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RESUMEN

La promocién de salud constituye una de las acciones sanitarias mas importante
relacionada con la labor del estomatdélogo general. Es un concepto mas amplio que la
prevencion, ya que abarca las esferas biolégica, ambiental, social y cultural, por citar
algunas, donde la voluntad politica del Estado desempefia una funcién fundamental, en
aras de elevar cada dia la calidad de vida de la poblacién cubana en materia de salud
bucal. Los resultados relacionados con la promociéon son mediatos, de mayor impacto y
generalmente requieren de una inversion en salud a largo plazo, a diferencia de los
tratamientos médicos, cuyos resultados son mas rapidos, pero menos duraderos y
profundos. Tomando en consideracién estos argumentos se llevé a cabo la presente
investigacion, con vistas a describir los nuevos enfoques sobre la promocién de salud y
brindar una informacién més actualizada sobre el tema.
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ABSTRACT

Health promotion constitutes one of the most important health tasks related to the
work of the general stomatologist. It is a wider concept than prevention, since it
comprises the biological, environmental, social and cultural fields, to mention some,
where the political will of the State plays a fundamental role, for rising each day the
life quality of the Cuban population regarding oral health. The results related to the
promotion are mediate, of higher impact and they generally require an investment in
health at long term, contrary to the medical treatments, results of which are faster,
but less durable and deep. Taking in consideration these arguments, the present
investigation was carried out, aimed at describing the new approaches on the health
promotion and to offer a more updated information on the topic.
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INTRODUCCION

A partir de la carta de Ottawa de 1986, la promociéon de salud comienza a ser dirigida
por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS). En Cuba, desde el triunfo revolucionario, habia logrado dimensiones
significativas; no obstante, el resultado no ha sido totalmente satisfactorio, ya que la
maxima aspiracion que se requiere es lograr una cultura total sobre salud bucal.1

Los antecedentes de trabajo mas directos para el logro de una cultura en salud,
comienzan con mas fuerza en las investigaciones de corte social, dirigidas a tratar la
cultura desde su dimension mas amplia. La Estomatologia al igual que otras ramas de
las ciencias médicas no cuenta, para su buen desempefio, con medidas preventivas
que le permita accionar por si sola, sin la contribucion consciente del individuo para
evitar que aparezca la enfermedad.1,2

En algunas afecciones, tales como las caries dentales, las periodontopatias y las
maloclusiones, entre otras propias de la estomatologia, asi como las enfermedades de
transmisién sexual, la funcién del individuo es determinante, pero solo estara en
condiciones de enfrentar la problematica de salud si tiene una cultura sanitaria que le
permita practicar el autocuidado y la autorresponsabilidad.3, 4

Estomatélogos generales integrales han realizado investigaciones relacionadas con la
promocién y la prevencién a fin de elaborar el analisis de la situacién de salud de la
comunidad, pero segun los resultados, con las acciones sanitarias tradicionalmente
desplegadas aun no es suficiente, ya que se cree que es a través del estudio y la
transformacion de la cultura en salud como se puede revertir la situaciéon actual para
obtener asi mejores indicadores de salud bucal.

Por otra parte, en cuanto a la definicion de salud y sus determinantes, es necesario
tener en cuenta que constituyen un problema central para el campo de la promocion
de salud. El tema ha sido ampliamente tratado en las diferentes bibliografias, pero en
esta polémica es necesario fijar posicién en cuanto a este concepto, pues solo asi se
entenderd qué es salud bucal.

A juicio de los autores, se adoptara la definicion de la OMS que la define como la
categoria individual y social, producto de las estrategias y las acciones de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion que realizan los individuos, las familias, los
grupos sociales y la sociedad para desarrollar y mantener la integridad y las
capacidades de las personas y de las poblaciones.

Por las razones antes expuestas se decidio realizar el presente articulo con el fin de
explicar la importancia de las acciones de promocion de salud bucodental y la
prevencion de enfermedades como estrategia para elevar la cultura de salud bucal en
la comunidad.

DESARROLLO

No es posible valorar la cultura proyectada hacia la salud sin tener en cuenta un
enfoque integrador. Este criterio se fundamenta sobre la base de que para la formacion
y desarrollo de la cultura en salud bucal no es suficiente el componente biolégico que
hace a la persona preocuparse por mantenerse saludable, lo cual evita que se
desencadenen procesos patolégicos que pongan en peligro la salud; también es
necesario poseer una conciencia estética que le permita al individuo valorar
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adecuadamente lo bello y la importancia de esta categoria para el enriquecimiento
espiritual y, en ultima instancia, para la salud psiquica y sistémica, incluso sin que el
individuo tenga conciencia de esa relacion.>”’

Estos criterios estan avalados en la obra de Adolfo Sanchez Vazquez “Las ideas
estéticas de Marx”, donde se plantea: “... pero una cosa es poseer la belleza, lo cual
puede darse aungque no se sea un hombre estéticamente cultivado y otra cosa es
gozarla, hacerla verdaderamente nuestra, apropiarse humanamente de ella, en la
forma que requiere la determinabilidad del objeto bello, o sea es una relacién en la que
el sujeto y el objeto aparecen en su verdadera individualidad y, por tanto, en toda su

rigueza humana”. 8

El proceso educativo debe ser fuente de conocimiento y objeto de transformacion para
dar prioridad a la participacion colectiva y multidisciplinaria, asi como favorecer el
intercambio de saberes y experiencia.

Sin dudas, se le otorga una funcién importante a la trasmision de los saberes
vinculados a la salud y que afloran como parte de la cultura, ya que la salud es el valor
mas importante para la inmensa mayoria de la especie humana y en el orden
jerarquico de la cultura, ocupa un lugar privilegiado para la efectividad de la promocién
sanitaria.

En un estudio realizado por Rodriguez,® se plantea que el bajo nivel de educacion en
salud bucal es un factor de riesgo colectivo, lo cual impone la necesidad de reflexionar
sobre la idea siguiente en los tiempos modernos: no existe la posibilidad de hablar de
cultura teniendo en cuenta solo las tradiciones, es insoslayable el papel de las
instituciones educativas, de los promotores culturales, de salud y comunitarios en
condiciones de educar.

La alfabetizacién sanitaria es una actitud esencial para la vida, consistente en la
capacidad para adoptar decisiones sobre la propia salud con conocimiento de causa y
con la debida comprensiéon de todas las cuestiones conexas, asi como la capacidad de
actuar de acuerdo con esas decisiones. Esa definicion va a conformar la cultura de
salud, por cuanto en ella se expresan elementos, tales como el conocimiento y la
conviccion del contenido de la categoria cultura en salud.*®

A la cultura de salud puede contribuir la promocién como mecanismo que tributa a la
educacion para la salud, ademas de otros elementos como la familia, la escuela y las
normas culturales trasmitidas de generacién en generacion.

La promocién de salud como mecanismo para elevar la cultura sanitaria

La promocioén de salud es la mas social e integral, la que mas impacto tiene en las
raices de la salud y la que menos depende de los servicios de la salud por si solo.” ®

e Ventajas de la promocioén de salud

Permite avanzar hacia la meta salud para todos.

Incorpora el concepto de salud positiva.

Reconoce el componente socioldgico de la salud.

Reconoce al hombre como sujeto.

Enfrenta las enfermedades prevalecientes sobre sus condicionantes basicas.
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- Presenta una alternativa a la crisis organizacional financiera y, sobre todo, de
impacto para los sistemas de salud.

La cultura en salud puede ser identificada como una de las necesidades culturales mas
sentidas de la poblaciéon, aun cuando no sea de forma consciente. Un componente
importante lo constituye el logro de la autorresponsabilidad, que no es mas que la
expresion personalizada de la cualidad moral, la responsabilidad.®*°

El objetivo de la Organizacion Mundial de la Salud ha sido siempre contribuir de forma
decisiva a la puesta en practica de nuevas estrategias que giren alrededor de la
atencién primaria y una concepcidon mas globalizadora de la promocién de salud, como
instrumento que debe permitir la reorientacion de los servicios sanitarios en esta
perspectiva y una participacion progresivamente mas activa e informada de la
poblacién en el cuidado de la propia salud, de manera que actlia como un proceso de
capacitacion dirigido a aumentar su grado de control sobre esta.***?

La carta de Ottawa para la promocion de salud sefiala, entre otros aspectos, las
acciones especificas y ambitos de aplicacién de estas nuevas estrategias, en la cual
han de desempefiar un rol protagoénico elementos como la potenciaciéon del
autocuidado y los grupos de ayuda mutua.

La amplia difusién e implantacion social de determinadas conductas propias de la
cultura, como el consumo de tabaco o alcohol, es responsable de gran parte de la
mortalidad dentaria, por lo cual se plantea que evitar el inicio de estos habitos es la
mejor manera de contribuir a la promocién de salud.*® **

En términos globales, la mayor rentabilidad preventiva se obtiene a partir de las
medidas de promocién de salud y no puede olvidarse que la prevencion es la Unica
eficaz en multiples acciones.

Para poder desarrollar dichas medidas son necesarias nuevas actitudes y destrezas por
parte del equipo de atencion primaria, pero sobre un nuevo tipo de relacion con el
paciente.

La introduccién de las actividades preventivas y de promociéon de la salud en la
atencion primaria, todavia se enfrenta a diversas dificultades que es necesario
analizar para poder vincular las acciones desarrolladas en los distintos niveles del
sistema. Estas adversidades son importantes y en muchos casos estan relacionadas
con el grave déficit infraestructural en la atencidén primaria, con insuficiencias de todo
tipo.t> 1°

Entre los principales obstaculos y restricciones del proceso de implantacién e

integracién de las actividades preventivas y de promocién de la salud se encuentran: *°

- Poco desarrollo de la cultura en salud, lo que se traduce en caracter higiénico
alimentario y de tradiciones.

- Inadecuada relacion médico — paciente y sin continuidad temporal.

- Falta de tiempo.

- Insuficientes instrumentales y materiales precisos para realizar las actividades
programadas.

- Escasa valoraciéon (por los profesionales y la poblaciéon) de la importancia del
problema a prevenir.
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- Ausencia de colaboracion o coordinaciéon con otros sectores relacionados con la salud
y con los medios de comunicacién social.

- Lagunas formativas de los profesionales sanitarios en el campo de lo cultural, en la
prevencion de enfermedades y en la promocion de la salud, a lo cual se suma cierto
grado de escepticismo acerca de su efectividad.

- Ausencia o escasez de incentivos personales y colectivos.

Estos obstaculos y restricciones deben ser vencidos mediante la puesta en marcha de
medidas positivas o de incentivacion que incidan de forma directa sobre los distintos
componentes del problema: el sistema, los profesionales y la poblacion, a fin de
mejorar la relacion médico—paciente.

Los profesionales de la atencion primaria han de asumir la importancia de actividades
de promocién de salud con eficacia y eficiencia, con vistas a mejorar el nivel de salud
de la comunidad a su cargo.’

La propia poblacién, las instituciones locales y las organizaciones comunitarias son
importantes en este proceso, pues asumen su trascendencia y favorecen la adopciéon
de estilos de vida saludables, con una autorresponsabilidad progresiva y reclaman la
puesta en practica de medidas preventivas y de promociéon de los profesionales de la
salud.

De manera general, la mayor rentabilidad preventiva parte de medidas de promocion
de salud. La prevencion primaria es la Unica eficaz y es evidente que el amplio campo
de actuacion de las medidas de promocién de salud no solo dependen de los
integrantes de este nivel de atencién; las instituciones publicas y de gobierno tienen
una responsabilidad de primer orden que no debe ser olvidada. Todas las acciones de
promocién van encaminadas a fomentar la salud a lo largo de la vida.

La cultura sanitaria es el conjunto de habitos, costumbres, saberes y manifestaciones
de los individuos y la sociedad, que conducen al desarrollo de acciones conscientes en
beneficios de su salud y de la colectividad.*®*°

Los indicadores que sitlan al individuo en un determinado nivel de desarrollo de su
cultura en salud son: responsabilidad ante su salud, actitud ante la nutricion (qué y
como ingiere alimentos), enfrentamiento al estrés y disposicion para el ejercicio fisico.

De los 4 indicadores generales anteriores devienen otros especificos, entre los cuales
se encuentran los propios de la cultura en salud bucal:

Conocimiento y practica que posee la poblacién sobre la higiene bucal
Modificacion de los habitos dietéticos arraigados en la cultura alimentaria
Enfrentamiento al estrés para evitar afecciones bucales

Actitud responsable ante la medicacién, para lo cual se le otorga la funcion
protagoénica

Practica sistematica del autoexamen bucal como primer elemento para la persona
que diagnostica.

rODNE

o
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La participacion cultural comunitaria como eje central de la promocién de
salud y la animacién sociocultural

Es precisamente desde la posicion comprometida de los individuos de donde surge la
animacion sociocultural y, simultdneamente, su principal objetivo es movilizar a la
poblacién, implicarla en su entorno, lo que significa que las personas conozcan sus
problemas, los jerarquicen, se hagan responsables de ellos y busquen alternativas para
resolverlos.?®#?

La animacion sociocultural es un proceso encaminado a organizar y promover las
acciones de las personas para gestar proyectos de desarrollo endégeno, desde la
cultura y para el desarrollo social. Es la metodologia participativa que desde la cultura
facilita a las personas con deseos y necesidades no satisfechas, la posibilidad de
reunirse en grupos para iniciar un proceso conjunto de transformaciones que devienen
en necesidad frente a determinadas problematicas que se presentan en la vida en
colectividad. Asimismo, contribuye al desarrollo de la cultura porque trabaja para un
cambio cultural en las actitudes, las maneras de relacionarse, de crear, donde esta se
concibe como manera de estar y hacer, como forma de expresarse e interpretar las
cosas.

El concepto de la participaciéon comunitaria en los asuntos que afectan la supervivencia
de la comunidad es tan antiguo como la historia humana, a la vez que es expresion del
movimiento continuo que forma parte de la vida cotidiana, una parte esencial de todas
las sociedades humanas. Histéricamente, la participacidon comunitaria ha pasado por
diferentes etapas y enfoques, segin el contexto en el cual se ha desarrollado.?

La participacion de las personas estaba representada por su capacidad para
organizarse y movilizarse en torno a programas de acciones ya decididos en otros
ambitos o en el sector profesional, bajo el supuesto de que toda la poblacién aceptaria
con facilidad las ideas, las innovaciones y las prioridades establecidas por los
profesionales de la salud. Muy pronto la operacionalizacién de este enfoque encontré
resistencia y dificultades.

Segun algunos informes de la OMS, en 1960 habia unos 60 paises con programas
comunitarios y ya en 1965 la mayoria de estos proyectos comenzaron a desaparecer o
a disminuir. En la década del 70 se reafirmo la estrategia de organizacion y desarrollo
integral de la comunidad, donde muchos proyectos de desarrollo que reconocian la
necesidad de colaboraciéon entre el gobierno, las instituciones y la poblacién,
reaparecieron en el escenario.

En 1983 se llevd a cabo un estudio de casos que contribuyd a la formacion de los
conceptos de la participacion comunitaria y sistemas locales de salud. Posteriormente,
en 1988, se realizé otra serie mas extensa auspiciada por la OPS, y fueron disefiados
estudios de factibilidad para evaluar las posibles estrategias para la participacion
comunitaria.?'?? A tales efectos, durante 1988 y 1989 se realizaron talleres con el
propoésito de intercambiar experiencia sobre el desarrollo y fortalecimiento de los
sistemas locales de salud en diversos paises de latinoamericanos y uno de los
elementos fundamentales debatidos fue el relacionado con los factores que favorecen y
obstaculizan la participacion y entre ellos se destacan los siguientes:

- Politicas de salud desfavorables.
- Centralizacion excesiva tanto por los gobiernos como por los sistemas de salud.
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- Poco espacio dentro del sistema de salud para el desarrollo de una participaciéon
efectiva.

- Carencia de un concepto claro de participacion comunitaria.

- Falta de niveles minimos de desarrollo y organizaciéon de la poblacién, asi como de
mecanismos apropiados para la participacion.

- Insuficiente voluntad politica.

En Cuba, la participacion cultural comunitaria es un tipo especial que puede ser

utilizada como eje central de la promocion de salud. No es un secreto que a través de

la cultura se puede penetrar en la vida comunitaria, que tiene especificidades en el

orden cultural que la diferencia del resto de las localidades y, por tanto, hacen muy

suya la actividad en la que participa.?®>?* Esta puede ser lograda con actores sociales

enddgenos y exdégenos, los cuales son capaces de poner a los comunitarios en

condiciones de intercambiar, comunicarse, disfrutar de los valores artisticos y crecer

espiritualmente.

Por otra parte, las normas, habitos, costumbres y tradiciones, aunque son un elemento
resistente dentro de la cultura, hacia donde se dirige la atenciéon, no permanecen
estaticas cuando influyen sobre ellos, a través de la promocion de salud y la
animacion sociocultural. No se trata de la concepcion burda y antiestética que significa
confundir los mensajes, ni acciones que promuevan salud con la cultura artistica y
literaria para modificar asi actitudes arraigadas en la poblacién, por el contrario, se
trata de presentar a la comunidad los mensajes de salud, las opciones recreativas, las
acciones propias de la cultura artistica donde se emplea el tiempo libre de manera
enriquecedora y autodesarrolladora estéticamente elaborados, de forma atractiva.?

La participacion comunitaria ha sido un fenédmeno tratado por diferentes disciplinas
como la Sociologia, la Antropologia y la Psicologia, todas de contenido social y
humanista, suméandose a esta la educaciéon popular que la mantienen como el eje
central de su accionar.

CONCLUSIONES

Las acciones de promocidn y prevencidon comunitaria contribuyen al logro de la cultura
en salud bucal en la poblaciéon y elevan el nivel de conocimientos sobre tan importante
tema, por lo cual se debe continuar trabajando por elevar la cultura en salud bucal de
la sociedad en general y fortalecer la funcion de la intersectorialidad en el sistema de
salud.
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