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Introduccion

Los logros en el Peru, que
actualmente llaman la atencion ala
comunidad internacional, estan
determinados por indicadores
macroeconomicos positivost. Estos
resultados seasocian alacontinuidad
desde 1990, de politicas econdmicas
neoliberalespor partedel estado. Sin
embargo, estas politicas han
generando efectos negativos en el
sector salud, los que se suman a
problemas ya existentes en este
campo.

Dentro de la salud publica
peruana, lasalud bucal y laprofesiéon
odontol 6gica, atraviesan una etapa
de estancamiento, probablemente
por lainfluencia de dos factores 1)
el desinterés de las instituciones
publicasen e temabuca. Siendo una
evidencialavariacién del nimerode
odont6logos en este sector entre
1996 y el 2002, donde los
odontdlogos disminuyeron en 25%
(0,83/20000 hab); contrariamente, en
el mismo periodo los médicos se
incrementaron en 11.42%, las
enfermeras en 35,12% vy las
obstetrices en 53,73% (1); y 2) la
escasarespuestade | os odont6logos
y sus instituciones en propuestas y
acciones que mejoren el estado de
salud bucal de la poblacién y
afronten la problemética de la
profesion.

Bajo una perspectiva
contemporanea, laidentificacion de

tres dimensiones que engloban la
problemética en mencion, pueden
ser considerados como retos o
desafios que los profesionales y
organizacionesvinculadosalasalud
bucal tendran que enfrentar. Para
esto, se hace necesario profundizar
en el origen e implicancias de cada
uno de estos desafios.

Desafio 1: Paliticas neo liberales
y ausencia de planificacion

En noviembre de 1989 vy
producto de una conferencia del
Ingtitutefor International Economics,
es presentado el denominado
"Consenso de Washington". Dicho
documento sefiala un listado de
reformas econdmicas, quelos paises
latinoamericanos deberian aplicar
ante la crisis econémica de esa
época. Entre estas medidas,
resaltaba la desregulaciéon de
diversas actividades, como la
educacion, esperando que la
competencia y las reglas del
mercado sean las reguladoras (2).

El Pert, desdeinicios delos 90,
comienzalaimplementacion de estas
recomendaciones. Las principales
medidas que afectan directa e
indirectamente a sector salud son:
a) desactivaciéon del Instituto
Naciona de Planificacion y b) la
norma legal de Promocion de la
inversion privada en la Educacion
(3,4). Laautonomiauniversitariaque
permite la creacion de nuevas
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facultades, apuntal 6 las condiciones
parauntotal liberalismo.

Los efectos percibidos en el
campo de la salud publica bucal,
producto de estas normas, se
describen enlaTabla 1.

El problema del incremento de
facultadesesmuy similar al deotras
profesiones del sector salud. No
obstante, la profesion de Medicina
Humana, eslanicaque haintentado
controlarlo, mediante normaslegales
guedetengany regulenlaformacion
medica (5), siendo estas medidas
ain insuficientes. No obstante, la
profesién odontolégica ain no ha
tomado acciones que reviertan esta
situacion.

Desafio 2: Sistema de Salud en
el Peru

En el afio 2000, la Organizacion
Mundia delaSalud (OMS) publicé
un informe sobre el desempefio de
191 sistemas de salud de igual
ndmero de paises (6). El Perti ocup6
el puesto 129 (el menos destacado
en Latinoamérica). El porque
ocupamos ese puesto, podria
explicarse por la forma de
construccién del "sistema.

El sistema de salud peruano, se
define como segmentado®. Este es
el producto de una construccion
incremental y no planificada, a
consecuencia de iniciativas que
respondian aproblemas o demandas
de distintos grupos poblacionales’.

aCrecimiento del PBI en 6% anua en los Gltimos seis afios, inflacion del 2.8% anual y aumento de las exportaciones a una tasa del 24% por afio.
bConjunto de partes o elementos organizadas y relacionadas que interactlian entre si para lograr un objetivo
°Participan dos sub sectores a) Subsector Publico, formado por el Ministerio de Salud, la Seguridad Social, Sanidad de Fuerzas Armadas y Policia Naciona y b) Subsector No
Publico, conformado por clinicas y consultorios privados, organizaciones no gubernamentales, servicios de origen religioso, gobiernos locales, etc.

dObreros, empleados, militares, policias, pescadores, etc.
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Tabla 1. Efectos del libre mercado en la salud publica bucal*

Area Educacion Salud
Competencias - Competencia entre facul- - Competencia de los
por mercado tades por captar nuevos  servicios de salud
postulantes. publicos y privados por
- Se facilita el proceso de  captar potenciales
ingreso a universidades. “clientes’”. No se
- Se inician procesos de  incluye a la Seguridad
acreditacion de faculta- Social.
des de odontologia.
Recur sos - Se desconoce € nimero - Se desconoce
Humanos de profesonales que  nimero de profesiona
requiere € pais. les que requiere €
- Incremento de 10 a 32 sector publico.
facultades de odontologia - Escasa contratacion de
entre 1990 y e 2007. odontélogos en d
- Incremento del 400 a  sector publico.
mas de 1000 - Sobre oferta de
odontdlogos egresados  odontélogos en  sector
por afio (desde 1990). privado.

- Distribucién de odont6-
logos en regiones de
mejor condicion econé-
mica.

- Incremento de la
migracion por parte de
odontologos.

Perfil - Se favorecen postgrados - Escaso impacto de las
Profesional en especialidades de alta  intervenciones en salud
rentabilidad  (Estética, bucal.
Ortodoncia, Implantes).
- Escasa oferta de
postgrado en  Salud
Plblica

*Fuente propia

Esto ocasiond la creacion de una
amplia gama de organizaciones e
instituciones con fines diversos, que
en conjunto han formado "el sistema
de salud". Sin embargo, como este
proceso respondia a propuestas
politicasy no haunavision sistémica,
sectores delapoblacion han quedado
marginados de la atencion de salud
(7).

Esta caracteristica, encuentra
sus primeros obstacul os en concertar
acciones comunes, para la

implementacion de las politicas de
salud. Con €l findeenmendar dicho
problema, el estado conformé el
Sistema Nacional Coordinado y
Descentralizado de Salud® (8).

La salud bucal, dentro de este
sistema es considerada como la
Estrategia Sanitaria Nacional de
Salud Bucal' (9). El coordinador de
esta estrategia (del Ministerio de
Salud), tienecomo mision lograr que
los subsectores del sistema
relacionados a la salud bucal, se

articulen (organizacional, funcional,
y econémicamente) en funcion de
una estrategia propuesta. La
ausencia de un presupuesto
determinado para financiar la
implementacion de sus actividades
y los distintos mandatos de cada
organizacion, conllevan a que solo
el Ministeriode Salud (MINSA), en
algunos casos acompariado de otras
organizaciones actien en la
aplicacion de la estrategiay no el
sistema de salud en forma
"coordinada’.

Ante esta situacion la estrategia
tendrdun limitado margen de accion,
y por consiguiente un relativo
impacto en sus intervenciones,
postergandose asi la respuesta
necesariaquelapoblaciénrequiere.
Por lo tanto, es necesario analizar,
evaluar y proponer un modelo que
garantice las eficiencias de las
acciones ante tal escenario.

Desafio 3: Débil institucionali-
dad de las organizaciones
odontologicas

Lacreacion de unaorganizacion
responde frecuentemente al interés
de un grupo de personas, que han
identificado problemas comunes y
consideran que organizadamente
pueden atenderla. En el campo
odontoldgico, se cuentan, 25
sociedades cientificas, 32 facultades,
escuelasofilialesodontol 6gicasy 23
colegios odontol 6gicos regionales,
faltando considerar organizaciones
civiles y comerciales, entre otras
(1,10).

Agenciasinternacionadescomola
OMSOPS(11) y e Banco Mundial
(12), sefialan que las organizaciones
en Latinoaméricay en el Per
respectivamente, cuentan con una
baja capacidad institucional, lo que

¢Finalidad de coordinar los procesos relacionados a la politica nacional de salud
A cargo de un Coordinador Nacional. Dicho coordinador tiene como funcién disefiar, planificar, programar, monitorear, supervisar y evaluar laimplementacion y ejecucion de
la Estrategia Nacional, asi como su articulacion intra e intersectorial .
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Tabla 2. Actividades de organizaciones relacionadas a la Odontologia*

Sectores  Organizaciones  Acciones Caracteristicas
Sector Ministerio de Tres Estudios Sdlo 1 publicado.
Piiblico Salud epidemioldgicos El publicado con
nacionales en problemas
salud bucal. técnicos que
ponen en duda su
validez.
Seguridad Social Bajo numero de 0,83 odontdlogos
- Essalud Odontélogos. por cada 10000
asegurados.
Gobiernos Politicas en Salud Soélo un gobierno
Regionales bucal. ha conformado un
comité en salud
bucal.
Asociacio Colegio Politicas y Falta de continui-
nes Odontologico acciones dad asociada a
privadas organizacionales. cambio de nuevas
y Economia directivas.
universit organizacional. Conflictos relacio-
arias nados al manejo
econdmico.
Sociedades Produccién Escasa produccion
Cientificas cientifica. cientifica.
Facultades de Formacion de Incremento del
Odontologia Odontdlogos. nimero de
egresados en mas
del 150% por afio.
Asociacion Congregar a la No se ha logrado
Peruana de totalidad de ninguna accion
Facultades de facultades y concreta ante la
Odontologia escuelas de problematica
(ASPEFO) odontologia. vigente.
*Fuente propia

no le permite el desarrollo de
politicas vy  planes. Las
organizaciones odontoldgicas, no
estan ajenas a esta caracteristica
regional.

Con el fin de evaluar la
institucionalidad de una organizacidn,
se utiliza como indicador el
desempeifio organizacional , tal como
se describio en el desafio 2, con
relacion al sistema de salud.

La evaluacion de organizaciones
vinculadas a la odontologia ain esta
pendiente, sin embargo, se perciben
sefiales negativas con relacion a su
desempeiio.

El fortalecimiento institucional se
ha convertido en la actualidad en un
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proceso necesario, si una
organizacion quiere desarrollarse y
mantener una linea de desarrollo
sostenida.

Probablemente las mayores
barreras surjan de aspectos
culturales y de la débil conducta
ciudadana, traducido en el constante
renacimiento de las organizaciones,
con cada nueva gestidn.

Reflexion Final

La diversidad de problemas
descritos y asociados a la salud
publica bucal, vislumbra un
escenario negativo y un futuro poco
alentador. Sin embargo, la critica
situacion nos obliga a grandes

cambios, que deberan empezar
probablemente por identificar y
reconocer nuestras debilidades
profesionales y organizacionales, a
partir de lo cual podamos construir
propuestas que estén a la altura de
los desafios antes descritos.
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