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La doctora Estela Gispert, expositora del curso (al centro), acompafiada por docentes asistentes al evento.

OMS dice que 68% de ninos
de Cuba no fienen caries

n programa cientifico de

palpitante interés social,

académico y preventivo de
odontologia desarrollé la doctora
Estela Gispert, docente y conferencis-
ta de Cuba, durante el curso interna-
cional “Proyectos de desarrollo soste-
nible en estomatologia preventiva”,
organizado por la Asociacién Peruana
de Odontologia Preventiva y Social. La
exposicion se caracterizd por la parti-
cipacion activa de los asistentes asi
como en el debate de estrategias y
tecnologias para  la prevencién vy
atencion primaria de salud bucal.

La Doctora Estela Gispert al término
del curso nos concedid la siguiente
entrevista.
¢éDoctora como se ha logrado impul-
sar la politica de salud bucal en Cuba?

En la Cuba de 1953, primaba un
contexto social desfavorable para la
salud. Esta situacion llevé al gober-
nante del actual proceso social cuba-
no a identificar las causas de la mala
salud en aquella época entre las que
situd la miseria en que se vivia, la falta
de empleo, el hacinamiento, el anal-
fabetismo, la carencia de industrias,
falta de hospitales y atencién médica
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sistemdtica. Toda esta estrategia ha
guiado las politicas publicas y sociales
que se realizaron en Cuba a partir de
1959, con plena participacion de la
poblacién y sectores de la sociedad.

éCémo llegé la saludad bucal a las
comunidades alejadas de su pais?

Fue creado el servicio médico rural
para llevar la salud a los sitios mas
apartados. Asi, en poco tiempo, se
elevd la cobertura y el acceso. En la
década de los 60 empiezan las activi-
dades de ensefianza de la higiene
bucal, los enjuagatorios de flior quin-
cenales en escolares. Mas tarde la laca
fldor en las edades de brote dentario.
¢éCual es el porcentaje de esta pato-
logia bucal en Cuba?

Seguin el estudio de la OMS en el
2005 se cuenta con el 68% de nifios
sanos de 5y 6 afios de edad. Un indice
COPD a los 12 afios de edad de 1,42 y
un 89,9% de jévenes con todos los
dientes a los 18 afios de edad, sin malo-
dusiones (hasta los 15 afios) 60,2%; sin
gingivitis ni periodontopatias 67%. Ahora
el trabajo se orienta a garantizar las
metas establecidas para el 2015.
¢En las universidades peruanas se da
preferencia a la politica curativa y no

a la preventiva, ¢{C6mo es en las
universidades cubanas?

Las universidades médicas cubanas
actdian en consonancia con la politica
de salud del pais. Su curriculum se
orienta a satisfacer las necesidades
del sistema nacional de salud. En el
caso de la estomatologia el eje con-
ductor en pregrado es la estomatolo-
gia integral, alrededor del cual se
disefia el plan de estudios. Para la
organizacion del trabajo en cada
contexto se realiza el andlisis de la
situacion de salud de la poblacién.
Esto se incluye también en la docen-
cia de pregrado. Al final del Ultimo
afo, los estudiantes deben proporcio-
nar un informe de los cambios en la
situacion de salud bucal de la pobla-
cion que se les asigna.
éUd. considera que seria necesario
politicas de Estado para controlar las
enfermedades bucales?

Para desarrollar politicas publicas que
protejan a la salud es vital contar con la
voluntad politica del Estado, gobiernos
locales y alcaldias que guien la integra-
cién y orientacion de la docencia y los
servicios hacia la promocién de salud y
la prevencién de enfermedades, sin
abandonar la atencién curativa y reha-
bilitadora. Recordar que los problemas
de salud bucal poseen elevada carga
de morbilidad, como el cancer bucal
que provoca mortalidad directa. Lo
cual incide en el bienestar y la calidad
de vida de la poblacién por que eleva
el gasto en salud.

La atencion odontoldgica écomo se
financia en su pais?

En Cuba, el Estado financia total-
mente el gasto de salud bucal.
¢Qué opina de la salud bucal en el Peni?

Pienso que ustedes tienen potencial
para desarrollar proyectos encamina-
dos a mejorar la salud. La Asociacién
Peruana de Odontologia Preventiva y
Social, CEDUSALUD vy otras entidades
estan haciendo grandes esfuerzos por
cambiar el estado de cosas y promo-
ver la realizaciéon de proyectos de
desarrollo sostenible en estomatolo-
gia preventiva con impacto social. La
atencion de salud en esencia debe ser
integral y multidisciplinaria.



