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Revista Cubana de Salud Publica

Estimado Director:

La comunicacion cientifica es una via importante de superacion para los
profesionales de la salud cubanos. La Red de Infomed brinda hoy muchos espacios
para consultar, solicitar, compartir y gestionar informacién sobre temas de salud
publica.

He leido con gran placer la Revista Cubana de Salud Pudblica en los dltimos tres
afios sistematicamente, ya que mi formacion durante el Doctorado Curricular
Colaborativo de la Escuela Nacional de Salud Publica, me ha hecho comprender el
valor que tiene en el ambito de la comunicacion cientifica, y la oportunidad que
tenemos los profesionales de la salud de Cuba y del mundo al consultar sus
ndameros, para incrementar nuestra formacién salubrista.

Los alumnos del Doctorado referido, hemos aprendido de todos los profesores
muchisimas cosas interesantes e importantes; no solo para nuestro desempefio
profesional en las areas de la gestion en salud, docencia, investigacion y asistencia
médica, sino también para nuestro desarrollo emocional y espiritual, para nuestras
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relaciones interpersonales, nuestro desempefio como padres y madres de familia y
como actores de la sociedad en que vivimos.

Dentro de los articulos que he leido y estudiado, llamé mi atencién uno de Rojas
Ochoa, Profesor de la Escuela Nacional de Salud Publica y Director de la Revista
Cubana de Salud Publica hasta hace muy poco, titulado "EI componente social de la
Salud Publica en el siglo xxi" que aparece en el Volumen 30 no.3 Ciudad de La
Habana jul.-sep. 2004, y que mantiene una vigencia extraordinaria, pues pasados
12 afnos, se reunen los esfuerzos en el continente americano, para lograr cobertura
universal en salud en la regién, desde la determinacién social de la salud.

En él, haciendo referencia a otros autores, en su primera parte, el Profesor nos
muestra una vision de como debe ser atendida la salud prioritariamente, donde la
sociedad deberia poner sus mayores esfuerzos y la mayor cantidad de recursos, en
las acciones de promocién y prevencion. Mas adelante hace referencia a Canada
como el pais, que en su opinion, (la cual comparto) ha logrado acercarse a un
modelo donde las politicas publicas se encaminen a los determinantes sociales de la
salud y estos son estudiados y analizados en funcidon de fomentar y mantener la
salud poblacional.

Luego muestra un camino vinculado a las ciencias sociales, donde estas juegan un
papel fundamental en el presente siglo xxi para entender con profundidad por qué
las personas se mantienen sanas y logran crear, en determinados contextos,
ambientes saludables.

En mi caso particular, al ser estomatodloga de profesion, empecé a sentirme inquieta
pues, en la medida que iba aprendiendo cosas, identifiqué algunas barreras e
insuficiencias en aspectos relacionados con el proceso del andlisis de situacion de
salud bucal.

Es esta una importante y util herramienta cientifica que sirve de complemento al
analisis de situacion de salud que realizan el médico y la enfermera de la familia.
Sin embargo, existen elementos que impiden el mejoramiento continuo de su
calidad y que valdria la pena comentar a manera de reflexién.

En relacion con el enfoque que sustenta hoy el proceso del andlisis de situacién de
salud bucal, se puede decir que tiene un predominio hacia lo individual y lo
biolégico y las acciones, que se conciben para solucionar los problemas de salud
son en su mayoria curativas, lo cual estd dado porque realza la busqueda de las
enfermedades bucales.

De manera que la clasificacion epidemiolégica de un paciente de un consultorio del
meédico de familia pudiera ser enfermo desde el punto de vista del médico y sano
con riesgo para el estomatélogo, lo cual supone un contradiccion innecesaria que
lleva a una reflexion necesaria: ¢si el paciente es solo una entidad y se trabaja en
un equipo de salud, por qué tener clasificaciones epidemiolégicas respondiendo a
profesiones distintas? ¢(No seria mejor unificarlas e implementar criterios
integradores?

Por otro lado, durante la formaciéon de pregrado quedan lagunas en cuanto a las
técnicas de la investigacion cualitativa, pilar donde su sustenta el andlisis de
situacion de salud bucal para la busqueda de informacién y la conformacion del plan
de accion. Esto afecta la participacion activa de la comunidad en el proceso en
tanto el profesional una vez graduado, no ha logrado obtener las habilidades
necesarias, las cuales, deberan ser adquiridas, en la formacion posgraduada.

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Salud Publica. 2017;43(3)

Pero no es esto lo mas significativo en el proceso, sino la necesidad de enfocarlo
hacia los determinantes sociales de la salud, aspecto citado por el Profesor Rojas
Ochoa en su trabajo.?

La salud bucal debe ser analizada a nivel individual, para lo cual estan los espacios
que brindan los servicios estomatolégicos, y los datos que aporta la Historia Clinica
Individual de Atencién Primaria, recientemente perfeccionada por un colectivo de
autores.

En nuestra opinidn, la esencia del analisis de situacion de salud en su componente
bucal esta en analizar la salud poblacional e incluso ir mas alla, hacia la salud
ambiental desde los determinantes sociales de la salud, que no son los campos de
salud de Lalonde como cita el Programa Nacional de Atencion Estomatoldgica
Integral a la Poblacién,? aunque estan estos presentes también, sino que incluyen
otros elementos vitales para comprender por qué algunos se enferman y otros no,
identificar vulnerabilidades e inequidades y definir vias para actuar con mayor
eficacia, efectividad y eficiencia.

Si se continla priorizando la mirada hacia cuantas personas de una familia o
comunidad estan enfermas de caries dental, de enfermedad periodontal, de
maloclusiones y de cancer bucal, sin explicar profundamente cémo llegaron hasta
esa situacion, por qué estan perdiendo tejidos dentarios, cuales factores estan
influyendo en ese proceso, cuéles son los vinculos que tienen estas enfermedades
con otras, algunas hoy causas principales de mortalidad en Cuba; qué factibilidad
de recursos humanos y materiales tenemos para garantizar sostenibilidad del
modelo de formacion que actualmente disfrutamos, qué nivel de resolutividad
tienen los servicios estomatoldgicos, qué per capita salarial o ingreso promedio
tienen las familias mas afectadas, qué nivel educacional sanitario muestran en las
practicas diarias, entre otras interrogantes; no sera posible una adecuada toma de
decisiones que permita estimular a aquellas familias con ambientes saludables,
destinar un mayor presupuesto a las acciones de promocién y prevencion,
identificar areas con elevada satisfaccion de la poblacion y de los prestadores que
socialicen las acciones que realizan para lograrlo y mantenerlo.

El Profesor Rojas Ochoa sefiala como "la mayor ganancia en salud, no se obtiene de
los servicios de atencion médica dedicados a tratar enfermos, porque la salud que
es lo que buscamos todos, no se circunscribe a la atencion médica".t

La salud es un producto social. De ahi que en manos de la sociedad toda y no solo
de un sector, esta el alcanzarla y mantenerla.

El analisis de situacion de salud bucal continda siendo una investigacion necesaria
para el estomatoélogo, pero debe cambiar su enfoque, asi como ha ido cambiando el
paradigma de la medicina hacia una medicina social, hacia una estomatologia
social.

En Cuba, como en ningln otro pais se dan las condiciones para ello.

Se han logrado y mantenido indicadores de salud bucal, propios de un pais
desarrollado, aun en condiciones de periodo especial, de férreo blogueo de mas de
50 afos, de carencias materiales.

Se ha desarrollado el Modelo del Estomatdlogo General Integral, especialista de la
atencion primaria con elevada competencia profesional e investigativa.
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Se cuenta con la implementacion del Plan de Estudios D en la Educacion Médica
Superior en la carrera de Estomatologia con adquisicion de conocimientos y
habilidades de la profesion que responden al cuadro de salud de la poblacién
cubana e incorporacion de complementos a la formacion integral de manera que
egrese un profesional capaz de asumir compromisos nacionales e internacionales
con calidad.

Existe una voluntad politica sustentada desde la Constitucion de la Republica que
establece la salud como un derecho y propicia la garantia de cobertura y
accesibilidad total y gratuita a través de un Sistema de Salud Unico e integrado.

Con estas premisas es primordial adoptar desde todos los roles, un posicionamiento
y una forma de pensamiento mas holistica.

Para contribuir al mejoramiento de la calidad del proceso en la atencion primaria de
salud, debe aplicarse la intersectorialidad, lograrse el empoderamiento de las
comunidades y fomentar la autorresponsabilidad individual y colectiva.3®

Como dice el profesor Rojas Ochoa: "Toda obra humana puede mejorarse."®
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