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Este documento contiene las propuestas de lineamientos de Politica en el tema de Salud
Bucal, a partir del proceso de participacién de diferentes actores sociales del émbito ptblico
y privado, en donde se destaca la conduccion del Ministerio de Salud y la participacion de
las siguientes instituciones: Caja Costarricense del Seguro Social, INCIENSA, CEN CINAI,
Colegio de Cirujanos Dentistas de Costa Rica, universidades publicas y privadas, Gobiernos
Locales, CUC, Ministerio de Educacién Publica, Ministerio de Justicia y Paz, CONAPAM,
IMAS, CONAPDIS, Cédmara de comercio, grupos organizados no gubernamentales (ONG),
entre otros.
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El Gobierno de la Republica y el Ministerio de Salud en concordancia con el Plan Nacional
de Desarrollo y de Inversiéon Publica del Bicentenario 2019 al 2022, y el objetivo relacionado
a salud y seguridad social, que se refiere a mejorar las condiciones de salud de la poblacién,
para vivir mds anos libres de enfermedades y sin discapacidades, mediante el fomento de
estilos de vida saludables y al mismo tiempo de contribuir con el fortalecimiento de la
capacidad del Estado, presenta la Politica Nacional de Salud Bucal 2022-2032, la cual define
objetivos, establece prioridades por medio de la formulacién de metas, asignacion de tareas
y optimizacién de recursos, a su vez, plantea el seguimiento y la evaluacién de la misma.

Esta politica presenta serios desafios en tiempos de crisis econémica y sanitaria por la
Pandemia de la COVID-19, asi como, el confinamiento parcial de la poblacién y la reactiva-
cién paulatina de las actividades econémicas, lo que conlleva a fortalecer y mejorar el acceso
y la prestacion de los servicios de salud bucal a la poblacién por medio de la promocién de
la salud, prevencién de la enfermedad en sus tres tipos (primaria, secundaria y terciaria),
curacion y rehabilitacion y vigilancia de las enfermedades bucales en el curso de la vida. Lo
anterior a través del mejoramiento de la atencién primaria integral con énfasis en poblaciones
vulnerabilizadas y posicionando la salud bucal como valor social y derecho fundamental.

Los contenidos presentados en esta Politica son un trabajo conjunto, intersectorial y multi-
disciplinario, con representantes de las siguientes instituciones: CCSS, INCIENSA, CEN
CINAIL CONAPAM, CCDCR, CONAPDIS, IMAS, clinicas privadas, Consejo Universitario
de la Universidad de Costa Rica, universidades publicas y privadas, ademads, Ministerio de
Justicia y Paz, MEP, Gobiernos Locales, grupos comunales organizados, entre otros. Todos
los anteriores liderados por el Equipo Técnico Institucional de Trabajo y la Direccién de
Planificacion del Ministerio de Salud, sin los cuales, no hubiera sido posible el planteamiento
y la validacion de los planes propuestos, donde se integran los sectores: ptblico, privado,
gobiernos locales y ONGs, para abordar articuladamente las estrategias propuestas.

Cabe mencionar la importancia de la evaluacién, seguimiento y control, en los planes
propuestos con el fin de continuar con su implementacién y lograr la ejecucion y seguimiento
de los objetivos planteados en beneficio de la salud bucal, general e integral de la poblacién.

DANIEL SALAS  Gaiesaias peanza i
PERAZA (FI RMA) i)egla(a) 2022.04.26 10:54:09

Dr. Daniel Salas Peraza
Ministro de Salud






Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades bucales afectan
desproporcionadamente a personas pobres y socialmente desfavorecidas, pues existe una
relacion fuerte y coherente de la situacién socioecondémica (ingresos, ocupacién y nivel de
educacién) con la prevalencia y la gravedad de las enfermedades bucales. Esta asociacién
permanece durante todo el curso de vida (desde la infancia hasta la vejez) y en todas las
poblaciones de los paises de ingresos bajos, medianos y altos. Por lo tanto, se consideran
inequidades sociales en la salud bucal, ya que son diferencias evitables e injustas en una
sociedad moderna,;).

La salud bucal es parte integral de la salud general, entendida como el estado completo de
bienestar fisico, mental y social, no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades(z),
por lo que la OMS ha definido estrategias que se centran en las poblaciones marginadasy
de bajos ingresos, con mds limitaciones para acceder a la atencién; entre dichas estrategias
se incluyen el fortalecimiento de la prevencién y la atencién primaria de salud centrada
en el paciente ;).

Los informes del Global Burden of Desease del 2017 indican que las patologias bucales
afectan a 3500 millones de personas en todo el mundo y las caries dentales en piezas
permanentes son el trastorno mas frecuente(g); a su vez, destacan el ensanchamiento de
la brecha econdémica entre los paises de renta baja 'y alta(l,s).

Las enfermedades del periodonto avanzadas son la undécima enfermedad mas prevalente
del mundo, y conlleva a la pérdida grave de piezas dentales y el edentulismo total; incluso,
el estudio denominado “Carga Mundial de Morbilidad 2010” la posicioné como la sexta
afeccion médica més frecuente ,, y se encuentra entre las diez principales causas de afios
perdidos por discapacidad (APD) en algunos paises de ingresos altos(s).

Costa Rica cuenta con indicadores de salud que, de acuerdo con el informe para el logro
de los Objetivos del Desarrollo del Milenio (Objetivos 4,5 y 6), son excelentes predictores
del desarrollo de la nacién y el bienestar de la poblacién como producto de la inversién en
educacién y proteccion social de la salud(5); sin embargo, aun existen desventajas relacio-
nadas con la dificultad de la poblacién para acceder a los servicios, debido —entre otras
razones— a la inequidad en la oferta, en la cobertura y a la condicién socioeconémica.

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) es la institucion putblica del pais que ofrece
servicios de atencién en salud y pensiones a la poblaci(’)n(6), con una cobertura de un 94 %
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de poblacién asegurada a quienes brinda servicios de medicina general y el 100 % de las
especialidades médicas(6); cuenta con 1080 EBALIS, 105 dreas de salud y 29 centros hospita-
larios, ubicados en todo el territorio nacional, ;). Ademés de los servicios de medicina general
y especializada, también brinda servicios de odontologia.

En contraste, el informe de Estudios Econémicos de la Organizacién para la Cooperacién
y el Desarrollo Econémico (OCDE) en Costa Rica del 2020 resalta que el gasto en politicas
sociales no se ha traducido en mejores servicios publicos. “Por el contrario, la calidad de
los mismos se ha deteriorado en la tltima década. Por ejemplo, el acceso deficiente a la
atencién primaria en salud ha ocasionado congestién en salas de emergencia de los hospi-
tales; la cobertura de la asistencia social sigue relativamente baja”(s).

Segun el informe consolidado del instrumento de gestién de los servicios de odontologia
de la CCSS en el 2019, estos servicios lograron abarcar el 174 % de la poblacién total
asegurada g y se brindaron con 609 profesionales, de los cuales el 98,0 % se encuentra
en atencién directa a pacientes y 2,0 % en labores administrativas,; de acuerdo con la
relacion establecida en el Plan Nacional de Salud Bucal de la CCSS (2004) deberia ser de
1 profesional (8 horas) por cada 5000 personas, pero la relacién actual es de 1 por cada 11
362 habitantes para el primer nivel de atencién. La relacion es critica en las redes Huetar
Norte, Brunca y Central Norte, en donde se excede la relacién de 1 por 13 mil habitantes(g).
Otra delimitacion es el acceso oportuno a servicios de rehabilitacion, centralizados en
cuatro hospitales del cantén de San José y otras unidades con contratos a terceros, pese a
que se otorga a toda la poblacién asegurada seguin la definicion de caso establecido en los
protocolos, grupo etéreo y prestacion vigente que otorga la CCSS(7).

Se estima que para el 2025, segin las proyecciones del INEC, la edad promedio de la
poblacion serd 34,4 anos, lo que quiere decir que el 50 % de la poblaciéon tendrd edades
mayores de 34,4 afios, con miras al envejecimiento, y para el 2050 la cuarta parte de la
poblacion costarricense tendra 60 afios o mAas 1 g); al respecto, un estudio realizado en el
2016 identificé que el 71,2 % de las personas adultas mayores que asistieron al servicio de
odontologia de la CCSS requieren algtn tipo de prétesis dental y 25,0 % son totalmente
edéntulas. Ambos grupos de pacientes requerian de rehabilitacién protésica urgente para
satisfacer la capacidad masticatoria ;).

Enla CCSS se realizaron en el 2019, 116 proyectos de prevencién por los servicios de odon-
tologia del primer nivel de atencién en los siguientes escenarios: escolar 41%, institucional
29%, comunal 14%, laboral 15%, familiar 1% y, ademads, 90 proyectos de promocién de la
salud en el territorio nacional,,,.

En el afio 2018, el Ministerio de Salud lanz¢ la Estrategia Nacional para un Envejecimiento
Saludable, que contribuird a la conceptualizacion de un modelo de promocién de salud y
desarrollo integral para el envejecimiento en el pais y que orienta la formulacién de poli-
ticas, la participacién social y la generacién de entornos promotores de la salud. Lo anterior
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mediante el desarrollo de proyectos institucionales y locales, el fortalecimiento de los
servicios de salud y de cuidados a largo plazo y la promocién de la investigacion relacionada
con los factores que impulsan el envejecimiento activo y saludable. Estas proyecciones de
poblacion ya de relevancia en salud ptblica no incluyeron la ampliacién de la oferta de
sus servicios odontolégicos, por lo que hay que actuar inmediatamente en la generacién
e implementacion de la Politica Nacional de Salud Bucal para que cubra las necesidades
requeridas para un envejecimiento saludable(lz), a la vez que disminuye la brecha entre la
demanda y la oferta de servicios, con todo lo que esto conlleva.

Es importante indicar que el Ministerio de Salud, en el Reglamento de funcionamiento
del Sistema Nacional de Salud, no incorporé un sistema de vigilancia epidemiolégica
de salud bucal que brinde la evidencia cientifica para la toma de decisiones por parte de
las autoridades de salud. Por otro lado, el Ministerio de Salud, con el Programa de CEN
CINA]J, brinda a la poblacién infantil que vive en condiciones de pobreza y riesgo social
servicios de prevencién y promocion de la salud oral (;3) con tinicamente dos odontdlogas
para todo el pais.

Por su parte, la tltima Encuesta Nacional de Nutricién 2008-2009 incluyé un apartado
sobre el estado de la condicion de la salud oral de las personas en edad preescolar y
escolar, cuyos resultados en el grupo entre 1-6 afios de edad reflejaron un promedio de
piezas dentales cariadas, extraidas y obturadas (ceod) de 2,2; aunque hay disminucién
importante con respecto al ano 1996 (ceod 3,6)(14), los dientes cariados contindan siendo
la mayor cantidad, especialmente en la zona rural, lo que evidencia problemas de acceso a
prevencién y tratamiento. Por otro lado, en la poblaciéon de 7 a 12 afios de edad se mostré
que la severidad de piezas dentales cariadas, perdidas y obturadas (CPOD) fue de 1,43(14),
a expensas de que las piezas obturadas representan la mayoria, siendo ambas condiciones
totalmente prevenibles.

De acuerdo con la informacién suministrada por la Dra. Katalina Coto Hernandez': “La
Direcciéon General de Adaptacion Social (DGAS) forma parte del Ministerio de Justicia y
Paz (MJP), y le compete la custodia, la ubicacion y la atencién técnica de las personas sujetas
a penas y medidas privativas de libertad, asi como las que se encuentran con beneficios
y medidas alternativas en sustituciéon de la pena de prisién. Por ende, le corresponde la
atencién de una poblacién caracterizada por la diversidad de sus condiciones y la dindmica
institucional”.

“Dicha poblacién estd distribuida entre 17 Centros de Atencién Institucional (CAI) y 3
Unidades de Atencion Integral (UAI), de los cuales 16 cuentan con consultorios odonto-
légicos en donde se brinda atencién de primer nivel, que satisface las necesidades bésicas.
Cabe destacar que cuando las personas privadas de libertad requieren atencién de segundo
y tercer nivel son trasladadas a los diferentes hospitales de la CCSS para que puedan ser

1 Dra. Katalina Coto Herndndez. Coordinadora Nacional a. i. de Odontologia del MJP

Politica Nacional de Salud Bucal - 2022-2032 | 13



atendidas gracias al convenio que se cred en 1990 entre el MJP y la CCSS. Para agosto
del 2021, la poblacidn total de personas privadas de libertad fue de 15 411, de quienes
543 fueron mujeres y 14 868 hombres. Ademas, el Centro de Formacién Juvenil Zurqui
alberga a 66 jovenes entre los 13 y 18 afios, mientras el Centro Especializado Adulto Joven
Ofelia Vicenzi Juvenil cuenta con 174 privados de libertad. Importante mencionar que
cada persona privada de libertad tiene derecho a asistir a consulta odontolégica privada
cuando lo solicita.

“El Ministerio de Justicia y Paz cuenta con 10 profesionales en odontologia y 4 asistentes
dentales que se encargan de velar por la salud bucal y la prevencion de las personas privadas
de libertad. Las estadisticas reflejan que durante el 2019 se brindaron 17 000 consultas de
primera vez y subsecuentes; durante el 2020 fueron 8012 consultas a pesar de la pandemia
por la COVID-19”.

Otra institucion es el Instituto Nacional de Seguros (INS), que vende seguros con cober-
turas de riesgos laborales y de accidentes de transito a la poblacién. El INS ofrece una
amplia cobertura con servicios médicos especializados a lo largo y a lo ancho del palis,
pero la atencién bucal se oferta diferente, ya que se realiza por medio de licitaciones a
proveedores externos. El 65,0 % de los servicios se encuentran concentrados en San José,
especificamente en Escazu, mientras en el resto de las provincias tienen limitadas cober-
turas por cantones(ls).

Por lo anterior expuesto, se requiere contar con una Politica Nacional de Salud Bucal
permanente en el tiempo, que atienda de forma 4gil y oportuna las necesidades y retos
que se contemplan en el presente documento para ofrecerle a la poblacién el mejor nivel
posible de bienestar y la calidad de vida en lo pertinente.
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Ambito internacional

En el 2006, la OPS propuso un plan decenal sobre salud bucal para los 58 paises miembros,
cuyo objetivo principal era reducir la carga de la morbilidad de diversos padecimientos
bucales como el indice de piezas cariadas, pérdidas y obturadas a los 12 afios, igual que
mejorar la evaluacion y el tratamiento de otros problemas en la regién y el acceso individual
a los servicios de salud oral(16).

En el marco integral para la progresién de la atencién de la salud bucal se propone impulsar
los programas de fluoruracion del agua, sal, leche y los programas en salud oral en general,;,
asi como focalizar la atencién en la prevencién especifica con acciones tales como sellantes
de fosas y fisuras, barnices fluorurados, programas escolares de cepillado y promocién de
la salud, y control de placa bacteriana. Ademads, se recomienda educar a la poblacién sobre
la importancia de la salud bucal y su relacién con la salud sistémica. En el plan también se
destaco la importancia de trabajar de una manera multidisciplinaria con otros sectores
interesados directos, entre ellos el privado, la comunidad académica y la sociedad civil(16).

Durante el 2017 se muestra el progreso alcanzado, junto con un examen de las tres metas
planteadas y los objetivos correspondientes. Al respecto se indica: “Los paises han notifi-
cado que la prevalencia de la caries dental ha disminuido de 85 % a 40 %”(17) en algunos
paises del area, como segundo avance se dio la adopcién de tratamientos atraumaticos,
los cuales son mas econdémicos y aceptados, también se logré la inclusion de la salud
bucal en la Declaracién Politica de la Reunién de Alto Nivel de la Asamblea General de
las Naciones Unidas sobre la Prevencién y el Control de las Enfermedades No Transmi-
sibles (ENT) y la Asociacién de la Salud Bucal con los factores de riesgo comunes de las
ENT/;g, 19) Entre las recomendaciones se encuentran: a) reconocer que la salud bucal no
solo es importante para la salud general, sino que repercute directamente en la calidad
de vida de la poblacién que esté envejeciendo; b) seguir fortaleciendo la capacidad de los
trabajadores para integrar de manera sostenible la salud bucal en la atencién primaria de
salud; c) abordar el estado de la ciencia con respecto al cdncer de la cavidad bucal, VIH/
SIDA y Virus Papiloma Humano por sus implicaciones en los proyectos de investigacién
y las politicas de salud publica que se aborden en un futuro en la Region ).
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Federacion Dental Internacional (FDI)

La Federacion Dental Internacional es la voz mundial, autorizada e independiente de la
profesién odontoldgica, y representa a mas de un millén de dentistas de 230 asociaciones
en mas de 100 paises. Trabaja con miembros de Gobiernos, la OMS y otros socios inter-
nacionales para mejorar la salud bucal en el mundo. La FDI desarrolla programas de
educacién continua, campanas de sensibilizacién, iniciativas y congresos sobre politicas
de salud, también construye capacidades, mejora el acceso a la atencién y comparte las
mejores practicas para ayudar en la prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfer-
medades bucales. La FDI reconoce el impacto de la enfermedad bucal que afecta a 3,9
mil millones de personas en todo el mundo sobre la salud general y en la calidad de vida
y se compromete a asegurar que la salud oral se integre en programas de prevencién de
enfermedades crénicas para reducir su carga humana, econémica y social(m).

A propésito, esta Federacion tuvo la iniciativa de crear “El Dia Mundial de la Salud Bucal”,
con el fin de fomentar las acciones en todos los paises, mas alld de los que integran esta
organizacion, e impulsar su inclusion en todas las politicas de salud. El mencionado dia se
celebra cada 20 de marzo desde el ano 2013, y ha tenido como lemas “Dientes sanos para

una vida sana”, “Celebrando sonrisas saludables” (en 2014) y “Sonrie a la vida” (en 2015), que
resaltan la importancia de proteger los dientes y la boca para una mejor calidad vida ,; 5.

Federacion Odontolégica de
Centroamérica y Panama (FOCAP)

FOCAP es una organizacién dedicada a promover la excelencia y la calidad entre los profe-
sionales de la Odontologia en Centroamérica y Panam4, facilitadora de los procesos de
integracion profesional entre las entidades y las personas odontélogasmediante acciones
integrales tendientes a la promocién de la salud oral de la poblacién regional, con una
importante incidencia en mecanismos legales y normativas de la regulacién del quehacer
odontoldgico. La misién de FOCAP es constituir una organizacién consolidada que promueva
la educacion permanente y el desarrollo odontolégico en todas sus dimensiones en pro de
mejorar la salud de la sociedad de la regién, para lo cual propone actividades académicas
y cientifico-técnicas periddicas y la apertura de espacios de discusién y difusién condu-
centes a fortalecer las competencias profesionales y las condiciones laborales éptimas en
este campo profesional. De ahi que cada dos afios se efectiia un congreso en los paises
miembros y se toman algunos acuerdos generales con respecto a la salud bucal regional 3.
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Observatorio Iberoamericano de
Politicas Publicas en Salud Bucal (OIPPSB)

La misién del observatorio es monitorear a los paises que tienen politicas piblicas de salud
oral, conocer las diferencias entre ellos y determinar la importancia. Ademas pretende
potenciar las investigaciones en el drea y aumentar la colaboracién entre los paises miem-
bros. Desde su creacién, el OIPPSB ha realizado dos reuniones de trabajo; en la primera
(febrero 2018) se constituy6 el grupo ampliado de representantes de paises integrantes
del observatorio y se presenté un compendio con las generalidades de la descripcién de
los sistemas de salud bucal de 16 paises, a saber: Argentina, Bolivia, Brasil, Canadd, Chile,
Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, Espana, Haiti, México, Paraguay, Perd, Republica
Dominicana y Uruguay. El Observatorio tiene tres objetivos: 1) crear un sistema de Big
Data para vigilar la situacion de salud bucal de los paises iberoamericanos; 2) deter-
minar las barreras y facilitadores que han incidido en la formulacién e implementacién
de politicas publicas de salud bucal en estos paises; 3) organizar eventos cientificos de
divulgacion de resultados , 5.

En Brasil, para el afio 1990, después de la Ley 8080, se promulgé el Sistema Unico de Salud
(SUS) y para el 2004 se estableci6 la Politica Nacional de Salud Bucal “Brasil Sonriente”,
que incluye las lineas de cuidado del nifio y de la nina, del adolescente y de las personas
adultas a partir del concepto multi- e interdisciplinario. “Brasil Sonriente” es la mayor
politica de salud bucal del mundo, ya que tiene el 40 % en la provisién de equipos de salud
bucal; aun asi, el 60 % de la poblacién no ha alcanzado el acceso a los servicios, por lo que
para el 2016 se present6 un proyecto que busca transformar esta politica en una politica
federal, a fin de que el 30 % de los odontélogos de ese pais vinculados con SUS logren
internar pacientes y acceder al uso de sedacidn, anestesia general y otros elementos de la
odontologia hospitalaria , .

Por su parte, Argentina es un pais donde su sistema de salud lo conforman tres subsistemas
(sector publico, privado y obras sociales), lo que ha dificultado establecer una politica de
salud. Para el afio 1975, con la Ley 21.172, se estableci6 la fluoracién del agua potable(25).
De ahi, la Direccién Nacional de Salud Bucal fue creada bajo el Decreto 580/2015, con el
objetivo de proponer, desarrollar y controlar las acciones de promocién, prevencion, asis-
tencia y rehabilitacion de la salud bucodental, de manera eficiente, equitativa y solidaria,
con el fin de reducir la morbilidad de enfermedades bucodentales y mejorar la calidad de
la vida de la poblacic')n(zs).

Mientras tanto, en Bolivia preocupa el estado de salud bucal, ya que el 98 % de la poblacién
marginal o rural presenta caries y pocos reciben tratamiento odontolégico, para lo cual
se cred el programa “Sonrisas Sanas-Vidas Sanas”, cuyo objetivo es reducir la presencia
de caries dental por medio de actividades de promocién de la salud, atencién primaria
en salud y rehabilitacion con prétesis dentales a personas adultas mayores. Por medio de

Politica Nacional de Salud Bucal - 2022-2032 | 17



este servicio se han mejorado las condiciones de salud bucodental de la poblacién hasta
alcanzar una salud integral, lo que implica mejorar su calidad de vida a la vez que se respeta
la diversidad cultural, esto es las tradiciones y costumbres de los pueblos .

Canadj, por su lado, es una nacién que desde 1984 cuenta con un Plan de Seguro de Salud
(CHA por sus siglas en inglés), que asegura el acceso universal a servicios médicos publicos;
sin embargo, el sistema de atencion dental es principalmente un servicio del sector privado
que se encuentra fuera del sistema de salud general, por lo que se debe aplicar una guia
de honorarios negociada por el Gobierno para la poblacién beneficiaria de programas
dentales financiados con fondos publicos. En este caso, el individuo puede utilizar su
seguro dental privado o pagar directamente por la prestacion de servicios. De acuerdo
con el “Canadian Health Measures Survey”, de 2007-2009 dos tercios de los canadienses
tenfan seguro odontoldgico (privado 62 %, publico 6 %), mientras que quienes tienen seguro
dental parcial tienen que pagar la porcién no asegurada de los costos de tratamiento. Las
clinicas privadas de higiene dental operan en formato similar(zs).

Chile decidi6 construir el Plan Nacional de Salud Bucal 2018-2030 para identificar las
prioridades sanitarias, cuya mision es elevar el nivel de salud de toda la poblacion a partir
de los principios del modelo de atencién de salud integral con enfoque familiar y comu-
nitario, por medio del fortalecimiento de la intersectorialidad y participacién social con
énfasis en la equidad, la inclusién social, la formacion y el desarrollo del equipo de salud
acorde con las necesidades de salud bucal de las personas ). Para ello, en 1996 se inicié
la fluoracién del agua en gran parte de las comunas de la regiéon metropolitana de Santiago
y en 1999 se extendié a varias regiones de Chile, ademas de la regién de Valparaiso, inica
con fluoruracién artificial del agua desde 1986, 5.

En el caso de Colombia, se incorpord la prestacion de servicios de salud bucal a la poblacién
en 1993, a partir de la Ley 100. El plan de beneficios en salud bucal contiene actividades
educativas y preventivas, la atencién de urgencias odontolégicas, ademas de procedi-
mientos de operatoria, exodoncia, endodoncia, odontopediatria, medicina oral, cirugia
maxilofacial y rehabilitacién con prétesis mucosoportadas totales. En cuanto a la politica
de salud bucal, este pais se destaco por la adicion de fltor a la sal de consumo humano, el
desarrollo de encuestas y planes nacionales, y la implementacién de acciones colectivas a
cargo de los gobiernos locales(25_27).

A partir de 1959, en Cuba se cred una red de servicios estomatolégicos cuyos objetivos
primordial son promover la salud y prevenir las enfermedades bucales. Después del afio
2000 se establecié la fluoruracién de la sal de consumo humano y el Programa Nacional
de Atencién Estomatoldgica Integral, el cual ejecuta acciones de promocién, prevencion,
curacion y rehabilitacién(zs).

El Ministerio de Salud Publica en Ecuador, por otra parte, desarrollé en el 2009 el Plan
Nacional de Salud Bucal, con protocolos para garantizar el derecho de la atencién eficiente
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y de calidad. Se plantea en dos ejes: programacién, normalizacién, evaluacion de las
acciones odontoldgicas y desarrollo de los servicios con base en los niveles de atencion ).
Asimismo, como alternativa para la prevencién masiva de caries dental, en 197655 se
implementd, mediante Decreto Ejecutivo, el Programa Nacional de Fluoracién de la Sal
de Consumo Humano,,q).

Otro pais con un programa de salud bucal es México, con los objetivos de fomentar,
proteger y restablecer la salud oral, como parte de la salud integral del individuo; esta
enfocado en estrategias como la fluoracién de la sal de la mesa, semanas nacionales de
salud bucal, esquemas basicos de prevencion, salud bucal del preescolar, escolar y factores

de riesgo 55 o)

Guatemala, por el contrario, no cuenta con ninguna politica integral de salud bucal, por lo
que los servicios que se brindan son meramente curativos con una muy baja cobertura en
el drea de salud bucal (apenas el 3,7%), en la cual las caries y enfermedades periodontales
son las dos principales enfermedades infecciosas, progresivas y transmisibles, crénicas,
causadas por bacterias que se afectan a mas del 90 % de la poblacion ).

En cuanto a la salud bucal de El Salvador, se caracteriza por una alta prevalencia de patolo-
gias bucales, con la caries dental y la enfermedad periodontal como las mds frecuente entre
los indicadores. El Ministerio de Salud de El Salvador, en el marco de la reforma, impulsa
profundas transformaciones al Sistema Nacional Integrado de Salud, cuyo objetivo es
garantizar el derecho a la salud a toda la poblacién salvadorena, bajo la Atencién Primaria
en Salud Integral. Entre las recomendaciones planteadas en la estrategia se menciona un
diagnéstico nacional de salud bucal que integre los sectores involucrados, asi como el
desarrollo de una politica de salud bucal(sl).

En el Paraguay, los resultados obtenidos por el Programa Regional de Salud Bucal de la
OPS y de la Encuesta Nacional de Salud Oral 2008 (ENSO 2008) demostraron que la caries
dental en las piezas dentales temporales afecté alrededor del 80 % de la poblacién infantil y
adolescente encuestada, mientras que en la denticién permanente la experiencia de caries
global fue de 78,0 %. Debido a la anterior, se establecié la Direccién de Salud Bucal del
Ministerio de Salud que pretende implementar programas de promocién a la salud bucal,
prevencién de las enfermedades, atencién a la salud y rehabilitacién integral de acuerdo con
las politicas del Estado paraguayo. Entre los programas se destacan “Salvemos al primer

” o« ” o«

, “Paraguay sonrie’,

”» o«

molar Volver a sonreir”, “Embarazo saludable con boca sana”(gz).

En el afio 2007, en Pert se aprobé el Plan Nacional Concentrado de Salud, el cual precisa
los lineamientos de politicas de salud para el periodo comprendido entre los afios 2007 y
2020, en aras de mejorar la salud bucal y disminuir las enfermedades de la cavidad bucal,
para lo cual se implementaron las siguientes estrategias: fluorizacion de la sal de consumo
humano, ampliacién de la oferta de los servicios odontoldgicos, atencién de salud bucal
en el plan de aseguramiento universal, la higiene y educacion sanitaria en primaria 3.
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Finalmente, los estudios de prevalencia de caries dental en Republica Dominicana son
escasos, aunque para el 2008 se registr6 una prevalencia en adolescentes de 90,02 %26)
En la actualidad poseen el Programa Escolar de Prevencién y de Intervencién dirigido a
menores de escuelas publicas y centros religiosos que tienen acuerdo con el Ministerio
de Educacic’)n(3 4-35)

En Costa Rica

En 1974, el Ministerio de Salud cre el programa denominado “Salud dental rural”, finan-
ciado por el Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares (FODESAF), que brindé
atencién dental a escolares matriculados en escuelas publicas con servicios enfocados en
la educacién y la prevencién en salud oral. Su misién fue mejorar los indices de salud oral
costarricense, principalmente en la poblacién escolar de dreas vulnerables. Dentro de sus
objetivos tenia el firme propdsito de:

1. Promover la salud bucal de la poblacién mediante acciones educativas para lograr
cambios de conducta.

2. Disminuir la incidencia de las enfermedades dentales, principalmente la caries y la
enfermedad periodontal, con la aplicacién de acciones preventivas.

3. Brindar atencién curativa en odontologia en el tratamiento de las afecciones orales
mds frecuentes como la caries, enfermedad periodontal y mala oclusién.

Dentro de las actividades en educacién y prevencién que realizaba dicho programa se
incluyeron el control y valoracién de placa bacteriana, capacitaciéon en técnicas de cepi-
llado y uso del hilo dental, aplicacién de sellantes, aplicaciones de fluoruros tépicos y, en la
parte asistencial o curativa, examen oral, exodoncias, obturaciones y profilaxis dental(36).

En abril de 1987, se inicié la adicion de fltor a la sal, como primer pais de América y
tercero en el mundo en aplicar dicha medida en forma masiva a la poblacién. Antes
de que esto se concretara, se realizaron estudios de caries dental, de consumo de sal,
de concentraciones de fldor en orina, agua, entre otros. En esta ocasién, el Ministerio
de Salud, el Instituto Costarricense de Enseflanza en Nutricién y Salud (INCIENSA),
las plantas salineras, la OPS y la Fundacién W.K Kellogs respaldaron la medida por el
interés nacional en la salud preventiva para disminuir la caries dental. Asi se formé el
Programa de Fluoruracién de la Sal (PNES), coordinado por INCIENSA y adscrito al
Ministerio de Salud de Costa Rica. “Para finales de 1987, el 75 % de la sal que consumian
los costarricenses estaba fluorurada y yodada® 3,,.

Los resultados eran de esperarse después de la decisién tan importante en salud ptblica. El
CPOD en 1988 fue 8,4, cifra que se toma como punto de referencia para la implementacién
del PNES. En 1992, un nuevo levantamiento en el territorio nacional reporté un CPOD
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de 4,9, que, al ser comparado con el estudio de 1988, reflejé una disminucién del 40,0 %
en la prevalencia de caries dental en el grupo poblacional de 12 afios. Para el afio 1999, el
CPOD fue de 2,4, esto es una reduccién de prevalencia de caries del 73,0 % en el periodo
comprendido entre 1984 y 1999(38). El dltimo estudio (2006) realizado en escolares de
12 anos de edad reporté un CPOD de 2,5, es decir un leve incremento con respecto al
estudio de 1999; al analizarse el CPOD por componentes, aumento el porcentaje de piezas
con caries activas, asi como el nimero de dientes extraidos por causa de la enfermedad y
se observé una disminucién en el nimero de obturaciones por diente(39).

Durante la década de los ochentas se propicié un proceso de integracion de servicios entre
el Ministerio de Salud y la CCSS, por medio de la suscripcién de Convenios de Integracion,
el ultimo de los cuales fue suscrito en 1992. Este convenio propicié una mayor integracién
entre las instituciones y permitié establecer las responsabilidades en las dreas de promo-
cién, prevencion, curacién y rehabilitacion de la salud.

Al iniciar la década de los noventa, en el marco de discusién sobre la reforma del Estado
costarricense, el Gobierno de la Reptiblica emitié un decreto ejecutivo (20262-P-H-RE-S
del 20 de febrero de 1991) mediante el cual instal6 la Comisién Evaluadora del Sector
Salud. Esta Comision identificé los principales problemas que el sector enfrentaba y sus
resultados sirvieron de base a la Unidad Preparatoria de Proyectos de MIDEPLAN que, con
participacion de funcionarios del MS y de la CCSS, elabor¢ el Plan Nacional de Reforma
del Sector Salud, publicado por MIDEPLAN en 1993 40)-

Como parte del proceso de reforma, y en virtud de lo estipulado en la Ley 7374 “Préstamo
BID, Programa Servicios de Salud y Construccién Hospital de Alajuela”, publicada en La
Gaceta el 19 de Enero de 1994, se acordé que el Ministerio de Salud asumiera la rectoria
de sector salud y trasladara a la CCSS las actividades relacionadas con la atencién directa
a las personas.

En 1998, el Ministro de Salud remiti6 a MIDEPLAN una propuesta de reestructuracién
interna para el fortalecimiento de las funciones rectoras, la cual fue aprobada en el 2002 y se
consolidé en el “Reglamento organico del Ministerio de Salud” (Decreto n.° 30921-S, actual-
mente derogado por el Decreto n.° 34510 “Reforma al Reglamento organico del MS”, del 04
de abril del 2008). Con ese decreto quedd establecido el rol rector del MS en el sector salud
y se establecio la actual estructura organica del MS, divida en tres niveles de gestion: central,
regional y local, cuyas funciones estratégicas se desconcentran en las direcciones centrales,
regiones rectoras de salud y las dreas rectoras de salud distribuidas en 82 cantones del pais.

El Colegio de Cirujanos Dentistas de Costa Rica (CCDCR) divulgé una propuesta de Politica
Nacional de Atencién, Promocion y Proteccion de la Salud Bucodental en noviembre de
2011. Dicho documento planteaba estrategias para la atencién, promocién y proteccién de
la salud bucodental, especificamente en poblaciones con discapacidad, personas menores
de edad, mujeres en estado de embarazo y periodo de lactancia y personas adultas mayores.
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Posteriormente, se formo una comisién bipartita entre el CCDCR y el Ministerio de Salud
para analizar la posibilidad de que esa propuesta fuera asumida como politica de Estado;
sin embargo, después de varias reuniones, documentos y validaciones no prospero.

Prestaciones de servicios odontologicos de la CCSS

Las prestaciones odontoldgicas de la CCSS se brindan en tres niveles de atencién y se
orientan hacia la salud integral por medio de la estrategia de atencién primaria en salud
oral (APSO), con fines de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, curacién y
rehabilitacién, cuyas actividades clinicas individuales y colectivas contemplan los aspectos
sociales y sistémicos, se registran en los diferentes sistemas de informacién —prioritaria-
mente en el Expediente Unico en Salud (EDUS)- segtin el nivel de complejidad y grado
de especialidad en los tres niveles de atencion, bajo un abordaje oportuno, equitativo e
igualitario a escala nacional sin distincién de edad ni etnia.

Actualmente se dispone de 10 protocolos para la atencién clinica en funcién de la red
de servicios que contemplan las siguientes prestaciones en salud bucal: odontopediatria,
ortopedia funcional, correctiva, interceptiva y preventiva, cirugia ortognatica, cirugia oral
menor, mayor y maxilofacial, prostodoncia, endodoncia, periodoncia, operatoria dental,
trastornos temporomandibulares y dolor orofacial(41).

Primer nivel de atencion

En este nivel la prestacién de servicios por grupo etario depende de la planificacién interna
y se distribuye de la siguiente forma:

+ Niflez, adolescencia y mujeres: educacién 20 %, prevencion 40 % y la atencién
clinica 40 %
* DPersonas adultas: educacién 10 %, prevencién 20 % y atencion clinica 70 %
¢ Personas mayores de edad: educacién 5 %, prevenci6n 15 %y atencion clinica 80 % 4.
En los servicios preventivos se brindan: controles de placa bacteriana, aplicaciones
de fltor, instrucciones de cepillado y uso de hilo dental, mientras que en la atencién
clinica: periodoncia, operatoria dental, trastornos temporomandibulares, oclusién,

exodoncia, endodoncias unirradiculares, urgencias y referencias para protesis parciales
0 totales(41).

22 | Politica Nacional de Salud Bucal - 2022-2032



Segundo nivel de atencion

En este nivel se encuentran los hospitales regionales y periféricos que brindan atencién a
las personas referidas por otros niveles y se conforma, ademds, de Areas de Salud tipo II
y III. La atencion es para toda la poblacién que clasifique dentro del grupo de pacientes
que cuentan con enfermedades como:

a. Cardiopatias

b. Retardo mental

¢. Pardlisis cerebral

d. Inmunosupresién

e. Endocrinopatias

f. Epilepsia

8. Anafilaxis/ Alergias

h. Afecciones vasculares

i. Hipertension arterial de dificil manejo
j.  VIH/SIDA y otras infectocontagiosas
k. Trastornos neuréticos y de la personalidad
I. Complicaciones del embarazo

m. Discrasias sanguineas

Las prestaciones que se brindan son: educacidn, prevencion, servicio de docencia, opera-
toria dental, exodoncia, periodoncia, endodoncia unirradicular, odontopediatria, ortopedia
funcional, ortodoncia preventiva, cirugia oral menor, trastornos temporomandibulares y
odontogeriatria(4l).

Tercer nivel de atencion

Los hospitales nacionales y especializados se encuentran dentro de este nivel y atiende a
las personas que son referidas por el segundo nivel o el mismo.

La atencion es para todos los grupos de edad que presenten patologias médicas, que impli-
quen o conlleven alto grado de complejidad para realizar el tratamiento odontolégico como:
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a. Cardiopatias

b. Retardo mental

¢. Pardlisis cerebral

d. Inmunosupresion

e. Endocrinopatias

f. Epilepsia

8. Anafilaxis/ Alergias

h. Afecciones vasculares

i. Hipertension arterial de dificil manejo
jo  VIH/SIDA y otras infectocontagiosas
k. Trastornos neurdticos y de la personalidad
I. Complicaciones del embarazo

m. Discrasias sanguineas, entre otras

En el tercer nivel también se realizan funciones administrativas, prestaciones generales,
docencia, educacién y prevencién e investigacion epidemioldgica, y en el drea clinica se
brindan las especialidades de operatoria dental, exodoncia, odontopediatria, ortopédica
funcional y ortodoncia preventiva, periodoncia, cirugia oral mayor y maxilofacial, tras-
tornos temporomandibulares, radiologfa oral, odontogeriatria, gerontologia, endodoncia
en piezas dentales anteriores superiores e inferiores y prétesis dental removible.

Parala realizar las actividades descritas, la CCSS cuenta con 609 profesionales en odonto-
logia, de quienes 85,7 % corresponden a profesionales que se ubican en el primer y segundo
nivel de atencién, 12,3 % se han especializado en el tercer nivel de atencién y 2,0 % en
labores administrativas(42).

Dentro de los principales indicadores estadisticos en el afio 2019 se programaron 2 192 345
consultas, de las cuales 43,0 % fueron por primera vez y 57,0% subsecuentes. La cobertura
de los servicios de odontologia a la poblacién adscrita fue de 17,4 %. Cabe destacar que de
este gran total 762 828 fueron consultas de prevencién y 28 859 se dirigieron a mujeres
en estado de embarazo(42).

En términos generales, la politica nacional de salud bucal impulsada debe mejorar los
niveles de salud bucal, facilitar el acceso a los servicios odontoldgicos ptblicos y privados,
utilizar la prevencién como medida para reducir la morbilidad de las enfermedades
dentales basadas en evidencia cientifica y, ademds, lograr que cada persona se responsabilice
de su salud bucal.
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En Costa Rica es funcién esencial del Estado velar por la salud de la poblacién. Corresponde
al Ministerio de Salud Publica, la definicidn de la Politica Nacional de Salud, asi como la
normalizacién, planificacién y coordinacion de todas las actividades publicas y privadas
relativas a salud. Asimismo, la normativa vigente establece que los nifios y las nifas tienen
derecho a que sus padres y el Estado velen por las prestaciones de salud estatales desde
su nacimiento hasta la mayoria de edad, por lo que todo escolar deberd someterse a los
examenes dentales preventivos, participar en los programas educativos sobre salud que
deberdn ofrecer los centros educativos tanto ptblicos como privados. Quienes presenten
discapacidades fisicas, sensoriales, intelectuales y emocionales deben gozar de servicios
especializados, segtin lo establece la Ley n.° 5395 Ley General de Salud de Costa Rica.

Algunos de los actuales objetivos de la Politica Nacional de Salud Bucal incluyen el
subsanar las desigualdades sanitarias dentro de una estrategia integral amplia que tome
en cuenta los factores de riesgo comunes (aztcar, tabaco, alcohol y mala alimentacién)
y los determinantes fundamentales de la salud (condiciones generales socioeconémicas,
culturales y medio ambientales, redes sociales y comunitarias, factores de estilo de vida
individuales), que dardn lugar a planteamientos justos y equitativos para la promocién de
una mejor salud bucal y general ;).

En Costa Rica el modelo de atencién representa un drea que tanto la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS) como el MS han dejado rezagado y atin no se han tomado en cuenta
las caracteristicas sociodemograficas y epidemioldgicas del pais, asi como también se ha
dejado de lado la promocién de la salud en términos de vida saludable, ejercicio fisico,
reduccién de la obesidad principalmente la infantil, etC.(43)

En cuanto a la evidencia encontrada, se destacan los resultados del Estudio Multicéntrico
Latinoamérica de Nutricién y Salud (ELANS), publicado en el afio 2018 en la revista
“Nutrients”, el cual revel6 que el 80,0 % de las personas adultas costarricenses consumen
mds del 10,0 % del total de energia derivada de los aztcares agregados, lo cual supera la
recomendacion de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS / < 10,0 % de la energia total)
a4y Lo anterior es preocupante ya que, siendo el azicar un factor de riesgo, la reduccion de
su consumo como parte de una dieta saludable ayuda a disminuir la caries, la diabetes, la
obesidad y otras enfermedades no transmisibles (ENT) ay De esta misma forma se evidencia
que el alcohol y el tabaco afectan la salud de las personas al elevar las posibilidades de
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contraer mas de 200 enfermedades, entre ellas el cincer oral y la enfermedad periodontal,
también se debe considerar la carga de enfermedad atribuible al alcohol y el tabaco, asi
como la carga social y econdémica. Para el abordaje de toda esta problematica, se requieren
politicas efectivas de prevencién basadas en la mejor evidencia disponible(l).

Los indicadores de salud de Costa Rica son excelentes predictores del desarrollo y bienestar
de la poblacion. En el 2015, la Organizaciéon de la Naciones Unidas (ONU), al expirar los
Objetivos del Desarrollo del Milenio (ODM), planted los Objetivos del Desarrollo Sostenible
(ODS 2015-30), cuyo objetivo 3 dicta: “Asegurar una vida sana y promover el bienestar para
todos/as, a todas las edades”, igualmente incluye 9 metas de salud de las cuales al menos
siete son de interés para la salud bucal de la comunidad(45); por tanto, se ha conseguido
promover el fortalecimiento de los sistemas de salud y la prevencién en el contexto de
las enfermedades no transmisibles(45) en las metas de los ODS. Dado lo anterior, en los
indicadores de seguimiento para Costa Rica 2016-2017 con una proyeccién a la agenda
203045, no se visualiza la oportunidad de incluir la salud bucal ni garantizar una vida
sana que conlleve al bienestar de la poblacién como indica el objetivo.

Segun las proyecciones del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC), para el
2050 la cuarta parte de la poblacion tendrd 60 afios o més(9) y requerird de algtn tipo de
protesis dental y una respuesta oportuna en la atencién de los servicios odontoldgicos. De
acuerdo con la informacién obtenida de la CCSS en relacién con las solicitudes de apara-
tologia protésica dental, la de mayor demanda en el ano 2019 fue la “parcial removible”, la
cual se realiza en 4 hospitales nacionales especializados y seis unidades de contratacién a
terceros ,,); en otras palabras, se centraliza la rehabilitacién de prétesis en la Gran Area
Metropolitana, lo que evidencia las limitaciones al acceso a los servicios y la inequidad,
en comparacion con los servicios médicos que permite el acceso de servicios por terceros
(6pticas, oido, entre otros).

Como se menciond en la introduccidn, la Estrategia Nacional para un Envejecimiento Salu-
dable 2018-2020, en el modelo de promocién de salud y desarrollo integral con participacién
social(lz), no contemplé el acceso a servicios de salud bucal, por lo que ahora es un reto
incorporar en estas politicas, como parte de la salud integral, la atencién odontolégica al
proceso de envejecimiento con enfoque de salud basado en derechos humanos. Por tanto,
la Politica Nacional de Salud Bucal debe cubrir estas necesidades para un envejecimiento
saludable por medio de estrategias que amplien los servicios odontolégicos a escala nacional.

En este campo aun se evidencian desafios por solventar; por un lado, el Programa de
CEN-CINALI brinda a la poblacién materno infantil que vive en condiciones de pobreza
y riesgo social (13) un limitado acceso a servicios de promocion y prevencion en salud
bucal; por el otro, el Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS) ofrece cuidados a la nifiez
en desarrollo y oportunidades a través del Programa “Puente al Desarrollo” (NIDO)(%),
sin incluir la promocién de la salud bucal.
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Otro dato que llama la atencidn es la escasa evidencia cientifica para la toma de decisiones
nacionales en salud bucal; por ejemplo, la Gltima Encuesta Nacional de Nutricién 2008-2009,
que incluye un apartado sobre el estado de la condicién de la salud oral de los menores en
edad preescolar y escolar la realizé hace 11 afios el Ministerio de Salud.

Aunado a lo anterior, el MS no ha visibilizado la inclusién de indicadores de Salud Bucal
en el Reglamento de Funcionamiento del Sistema Nacional de Salud(47), para contar con
informacién actualizada y periddica, como evidencia cientifica, para la toma de decisiones
por parte de las autoridades de salud.

Si bien el Plan Nacional de Desarrollo de Inversiéon Publica del Bicentenario 2019-2022
interviene en algunas areas estratégicas, tales como salud y seguridad social por medio del
porcentaje de avance de la implementacién del proceso de fortalecimiento de la prestacién
de servicios de salud en la CCSS y seguridad humana con la proteccién y cuidado de nifios
y ninas en situacion de pobreza mediante el acceso a servicios de atencién y desarrollo
infantil(48), se invisibiliza la incorporacién de servicios de salud bucal de forma integral.

Los hechos indicados reflejan necesidades desatendidas por la ausencia de una politica
nacional de salud bucal que integre las iniciativas individuales o particulares de los dife-
rentes sectores, que incida directamente en la atencién integral de la poblacién, con el fin
de ofrecerle bienestar y calidad de vida.
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Marco Juridico

6.1 Marco juridico internacional

En el marco juridico, los derechos humanos aplicables a la Politica de Nacional Salud
Bucal y los instrumentos internacionales involucran el principio de la no discriminacién.
A continuacién se mencionan los principales tratados y declaraciones internacionales.

Aio Documento

1948 Declaracién Universal de los Derechos Humanos (Ad.AG-ONU 10-12-1948), articulos 3, 22
y 25. Mencionan el derecho a la vida, libertad y su seguridad; ademas, a la seguridad social y
un nivel de vida adecuado que asegure la asistencia médica y los servicios sociales necesarios.

1966 = Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (PIDESC)

(AG-ONU, 16-12-1966). Ev.03-01-1976, articulos 10 y 12. Proteccién a la familia (madre,
menores y adolescentes): se le debe conceder la mds alta proteccién y asistencia médica integral.
1989 | 42* Asamblea Mundial de la Salud. WHA 42.39 del 8-19 de mayo de 1989. Se fomenté que la
salud bucal es parte integrante de la salud para todos. En el afio 2000 se insta a los miembros

al uso de fluoruros para reducir la caries y las enfermedades bucales.

1990 | Convencién sobre los Derechos del Nifio (AG-ONU, 20-11-1989), 21 de agosto de 1990, articulos
23,24, 26y 27. Resalta la atencién igualitaria para todas las personas sin distingo de condicién.

2006 Ley 7948, Convencién Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,
ratificado por la ONU en el afio 2006. Las personas con discapacidad tienen derecho de acceder
con la misma calidad a los servicios de salud y su rehabilitacidn.

2015 Aprobacién de la Convencién Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos Humanos

de las Personas Mayores.

6.2 Marco juridico nacional

El cuerpo normativo nacional contempla el derecho a la salud bucal como parte del derecho
a una salud integral del individuo, lo que a su vez implica la proteccién del derecho a la
vida. Asimismo, se encuentra claramente expresada la necesidad de proteger los derechos
de las personas en condicién de vulnerabilidad.
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Afio
1949

Documento

Constitucién Politica de la Republica de Costa Rica. El numeral 21 establece que la vida
humana es inviolable, y desde esta perspectiva la salud como derecho humano constituye un
bien juridico de primer orden.

1973

Ley general de salud n.° 5395. En los articulos 1, 2, 3, 10, 13 y 16 se define la salud como un
bien de interés publico tutelado por el Estado, y le corresponde al MS la definicién, formacién,
planificacién y coordinacion de todas las actividades publicas y privadas concernientes a la
salud. Se establece el derecho a las prestaciones de la salud de la poblacién. Se menciona el

acceso a examenes dentales preventivos en escolares.

1975

Ley orgénica del Colegio de Cirujanos Dentistas de Costa Rica n.° 5784, articulo 4.

1985

Ley del servicio social obligatorio para los profesionales en las ciencias de la salud, n.® 7559.

1989

Norma oficial para la sal de calidad alimentaria, n.° 18959 y sus reformas. Decreto Ejecutivo
n.° 30032 del 3 de diciembre del 2001 (flior de 175 a 225 mg/ kg de sal).

1996

Ley igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad, n.° 7600, del 02/05/1996,
articulos 1, 31, 40 y su reglamento n.° 26831.

1997

Norma de prestaciones odontolégicas. CCSS.

1998

Ley Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia, n.° 7739 , del 06/01/1998, articulos 12, 41, 42 y 44.

1999

Ley integral para la persona adulta mayor n.© 7935, articulos 3,12,17 y 18

2002

Ley general de la persona joven n.° 8261, articulos 34,5y 6

2014

Norma para la atencion preventiva en salud oral CEN-CINAI (PS.DN.UNAT.AID.ODONT. N.01)

2016

Ley de la Reptiblica n.° 9391, en la que se aprob¢ el Tratado Internacional que contiene el
Convenio de Minamata sobre el Mercurio.

2016

Ley para la promocién de la autonomia personal de las personas con discapacidad n.° 9379.

2017

Decreto Ejecutivo n.° 40053. Ratificacién del Convenio Minamata. Entré en vigor en el mes
de agosto de 2017.

2017

Reglamento del Seguro de Salud, del 31 de agosto de 2017, articulos 22,23 y 24

2018

Protocolos para la atencién clinica en red especificos de la CCSS: prostodoncia especializada
y removible, odontopediatria y endodoncia.

2019

Protocolos para la atencién clinica en red especificos de la CCSS: transtornos temporoma-
dibulares y dolor orofacial.

2019

Norma para la habilitacién de consultorio de atencién odontoldgica general y especializada.

2020

Protocolos para la atencién clinica en red especificos de la CCSS: operatoria dental, cirugia
ortogndtica, ortopedia funcional correctiva, interceptica y preventiva, cirugfa oral menor

mayor y maxilofacial y periodoncia.

2020

LS-SS-008. Lineamiento técnico para la prevencion y contencién de COVID-19 para odon-

télogos y personal auxiliar de Costa Rica.
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6.3 Marco politico internacional

Destacan los siguientes documentos.

Aino
2006

Documento

Propuesta de Plan Regional Decenal sobre Salud Bucal para las Américas. OPS/OMS

2006

Estatutos de la Federacién Odontolégica de Centroamérica y Panama. Capitulo I1, articulo 4,
objetivos d, e, iy 0. Campanas de promocién y prevencion de la salud bucal, politicas y normas
relacionadas con la atencién de la salud bucal a escala internacional.

2011

La salud bucal y la politica de la ONU. Declaracién sobre enfermedades no transmisibles.

2013

Federacion Dental Internacional. Congreso anual 101 FDI. Declaracién de Estambul. “Defen-
demos la salud bucal como un derecho humano fundamental y una parte integrante de la salud

y el bienestar general”. Se declara el 20 de marzo como Dia Internacional de la Salud Bucal.

2016

OMS 69* Asamblea Mundial de la Salud. Ginebra 2016. Objetivo estratégico 3.2 “Asegurar
acceso a las personas mayores a la atencién clinica integrada de calidad y centrada en la persona.
Incluyendo la salud bucal”. Ademas de alcanzar las metas de cobertura a todas las prioridades
de prestacion de servicios, incluyendo los profesionales de salud bucal.

2017

160° Sesién del Comité Ejecutivo OPS/ OMS. Reporte final: Propuesta de plan regional decenal
de salud bucal para Las Américas. En la dltima década, la evidencia cientifica demostré un
creciente vinculo entre la salud bucal y las enfermedades sistémicas, reconociendo a la salud
bucal como un componente importante de la prevencién de enfermedades en la salud publica.
Asi aceptado en la Declaracion Politica de la Reunién de Alto Nivel de la Asamblea General
de las Naciones Unidas.

2020

OMS “Salud Bucal 20-21” Asistencia para fortalecer los sistemas de salud bucal para realizar

un plan de accién mundial de la salud bucal.

6.4 Marco politico nacional

La salud bucal se menciona de manera superficial en algunos de los documentos que a
continuacién se mencionan. Generalmente se asocia con la necesidad de aumentar la
cobertura de los servicios de atencién integral a la salud en general, pues los planes y
programas relacionados tienen un alcance limitado.

Aio Documento
2010  Plan Nacional de Salud. 2010-2021
2014 | Politica Nacional de Salud. 2014-2018
2016  Plan Nacional de Salud. 2016-2020
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En concordancia con la Politica Nacional de Salud Dr. Juan Guillermo Ortiz Giiier
2015, los principios orientadores son: equidad, universalidad, solidaridad, ética, calidad,
inclusion social, cohesion social, interculturalidad y el enfoque de desarrollo humano
sostenible e inclusivo.

Eslajusta distribucién de las posibilidades y oportunidades de acceso, informa-
cién, conocimientos, recursos, bienes y servicios para promover, mejorar y mantener la
salud individual y colectiva al dar mds a quien mds necesita; ademads, busca disminuir las
diferencias en salud. Este principio reconoce que si bien todos los seres humanos deben ser
considerados iguales hay condiciones sociales, del entorno y culturales que comprometen
y generan brechas que ponen en desventaja a ciertos grupos y poblaciones.

Esas brechas generan que sus derechos y su autonomia sean irrespetadas. Con la equidad se
busca generar contextos donde estas brechas sean identificadas y mediante acciones positivas
se vayan cerrando, de tal manera que se protejan los derechos humanos y se promuevan
mejores oportunidades para el adecuado desarrollo humano de todas las personas.

Es la responsabilidad del Estado de garantizar bajo un enfoque de dere-
chos el acceso al sistema de salud con calidad a toda la poblacién, sin limites geograficos,
sociales, econémicos y culturales.

: Asegura la proteccion de la salud para toda la poblacién, mediante un modelo
de atencién que permite el acceso al sistema de salud de aquellos grupos con menos recursos.

Es el conjunto de reglas, normas, mandatos, que guian y regulan el comportamiento
humano dentro de una determinada colectividad. Orientan el respeto a la dignidad, inte-
gridad y autonomia de todas las personas, al logro del bienestar humano y la justicia social.

Es la capacidad del sistema de salud para ofrecer en igualdad de condiciones y
accesibilidad la atencién integral que solucione satisfactoriamente las necesidades de las
personas y grupos sociales, apuntando a los mayores beneficios y evitando riesgos.

Es la condicién en la que se reconocen los derechos, deberes, igualdades
y equidades de las personas y grupos sociales en situacion de desventaja y vulnerabilidad,
sin distincion de género, discapacidad, etnia, orientacién sexual ni ideologia. Una persona
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o grupo social incluido significa que esta integrado social e institucionalmente en las redes
creadas por la sociedad, que abarcan dignidad e igualdad politica, econdmica, social y cultural.

Es La construccién de sociedades incluyentes, igualitarias, justas y
solidarias, posible mediante la integracion social, la concertacion y la participacién activa
de la ciudadania. Trabajar con un sentido de cohesion social, implica transformar el enfoque
de las politicas putblicas y sociales, para que las personas pasen de ser clientes pasivos y
vulnerables que requieren de asistencia a personas sujetas de derechos; asi como procurar
el ejercicio de la autonomia personal y el desarrollo de capacidades para y potencialidades
construir proyectos propios(49).

Es identificar las diversidades culturales en las sociedades y en parti-
cular, mediante el reconocimiento de las diferentes formas de vida que existen en el pais.

Es el reconocimiento de la
responsabilidad del Estado para generar condiciones orientadas al bienestar y desarrollo
de las personas en un contexto de sostenibilidad ambiental, social y econémica. Por tanto,
las acciones derivadas de esta politica deben promover el uso sostenible de los recursos
naturales y el respeto de los derechos humanos, ademas de promover un ambiente saludable
que garantice las condiciones adecuadas para las futuras generaciones.
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Desde un enfoque de derechos humanos, los ejes transversales se consideran como aquellas
libertades, facultades, instituciones o reivindicaciones relativas a bienes primarios o béasicos
que abarcan a toda persona como garantia de una vida digna; su acceso no depende de
factores particulares como el estatus, sexo, orientacion sexual, etnia o nacionalidad ni
exclusivamente del ordenamiento juridico vigente. Estos ejes permiten identificar amenazas,
reducir la vulnerabilidad, prevenir y mitigar el riesgo, aportar al desarrollo y acercar los
planes propuestos en este documento, a la vida cotidiana y a la realidad cultural, econd-
mica, politica y social del pais 5.

Curso de vida

Enfoque que tiene en cuenta los procesos bioldgicos, conductuales y psicosociales subya-
centes que operan en todo el curso de vida y que estan determinados por las caracteristicas
individuales y el entorno en que se vive ;).

El acceso universal a la salud

La cobertura universal de salud implica que todas las personas tengan acceso, sin discri-
minacién alguna, a servicios integrales de salud adecuados, oportunos y de calidad de
acuerdo con sus necesidades, que incluyan medicamentos de calidad, seguros, eficaces
y asequibles. Este acceso asegura que el uso de esos servicios no expone a los usuarios a
dificultades financieras, en especial los grupos en situacion de Vulnerabilidad(m).

Accesibilidad

Los entornos, procesos, bienes, productos y servicios, asi como los objetos o instrumentos,
herramientas y dispositivos deben ser comprensibles, utilizables y practicables para todas
las personas, en condiciones de seguridad, de comodidad y de la forma mas auténoma y
natural posible(Sz).

Participacion social

Todos los actores sociales tienen derecho a involucrarse y emitir opinién en forma cons-
ciente, corresponsable, activa e informada en la identificacién, andlisis y priorizacién de
necesidades en salud, en la formulacién de planes y programas, asi como en las decisiones
relacionadas con su ejecucion, evaluacién y rendicién de cuentas, para garantizar la calidad,
inclusion, eficiencia y efectividad de los programas. Esta participacion serd libre, accesible
y significativa en el desarrollo de la salud.
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Igualdad y no discriminacion

La igualdad se refiere al derecho de ser tratado con consideracién y respeto, a no recibir
un trato discriminatorio y a que el Estado promueva las condiciones para que la igualdad
sea real y efectiva g,).

La no discriminacién es la adopcion y puesta en marcha de medidas que evitan toda distin-
cién, exclusion, restriccion o preferencia basadas en el color de piel, el sexo, el idioma, la
religion, la opinién politica o de otra indole, el origen nacional o social, la posicién econé-
mica o cualquier otra condicion social, y que resulten en la anulacién o menoscabo del
reconocimiento, goce o ejercicio, en condiciones de igualdad, de los derechos humanos y
libertades fundamentales de todas las personas s,

Enfoque de género

Este enfoque permite reconocer las diferencias entre mujeres y hombres en términos de
sus necesidades y problemas de salud, a fin de planificar acciones integrales adecuadas a
sus particularidades bioldgicas y sociales.

Enfoque de derechos
El enfoque promueve y protege los derechos humanos de todas las personas sin distincién, por
lo que es un bien de interés publico, tutelado por el Estado y garantizado para toda la poblacién.

La salud es un derecho humano fundamental presente en marcos normativos internacio-
nales y nacionales, mediante los cuales se procura que las condiciones de salud de todas
las personas mejoren sustantivamente acorde a la dignidad de cada ser humano.

Transparencia

La gestion de los asuntos publicos, sea por parte del Estado, las organizaciones ptblicas o
privadas, requiere de la rendicidén de cuentas a la poblacién. La transparencia implica una
relacion de confianza entre quien solicita la informacién y quien la facilita.

Interinstitucionalidad e intersectorialidad

Estas précticas consideran la construccion y ejecucion de la politica desde una perspectiva
del Estado como un todo, con una particién activa y coherente de todos los actores sociales
clave en la definicién, ejecucién y evaluacion de las acciones en salud. Ambas implican una
efectiva articulacion de las instituciones y organizaciones, cada una con su competencia,
pero bajo un mismo objetivo.

Calidad

La proporcién de servicios adecuados y de calidad responde a procesos de mejoramiento
continuo, que contempla la formacién de profesionales requeridos a fin de alcanzar los
beneficios esperados y evitar el desperdicio de recursos, la desconfianza de los usuarios y
la desmotivacion del personal.
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Ausencia de un modelo de atencién en salud bucal adecuado a las expectativas de
vida y las principales causas de morbilidad y mortalidad.

Ausencia de indicadores de la calidad de los servicios de salud odontolégicos.

Desarticuladas intervenciones dirigidas a los procesos de educacién, promocion de
la salud y prevencién de las enfermedades bucales a escala nacional, regional y local.

Reducido acceso universal y equitativo de la poblacién a los servicios de promocion,
prevencion, atencion y rehabilitacién de salud bucal, en el curso de vida.

Costos del servicio odontolégico con brechas de acceso no medidas.

Barreras en la cobertura y accesibilidad de la atencién de la salud bucal a escala
nacional, sin enfoque de atencién primaria.

Recursos humanos insuficientes en los servicios de salud odontolégicos en cantidad
y falta de indicadores para valorar la calidad de este recurso humano, para conciliar
la oferta con las necesidades de la poblacién costarricense.

Ausencia de disponibilidad de financiamiento sostenible.

Inexistencia de un subsistema de salud bucal en el Sistema Nacional de Vigilancia
de la Salud.

Falta de una linea base con representacién nacional e informacién del estado de la
salud bucal de la poblacién, para la toma de decisiones.

Insuficiente produccién y gestion del conocimiento e investigacion.
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Componentes de la politica

10.1 Propdsito

Dirigir y conducir las intervenciones de los actores sociales para el posicionamiento de la
salud bucal como valor social, que incida sobre los determinantes de salud en el curso de
vida, a fin de garantizar la atencién integral, oportuna y con equidad a los servicios y al
mejoramiento del estado de salud general de la poblacion.

10.2 Ejes centrales de la politica y objetivos

Los ejes definidos en esta politica son:

1. Eje de rectoria en salud bucal
Objetivo: Fortalecer las funciones rectoras del Ministerio de Salud para la mejora
de la salud bucal de la poblacién.

2. Eje de acceso de servicios de salud bucal.

Objetivo: Asegurar el acceso a la promocion, prevencién, curacién y rehabilitacién
de la salud bucal a toda la poblacién, con énfasis en las poblaciones vulnerables
en el curso de vida.

3. Eje de desarrollo y fortalecimiento de los recursos
Objetivo: Asegurar los recursos humanos y financieros que garanticen la soste-
nibilidad del modelo de atencién bucal en el tiempo.

4. Eje de fortalecimiento de la vigilancia de la salud bucal

Objetivo: Desarrollar un Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, a fin
de obtener informacién oportuna y de calidad que permita la identificacién de
los problemas de salud bucales que afectan a la poblacién y su abordaje integral,
asi como capacitar al personal en odontologia sobre el correcto registro de indi-
cadores epidemiolégicos en el sistema.

39



5. Eje de gestion del conocimiento e investigacion

Objetivo: Promover las investigaciones en temas relacionados con las necesidades
de salud bucal de la poblacién, que permitan identificar el estado de salud, los
factores que lo determinan y la respuesta para hacerle frente a esos problemas
durante el curso de vida.
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Lineamientos de politica

Politica Nacional de Salud Bucal
2022-2032

Objetivo 1 Responsables

Desarrollo del modelo de promocién de la salud,
prevencioén, atencién de las enfermedades y la reha-
bilitacién integral de la salud bucal, que incluya las
caracteristicas socioeconémicas, geograficas y demo-
graficas de la poblacién, con el propésito de reducir
las brechas sociales en la atencién, desde un enfoque
de equidad y accesibilidad con un abordaje individual,
familiar y comunitario.

Responsables:

Ministerio de Salud (Direccién General y

Direccién de Servicios de Salud)

Corresponsables:

CCSS, universidades, CCDCR, INEC, INS, Ministerio de
Justicia y Paz, municipalidades, Ministerio de Hacienda,
MEP, PANI, CNNA, IMAS y CONAPAM

Aseguramiento de la calidad y accesibilidad de los
servicios de odontologia y afines (depdsitos y labora-
torios dentales) publicos y privados, por medio de la
regulacién (habilitacién, acreditacion y otros).

Responsables:

Ministerio de Salud (Direccién General y

Direccion de Servicios de Salud)

Corresponsables:

Universidades, CCDCR, Organizaciones no Guberna-
mentales (ONG: fundaciones, entre otros)

Fortalecimiento de la educacion para que la poblacién
se posicione y reconozca el derecho al acceso y a la
oferta de servicios publicos de salud bucal en forma
efectiva.

Acciones articuladas entre los actores del Sistema
Nacional de Salud, dirigidas a la promocién de la
salud y la prevencién de las enfermedades bucales en
el pais, con enfoque de atencién primaria.

Responsable:

Ministerio de Salud (Servicios de Salud y Auditoria
General de Servicios de Salud)

Corresponsables:

Universidades, CCDCR, INS, CCSS, CNNA, CONAPAM,
otros prestadores de servicios odontolégicos, MEP

Objetivo 2 Responsables

Responsable:

Ministerio de Salud

(Direccién de Servicios de Salud) y CCSS
Corresponsables:

INS, CONAPAM, universidades, CCDCR, ONG, MEP,
municipalidades y CNNA

Fortalecimiento de un modelo universal, inclusivo,
equitativo e integral, dirigido a la poblacién para
el acceso a los servicios de promocién, prevencion,
atencién y rehabilitacién de salud bucal en el curso
de vida, que responda a las caracteristicas socioeco-
ndémicas, geograficas y demogréficas.

Responsables:

Ministerio de Salud (Direccién General, Direccién de
Servicios de Salud)

Corresponsables:

CCSS, universidades, CCDCR, INS, Ministerio de Justicia
y Paz, municipalidades, MEP, PANI, CNNA y CONAPAM
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Objetivo 2 Responsables

Identificacién de las barreras y brechas de acceso para | Responsable:

desarrollar diversas acciones tendientes a disminuir = Ministerio de Salud (Direccién de Servicios de Salud)
los costos en los servicios de salud bucal. Corresponsables:

INEC, CCP, universidades, CCDCR, CCSS, INS,
CONAPAM, CNNA y Asamblea Legislativa.

Ampliacién de la cobertura y accesibilidad de la aten- = Responsables:

cién de la salud bucal a escala nacional, con enfoque ' Ministerio de Salud (Direccién de Servicios de Salud),
de atencién primaria. CCSS, INS y Ministerio de Justicia y Paz
Corresponsables:

INEC, CCP, universidades, gobiernos locales, ONG,
CNNA, CONAPAM, CCDCR, MEP

Ampliacién de la oferta de los servicios de salud Responsables:

odontoldgicos, con especial énfasis en poblaciones | Ministerio de Salud (Direccién de Servicios de Salud)
vulnerabilizadas. Corresponsables:

INEC, CCP, CCSS, municipalidades, universidades, INS,
CCDCR, asociaciones solidaristas, profesionales pres-
tadores de servicios odontolégicos ptblicos y privados

Objetivo 3 Responsables

Dotacién de recurso humano en cantidad a las insti- = Responsable:

tuciones rectoras, educadoras y prestadoras de los Ministerio de Salud (Servicios de Salud) y CONARE
servicios de salud odontoldgicos, y desarrollo de un | Corresponsables:

modelo de gestién con indicadores de calidad para | INEC, Centro Centroamericano de Poblacién (CCP),
conciliar la oferta con las necesidades de la poblacién. | CCDCR, CCSS e INS

Fortalecimiento del financiamiento para los programas = Responsables:

de salud bucal. Ministerio de Salud (Direccién de Servicios de Salud),
Asamblea Legislativa, municipalidades
Corresponsables:

Ministerio de Hacienda, empresas privadas, organi-
zaciones de la sociedad civil, ONG y Gobierno de la
Republica

Objetivo 4 Responsables

Desarrollo del Subsistema Nacional de Vigilancia de = Responsables:

Salud Bucal. Ministerio de Salud

(Servicios de Salud, Vigilancia de la Salud)
Corresponsables:

CCSS, CCDCR, Ministerio de Justicia y Paz, INS, ONG,
universidades, INCIENSA, prestadores de servicios odon-

toldgicos y privados
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Objetivo 5 Responsables

Desarrollo de una linea base con informacién del
estado de salud bucal de la poblacién del pais.

Responsable:

Ministerio de Salud (Servicios de Salud, Vigilancia de la
Salud) y CONARE

Corresponsables:

INEC, CCP, CCDCR, CCSS, INS, CONAPAM, INCIENSA
y CNNA

Desarrollo de un proceso continuo de produccién y
gestion del conocimiento e investigacién del estado
de salud bucal de la poblacién del pais.

Responsables:

Ministerio de Salud (Direccion de Servicios de Salud,
Direccién de Investigacién y Tecnologias en Salud, Direc-
cién de Vigilancia de la Salud) y CCSS
Corresponsables:

Actores, Sistema Nacional de Salud, universidades, INS,
proveedores de servicios odontolégicos, INCIENSA,
publicos y privados y CCDCR

Transmisién de conocimientos por parte de profesio-
nales en odontologia, mediante evidencia cientifica,
a los actores sociales comunitarios de grupos orga-
nizados y a la poblacién en general.

Responsables:

Ministerio de Salud (Direccién de Servicios de Salud),
universidades, INS, CCSS

Corresponsables:

Actores, Sistema Nacional de Salud, proveedores de
servicios odontoldgicos, ptblicos y privados, CCDCR,
INA, MEP.

Desarrollo del componente de salud bucal, en el
andlisis de la situacion de salud nacional (ASIS).

Responsables:

Ministerio de Salud (Direccién General de Salud, Direc-
cién de Servicios de Salud, Vigilancia de la Salud)
Corresponsables:

Sistema Nacional de Salud, universidades, CCSS, INS,
INCIENSA, proveedores de servicios de salud odontolé-
gicos publicos y privados, CCDCR, CONAPAM y CNNA

Incentivos para el uso de tecnologias limpias, acce-
sibles y econdmicas en la atencién de la salud bucal.

Responsables:

Ministerio de Salud (Direccién General de Salud, Direc-
cién de Servicios de Salud, Direccién de Proteccién
Radiolégica y Salud Ambiental, Direccién de Investiga-
cién y Tecnologia en Salud), MICITT
Corresponsables:

Sistema Nacional de Salud, universidades, CCSS, INS,
proveedores de servicios de odontolégicos publicos y
privados, CCDCR y Camara de Comercio

Desarrollo de un sistema para la vigilancia, regulacién
y evaluacién de las tecnologias de uso en odontologia
(radiaciones, materiales, equipos, entre otros).

Responsables:

Ministerio de Salud (Direccién General de Salud, Direc-
cién de Servicios de Salud, Direccién de Proteccién
Radiolégica y Salud Ambiental, Direccién de Investiga-
cién y Tecnologia en Salud), MICITT
Corresponsables:

Sistema Nacional de Salud, universidades, CCSS, INS,
proveedores de servicios de salud odontoldgicos publicos
y privados y CCDCR
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Plan

Politica Nacional de Salud Bucal
2022-2032

El Plan de Accién de la Politica Nacional de Salud Bucal es un instrumento de orientacion,
articulacién, coordinacién interinstitucional y asignacién de recursos para la ejecucién
y seguimiento de los componentes de la Politica. Es una herramienta flexible y de ayuda
para la organizacion de las areas estratégicas que responde a sus requerimientos y a las
condiciones coyunturales durante el periodo de vigencia de esta politica.
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1. Eje: Rectoria en Salud Bucal

Objetivo: Fortalecer las funciones rectoras del Ministerio de Salud para la mejora de la salud bucal de la poblacién.

Lineamiento de Politica

Accion Estratégica

Indicador

Metas

Responsables

Desarrollo del modelo de promocién de la salud, prevencion,
atencién de las enfermedades y la rehabilitacion integral de la
salud bucal, que incluya las caracteristicas socioeconémicas,
geogréficas y demograficas de la poblacién, con el propé-

sito de reducir las brechas sociales en la atencién, desde un
enfoque de equidad y accesibilidad con un abordaje indivi-
dual, familiar y comunitario.

Creacién de una instancia rectora de salud
bucal en el Ministerio de Salud, que dirigird el
quehacer del modelo.

Instancia rectora de la salud bucal creada.

Creacion de la instancia rectora de salud bucal para
el ano 2022.

Responsables:

Ministerio de Salud (Direccién General y Direc-
cion de Servicios de Salud)

Corresponsables:

Ministerio de Hacienda

Diagnéstico de oferta y demanda de los servicios
de salud bucal, asi como las principales necesi-
dades de la poblacién en el drea de promocién
de la salud bucal, prevencién, atencién de las
enfermedades bucales y su rehabilitacion.

Diagndstico de oferta y demanda nacional y
protocolos elaborados.

Diagndstico de oferta y demanda nacional y proto-
colos elaborados al 2024.

Responsables:

Ministerio de Salud (Direccién General y Direc-
cion de Servicios de Salud)

Corresponsables:

CCSS, universidades, CCDCR, INEC, INS, MJP,
municipalidades, MEP, PANI, CNNA, IMAS y
CONAPAM

Definicién del modelo de promocién de la salud,
prevencion, atencion de las enfermedades y la
rehabilitacién integral de la salud bucal, que
incluya las caracteristicas socioecondémicas,
geograficas y demograficas de la poblacién.

Modelo de promocién de la salud, prevencion,
atencion de las enfermedades y la rehabilitacién
integral de la salud bucal disenado.

Modelo de promocién de la salud, prevencion, aten-
cién de las enfermedades y la rehabilitacién integral
de la salud bucal elaborado al 2025.

Responsables:

Ministerio de Salud (Direccién de Servicios
de Salud)

Corresponsables:

CCSS, universidades, CCDCR, MEP, INS,
MJP, municipalidades, PANI, CNNA, IMAS y
CONAPAM

Elaboracion de los protocolos de prestacion
de servicios identificados en el diagndstico de
oferta y demanda.

Protocolos de prestacidn de servicios identi-
ficados en el diagnéstico de oferta y demanda
elaborados.

Protocolos de prestacion de servicios identificados
en el diagndstico de oferta y demanda elaborados
al 2026.

Protocolos de prestacidn de servicios identificados
en el diagndstico de oferta y demanda implementan-
dose al 2027.

Responsables:

Ministerio de Salud (Direccién de Servicios de
Salud), CCSS, INS, MJP, universidades
Corresponsables:

CCDCR, MEP, INS, municipalidades, PANI,
CNNA y CONAPAM

Aseguramiento de la calidad y accesibilidad de los servicios
de odontologia y afines (depdsitos y laboratorios dentales)
publicos y privados, por medio de la regulacién (habilitacién,
acreditacion y otros).

Revisién y ajuste de la normativa de habilita-
cién, acreditacion y reglamentos de regulacion
importacidn, registro y comercializacién para
establecimientos, insumos, equipos odontolé-
gicos y afines (depdsitos, laboratorios técnicos
dentales, radiaciones ionizantes).

Normativa de habilitacién, acreditacion y
reglamentos de regulacién importacién, registro
y comercializacién para establecimientos,
insumos, equipos odontoldgicos y afines (dep6-
sitos, laboratorios técnicos dentales, radiaciones
ionizantes), ajustada.

Normativa de habilitacién, acreditacion y regla-
mentos de regulacién, importacion, registro y
comercializacion para establecimientos, insumos,
equipos odontolégicos y afines (depsitos, labora-
torios técnicos dentales, radiaciones ionizantes),
ajustada durante el periodo del 2023 al 2032.

Responsables:

Ministerio de Salud (Direccién General y Direc-
cién de Servicios de Salud)

Corresponsables:

Universidades, CCDCR, Organizaciones no
Gubernamentales (ONG: fundaciones, entre otros)

Fortalecimiento de la educacién orientada a la poblacién para
posicionar y fortalecer el derecho al acceso y a la oferta de
servicios publicos y privados de salud bucal, en forma efectiva.

Desarrollo de un programa de educacién diri-
gido a la poblacién para posicionar el derecho al
acceso y a la oferta de servicios de salud bucal,
en los establecimientos publicos y privados.

Programa de capacitacion y sensibilizacion
dirigido a la poblacién para posicionar el
derecho al acceso y a la oferta de servicios
salud bucal, en los establecimientos ptblicos y
privados, elaborado.

Programa de capacitacion y sensibilizacion diri-
gido a la poblacién para posicionar el derecho al
acceso y a la oferta de servicios de salud bucal, en
los establecimientos publicos y privados, elaborado e
implementado a partir del 2024.

Responsable:

Ministerio de Salud (Servicios de Salud y Audi-
toria General de Servicios de Salud)
Corresponsables:

Universidades, CCDCR. INS y CCSS, CNNA,
CONAPAM, otros prestadores de servicios
odontolégicos, MEP
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2.Eje: Acceso a los servicios de salud bucal

Objetivo: Asegurar el acceso a la promocion, prevencion, curacidn y rehabilitacion de la salud bucal a toda la poblacidn, con énfasis en las poblaciones vulnerables en el curso de vida.

Lineamiento de Politica Accion Estratégica Indicador Metas Responsables

Acciones articuladas entre los actores del Sistema Nacional Definicién de un programa de educacidn, Programa de promocién de la salud y preven- Programa de promocién de la salud y prevencién de | Responsable:

de Salud, dirigidas a la promocién de la salud y la prevencién | promocién de la salud y prevencién de las cién de las enfermedades bucales redactado y la enfermedad elaborado en el pais con enfoque de | Ministerio de Salud (Direccién de Servicios de
de las enfermedades bucales en el pais, con enfoque de aten- | enfermedades bucales, para inducir cambios validado en el pafs. atencién primaria para al 2024. Salud) y CCSS

cién primaria. de comportamiento en la poblacién con visién Corresponsables:

universal, intersectorial, equitativa y centrada
en la persona, con enfoque de atencién primaria
en el pais.

INS, CONAPAM, universidades
CCDCR, ONG, MEP, municipalidades y CNNA

Fortalecimiento de un modelo universal, inclusivo, equitativo
e integral, dirigido a la poblacidn para el acceso a los servicios
de promocidn, prevencion, atencién y rehabilitacion de salud
bucal en el curso de vida, que responda a las caracteristicas
socioecondmicas, geograficas y demograficas.

Elaboracién de un modelo adecuado a las nece-
sidades de la poblacién y la normativa nacional,
que impacte en el aumento de la cobertura.

Modelo de acceso elaborado y validado con los
actores sociales del Sistema Nacional de Salud.

Modelo de acceso a los servicios implementado a
partir del 2024.

Responsables:

Ministerio de Salud (Direccién General, Direc-

cion de Servicios de Salud)

Corresponsables:

CCSS, universidades, CCDCR, INS, MJP, muni-
cipalidades, MEP, PANI, CNNA y CONAPAM

Identificacion de las barreras y brechas de acceso para desarro-
llar diversas acciones tendientes a disminuir los costos en los
servicios de salud bucal.

Identificacién de las barreras y brechas en los
costos para el acceso de la poblacién por region.

Barreras y brechas de acceso en los costos
identificadas con indicadores cuantitativos y
cualitativos.

Barreras y brechas de acceso implementadas con
indicadores cuantitativos y cualitativos al 2024.

Responsable:

Ministerio de Salud (Direccién de Servicios
de Salud)

Corresponsables:

INEC, CCP, Universidades, CCDCR, CCSS, INS,
CONAPAM, CNNA y Asamblea Legislativa.

Definicion de alternativas estatales para dismi-
nuir los costos de importacién de materiales y

equipos, servicios publicos, impuestos sobre la
renta, impuestos municipales.

Numero de estrategias desarrolladas (pdlizas de
riesgo, IVA, impuestos al salario, entre otros).

Estrategias desarrolladas al 2025.

Responsable:

Ministerio de Salud (Servicios de Salud),
Ministerio de Hacienda, Asamblea Legislativa,
CCDCR, municipalidades e INS
Corresponsables:

Universidades, CCSS y ONG
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(Continuacion...) 2.Eje: Acceso a los servicios de salud bucal

Objetivo: Asegurar el acceso a la promocidn, prevencion, curacion y rehabilitacion de la salud bucal a toda la poblacidon, con énfasis en las poblaciones vulnerables en el curso de vida.

Lineamiento de Politica

Accion Estratégica

Indicador

Metas

Responsables

Ampliacién de la cobertura y accesibilidad de la atencién
de la salud bucal, a escala nacional con enfoque de aten-
cién primaria.

Identificacion geogréfica de las barreras de la
cobertura y accesibilidad en la atencién de la
salud bucal, a escala nacional con enfoque de
atencién primaria.

Barreras de cobertura y accesibilidad mapeadas
e identificadas a escala nacional, con enfoque de
atencién primaria.

Barreras de cobertura y accesibilidad mapeadas e
identificadas geograficamente en la atencién de la
salud bucal al 2024 con enfoque de atencién primaria.

Responsable:

Ministerio de Salud (Direccién de Servicios de
Salud), CCSS, INS y Ministerio de Justicia y Paz
Corresponsables:

INEC, CCP, Universidades, Gobiernos Locales,
ONGs, CNNA, CONAPAM, Universidades,
CCDCR, MEP

Plan de ampliacién de cobertura y de acce-
sibilidad para los servicios en respuesta a las
barreras identificadas a escala nacional, con
enfoque de atencion primaria.

Plan de cobertura y de accesibilidad para los servi-
cios odontoldgicos en respuesta a las barrerasy a
las brechas elaborado al 2025 a escala nacional con
enfoque de atencién primaria.

Plan de ampliacién de cobertura y de acce-
sibilidad para los servicios en respuesta a las
barreras identificadas implementado a escala
nacional con enfoque de atencién primaria.

Plan cobertura y de accesibilidad para los servicios
odontoldgicos en respuesta a las barreras implemen-
tado del 2026 al 2030.

Responsable:

Ministerio de Salud (Direccién de Servicios de
Salud), CCSS, INS, MJP

Corresponsables:

Universidades, gobiernos locales, ONG, CNNA,
CONAPAM, universidades, CCDCR, MEP

Aumentar los recursos: humanos, infraestruc-
tura, materiales y tecnolégicos para la atencién
y accesibilidad de la salud bucal, con enfoque
desde la atencién primaria.

Numero de estrategias dirigidas al aumento

de los recursos humanos, infraestructura,
materiales y tecnolégicos para la atencién y
accesibilidad de la salud bucal en los territorios
nacional, regional y local, con enfoque desde la
atencién primaria.

Estrategias implementadas a escala nacional con
enfoque de atencion primaria, durante el periodo del
2025 al 2031.

Responsable:

Ministerio de Salud (Servicios de Salud), CCSS,
INS, MJP

Corresponsables:

Universidades, gobiernos locales, ONG, univer-
sidades, CCDCR, MEP

Ampliacién de la oferta de los servicios de salud odontolégicos,
con especial énfasis en poblaciones vulnerabilizadas.

Definicién de la oferta de servicios de salud
bucales que se debe brindar a la poblacién de
Costa Rica de acuerdo con las necesidades iden-
tificadas y con especial énfasis en poblaciones
vulnerabilizadas a escala nacional con enfoque
de atencién primaria

Diagnéstico de necesidades de oferta de servi-
cios de salud bucales, realizado a nivel nacional
con enfoque de atencién primaria.

Diagnéstico de necesidades de oferta de servicios de
salud bucales, realizado a nivel nacional con enfoque
de atencion primaria al 2024.

Responsables:

Ministerio de Salud (Direccién de Servicios
de Salud)

Corresponsables:

INEC, CCP, CCSS, Municipalidades, Universi-
dades, INS, CCDCR, Asociaciones Solidaristas,
profesionales prestadores de servicios odontold-
gicos publicos y privados

Plan para la ampliacién de oferta de servicios de
salud bucales a escala nacional con enfoque de
atencién primaria.

Plan de oferta de los servicios para cubrir las nece-
sidades detectadas, implementado a escala nacional
con enfoque de atencién primaria, durante el
periodo del 2025 al 2032. (Curriculos universitarios
respondiendo a las necesidades de la poblacion).

Responsables:

Ministerio de Salud (Direccién de Servicios
de Salud),

CCSS, INS, MJP, universidades
Corresponsables:

Municipalidades, CONAPAM, CNNA,
CCDCR, Asociaciones Solidaristas, ONG,
profesionales prestadores de servicios odontold-
gicos publicos y privados
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3. Eje de desarrollo y fortalecimiento de los recursos

Objetivo: Asegurar los recursos humanos y financieros que garanticen la sostenibilidad del modelo de atencion bucal en el tiempo.

Lineamiento de Politica

Accion Estratégica

Indicador

Metas

Responsables

Dotacién de recurso humano en cantidad a las instituciones
rectoras, educadoras y prestadoras de los servicios de salud
odontoldgicos, y desarrollo de un modelo de gestion con indi-
cadores de calidad para conciliar la oferta con las necesidades
de la poblacién.

Desarrollo de un sistema permanente de gestién
para la dotacién del recurso humano en odon-
tologia, que responda a las necesidades de la
poblacién y al déficit del recurso humano en las
instituciones rectoras, educadoras y prestadoras
de los servicios de salud.

Diagnéstico de demanda de servicios odon-
toldégicos elaborado segtin las necesidades de
la poblacién.

Diagnéstico de la demanda de servicios odontolé-
gicos realizado segin las necesidades de la poblacién
al afio 2024.

Responsable:

Ministerio de Salud, Servicios de Salud,
CONARE

Corresponsables:

INEC, CCP, CCDCR, CCSS e INS.

Creacién de un modelo de gestién para la dota-
cién del recurso humano con indicadores de
calidad para conciliar la oferta con las necesi-
dades de la poblacion.

Modelo de gestion para la dotacion del recurso
humano en los servicios odontoldgico, con
indicadores de calidad en respuesta a las nece-
sidades de la poblacién elaborado segtin nivel
de gestion.

Modelo de gestion para la dotacion del recurso
humano en los servicios de salud odontolégicos,
con indicadores de calidad en respuesta a las nece-
sidades de la poblacién elaborado segtin nivel de
gestién al 2025.

Responsable:

Ministerio de Salud, Servicios de Salud,
CONARE

Corresponsables:

CCSS, CCDCR, ONG, Municipalidades,
empresa privada y organizaciones de la sociedad
civil, universidades y Asamblea Legislativa

Desarrollo de un programa de ajuste curricular
que responda al nuevo modelo para la dotacién
del recurso humano en los servicios de salud
bucal a escala nacional.

Programa de ajuste curricular en respuesta

al nuevo modelo para la dotacién del recurso
humano en los servicios de salud bucal elabo-
rado a escala nacional.

Programa de ajuste curricular en respuesta al nuevo
modelo para la dotacién del recurso humano imple-
mentandose en las instituciones educativas a escala
nacional a partir del 2025.

Responsables:

Ministerio de Salud (Direccién de Servicios
de Salud),

CCSS, INS, MJP, universidades
Corresponsables:

Municipalidades, CONAPAM, CNNA,
CCDCR, Asociaciones Solidaristas, ONG,
profesionales prestadores de servicios odontold-
gicos publicos y privados

Fortalecimiento del financiamiento para los programas de
salud bucal.

Presentacién de un proyecto quinquenal de
presupuesto para la sostenibilidad de programas
de salud bucal, que incluya el recurso humano,
material y equipamiento en las instituciones
prestadoras de servicios de salud.

Proyecto de presupuesto quinquenal para la
sostenibilidad de los programas de salud bucal,
continuo y sostenible en el tiempo.

Proyecto de Ley para el desarrollo quinquenal del
programa de salud bucal, continuo y sostenible
en las instituciones prestadoras de servicios en
respuesta a las necesidades identificadas, a partir
del 2023.

Responsables:

Ministerio de Salud

(Direccién de Servicios de Salud), Asamblea
Legislativa, municipalidades
Corresponsables:

Ministerio de Hacienda, empresas privadas
y organizaciones de la sociedad civil, ONG y

Gobierno de la Republica
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4. Eje: Fortalecimiento de la vigilancia de la salud bucal

Objetivo: Desarrollar un Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, a fin de obtener informacion oportuna y de calidad que permita la identificacion de los problemas de salud bucales que afectan a la poblacion y su abordaje

integral, y capacitar al personal en odontologia sobre el correcto registro de indicadores epidemiol6gicos en el sistema.

Lineamiento de Politica

Accion Estratégica

Indicador

Metas

Responsables

Desarrollo del Subsistema Nacional de Vigilancia de Salud Bucal.

Definicién del Subsistema Nacional de
Vigilancia de la Salud Bucal.

Subsistema Nacional de Vigilancia de la Salud
Bucal desarrollado.

Subsistema Nacional de Vigilancia de la Salud Bucal
desarrollado a partir del 2024.

Responsables:

Ministerio de Salud (Servicios de Salud, Vigi-
lancia de la Salud)

Corresponsables:

CCSS, CCDCR, MJP, INS, ONG, universi-
dades, prestadores de servicios odontolégicos
y privados

Inclusion del Subsistema Nacional de Vigilancia
de la Salud Bucal en el Sistema Nacional de
Vigilancia de Salud.

Subsistema Nacional de Vigilancia de la Salud
Bucal incluido en el Sistema Nacional Vigilancia
de Salud.

Subsistema Nacional de Vigilancia de la Salud Bucal
incluido en el Sistema Nacional Vigilancia de Salud
al 2025.

Responsables:

Ministerio de Salud (Servicios de Salud, Vigi-
lancia de la Salud)

Corresponsables:

CCSS, CCDCR, MJP, INS, ONG, universidades,
prestadores de servicios odontolégicos publicos
y privados

Modelo de capacitacion de profesionales en
odontologfa en la estandarizacién de criterios
diagnosticos para el uso y llenado de datos en
el Subsistema Nacional de Salud Bucal y otras
areas afines.

Modelo de capacitacién para el uso y llenado de
datos en el Subsistema Nacional de Salud Bucal
elaborado.

Modelo de capacitacion para el uso y llenado de
datos en el Subsistema Nacional de Salud Bucal
implementado a partir del 2026.

Responsables:

Ministerio de Salud (Servicios de Salud,
Vigilancia de la Salud), CCSS, MJP, INS,
universidades

Corresponsables:

CCDCR, ONG,prestadores de servicios odonto-
légicos y publicos y privados

Modelo de capacitacién para el uso y alimen-
tacion del Subsistema Nacional de Salud Bucal
implementado.

Modelo de capacitacién para el uso y alimentacién
del Subsistema Nacional de Salud Bucal implemen-
tado a partir del 2027.
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5.Eje de gestion del conocimiento e investigacion

Objetivo: Promover la investigacion con temas relacionados a las necesidades de salud bucal de la poblacion, que permitan identificar el estado de salud, los factores que lo determinan y la respuesta para hacerle frente a esos

problemas durante el curso de vida.

Lineamiento de Politica

Accion Estratégica

Indicador

Metas

Responsables

Desarrollo de una linea base con informacién del estado de
salud bucal de la poblacién del pais.

Elaboraciéon de una linea base con informacién
del estado de salud bucal de la poblacién del pais.

Linea base con informacién del estado de la
salud bucal de la poblacién elaborada, segiin
grupo etario y regiones.

Linea base con informacién del estado de salud
bucal de la poblacién del pais, elaborada al 2025.

Responsable:

Ministerio de Salud (Servicios de Salud, Vigi-
lancia de la Salud) y CONARE
Corresponsables:

INEC, CCP, CCDCR, CCSS, INS, CONAPAM
y CNNA

Actualizacién de una linea base con informa-
cién del estado de salud bucal de la poblacién
del pais mediante encuestas quinquenales.

Encuesta quinquenal del estado de salud bucal
de la poblacién actualizada.

Encuesta quinquenal del estado de salud bucal de la
poblacién, realizada al 2030.

Responsable:

Ministerio de Salud (Servicios de Salud, Vigi-
lancia de la Salud) y CONARE
Corresponsables:

INEC, CCP, CCDCR, CCSS, INS, CONAPAM
y CNNA

Definicién de alianzas estratégicas dirigidas al
fortalecimiento del intercambio de experiencias
en conocimiento y desarrollo tecnolégico en
odontologia.

Alianzas estratégicas conformadas para el
fortalecimiento del intercambio de experiencias
en conocimiento y desarrollo tecnoldgico en
odontologfa.

Alianzas estratégicas para el fortalecimiento del
intercambio de experiencias en conocimiento y
desarrollo tecnoldgico en odontologia realizadas
al 2026.

Responsable:

Ministerio de Salud (Direccién de Servicios de
Salud, Direccién de Investigacién y Tecnologias
en Salud, Direccién de Regulacién de productos
de Interés Sanitario), CONARE, CCDCR y CCSS
Corresponsables:

INEC, CCP e INS

Desarrollo de un proceso continuo de produccion y gestion del
conocimiento e investigacién del estado de salud bucal de la
poblacién del pais.

Creaci6n de un plan de fortalecimiento para
la produccién y gestién del conocimiento e
investigacion.

Plan de fortalecimiento para la produccion
y gestién del conocimiento e investigacion,
elaborado.

Plan de fortalecimiento para la produccion y gestion
del conocimiento e investigacién, elaborado al 2027.

Plan de fortalecimiento para la produccién
y gestién del conocimiento e investigacion,
implementado.

Plan de fortalecimiento para la produccién y gestion
del conocimiento e investigacién, implementado a
partir del 2028.

Responsables: Ministerio de Salud (Direccién
de Servicios de Salud, Direccién de Investi-
gacion y Tecnologias en Salud, Direccién de
Vigilancia de la Salud) y CCSS
Corresponsables: Actores, Sistema Nacional de
Salud, universidades, INS, proveedores de servicios
odontoldgicos, ptblicos y privados, y CCDCR

Transmisién de conocimientos por parte de profesionales

en odontologia, mediante evidencia cientifica, a los actores
sociales comunitarios de grupos organizados y a la poblacién
en general.

Plan dirigido a los profesionales en odontologia
para que eduquen y transmitan el conocimiento
mediante evidencia cientifica a los actores
sociales comunitarios de grupos organizados,
para reproducir las mejores practicas de salud
Bucal a la poblacion.

Plan dirigido a los profesionales en odontologia
para que eduquen y transmitan el conocimiento
mediante evidencia cientifica elaborado.

Plan dirigido a los profesionales en odontologia
para que eduquen y transmitan el conocimiento
mediante evidencia cientifica elaborado al 2027.

Responsables: Ministerio de Salud (Direccién
de Servicios de Salud), universidades, INS, CCSS
Corresponsables: Actores, Sistema Nacional
de Salud, proveedores de servicios odontol4-
gicos, publicos y privados, CCDCR, INA y MEP.

Plan dirigido a los profesionales en odontologia
para que eduquen y transmitan el conocimiento
mediante evidencia cientifica implementado.

Plan dirigido a los profesionales en odontologia
para que eduquen y transmitan el conocimiento
mediante evidencia cientifica implementdndose a
partir del 2028.

Responsables: Ministerio de Salud (Direccién de
Servicios de Salud), universidades, INS y CCSS
Corresponsables: Actores, Sistema Nacional
de Salud, proveedores de servicios odontolo-
gicos, publicos y privados, CCDCR y MEP
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(Continuacion...) 5.Eje de gestion del conocimiento e investigacion

Objetivo: Promover la investigacion con temas relacionados a las necesidades de salud bucal de la poblacion, que permitan identificar el estado de salud, los factores que lo determinan y la respuesta para hacerle frente a esos
problemas durante el curso de vida.

Lineamiento de Politica

Accion Estratégica

Indicador

Metas

Responsables

Desarrollo del componente de salud bucal, en el andlisis de
situacién de salud nacional (ASIS).

Creacién del componente de salud bucal en el
andlisis de situacion de salud nacional (ASIS).

Componente de salud bucal incluido en el
analisis de situacién de salud nacional (ASIS).

Componente de salud bucal incluido en el anélisis
de situacién de salud nacional (ASIS) en el 2023.

Andlisis de situacién de salud bucal nacional (ASIS)
elaborado en el 2024.

Responsables: Ministerio de Salud (Direccién
General de Salud, Direccién de Servicios de
Salud, Vigilancia de la Salud)

Corresponsables: Sistema Nacional de Salud,
universidades, CCSS, INS, proveedores de servi-
cios de salud odontoldgicos publicos y privados,
CCDCR, CONAPAM y CNNA

Incentivos para el uso de tecnologias limpias, accesibles y
econdmicas en la atencién de la salud bucal.

Desarrollo de incentivos para el uso, creacién y
promocion del talento en tecnologias limpias,
accesibles y econémicas en la atencién en la
salud bucal.

Incentivos para el uso, creacién y promocién
del talento en tecnologfas limpias, accesibles y
econémicas para la atencion en la salud bucal
desarrollados.

Programa de incentivos para el uso, creacién y
promocion del talento en tecnologias limpias,
accesibles y econémicas para la atencién en la
salud bucal implementado.

Un programa anual de incentivos implementado a
partir del 2025.

Responsables: Ministerio de Salud (Direccién
General de Salud, Direccién de Servicios de
Salud, Direccién de Proteccién Radiolégica y
Salud Ambiental, Direccién de Investigacién y
Tecnologifa en Salud), MICITT
Corresponsables: Sistema Nacional de Salud,
universidades, CCSS, INS, proveedores de
servicios de odontolégicos publicos y privados,
CCDCR y Camara de Comercio

Desarrollo de un sistema para la vigilancia, regulacién y
evaluacion de las tecnologias de uso en odontologia (radia-
ciones, materiales, equipos, entre otros).

Desarrollo de un sistema basado en evidencia
para la vigilancia, regulacién y evaluacién de
las tecnologias de uso en odontologia, bajo
conceptos de bioseguridad, sostenibilidad
ambiental y financiera.

Sistema basado en evidencia para la vigilancia,
regulacién y evaluacién de las tecnologias de
uso en odontologia creado.

Sistema basado en evidencia para la vigilancia,
regulacion y evaluacién de las tecnologias de uso en
odontologia implementandose a partir del 2026.

Responsables: Ministerio de Salud (Direccién
General de Salud, Direccién de Servicios de
Salud, Direccién de Proteccién Radiolégica y
Salud Ambiental, Direccién de Investigacién y
Tecnologfa en Salud), MICITT
Corresponsables: Sistema Nacional de Salud,
Universidades, CCSS, INS, proveedores de
servicios de salud odontolégicos publicos y
privados, y CCDCR
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La Politica Nacional de Salud Bucal requiere un modelo de seguimiento y evaluaciéon
sectorial e institucional, nacional y local que permitan su ejecucién.

Teniendo en consideracion sus objetivos y alcances de largo plazo, la politica finalmente
ofrece un conjunto de programas y acciones estratégicas dirigidas a toda la sociedad
costarricense, lo que implica multiples combinaciones de actores publicos y privados con
el objetivo de posicionar la salud bucal como valor social, en su desarrollo para el mejo-
ramiento del estado de salud integral y general de la poblacién.

Para darle seguimiento y evaluar los resultados de la politica se definieron los siguientes
componentes:

1. Acciones estratégicas, metas e indicadores.

2. El tiempo y el modelo de gestién, seguimiento y evaluacién definen el espacio
temporal, que corresponde al horizonte de planificacién en un periodo de 10 afios,
el cual responde al propésito de la politica que debe lograrse al afio 2032.

3. Participantes en la gestion, seguimiento y evaluacién.

En este sentido la Politica Nacional de Salud Bucal es el resultado de la sumatoria de las
acciones que promueve el Gobierno en un sector determinado de la poblacién, para el
seguimiento y evaluacidn, el cual interacttia con dos actores mas: sociedad civil y empresa
privada. Todos ellos, liderados y conducidos por el Ministerio de Salud, instancia que juega
un papel protagonista en la ejecucion de la Politica.

Es importante resaltar que las instituciones responsables y los plazos de ejecucion se
definirdn en detalle en la ficha técnica del indicador que cada actor social responsable de
la ejecucién debe llenar previo. Se adjunta la ficha en el anexo n.° 2, con toda la informa-
cién necesaria para el indicador de cada actividad, en aras obtener un registro ordenado
y detallado; la ficha es de uso para el actor social en la formulacién del Plan de la Politica
y se retoma su validez en el seguimiento y la evaluacién.

Los actores sociales han participado en todo el proceso de la planificacién y son los
responsables directos de planificar esta ficha y de hacerla cumplir, lo que los convierte en
los proveedores del reporte.
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Cada indicador del plan tiene una ficha técnica y debe estar a disposicién de los interesados
e interesadas en un documento de consulta. Se debe realizar seguimientos semestrales y
la evaluacion con una periodicidad quinquenal.

El mecanismo para realizar el seguimiento y evaluacion le corresponde a cada instancia
con responsabilidad directa y el consolidado de resultados y seguimiento a la instancia
que lidere el proceso.
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Anexo N° 1

Metodologia para la construccion
de la Politica Nacional de Salud Bucal
2022-2032

Las autoridades politicas solicitaron a la Direccién de Planificaciéon dirigir la elaboracién
de la Politica Nacional de Salud Bucal, en conjunto con un equipo de expertos en el tema,
integrado por nueve profesionales en odontologia, personal del Ministerio de Salud y una
funcionaria de INCIENSA.

A continuacién, se describen los pasos que se siguieron:

*

Se inicié el proceso de construccién a partir de una solicitud del Despacho Vicemi-
nisterial del Ministerio de Salud, en el afio 2019 (Oficio n.o MS-DVM-5568-2019).
Se realiz6 un primer Taller de conformacién del Equipo Técnico Institucional
de Trabajo (ETIT) presencial con profesionales en odontologia del Ministerio de
Salud, CEN-CINAI e INCIENSA para organizar el trabajo y definir las primeras
tareas de los subgrupos.

Se definieron los actores sociales que participarian en el proceso de consulta para
la elaboracién de la Politica.

Se actualizaron los antecedentes, el estado de situacion, el marco legal y se defi-
nieron los enfoques y principios.

De esta primera consulta se generé un documento que posteriormente fue revisado
por todos los subgrupos del ETIT, producto de ello surgié una nueva versién de
la propuesta.

Una vez actualizado el estado de situacién, segtin la evidencia se desarrollé un
segundo taller presencial de consulta, con la participacién del ETIT, para definir
los asuntos criticos.

El ETIT realizé la primera propuesta de los asuntos criticos con los aportes de
los tres grupos consultados en el taller y se enviaron nuevamente al ETIT para la
revision, ajuste e integraciéon de sus nuevos aportes. A partir de este momento las
consultas se recopilaron en forma virtual, como consecuencia de la pandemia por
la COVID- 19.

Retomando los asuntos criticos, se remitieron a consulta al Equipo Técnico Insti-
tucional de Trabajo, para la definicién de los ejes centrales de la Politica.

Producto de esa consulta el ETIT propuso un borrador de los ejes.

Nuevamente se llevo a consulta la propuesta a lo interno de todos los subgrupos
de trabajo.

Politica Nacional de Salud Bucal - 2022-2032 | 61



62 |

Se solicitd a los subgrupos de trabajo definir los objetivos de cada eje central de
la Politica.

Se realiz¢ el consolidado con los insumos generados por los subgrupos, el cual fue
llevado de nuevo a consulta para tener una version mas acabada.

Posteriormente, se envié una herramienta con los ejes, objetivos, puntos criticos
y columnas en blanco para que cada subgrupos agrupe los puntos criticos segin
eje. De esta consulta surgié una primera propuesta que circulé a lo interno de los
subgrupos de trabajo para obtener un producto mas acabado.

A partir de la definicién los ejes, objetivos y factores criticos, volvié a consultar
para determinar los lineamientos de politica. De alli se generd una propuesta que
fue llevada a consulta nuevamente.

A partir de este momento se dispuso de un documento de Politica en el que ya se
podia planificar y se solicité la definicion de acciones estratégicas, indicadores, metas,
linea de base y responsables. Una vez recogido los aportes de los tres subgrupos, se
propuso un documento de politica para realizar talleres de consulta y validacién
con la participacién de otros actores sociales.

Se establecié un cronograma para realizar seis talleres de consulta putblica, con la
invitacion de 102 actores sociales de las siguientes organizaciones: Caja Costarri-
cense del Seguro Social, INCIENSA, CEN CINAI Colegio de Cirujanos Dentista
de Costa Rica y sus filiales, Ministerio de Justicia y Paz, universidades publicas y
privadas, gobiernos locales, organizaciones comunales, INS, CENDEISSS, PANI,
IMAS, CUC, Ministerio de Educacién Publica, CONAPAM, CONAPDIS, entre otros.

Se recibieron 47 aportes y mejoras al documento, como la inclusién de dos factores
criticos, el curso de vida, acceso universal a la salud y accesibilidad como ejes trans-
versales. Ademads, los lineamientos de politica, el plan de accién y responsables se
ajustaron a las observaciones efectuadas.

Finalmente se efectué un taller de consulta para concluir la validacion, para el cual
se invitd a 49 personas, quienes realizaron aportes en los talleres previos.

En la dltima reunién se conté con la participaciéon de 25 personas, dentro de las
observaciones mas importantes se destaca el cambio en el nombre de la politica
de salud bucodental a salud oral. De esta forma se concluy6 el Plan de Accién de la
Politica con las responsabilidades y corresponsabilidades definidas por instituciones.
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Anexo N° 2

Ficha Técnica

Elemento Descripcion

Nombre del indicador Debe ser una expresién verbal, precisa y concreta sobre lo que se quiere medir.
El nombre debe caracterizarse por ser claro, preciso, autoexplicativo y que
cualquier persona pueda entender qué se mide con ese indicador.

Definicién conceptual En este espacio debe aparecer una definicién lo més completa posible del indi-
cador que incorpore aspectos metodoldgicos necesarios para su interpretacién
y comprension.

Si es el caso, se debe incluir la definicién de cada uno de los componentes del
indicador. Cominmente se establecen/adoptan las definiciones del ambito inter-
nacional, en caso de que no exista se utiliza la definicién de la institucién que
produce el dato.

En caso de que la informacién esté organizada por alguna clasificacién, se debe
indicar el manual de clasificacién utilizado.

Por ejemplo: en el caso de estadisticas relacionadas con salud, se debe especificar
que utiliza la Clasificacién Internacional de Enfermedades Versién CIE 10.
Nota: este espacio no incluye la interpretacién del indicador

Férmula de calculo En este espacio debe anotar la férmula matematica requerida para el célculo
indicador. Se deben especificar las operaciones y procesamientos de las variables/
componentes que son necesarias para obtener el valor final del indicador.

Componentes involucrados = En este espacio deben escribir los componentes involucrados en la férmula del
en la férmula del calculo célculo del indicador.

Unidad de medida En este espacio debe anotar la unidad de medida con la que se expresan los
componentes o los valores del indicador, por ejemplo: niumero, porcentaje, tasa
por cada tanto.

Interpretacion En este espacio debe escribir la interpretacion de forma general correspondiente
al indicador propuesto en el pais. De acuerdo con la Real Academia Espaiola,
interpretar corresponde a explicar o declarar el sentido de algo y, principalmente,
el de un texto (RAE, 2017). Por ejemplo: suponga que el indicador es la tasa de
mortalidad de nifios de 0 a 5 afios de edad, entonces la interpretacién general
serfa: En Costa Rica murieron “N” niflos menores de 5 afios por cada mil nacidos

vivos en el afio “X”.

Geografica = En este espacio debe especificar los distintos niveles de desagregacion geografica
disponibles para el indicador, por ejemplo, provincia, cantdn, distrito, regiones
de planificacién, zona (urbana o rural), Gran Area Metropolitana, entre otras.

Desagregacion
Temadtica | En este espacio debe especificar las caracteristicas (no geograficas) en que se

presenta la informacién del indicador, por ejemplo: sexo, grupos de edad, disca-
pacidad, nivel socioeconémico, causa de muerte, tipos de desastres, entre otros.
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Elemento Descripcion

Linea base Es el dato o el valor inicial del indicador a partir del cual se estableceran los
valores futuros a alcanzar mediante la intervencién publica en el proceso de
programacion y que servird para el seguimiento y evaluacién en la consecucién
de las metas. Se debe indicar si el dato es acumulado o corresponde a un periodo
de tiempo determinado.

Meta Son los valores de los indicadores asociados al objetivo respectivo que se espera
alcanzar en el periodo 2022-2032.

Periodicidad En este espacio debe especificar la frecuencia con la que se publican o se tienen
disponibles los datos para el cédlculo del indicador. Se entiende como el periodo
de tiempo en que se actualiza el dato.

Por ejemplo: cada cuatro afios, anual, trimestral, mensual, entre otros. La periodi-
cidad puede no estar definida, en ese caso indicarlo con un mensaje. Sugerencia:
“Periodicidad no definida”.

Fuente de informacién En este espacio se debe especificar la fuente de cada una de las variables/compo-
nentes del indicador. Ademds, no solo se debe especificar la institucién, sino
también el departamento u oficina o la publicacién fisica o electrénica donde se
encuentra disponible (si corresponde).

Clasificacion () Impacto

(') Efecto

() Producto
Tipo de operaciéon En este espacio debe seleccionar el tipo de fuente de datos del que procede el
estadistica indicador, por ejemplo, este puede ser censo, encuesta, registro administrativo,

entre otros.

Comentarios generales En este espacio debe mencionar cualquier observacién que se considere necesaria
para que el usuario obtenga una mejor comprensioén del indicador.

Fuente: MIDEPLAN. Metodologia del Plan Nacional de Desarrollo y de Inversiones Ptiblicas PNDIP 2019-2022.
(2019). San José, Costa Rica.
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Anexo N° 3

Lista de Participantes

Nombre del participante e institucion

Ministerio de Salud Universidad VERITAS

Ana Gabriela Fallas Gamboa Yohaydi Sibaja Guevara
Azalea Espinoza Aguirre
Lorena George Herman Rodrigo Diaz Obando
Priscilla Barquero Badilla Nora Chaves Quirds
Geiser Calderén Pizarro Ana Cecilia Murillo Gonzalez
Luiz Diego Ugade Jiménez Ana Cristina Parra Jiménez
Ileana Ramirez Carranza Antonieta Mufoz Solis
Andrea Castro Gonzilez
Jacqueline Peraza Valverde Maritza Ajun Blanco
Ronny Sdnchez Corrales Ronald Madrigal Marin
Carolina Rivera Sanabria Katheleen Roper Christy

CEN CINAI Ricardo Araya Vega
Grettel Molina Carvajal Ministerio de Justicia y Paz

Alexandra Sanchez Ferndndez Katalina Maria Coto Herndndez
Ana Lucia Herrera Jiménez Evelyn Alfaro Alvarez
Dylana Mena Camacho
Silvia Urrutia Rojas Denis José Angulo Alguera
Luis Diego Chacén Gémez Maria Elena Salazar Alvarado
Gustavo Bermidez Mora
William Arce Ramirez Sharon Matamoros Ramirez
Carlomagno Santiesteban Avila
Gladys Gisella Berrocal Brenes Nohelia Brenes Lépez
Laura Marfa Sdnchez Aguilar Yariela Quirés Alvarez
Marfia Felicia Barrantes Cabalceta cucC
Maria Gabriela Chacén Ramirez Mauren Mora Ferndndez

Universidad de Costa Rica (UCR)

Municipalidad de Belén

Madeline Howard Mora Manuel Alvarado Gémez
Jaime Caravaca Morera
Adridn Gémez Ferndndez Marco Peraza Urbina
Rosibel Ruiz Fuentes
Cristina Barboza Solis Luis Hidalgo Pereira
Susana Morales Uribe
Zaylin Bonilla Morales

Sergio Castro Mora Municipalidad de Santa Cruz
Universidad Latinoamericana de
hirley Angulo Angul
Ciencia y Tecnologia (ULACIT) Shirley Angulo Angulo
Asociacion de Desarrollo Especifica Barrio
Independencia Goicoechea

Yazmin Brenes Murillo

Eva Cortés Carmona
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