

4. ESTRATEGIA 3

el mejoramiento de la calidad de la atencion erséwgicios odontoldgicos.

OBJETIVO ACTIVID_ADES_ INDICE DE GESTION]
Entrenar y capacitar | Plan de capacitacion intei| Calendario  anual d
al personal capacitacion para

odontoldgico

Plan de capacitacion exte

Formacion de equipos de:glendario

mejoramiento continto d
la calidad.

Medir la productividad de
personal odontoldgico.

Plan de mejoramiento de
productividad de la

unidades operativas ql
cuentan con  servici
odontologico.

temas, fecha

responsables.

Calendario anual d
capacitacion para
personal auxiliar d

fechas, responsables.

Calendario anual d
capacitacion para
profesional odontologo con
temas, fechas,
responsables.

anual de
€capacitacion  para el

personal auxiliar de
odontologias, con temas,
fechas, responsables.

Tres equipos formados,
funcionando y evaluando |a
satisfaccion del usuario con
la prestacién del servicio.

| Encuestas elaboradas para

el usuario interno
externo.

la

5Publicacion mensual

can
1§0s resultados obtenidos
Pcon el cumplimiento d
estandares.

D
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Evaluacion del plan.

80% del personal evaluado

Flujo de mejoramiento de
la productividad en un 100
% implementado.

50% de mejoramiento de |a
productividad y calidad d
la atencion del persona
odontoldgico.

2o D

Elaborado por: MSP: Area Salud Bucal. (2009)
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Variables

Variable independiente

Plan nacional de salud bucal

Variable dependiente

Planes del estado ecuatoriano de salud bucal

Estrategias del plan nacional de salud bucal

Variable Concepto Dimension Indicador Escala
Plan nacional dentro del nuevo| A nivel nacional | Edad 0 meses
Modelo de adultos
de salud bucal| Atencién Integral mayores
de Salud,
Intercultural Genero Masculino
Familiar y Femenino
Comunitaria,
tiene un enfoque
en la Promocion Raza Inclusivo
y Prevencion ,
estableciendo un Nivel de| Inclusivo
adecuado
equilibrio con los instruccién
componentes
curativo y Trabajo Inclusivo
restaurativo y ung
relaciéon de
complemento cor
la atencion

médica, ademas
busca articularse
con los
programas de
atencion a las

personas, a fin de

mejorar la calidag
de salud y vida,
eliminando las
disparidades
sanitarias y
facilitando la
colaboracion
entre las
personas,
profesionales de
salud,
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comunidades y d
todos los niveles
de la sociedad.

D

Planes de

estado

ecuatoriano dé

salud bucal

promueve e
mejoramiento de
la salud
bucodental para
la poblacion
ecuatoriana,

aportando a um
mejor manejo de
la odontologia y
una atencion
optima que|
beneficie a todo
aquellos que
deseen acceder

U7

Estrategias de
plan naciona

de salud bucal

ILas estrategias

del Plan Nacional

de Salud Bucal

estan integradas |a

los programas de
prevencion
dentro del

contexto de salud

Efectividad
Simplicidad
Bajo costo
Accesibilidad

48




5. Conclusiones

En base a lo descrito se puede concluir que laseplael estado ecuatoriano permiten
mejorar la salud bucal del paciente, no solamegasgla el punto de vista curativo o de
intervencion al paciente sino también, preventadycativo y de promocion.

Del mismo modo, los planes del estado ecuatoriama [a promocion del componente
bucal de la salud establecen preparaciones partw#dlogos que brindan sus servicios
publicos de salud bucal, llevando complejos y @ela precisos sistemas de registro de los
programas realizados en diferentes establecimieatogavés de la realizacion de
actividades extramurales como parte de estratggies cumplir con cada uno de dichos
planes.

Asi también, se llego a la conclusién de que camade los principios en los que se basan
estos planes como son: integralidad de atenciéersectorialidad, accesibilidad, equidad,
derecho a la salud bucal, continuidad en la atendalidad, simplificacion de técnicas,
calidez; se ven reflejados en los distintos proseg® se llevan a cabo para cumplir con los
diferentes objetivos que plantea los planes dablestcuatoriano.

Dichos planes se llevan a cabo desde el afio 28¥@uales en su mayoria han sido
cumplidos de tal manera que es evidente la aterqiénbrindan en los diferentes centros
de salud con total mejoria de un servicio curatvain servicio desde la promocion,

prevencion y curacion, ejecutados con calidad.
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6. Recomendaciones

Se recomienda implementar el conocimiento de gdéoes, tanto para docentes como para
estudiantes de la facultad de odontologia ULEAMiapgue de este modo estemos
inmersos en el tema, para continuar preparados$ @mlgto de servicio publico de salud
bucal.

También se recomienda que cada uno de nosotragmda fndividual, estemos al tanto de
cada una de estas actualizaciones e implementdeidos planes del estado ecuatoriano
para promover la promocion del componente bucalladsalud, como preparacion y

enriguecimiento a nivel personal y profesional.
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