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RESUMEN

Introduccion: el componente bucal del analisis de la situacion de salud requiere
perfeccionamiento, de manera que contribuya a la gestion eficiente en salud. Su
influencia en la formacién de los recursos humanos, demanda hoy un cambio de
enfoque sustentado en la estomatologia social y en la intersectorialidad y un
mejoramiento en las herramientas que lo apoyan.

Objetivo: exponer el transito histérico del concepto del componente bucal del
analisis de la situacion de salud y sus nexos con la determinacion social de la salud.
Método: se realizd una revision bibliografica y documental, utilizando fuentes
provenientes de la red de Infomed en sus bases de datos SciELO, Pubmed,
Cochrane y BIREME. Se revisaron articulos cientificos con las palabras clave:
determinacion social de la salud, salud bucal, andlisis de la situacion de salud. Se
emplearon los operadores boleanos "and, or".

Resultados: se encontraron 18 articulos pertinentes al tema, mas del 70 %
corresponde a los Ultimos 5 a&nacuteos, se expuso el transito histérico del
concepto del componente bucal del analisis de la situacion de salud y sus nexos con
la determinacion social de la salud.

Conclusiones: el andlisis de la situacion de salud bucal requiere un cambio de
enfoque biologicista a uno salubrista. La inclusién de las determinantes sociales de
la salud en el proceso es una garantia para su perfeccionamiento en pos de elevar
la calidad. EI modelo del marco conceptual de la OMS propicia el sustento teorico y
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constituye una herramienta vital de guia para el proceso, es factible de aplicar,
dialéctico, eficaz y sostenible.

Palabras clave: analisis de la situacién de salud, determinantes sociales, salud
bucal, biologia humana, estilos de vida, medio ambiente y organizacion de los
servicios.

ABSTRACT

Introduction: the oral component analysis of the health situation requires
improvement, to contribute to efficient health management. Today its influence on
the formation of human resources demands an approach change sustained by social
dentistry and intersectoral character and an improvement in the supporting tools.
Objective: present the historical transition of the oral component concept in the
analysis of health situation and its links to the health social determinants.

Method: a literature and document review was conducted, using data sources
within Infomed network as SciELO, PubMed, and Cochrane and BIREME databases.
Scientific articles were reviewed with keywords as health social determinants, oral
health, and health situation analysis. Boolean operators "and, or" were used.
Results: 18 articles were found relevant to the subject, more than 70 %
corresponds to the last five years; the historical transition from the concept of oral
component of the health situation analysis and its links to the social determinants
of health was discussed.

Conclusions: the oral health situation analysis requires a change of focus, from a
biologic approach to health-based focus. The inclusion of health social determinants
in the process is a guarantee for its improvement towards raising quality. The
model of the WHO conceptual framework facilitates the theoretical basis and it
constitutes a vital tool to guide the process, it is feasible to implement, dialectical,
effective and sustainable.

Keywords: health situation analysis, social determinants, oral health, human
biology, lifestyle, environment and organization of services.

INTRODUCCION

La salud se ha definido de diversas maneras con relacion al contexto sociohistorico;
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS; 1948) es: "un estado completo de
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad. La
posesion del mejor estado de salud que se es capaz de conseguir constituye uno de
los derechos fundamentales de todo ser humano, cualquiera que sea su raza,
religion, ideologia politica y condicion econémico-social".*

La Oficina Regional Europea de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ofrece
una definicion de salud mas contextualizada a la realidad que se vive, para esta
institucion la salud es: "la capacidad de desarrollar el propio potencial personal y
responder de forma positiva a los retos del ambiente”. La salud es un proceso
continuado, no es una situacion.?
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Martinez Abreu® plantea que no se debe olvidar que la salud es un producto social y
en cualquier concepto que se enuncie debe estar esta consideracion.

Para analizar el comportamiento de los eventos en salud se utilizan los campos de
la salud de Lalonde: biologia humana, estilos de vida, medio ambiente y
organizacion de los servicios.*

En el componente bucal del analisis de situacion de salud, herramienta cientifico-
metodoldgica mas importante para los recursos humanos en los servicios
estomatoldgicos, se refleja la informaciéon recogida al respecto en los grupos de
poblaciéon estudiados.

Debido a las transformaciones en las que se encuentra la salud publica cubana, se
considera que es el momento de perfeccionar este proceso, de manera que
contribuya a elevar la capacitacion del capital humano bajo el concepto de aprender
haciendo, definir un nuevo enfoque mas salubrista desde la Estomatologia social e
incorporar los aspectos relacionados con la intersectorialidad, tanto en relacién con
los estomatoélogos en su formacion de pregrado y posgrado, como para desarrollar
las habilidades para la investigacion, en especial las técnicas cualitativas.5®

De esa forma se posibilita el hecho de dotar a los actores del sistema de salud
cubano en la especialidad de Estomatologia, de las herramientas de comunicacion,
participacion social, empoderamiento e intersectorialidad para un mayor
acercamiento a la comunidad que permita incrementar la calidad de las acciones de
promocién de salud y prevencion de enfermedades.

El analisis de la situacion de salud bucal que se realiza hoy no revela los nexos con
las determinantes sociales de la salud, por lo que se hace necesario realizar una
revision bibliografica y documental para identificar el transito histérico del concepto
del componente bucal del analisis de la situacion de salud y establecer sus nexos
con la determinacion social de la salud, lo cual constituye el objetivo del presente
trabajo.

METODOS

Se realizé una revision bibliogréafica y documental, utilizando fuentes provenientes
de la Red de Infomed en sus bases de datos SciELO, Pubmed, Cochrane y BIREME.
Se revisaron articulos cientificos con las palabras clave: determinacién social de la
salud, salud bucal, analisis de situacion de salud. Se emplearon los operadores
boleanos "and, or". Se encontraron 18 articulos pertinentes al tema, mas del 70 %
corresponde a los dltimos 5 a&nacuteos. Se identificé el nexo entre las
determinantes sociales de la salud y sus formas de expresiéon en el analisis de la
situaciéon de salud bucal.

Andlisis e integracion de la informacion
Analisis de la situaciéon de salud. Antecedentes

La salud publica en Cuba tiene experiencias acumuladas que unidas a las actuales
condiciones de salud, el capital humano creado, el nivel de desarrollo alcanzado por
el sistema y los escenarios politicos, econémicos y sociales del pais, permiten
dise&nacutear estrategias de acciones integrales en funcidon de todos los
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componentes y determinantes del estado de salud de la poblacién, con un enfoque
de riesgo.”®

El sistema de salud cubano enfatiza en los factores relacionados con el ambiente y
el comportamiento, que aunque no son abordables por acciones exclusivas de
salud, sino con la intersectorialidad, les corresponde a los profesionales del sector
identificarlas y relacionarlas con la situacion de salud para su solucion. Asimismo,
considera a los principales problemas de salud que nos afectan y amenazan, en un
contexto internacional y nacional, asi como la atencidon a grupos poblacionales
priorizados como el materno infantil y el adulto mayor, por el acelerado proceso de
envejecimiento poblacional que vivimos y el desafio que ello representa para la
economia, la sociedad y en particular para la salud publica y su sistema de salud.

La estrategia de fortalecimiento de la atencién primaria de salud y la transferencia
de tecnologias a ese nivel de atencion, junto a la adecuacion de los objetivos y
funciones de la Medicina Familiar, consolidan los esfuerzos en la solucién de los
problemas de salud de la poblacién.5-°

La atenciéon a la comunidad y al entorno frente a la individual sobre el enfermo
aislado, la integralidad, su basamento en las necesidades de la poblacién, la
participacion popular, la accesibilidad y la atencidon en equipos multidisciplinarios,
rasgos que hoy se atribuyen a la atencion primaria de salud, seran comunes a todo
el Sistema Nacional de Salud.®°

Las Proyecciones de la Salud Publica para el 2015, constituyen un valioso
instrumento estratégico y el andlisis de la situacion de salud es la herramienta
cientifica mas importante que guia las acciones para llegar a la meta con los
objetivos cumplidos.”8

En lo concerniente a definiciones y enfoques conceptuales, inicialmente se
consider6 al diagndstico de salud como un instrumento para conocer la realidad
sanitaria, destinado a orientar la planificacién y programacioén de las actividades en
el campo de la salud y a satisfacer otros requisitos politicos y sociales.®°

A mediados de los 90, se vinculan los estudios de situacion de salud a la evolucion
epistemoldgica del concepto de salud-enfermedad, y esto sustenta la concepcion
del analisis, en definir la salud como “producto social”’. Se estima con relacion al
analisis de situacion de salud, que “su finalidad es conocer cuales son los problemas
de salud concretos de la comunidad, lo que implica la medicién del nivel de salud de
nuestra poblacion y el estudio de los factores que condicionan este nivel de
salud”.10-11

El diagndstico de salud o diagndstico de la situacion de salud (DSS), es el proceso
multidisciplinario e intersectorial mediante el cual se describe y analiza la situacién
concreta de salud enfermedad de una comunidad, se identifican sus problemas,
estableciéndose las prioridades, todo ello como pasos previos para lograr el
propodsito fundamental del DSS, que es el de permitir adoptar un plan de
intervencion que, con medidas especificas y a plazos determinados permita mejorar
el estado de salud de la comunidad en que se ejecuta.1%?

El analisis de situacion de salud representa un instrumento cientifico metodoldgico
aplicativo para identificar, priorizar y solucionar problemas comunitarios.® Su
componente bucal es realizado por el equipo béasico de salud bucal, liderado por el
Estomatdlogo General Integral.t?
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Segun Martinez Calvo,'° “...como toda practica cientifica, el analisis de situacion de
salud, también debe arraigarse en una convincente teoria y sin embargo, aunque
su utilizacion es frecuente en los servicios de salud, se relega esa fundamentacion
tedrica y consecuentemente se modifican sus postulados”. De ahi que el proceso de
analisis de salud bucal debe actualizarse y sustentarse tedricamente.

Determinacioén social de la salud. Modelos para su estudio

La salud es un producto social y como tal, al estudiar su comportamiento, no deben
olvidarse las determinantes sociales de la salud.

Las guias metodolbgicas para el andlisis de la situacion de salud y los procesos para
su evaluacion han sido referidas por diferentes autores.'?14

Moiso,!® realiza un analisis de la determinacion social de la salud a partir de los
diferentes modelos y enfoques propuestos.

Segun la OMS y el Ministerio de Salud de Canada los determinantes sociales se
agrupan en: ingreso y estatus social-gradiente social, empleo y desempleo-
condiciones de trabajo, redes sociales de apoyo, desarrollo infantil saludable,
educacion, ambiente fisico, ambiente social, practica de salud personal y
habilidades para cubrirse, biologia y dotacidon genética, servicios de salud, género,
cultura, estrés, exclusiéon social, adicciones, alimentacion saludable, transporte.

Durante los ultimos a&nacuteos, se han desarrollado varios modelos para mostrar
los mecanismos por los cuales los determinantes sociales afectan los resultados de
salud, para hacer explicitas las relaciones entre los diferentes tipos de
determinantes de salud; y para localizar puntos estratégicos para la accion politica.
Por ejemplo el modelo creado por Dahlgren y Whitehead y el de Diderichsen y
colaboradores, citados por Moiso,!® que enfatizan el modo en que los contextos
sociales crean estratificacion social y asignan diferentes posiciones sociales a los
individuos, destacando que la posicion social de las personas determina sus
oportunidades de salud.

Ademas estan los modelos de Brunner, Marmot y Wilkinson, y el modelo del marco
conceptual creado por la OMS que busca representar en forma esquematica una
realidad social y politica intrincada. Los problemas clave son: el contexto
sociopolitico, los determinantes estructurales en contraposicion a los intermedios, y
los niveles en los cuales pueden abordarse las inequidades en salud.*®

Para realizar las intervenciones en salud el modelo propicia varias entradas. La OMS
identifica las siguientes opciones mayores para la entrada de la accién politica a:
estratificacion social; diferencial de vulnerabilidad/diferencial de exposicion; y
consecuencias del diferencial. Primero esta la opcion de alterar la estratificacion
social en si misma, reduciendo las desigualdades en el poder, el prestigio, ingreso y
riquezas ligadas a las diferentes posiciones socioeconémicas. Por ejemplo, las
politicas que apuntan a disminuir las disparidades de género influirdn en la posicion
de las mujeres relativa a los hombres. Se reflejan ademas otras acciones donde las
politicas se podrian comprometer: disminuir el diferencial de exposicion de las
personas a los factores perjudiciales para la salud; disminuir la vulnerabilidad de las
personas en desventaja a las condiciones perjudiciales para salud que enfrentan; e
intervenir a través del sistema de salud para reducir las consecuencias del
diferencial de enfermedad.®
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Consideraciones sobre los nexos entre el analisis de la situaciéon de salud
(componente bucal) y la determinacién social de la salud

Las opciones politicas deben ordenar la evidencia para alinear las intervenciones
(tanto las especificas de enfermedad como las relacionadas con el ambiente social
mas amplio). Por ejemplo, los recursos adicionales para la rehabilitacion podrian
asignarse para reducir las consecuencias sociales de enfermedad, como en el caso
de las protesis estomatoldgicas y la implantologia. La financiacion equitativa de la
atencion de la salud es un componente critico en este nivel.®

Dado que el modelo de la OMS es un modelo dialéctico que permite cambios,
adiciones, y sobre todo, la adecuacion de acuerdo con el territorio a analizar, se
propone tener en cuenta algunas consideraciones cuando se emplee para el
componente bucal:

— uno de los determinantes intermediarios es el sistema de salud y debe ser quien
tenga el liderazgo en las acciones que generen salud, de conjunto con las redes de
apoyo social y aplicando la intersectorialidad.

— el enfoque en que se sustenta el modelo revela aspectos controversiales entre los
paradigmas biologicistas y los preventivos.

— contempla la globalizacién como proceso contemporaneo dominante de los
contextos sociales.

— se considera que en este modelo el analisis debe ser bidireccional.

Este proceso de investigacion de la atencion primaria de salud, emplea métodos
cuantitativos y cualitativos, propicia una mejor caracterizacion del estado de salud
bucal de la poblacién, por lo que el profesional de la salud debe estar preparado
integralmente. Debe reflejar el comportamiento de los indicadores de salud bucal,
intercambiar directamente con la comunidad con el uso de técnicas cualitativas y
profundizar en el fendmeno estudiado a través de las determinantes sociales de la
salud, hasta llegar a su esencia.

El analisis, entonces, no es Unicamente desde la arista de la identificacion y
priorizacion de problemas que afectan a la poblacion, sino que incluye los factores
que condicionan cada situacion, explicacion de las causas y efectos de estos,
considerar las fuerzas que estan a favor y en contra en cada evento,
relaciondndolas con las actitudes, los conocimientos, la estructura, el sistema,
voluntad politica de gobiernos locales, los procedimientos y procesos, lo cual
conlleva a las mejores soluciones.

En la actualidad el analisis de la situacion de salud bucal, mantiene un enfoque con
énfasis en la enfermedad y la terapéutica. La metodologia que se emplea para su
confecciéon y ejecucion fue creada en 1992, modificada ligeramente en el 2002 y se
requiere su actualizaciéon, segun el contexto histérico-social de Cuba y las
trasformaciones vigentes en el orden socioeconémico y en el propio sistema de
salud.”-%11
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El analisis de la situacion de salud bucal posibilita la aplicacion del método
cientifico, el epidemioldgico y el método clinico con continuidad sistematica del
aprendizaje,'® (se imparte en tercero, cuarto y quinto a&nacuteos de la carrera y en
primero y segundo de la especialidad en Estomatologia General Integral).

Este estudio en la atencion primaria, al desarrollo de las habilidades en
investigacion por lo que sus resultados, deben ser expuestos en eventos cientificos
y publicados en revistas de las ciencias médicas, con el objetivo de ponerlos a
disposicion de los profesionales de la salud para su uso docente, investigativo y en
la toma de decisiones.

Se considera de vital importancia dar a conocer a toda la poblaciéon el cuadro de
salud, analizarlo en conjunto y evaluar los impactos de las acciones propuestas
para solucionar los problemas detectados. Si ademas este andlisis se sustenta en la
determinacion social de la salud, el éxito de las soluciones propuestas esta
garantizado, asi como su sostenibilidad.

CONCLUSIONES

El analisis de la situacion de salud bucal requiere un cambio hacia un enfoque mas
salubrista desde la estomatologia social y la intersectorialidad. La inclusién de las
determinantes sociales de la salud en el proceso es una garantia para su
perfeccionamiento en pos de elevar la calidad. El modelo del marco conceptual de
la OMS propicia el sustento tedrico y constituye una herramienta vital de guia para
el proceso, es factible de aplicar, dialéctico, eficaz y sostenible.
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