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PROLOGO AN

En el marco de la salud comunitaria, la Universidad El Bosque desde
su creacion como Escuela Colombiana de Medicina, hace 45 afos,
propuso para la formacién de sus profesionales un enfoque biopsico-
social y cultural, que trascendiese el modelo biologista bajo el cual se
formaban los profesionales de la salud en Colombia. Es asi como se
estructur6 inicialmente un programa de medicina en el afio de 1979 y
tres afios después en 1982 el programa de odontologia, con la finali-
dad de formar profesionales integrales, éticos y humanos que respon-
diesen a las necesidades de salud de la poblaciéon colombiana.

Estos dos programas asumieron el modelo biopsicosocial pro-
puesto por el Dr. George L. Engel en 1977, modelo asistencial que
plantea abordar al ser humano de manera integral, considerando la in-
terrelacion de la totalidad de sus sistemas y el espacio en el que con-
vive y se relaciona con otros miembros de su familia y la comunidad.

Siendo asi las cosas, se establecié una propuesta de formaciéon
bajo el enfoque biopsicosocial y cultural que contemplase una estruc-
tura diacronica en niveles que corresponden a los niveles de atencién
en salud en Colombia, en la que se integra la estructura de morbilidad
que va desde el cuidado primario hasta el mayor nivel de comple-
jidad. De acuerdo con esta denominacioén, se estableci¢ igualmente
una estructura sincréonica que integrase los conocimientos entre las
areas propuestas: Bioclinica, Psicosocial y Comunitaria, interrelacio-
nando la teoria con la practica en cada nivel de formacion, invitando
a que este proceso se integrase de manera activa con el sistema de
prestacion de servicios en sus diferentes niveles.

Un aspecto relevante de la formacioén ha sido la practica co-
munitaria, en la que el docente y el estudiante se aproximan a las
comunidades con el fin de orientar a la familia y a la comunidad en
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habitos saludables o en el analisis y solucién de problemas de mayor
complejidad (1).

La propuesta de Atencién Primaria en Salud fue asumida en
los programas de medicina y odontologia, partiendo de los primeros
niveles de atencién (promocién y prevencion en salud y diagnosti-
co precoz) en tanto que en los dos siguientes niveles se preparan y
realizan practicas en atencioén secundaria (diagnoéstico, tratamiento y
rehabilitacion de problemas de mediana complejidad, y consulta am-
bulatoria). De séptimo semestre en adelante, se enfatiza en el tercer y
cuarto nivel (diagnéstico y tratamiento de mayor complejidad a nivel
clinico y hospitalario).

Estas actividades se desarrollan en los ambitos comunitarios,
al igual que de manera intra y extra hospitalaria con participaciéon del
paciente, la familia y la comunidad, considerando la importancia de
la multiculturalidad.

Complementan esta formacion humana y social de los profe-
sionales, los seminarios de filosofia e historia de las ciencias. Las Hu-
manidades y la Bioética se incorporaron de manera transcurricular
integrandose bajo una reflexion social e historica, desde una mira-
da critica e investigativa teniendo como referente la concepcion del
cuerpo humano, la salud y la enfermedad, su surgimiento historico,
la macrobioética, los dilemas éticos en la investigacion, la bioética
clinica y aspectos relacionados con justicia distributiva, integrandose
asi la bioética al modelo biopsicosocial en el curriculo (2). El enfo-
que biopsicosocial y cultural es un factor diferenciador y distintivo
en los programas de formacion de la Universidad El Bosque, aspecto
que implica la formacién de profesionales que reconozcan la integra-
lidad, con una dimensiéon humana social y ética de su disciplina, y la
importancia del trabajo en equipo interdisciplinario que permita la
transformacion de la sociedad.

Este referente histérico nos aproxima a la intenciéon de estruc-
turar este libro cuyo propdsito ha sido el de recopilar algunos concep-
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tos y referentes relacionados con la salud comunitaria y aquellos fac-
tores y determinantes sociales que generan diferencias inequitativas
en el derecho a la atencién en salud de manera individual y colectiva;
aspectos relevantes para la formacion del odontoélogo quien requiere
desarrollar un abordaje critico e interdisciplinario, con una vision ho-
listica de la salud de los individuos, la familia y la comunidad.

En el mismo sentido, este texto se propone COmo marco con-
ceptual que oriente el fortalecimiento de los curriculos de los pro-
gramas de Odontologia en términos de la aplicacion de las ciencias
sociales, la salud comunitaria y la salud publica, con énfasis en el
abordaje de un enfoque de Atencién Primaria en Salud contrastando
asi las incidencias de la salud oral y sus implicaciones en la salud ge-
neral. En esta misma linea, la clarificaciéon de diversas metodologias
de intervencion y de investigacion cualitativa ofrece la posibilidad de
contar con orientacién para desarrollar proyectos investigativos que
permitan construir propuestas de politica publica, que contribuyan
en el mejoramiento de la salud y calidad de vida de las personas y las
comunidades.

MARIA CLARA RANGEL GALVIS

Rectora Universidad El Bosque
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PRESENTACION AN

La salud de las personas y los grupos sociales es la resultante de un
proceso complejo y dindmico que se produce en los diferentes espa-
cios donde Ia vida sucede. Es un medio para la realizaciéon personal
y colectiva en el que confluyen aspectos biolégicos, sociales, subje-
tivos, comunitarios, publicos y privados, del conocimiento y de la
accion (3). Como todo proceso social, la salud esta estrechamente re-
lacionada con los contextos sociales, econdémicos y culturales que la
circundan. Cuando se habla de salud comunitaria se reconoce la exis-
tencia de factores y determinantes sociales que llevan a disparidades
entre grupos sociales a la hora de disfrutar de salud y de la necesidad
de generar intervenciones en el campo de la Atencion Primaria en Sa-
lud, introduciendo cambios en la atencién individual y en la relacion
con la comunidad (4).

Como integrante del campo de la salud, la Odontologia es una
disciplina con caracter social que se compromete éticamente con la
calidad de vida de las personas. La practica profesional de la Odon-
tologia mas que un fin representa un medio cuya finalidad es cuidar
la salud bucal (5). Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
la salud bucodental es imprescindible para disfrutar de una buena
salud y una buena calidad de vida (6). Se han elaborado procesos de
reflexion politica sobre la practica odontoldgica en relaciéon con otras
disciplinas; una de estas proposiciones consiste en pensar la salud
bucal desde la dimension colectiva. Se reconoce en ese recorrido la
existencia de determinantes sociales, politicos y econdémicos que in-
ciden en ella (7).

El odontélogo requiere contar con una formaciéon basada en
un abordaje interdisciplinario, partiendo de una vision holistica de la
salud, considerando las condiciones psicosociales y culturales de sus



pacientes, sus familias y la comunidad con una mirada critica frente
a su situacion de salud teniendo en cuenta su contexto y su pais. Re-
quiere igualmente construir propuestas innovadoras para la toma de
decisiones disciplinares en los procesos de promocion y prevencion,
diagndstico, prondstico y tratamiento, centradas en un alto sentido
ético. Asume la responsabilidad de mejorar las condiciones de salud
de la poblacién a través de la investigacion, las practicas docente asis-
tenciales y la participacion en el disefio e implementacion de politicas
en salud (8).

En este contexto, se ve la necesidad de construir un modelo
educativo en odontologia que responda a las necesidades de atencion
en salud oral de la comunidad. Esto lleva a pensar en un odontélogo
formado para el trabajo en equipo, con capacidad de desempenarse
en areas administrativas y de trabajo comunitario ademas del ejerci-
cio clinico (9).

Cuenca define la Odontologia comunitaria como “la practica y
la ciencia de prevenir las enfermedades orales, promover la salud oral
y mejorar la calidad de vida, a través de los esfuerzos organizados de
la comunidad”. Su objetivo es, segin este autor, diagnosticar proble-
mas de salud oral en la comunidad, detectar causas y planificar inter-
venciones que puedan ser efectivas para controlarlos (10).

En un didlogo permanente con las Ciencias sociales, la Odon-
tologia comunitaria aborda los problemas de salud oral y construye
estrategias de intervencion para el cambio de paradigmas culturales
en torno al cuidado de la salud en los diferentes grupos humanos y el
logro de mayor equidad, partiendo del abordaje de los determinantes
sociales implicados en el contexto. Planifica, gestiona e implementa
procesos de promocion de la salud y desarrolla acciones educativas
y de comunicacién en salud capaces de impactar en el mejoramien-
to de las practicas de cuidado y mantenimiento de la salud oral. De
igual modo, desarrolla procesos de investigacion orientados al reco-
nocimiento de la situacion de salud y de las particularidades de los

Presentacion
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ambitos sociales con miras a alimentar la politica publica, buscando
desarrollar intervenciones para el mejoramiento de la calidad de vida
de las personas que hacen parte de grupos humanos especificos, cen-
tradas en una lectura holistica de sus necesidades.

El compromiso de la Odontologia comunitaria con los grupos
sociales implica formar profesionales altamente sensibles a las ne-
cesidades humanas, capaces de implementar modelos diferenciales
para garantizar la equidad y la igualdad dentro de un contexto donde
el reconocimiento de la diversidad es imperioso e irrenunciable. En
este sentido, su accion se inscribe en los principios y procesos de la
humanizacién en salud.

Ademas de ser una herramienta conceptual y una guia didacti-
ca para la formacion de competencias en este campo, este texto invita
a la reflexion critica sobre la importancia de humanizar los procesos
de intervencién comunitaria en odontologia, en concordancia con el
contexto institucional de la Facultad de Odontologia de la Universi-
dad El Bosque, que asume el modelo biopsicosocial para la formaciéon
de sus profesionales buscando incorporar en su ejercicio un abordaje
interdisciplinario que considera las realidades psicosociales y cultura-
les de los pacientes, sus familias y la comunidad.

MARIA ROSA BUENAHORA TOBAR

Decana Facultad de Odontologia
Universidad El Bosque

Odontologia comunitaria y atenciéon primaria en salud: una aproximacion conceptual



INTRODUCCION AN

Formar odontélogos integrales capaces de enfrentar el reto de gene-
rar transformaciones en contextos marcados por la complejidad, don-
de los aspectos que conciernen a la cultura y a los determinantes so-
ciales muestran una incidencia innegable en la salud bucal, es un reto
que se nos ha presentado como docentes del Area Comunitaria de la
Facultad de Odontologia de la Universidad El Bosque. Es asi como nos
hemos dado a la tarea de construir este texto, que tiene como objeto
aportar a la construccion conceptual de la Odontologia comunitaria
como un corpus teérico estrechamente ligado a la Atencion Prima-
ria en Salud (aps), buscando sensibilizar a odontélogos y estudiantes
en torno a topicos que, en toda su conjunciéon, permiten visualizarla
como un campo de acciéon con un decidido compromiso con el ser
humano en su integralidad, con la humanizaciéon de la intervenciéon
en salud y con la equidad social.

De la mano de los diversos autores que nos han inspirado, esta
propuesta surge de la necesidad de proponer un marco conceptual
que pueda ser util para orientar procesos de reflexion y de interven-
cién social en la practica de la odontologia en contextos comunitarios.
Es, en buena parte, resultado de las reflexiones que a lo largo de los
anos han alimentado el trabajo en equipo que venimos desarrollando.

En las siguientes lineas se presenta una panoramica que lleva al
lector al reconocimiento de conceptos, metodologias y herramientas
utiles para la formacién en Odontologia comunitaria. A lo largo de la
publicacion se desarrolla un trayecto que inicia con las bases concep-
tuales de la salud oral comunitaria, para adentrar al lector en la APs
y sus aspectos estructurales y operativos mas relevantes, y desde ahi
proponer enfoques orientadores, estrategias de diagnostico y lectura

de necesidades, de intervencion con base comunitaria y de analisis



y evaluacion, para terminar en la investigacion social en salud don-
de nos centramos especialmente en los métodos cualitativos. Este es
esencialmente un texto que busca ofrecer fundamentos para dotar de
sentido el acto odontolégico en contextos comunitarios.

Con la conviccién de que el profesional de odontologia re-
quiere fortalecer sus competencias para ejercer nuevos roles desde
la APS, este texto introductorio invita a asumir una postura abierta
a la concepcion integral del ser humano y ofrece orientacion para
avanzar en el desarrollo de propuestas de intervencion social y ges-
tion comunitaria mediante estrategias de promocion, prevencion y
educacion para la salud asi como a través de procesos de evaluacion
e investigacion, proyectando su labor desde un alto sentido de su
responsabilidad social y de su compromiso con el mejoramiento de
la equidad social.



CAPITULO 1. A

SALUD COMUNITARIA:
BASES CONCEPTUALES
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En el presente capitulo se desarrollard un recorrido sobre las bases
conceptuales donde se enmarca la practica comunitaria en odonto-
logia. Se llevara a cabo una revisiéon en torno a la salud y a aquellas
vertientes de su quehacer que se tocan con la accién social, colectiva
y comunitaria en salud oral. Partiremos del concepto de salud para
ubicarnos en la salud publica, la salud colectiva y la salud comunita-
ria, buscando abrir un camino a la Odontologia comunitaria que busca
ir mas alla de la mirada curativa y asistencial para proponer una pers-
pectiva integral de la intervencion en salud.

LA SALUD COMO CONCEPTO

Segun la definicion creada por la oms (11), en 1948, la salud es "un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades’. Esta definicion ha sido
asumida a nivel global, reconociéndose la importancia de ver la salud
mas alla de la diada salud/enfermedad. Mas adelante, en 1985, la oms
propuso esta definicion: “La salud es la capacidad de realizar el propio
potencial personal y responder de forma positiva a los problemas del
ambiente” (12).

De acuerdo con lo propuesto por Vélez (13), el concepto de
salud se redimensiona yendo mas alld de la ausencia de enfermedad
hacia un ambito de derechos, integrando el conjunto de capacidades
que facilitan el desarrollo del ser humano en sus diferentes facetas,
lo cual permite el acceso a servicios basicos y mejora en los niveles
de calidad de vida.

Podriamos, ademas, considerar la salud como un constructo
sociocultural que hace referencia al estado integral de la persona que
le provee plenas facultades para asumir de manera activa su desarro-
llo y su trascendencia, dentro de su contexto, su cultura y su cosmo-
vision. Es importante destacar que las nociones y formas de actuar re-

Odontologia comunitaria y atenciéon primaria en salud: una aproximacion conceptual



lacionadas con los procesos de salud y enfermedad estan integrados a
la cultura de los grupos humanos en los que estos ocurren. Por ello, la
manera como un determinado grupo social piensa y se organiza para
mantener la salud y enfrentar eventos relativos a la enfermedad, esta
asociada con su visién del mundo y con la experiencia. Es inicamente
a partir de la comprension de esta totalidad que se aprehenderan los
conocimientos y practicas ligados a la salud de los sujetos que confor-
man determinada sociedad, y se podra intervenir de manera eficaz a
favor de su mejor estar en salud. El sistema cultural de salud destaca
la dimension simbodlica de la comprension que se tiene sobre la salud
e incluye los conocimientos, percepciones y cogniciones utilizadas
para la definicion clasificacion, percepcion y explicacion de la enfer-

medad propios de una comunidad (14).

SALUD PUBLICA

La Salud publica es una acciéon multidisciplinaria y eminentemente
social que adelantan los paises, cuyo objetivo final es la salud de la
poblacion. La Organizacion Panamericana de la Salud (ops) la define
como “la intervencién colectiva, tanto del Estado como de la socie-
dad civil, orientada a proteger y mejorar la salud de las personas”
(15). Las funciones de la salud publica, segtin la ops comprenden “el
monitoreo, el analisis de la situacion de salud; el control de riesgos;
la promocioén de la salud; la participacién de los ciudadanos; el de-
sarrollo de politicas y la planificaciéon institucional; la regulacion y
fiscalizacion; el acceso equitativo a los servicios de salud; la distribu-
cién y la capacitacion de los recursos humanos; el mejoramiento de
la calidad de servicios; la investigacion y la reduccion del impacto en
emergencias y desastres” (16).

La salud publica contemporanea, de acuerdo con lo expues-
to por Buss (17), representa un campo de conocimientos y practicas

1. Salud comunitaria: bases conceptuales
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con compromisos sociales e historicos que envuelve la identificacién
de las condiciones de salud de la poblacién y de sus determinantes.
Igualmente, conlleva la formulaciéon e implementaciéon de politicas
que implican intervenciones resolutivas orientadas a mejorar, pro-
mover, proteger y restaurar la salud de la poblacién, para lo cual se
requiere la movilizaciéon de diversas fuerzas sociales y sectores gu-
bernamentales. Ademas, asume la concepciéon de que la salud hace
parte de un sistema de proteccion social, que es un sistema publico
comprometido con la defensa de la salud y de la calidad de vida de la
poblacion.

La necesidad de abordar la Salud publica hoy desde el pensa-
miento complejo es destacada por Franco-Giraldo (18), quien plantea
que se requiere construir una perspectiva mas integral y dindmica
de la salud humana. Segun el autor se hace necesario para la Salud
publica incentivar la cultura de la diversidad y promover la intercul-
turalidad considerando que el didlogo intercultural nutre la Salud pu-
blica desde los significados mismos del proceso salud/enfermedad,
partiendo de las vivencias y de las alternativas propias de los grupos
humanos. El autor propone también una renovacién ética en este
campo “una ética mas comprometida con la vida; una ética humana y
social y ecolégicamente sustentable; una ética plural en concepciones
y alternativas, construida mas desde abajo y menos desde las élites
profesionales, es decir, una ética mas publica, alejada de dominios e
intereses privados de los particulares” (18).

Resulta de crucial importancia formar odontélogos en Salud pu-
blica, superando la centralidad exclusiva en lo curativo y asistencial.
Tanto el sector académico como gremial de la odontologia requieren
actuar frente a las reformas que se han venido generando en el sector
de la salud, y fortalecer la formacién social y comunitaria para que los
odontoélogos adquieran competencias necesarias para hacer parte de
los equipos basicos de salud. Se requiere insistir en la de Atencién
Primaria en Salud (aps) y en la de salud familiar, y formar a los futu-
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ros profesionales para hacer parte de equipos multidisciplinarios, con
otros profesionales de la salud y de las ciencias sociales, maestros,
lideres comunitarios y otros actores para promover el autocuidado y
los estilos de vida saludables en los grupos poblacionales (19).

Cada vez resulta mas relevante el trabajo en salud oral desde la
Salud publica, toda vez que se trata de un campo disciplinar estrecha-
mente relacionado con los cambios sociales, culturales y educativos
en la poblacion, que puede tener mejores repercusiones y mayor inci-
dencia, con politicas publicas adecuadamente estructuradas capaces
de impactar los sistemas de salud a favor de la promocién de la salud
y la calidad de vida.

De acuerdo con la oms “las enfermedades bucodentales afec-
tan de forma desproporcionada a los miembros pobres y socialmente
desfavorecidos de la sociedad” (20). De acuerdo con esta Organiza-
cidn “existe una relacion muy fuerte y persistente entre la situaciéon
socioecondmica (ingresos, ocupacioén y nivel de educacion) y la pre-
valencia y gravedad de las enfermedades bucodentales” (20). La ops
reconoce que las afecciones de la salud bucodental constituyen un
grave problema de Salud publica. La caries, las periodontopatias, la
pérdida de dientes, las lesiones de las mucosas bucales, los canceres
orales, asi como las manifestaciones del viH/sIDA en la cavidad bucal,
la estomatitis ulcerativa necrotizante o los traumatismos bucodenta-
les tienen efectos considerables, tanto individuales como colectivos,
no solo por el dolor y el sufrimiento que causan sino por la pérdida de
capacidad funcional y de calidad de vida que conllevan (21).

Las actividades del Programa Mundial de Salud Bucodental de
la Organizacién Mundial de la Salud (oms) (6) estan alineadas con
la estrategia de la organizacion sobre prevencion de enfermedades
cronicas y promocioén de la salud. Se concede especial énfasis a la ela-
boracion de politicas mundiales de promocion de la salud bucodental
y prevencion de enfermedades de la boca, centradas en los siguientes
aspectos:

1. Salud comunitaria: bases conceptuales
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- Instaurar politicas de salud bucodental que permitan
avanzar hacia un control eficaz de los riesgos conexos;

- Fomentar la preparacioén y ejecucién de proyectos comu-
nitarios de promocion de la salud bucodental y preven-
cién de enfermedades de la boca, con énfasis especial en
las poblaciones pobres y desfavorecidas;

+ Alentar a las autoridades sanitarias nacionales a poner en
practica programas eficaces de fluoracion para la preven-
cion de la caries dental;

- Promover enfoques basados en los factores de riesgo co-
munes para prevenir de forma simultdnea afecciones bu-
codentales y otras enfermedades cronicas;

- Ofrecer apoyo técnico a los paises para el fortalecimiento
de sus sistemas de atencion odontolégica y la integracion

de la salud bucodental dentro de la salud publica. (6)

SALUD COLECTIVA

En América Latina, desde los afios 70, se ha venido construyendo una
corriente de pensamiento en torno a la medicina social/salud colec-
tiva (ms/sc) que, tal cual lo expresa Casallas, amplia el horizonte al
objeto salud “como campo disciplinar complejo donde los objetos,
saberes y practicas son abordados desde distintos paradigmas o pers-
pectivas epistémicas” (22).

La salud colectiva tiene como eje estructurante de su propues-
ta conceptual, metodolodgica y de accién, la denominada determina-
cion social del proceso salud-enfermedad. Propone un analisis de la
realidad social a través de la epidemiologia critica, que reconoce en la
acumulacion de la riqueza la fuente de las multiples inequidades que
afectan los modos de vivir. En consecuencia, propone como alternati-
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va una transformacion social profunda que garantice la “sustentabili-
dad, soberania, solidaridad y salud/bioseguridad integral” (23).

Esta perspectiva, de acuerdo con lo que plantea Casallas (22),
puede considerarse en si misma un proyecto de reforma del saber y
de la practica de la Salud publica en que las alternativas metodologi-
cas y técnicas para abordar el campo de la salud, en las cuales debe
apoyarse, requieren avanzar en su complejidad y creatividad con el
fin de explicar en mayor medida la produccion y distribucion de la
salud-enfermedad en determinadas sociedades.

En la salud colectiva en odontologia, un aspecto central por
desarrollar es el reconocimiento de la situacién de salud en los di-
ferentes grupos sociales para desde ahi rescatar lo local como sujeto

importante en la construccion de mejores indicadores de salud.

SALUD COMUNITARIA

De acuerdo con Montero (24) una comunidad es un grupo humano
en constante transformacion y evolucion que crea, en la interaccion,
sentido de pertenencia e identidad social. La comunidad es una uni-
dad multideterminada, conformada por individuos que comparten
elementos en comun y vinculos relacionales. Un elemento esencial de
una comunidad es la construccién de identidad entre sus miembros.

La Salud comunitaria, de acuerdo con Segura del Pozo (25),
hace parte de una reconfiguraciéon semantica de la denominada Salud
publica. Un giro semantico que se da en relaciéon con los “movimien-
tos de desarrollo comunitario” latinoamericanos, gestados a la par de
la educacion popular, en los cuales los servicios de salud establecen
unas relaciones mas horizontales con sus comunidades y aportan a
dicho desarrollo comunitario. Esto vincula con mayor fuerza concep-

tos de territorialidad y participacién social y comunitaria, los cuales,
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en conjunto, se constituyen en fundamento para la declaracion de
Alma Ata de 1978, que sent6 las bases de la Atencién Primaria en
Salud como se amplia mas adelante.

Se entiende la Salud comunitaria como la accién en y desde
la comunidad que puede influir positivamente en la salud, actuan-
do sobre los factores de caradcter comunitario. La actuacion para la
mejora de la Salud comunitaria incluye entre otros aspectos la cua-
lificacion de los servicios sanitarios, la integracion de la atencion so-
cial y la promociéon del autocuidado, la independencia y las redes de
soporte familiar pudiéndose reconocer tres frentes fundamentales:
1) mejoramiento de la inclusién social; 2) reduccion de la violencia
y la discriminacion; y 3) el incremento del acceso a los recursos. La
intervencién comunitaria precisa esfuerzos intensos, en ocasiones de
largo alcance y sostenibles en el tiempo, ademas de procesos de eva-
luacién. Tanto la intersectorialidad como la participacién comunitaria
requieren del compromiso continuado de los diferentes agentes so-
ciales implicados (4).

La intervencién en Salud comunitaria tiene como finalidad el
mejoramiento de la salud de determinada comunidad. La Salud comu-
nitaria conlleva una concepcién social de la salud en que se reconoce
el ambito social en que se producen los fenémenos de salud-enfer-
medad, la implementacion de un abordaje integral de los procesos sa-
lud-enfermedad, teniendo en cuenta los niveles micro y macrosocial,
asi como la participaciéon de las comunidades, instituciones y demas
sectores en la toma de decisiones (26).

El paradigma salud/enfermedad ha mostrado ser cada vez mas
insuficiente para englobar la dimension real del bienestar de las per-
sonas y dar respuesta a los problemas de salud en el mundo contem-
poraneo. En la perspectiva de la salud comunitaria se hace necesario
reorientar los sistemas de salud centrados en lo asistencial y curativo

hacia la prevencion y promocién de la salud (27).
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ODONTOLOGIA COMUNITARIA

Existe una tendencia actual a visualizar la salud como un producto so-
cial. Segun lo exponen Martinez y Gispert (28), el enfoque netamente
biologicista en odontologia no ha logrado impactar positivamente los
indicadores de salud en términos de morbilidad, manteniéndose ele-
vadas prevalencias de caries dental y periodontopatias. Cualquier po-
litica, estrategia o meta orientada a lograr o mantener salud, segtn lo
exponen estos autores, debe dirigirse hacia los determinantes socia-
les de salud bucal y la aplicacion de la intersectorialidad. Se requiere
para ello de un abordaje desde la odontologia familiar y social, donde
se tengan en cuenta las relaciones entre la salud y sus determinantes
sociales, y el odontdlogo haga parte de equipos de trabajo y redes con
otros profesionales de la salud y otros actores sociales (3).

Ahora bien, con una orientacién soportada en la Atencién Pri-
maria en Salud (aps), la Odontologia comunitaria se compromete con
la promocién de la salud, desarrollando procesos de administracion,
gestion y planificacion, ademas de procesos educativos, de interven-
cién social y de tipo resolutivo que permiten transformar situaciones a
favor del bienestar y la calidad de vida de las personas que conforman
los diferentes grupos humanos. Un proposito que implica, acudiendo
a la perspectiva de salud colectiva, un analisis del proceso salud-en-
fermedad-atencion en salud oral, que vincule el reconocimiento de
los modos de vida de individuos y colectivos, determinados por con-

diciones macroeconémicas, gubernamentales y de consumo (29).
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LA ATENCION PRIMARIA
EN SALUD COMO INSTRUMENTO

La Atencion Primaria en Salud (APs), como estrategia incluida en la
Declaracion de Alma-Ata de 1978 para alcanzar “Salud para Todos”
proporciona una serie de valores, principios, nociones conceptuales
y metodologicas que constituyen un enfoque amplio de la salud, una
racionalidad de politica de salud y una serie de instrumentos eficaces
para promover la creacién e implementacion de sistemas de salud
de cobertura y acceso universal, organizar y operativizar servicios de
salud integrales centrados en la persona, la familia y la comunidad, la
formulacion participativa e intersectorial de politicas publicas para
lograr el nivel de salud mas alto posible, haciendo énfasis en el dere-
cho ala salud, la equidad y la solidaridad social (30).

ANTECEDENTES DE LA APS

Es importante conocer los antecedentes de la Atenciéon Primaria en
Salud (aps) desarrollados en diferentes lugares del mundo. Como lo

expone Apraez:

La historia y el desarrollo de la Atencién Primaria de Salud y
de la politica de salud para todos en el aio 2000 no parten de
Alma-Ata como se lee en la mayoria de los textos, sino que
tienen raices en la medicina social con el movimiento lidera-
do por Rudolf Virchow y Jules Guerin entre otros en 1848, al
que le anteceden experiencias del siglo xviii, con Vellermé,
Johann Peter Frank y otros, que son reflejo del pensamiento

en la construccion de la salud como derecho (31).
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El enfoque del pensamiento de la Aps desde la medicina social com-
prende que la salud en el medio social y las relaciones inequitativas
e injustas de las sociedades que generan desigualdades han de ser
reconocidas por las propuestas de APps las cuales requieren plantear
alternativas desde la integralidad y visiones transformadoras que per-
mitan la superacion de las relaciones de poder e inequidades en aten-
cién de la salud y enfermedad.

Hubo experiencias en Canada, Sudafrica, Estados Unidos e Is-
rael con participaciéon de Henry Sigerist, Sidney Kark, John Cassel,
Mervin Susser entre otros, quienes desarrollaron la Aps de base co-
munitaria y epidemiologia social que influenciaron el desarrollo de
propuestas de atencion en salud con enfoque integral. Otros autores
reconocen antecedentes en China con la iniciativa de “Hospital via-
jero” y “Médicos descalzos”, impulsadas por el médico John B. Grant
desde principios del siglo xx (32). Todos estos antecedentes fueron
fundamentales en la formulacion de la Politica Salud para todos (33)
en los albores del afio 2000.

Las condiciones de desigualdad en salud de la poblacién a nivel
mundial, resultado del contexto social y econémico impulsaron a la
oMs, entre 1977 y 1978, a realizar reuniones y conferencias con dife-
rentes lideres de los gobiernos internacionales para declarar y com-
prometerse a realizar cambios en los sistemas de salud, basados en
principios como la equidad, solidaridad, justicia social y la participa-
cién comunitaria, que permitieran alcanzar el mejor estado de salud
para todos los pueblos.

El llamamiento se hace a través de la Declaracion de Alma-Ata
(30), fruto de la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria
en Salud realizada en Kazajistdn en 1978 y en la que se recomienda
a todos los sectores y a los niveles de gestién y de administraciéon
introducir, desarrollar y mantener la Aps como estrategia para pro-
mover y proteger la salud y alcanzar la salud para todos en 2000. La
declaraciéon plantea que, con el suministro de las medidas sanitarias
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y sociales adecuadas, a través de la Aps, los gobiernos se propongan
asumir la responsabilidad sobre la salud de sus poblaciones.

La Organizacion Mundial de la Salud (oms), define la Atencién
Primaria de Salud como “la asistencia sanitaria esencial accesible a
todos los individuos y familias de las comunidades a través de medios
aceptables para ellos, con su plena participacién y a un costo asequi-
ble para las comunidades y los paises”. De igual forma la considera
como el “nucleo del sistema de salud de los paises y parte integral del
desarrollo socioeconémico general de las comunidades” (34).

Por su parte, la Organizacién Panamericana de la Salud propuso
la Atencién Primaria de Salud como Ia:

estrategia ideal para lograr los Objetivos de Desarrollo del Mi-
lenio al 2015 -conjunto de objetivos y metas cuantificables
adoptados en el ano 2000 por acuerdo de 189 paises, encami-
nados a combatir la pobreza, el hambre, las enfermedades, el
analfabetismo, la degradacién del medio ambiente y la discri-
minacion contra la mujer- debido a que se encuentran basa-
dos en los mismos principios y valores de equidad, solidaridad

y justicia social (35).

Los avances en la materializacion de este propésito en el Plan de
Accién “Salud para todos en el ano 2000” (36) marcaron diferencias
dadas por las comprensiones de la estrategia, pero también por las
posibilidades de los paises acorde a sus condiciones econdémicas y po-
liticas. Lo que result6 en experiencias muy diversas que pasan por la
APS selectiva (para poblaciones pobres) hasta proponer transformacio-
nes de sistemas de salud basados en Aps como la medicina familiar.
Una vez superada la meta del afio 2000 y en diferentes balan-
ces que se han realizado de la estrategia, el mundo no puede sentirse
satisfecho con los resultados alcanzados. Los altibajos generados por
coyunturas politicas, sociales y econdémicas a escala mundial, regio-
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nal y nacional han creado en ocasiones, condiciones favorables y, en
otras, “‘hostiles” a las transformaciones que debieran acompaar el
desarrollo de la Aps (37).

En la conmemoracién de los 40 afios de la declaracion de Alma
Ata, celebrada en Astana (Kazajstan) en octubre de 2018, se recono-
cen avances en algunos principios de la propuesta original de 1978;
sin embargo, se acepta que persisten disparidades e inequidades en
salud, que afectan, especialmente a las poblaciones mas pobres y vul-
nerables a nivel mundial. Surge entonces, la declaracién de Astanj,
que recoge los principales propositos de Alma Ata, y los pone a tono
con los nuevos retos que enfrenta la Salud publica a nivel global: en-
fermedades crénicas, cambio climatico, violencia, resistencia antibi6-
tica, entre otros. Para esto sus propuestas se alinean con la agenda de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (oDs) a 2030 (38).

La APs, en la intenciéon de cumplir con sus propositos origina-
les, mantiene vigentes elementos operativos que le permiten actuar
frente a los determinantes de las inequidades en salud y dar respues-
ta integral a la necesidades y expectativas mas comunes de las per-
sonas y las comunidades. En este sentido, la estrategia, en su version
renovada, continta destacando, dentro de sus principales pilares: la
accion intersectorial por la salud, la participacién comunitaria, el ac-
ceso a los servicios de salud y la integralidad de la atencion (39).

Un sistema de salud orientado por los principios filoséficos y
conceptuales de la Aps integral, permite la transformacion de los mo-
delos de atencién y la gestion de los sistemas y servicios de salud,
segun el contexto y circunstancia de cada pais y regiéon. La APS no
debe ser entendida como un programa de atencién basica de salud, ni
como un conjunto de intervenciones en salud, sino como una estrate-
gia para reorientar los servicios que hoy se ofrecen, con la intenciéon
de garantizar el derecho fundamental a la salud (40).

Las evidencias acumuladas durante anos indican que la Aps ayu-
da a prevenir la enfermedad y la muerte, promover la salud, lograr una
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distribuciéon mas equitativa de la salud y una asignaciéon mas eficiente
de los recursos en el sistema de salud. También ha generado debates
importantes para la busqueda de la integracion de las acciones de aten-
cion individuales y colectivas, la coordinacion de las intervenciones
de prevencién primaria, secundaria y terciaria, la acciéon intersectorial
y la movilizacion social que afecten positivamente los determinantes
sociales de la salud, mediante el desarrollo de politicas publicas salu-
dables, redistributivas, incluyentes e interculturales (40-41).

PRINCIPIOS CONTEMPORANEOS
DE LA APS

Partiendo de los avances conceptuales y operativos logrados, y asu-
miendo los nuevos retos que se plantean a la Salud publica a nivel
global y local, estos serian, en consecuencia, los principios contem-

poraneos de la APs:

a. Laequidad: entendida segiin la maxima “de cada cual, segin
su capacidad, a cada cual segin su necesidad”. La APs en
su version renovada de principios del siglo xx1, ocupa un
lugar destacado como mecanismo institucional y social en
salud, orientado a garantizar mayores y mejores condicio-
nes para la equidad y el ejercicio del derecho a la salud.

b. Lasolidaridad: basada en la igualdad de la condicién huma-
na. La solidaridad como principio ciudadano que se ejerce
entre iguales que atienden a sus mutuas vulnerabilidades.

c. La autonomia y participacion comunitaria: sustento del ejerci-
cio de la libertad y la autodeterminacion de las personas
y los colectivos, que permite reconocer en cada sujeto ac-
tuante el ejercicio de sus propias capacidades en funciéon

de los valores y metas que le resulten valiosas. En ese sen-
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tido, el valor de la autonomia se acerca al de dignidad hu-
mana, que, en tanto realizaciones plenas, se constituyen
en medio y finalidad de la salud.

d. EL reconocimiento de las diferencias: mas que el enfoque di-
ferencial, el reconocimiento de las diferencias, referidas
al género, la etnia, la generacion etc., que en su intersec-
cién da lugar a la configuracion del espacio dialégico de la
interculturalidad. Reconocimiento, respeto y cooperacion

entre diferentes. (40-42)

Las siguientes serian las categorias operativas:

a. Accesibilidad: tanto geografica como econdmica, cultural y or-
ganizacionalmente, a los medios y servicios de salud segun
la necesidad de las familias, grupos sociales y comunidades.

b. Integralidad: tanto de las personas como de las necesidades
y los procesos de atencién, pues la vida, la enfermedad y
la muerte ocurren en la sintesis de la cotidianidad y no en
las caprichosas segmentaciones de los procesos administra-
tivos.

c. Continuidad: en la medida en que las soluciones a los pro-
blemas de salud requieren seguimiento y permanencia
hasta su superacion completa.

d. Longitudinalidad de la atencién: entendida como la perma-
nencia en el tiempo de la relacion entre los equipos de
atencion, las personas y las comunidades, para garantizar
la resolucion de los problemas y una mejor calidad de vida.

e. Corresponsabilidad social: en la medida en que los resultados
en salud son productos sociales y no solamente derivados
de la accion estatal, pero con la claridad de que aquellos no
pueden alcanzarse sin el concurso de lo publico y lo estatal.

f. Intersectorialidad y accién sobre los determinantes: la constata-
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ciéon de que la salud es un bien que se construye a partir
del esfuerzo sinérgico de los diferentes sectores estatales
y sociales; del esfuerzo individual, familiar y comunitario,
lo que conlleva a que la APs se extienda como concepto y
como practica a los distintos &mbitos de la sociedad en los
momentos de la planeacion y la accién sobre los determi-
nantes de la salud y de la enfermedad.

g. Enfoque familiar y comunitario: no confundir con la salud o la
medicina comunitaria. Este referente hace alusién tanto a
los aspectos familiares y comunitarios comprometidos de
manera directa con el proceso salud-enfermedad-cuidado,
como con la agencia de poder que debe desarrollarse des-
de estos dambitos de vida cotidiana para garantizar mejores

condiciones para la salud y la vida. (40-41).

APS EN SALUD ORAL

Cuando se quiere estudiar o revisar los servicios de salud oral y su ca-
racterizacion desde la Aps, muy poco es hallado en la literatura cien-
tifica e incluso desde la normatividad. Se podria mencionar a Brasil
como el principal referente en este sentido, ya que ha desarrollado
una experiencia amplia en la vinculacién de la salud oral a sus progra-
mas de APs a nivel nacional.

Actualmente, algunos resultados en los indicadores de salud
oral, podrian estar relacionados con la implementacion de estrategias
de Aps. En el caso de la caries dental, las metas propuestas por la oms
en el programa “Salud para Todos” en el afio 2000, como lograr un cop
inferior o igual a 3 a los 12 anos de edad o que el 50 % de los nifios
de 5y 6 afnos se encuentren libres de caries, se han cumplido parcial-
mente (29-43). Lo que demuestra que los esfuerzos realizados han
aportado a una mejoria de estos indicadores, pero que siguen exis-
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tiendo grandes inequidades entre paises y entre regiones al interior
de los paises (44). En el caso de la infancia, mientras muchos nifios
se encuentran sanos, otros presentan altos indices de prevalencia y
severidad de problemas como caries dental (45-46).

Otro aspecto que la odontologia debe revisar es que la reduc-
cion que se logra en problemas como caries dental en la poblaciéon
infantil, pareciera que se pierde con el importante aumento de su
incidencia y prevalencia en los adolescentes y jovenes, como si las
medidas de prevencién solo lograran retardar la apariciéon de la ca-
ries y no su erradicacion (29). Es decir, las medidas de prevencion,
promocioén y atencién, muestran resultados favorables solamente en
algunos grupos poblacionales, pero no han logrado impactar a otros
grupos de poblacién (47). Estos aspectos cuestionan el impacto del
programa de educacion en salud oral, en la medida en que no logran
generar los habitos adecuados de higiene oral y el autocuidado nece-
sario para toda la vida.

En la poblaciéon adulta, ademds de que se mantienen indices
muy altos de edentulismo (29), han empezado a aparecer problemas
complejos de resolver como la caries radicular, que requiere un ma-
nejo preventivo y terapéutico, diferentes al de la caries coronal y el
cancer oral, cada vez con mayor incidencia en la poblacion.

Todos estos retos de los programas preventivos, asistenciales
y de salud publica, y las condiciones de enfermedad que persisten en
diversas poblaciones, implican una reorientacion de los servicios que
hoy se ofrecen. La Aps integral o renovada que se ha promulgado en
los ultimos anos para superar las dificultades de la Aps selectiva, pue-
de aportar nuevas formas de abordar estas problematicas en el campo
de la salud oral, sin desconocer la necesidad primordial de adelantar
abordajes interdisciplinarios e integrales en los que se debe vincular
la disciplina. Algunos de los aspectos que se pueden tener en cuenta,
a la luz de los principios de la Aps y reconociendo algunos avances y
posibilidades desde la propia practica odontoloégica son:
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e Acceso y primer contacto: el acceso oportuno a servicios de

salud oral es fundamental para garantizar un diagnodstico
y tratamiento oportuno; asi como el mantenimiento de
condiciones de salud mediante acciones promocionales y
preventivas. Por otra parte, el acceso se relaciona con la
posibilidad de un primer contacto con los servicios de sa-
Iud, consistente en la existencia de una fuente regular de
atencion disponible dirigida a la salud bucal de la poblacion
y que, para muchos, podria constituir el acceso al sistema
de salud en toda su amplitud. Sin embargo, este sigue sien-
do un asunto problematico. Se evidencian muchas barreras
economicas, geograficas, organizacionales y culturales en la
oportunidad de utilizaciéon de los servicios de salud bucal,
pero también dificultades en que la consulta odontolégica
constituya una puerta de entrada al no tener continuidad
con el resto de servicios de salud (48-49). Por tanto, es ne-
cesario que los servicios de salud oral garanticen una co-
bertura satisfactoria, con facil acceso y con contacto con las
comunidades en sus sitios de vida cotidiana.

Por otra parte, el servicio de salud oral como primer
contacto con los servicios de salud, debe aportar a la carac-
terizacion de necesidades de salud de individuos y colecti-
vos, y garantizar la remision de pacientes con demandas por
otros profesionales del equipo de salud. Para todo ello es
necesario fortalecer el vinculo entre profesional de la salud
oral, otros servicios de salud, usuarios y familias (50-51).

Todo lo anterior debe aportar a mejorar el acceso
a los servicios y los programas de salud oral para grupos
poblacionales y territorios en los cuales se concentran los
indicadores de inequidad, a través de la distribucién de la
oferta y la disponibilidad de la respuesta en salud oral, asi
como la ampliaciéon de programas a grupos prioritarios (52).
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La integralidad e intersectorialidad: este principio requiere que
los servicios de salud oral fortalezcan la capacidad de iden-
tificar y caracterizar necesidades y potencialidades indivi-
duales y familiares en los territorios. Esto debe conducir a
ofrecer una atencién global, extensa, no centrada solo en
la resolucion de los problemas de salud oral que se deman-
dan (53). Mas bien debe contener un conjunto de servicios
disponibles en salud bucal como también facilitar la aten-
cién en servicios de salud general, que permitan cubrir las
necesidades y problematicas de salud bucal y general de los
diversos grupos que conforman la poblacién usuaria (54).
Este principio incluye el desarrollo de estrategias de
atencion individual y colectiva, donde se integran las res-
puestas preventivas y resolutivas acorde con la necesidad
de la familia y el sujeto en diferentes niveles de atencioén:
promocion-trabajo sobre determinantes sociales de la salud
y prevencion; visitas a los hogares y soporte a los cuidadores
mediante educacion estructurada, valoraciones o tamizajes.
En lo especifico de la profesion incluye: aplicaciones de flior
y suministro de elementos para la higiene a cuidadores; iden-
tificaciéon de conocimientos, actitudes hacia la salud oral, asi
como de expectativas y autoeficacia desde la percepcion de
los usuarios. Por otro lado, se debe garantizar la curacion,
rehabilitacion y atencién de urgencias/emergencias odonto-
logicas por parte de equipos multiprofesionales (55).
Finalmente, la integralidad requiere de soélidos pro-
cesos de vigilancia en salud, gestién comunitaria e intersec-
torial para la sustentabilidad de las respuestas y la inciden-
cia en procesos determinantes.
Vinculo, longitudinalidad y continuidad: estos principios hacen
referencia a la posibilidad de lograr una atencién en salud
oral permanente en el tiempo, con regularidad en la rela-

2. La atencion primaria en salud: estrategia y enfoque

|39



40 |

cion entre el usuario y un proveedor estable de los servicios
odontologicos (54).

En cuanto a las dificultades y grandes retos que im-
pone este principio se encuentra que la infraestructura de
los servicios de salud oral es insuficiente, con servicios y
modelos de salud fragmentados entre niveles de atencion
y entre acciones individuales y colectivas (56). A esto se
suma, en muchos contextos, las condiciones de trabajo pre-
carias que no garantizan un vinculo de los profesionales
con los individuos y comunidades en el tiempo (57).

Es, por tanto, fundamental avanzar en la estructura-

cion de modelos y servicios de salud oral que fortalezcan
una oferta colectiva e individual de servicios; que vincule
con decision, un trabajo desde los &mbitos de vida cotidia-
na de las personas, hasta la atencion individual en todos
los niveles de complejidad que se requiera. Que integren
la atencioén individual y colectiva en salud, y garanticen el
vinculo, la continuidad y la integralidad de las acciones para
mejorar las condiciones de salud bucal de la poblacién a
través de una respuesta oportuna y articulada de los actores
responsables.
Coordinacion: como parte del fortalecimiento de la infraes-
tructura de los servicios de salud oral y la posibilidad de
garantiza buena parte de los principios de la APs, se hace
fundamental fortalecer el principio de coordinacién. Este
implica la existencia de mecanismos de comunicacion, re-
ferencia y contrarreferencia entre los diversos proveedores
de servicios de salud oral con otros servicios y otros secto-
res, para evitar la fragmentacion de la atencién en salud y
las necesidades de salud.

Los retos y dificultades que se han evidenciado en
relacion con este principio tienen que ver con insuficien-
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cia y utilizacién inadecuada de los sistemas de informacion,
protocolos y diagrama de flujo, instrumentos de salud de
la familia, monitoreo de metas. También, como ya se ha
mencionado en otros principios, existen dificultades en la
referencia y contrarreferencia, tanto entre servicios y espe-
cialidades de salud oral; pero, sobre todo, con otros servi-
cios (58).

Se requiere, por lo tanto, desarrollar instrumentos
de caracterizacion y de técnica grupal en espacios sociales,
que permitan identificar necesidades en el contexto parti-
cular de cada individuo y colectivo. Ademas, generar herra-
mientas que permitan monitorear de manera periddica la
calidad de las practicas de cuidado, de la efectividad de la
canalizacion a servicios y del desarrollo de las acciones de
atencion primaria. Todo esto implica sistemas de informa-
cion robustos dentro del modelo de atencion en salud (59).

Es necesario, entonces, en relacién con la coordina-
cién, un nivel 6ptimo de rectoria de los servicios que pro-
muevan la calidad en la atencién odontoldgica con el fin
de garantizar el derecho a la salud y la humanizacion del
servicio.

Enfoque familiar y comunitario, competencia cultural y enfoque
diferencial: es prioritario el fomento de la participacién co-
munitaria en la definiciéon de necesidades en salud oral
y en las alternativas para su intervencion. Esto requiere
la identificacion de diversas variables en los procesos de
caracterizacion de la salud oral en escenarios como la fa-
milia, Ia escuela o los territorios. Al reconocer a la familia
como nucleo fundamental de la sociedad, se enfatiza en la
importancia del reconocimiento del entorno y los antece-
dentes familiares dentro de los condicionantes del proceso
salud-enfermedad-cuidado bucal, asi como la necesidad de
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facilitar y fomentar la participaciéon y apoyo familiar en la
atencion en salud, todo esto articulado con los servicios de
atencion individual.

Dentro de las principales dificultades identificadas
en el desarrollo de estos principios se encuentra un predo-
minio de la atencion curativa, especializada en intramuros.
Situacion que puede estar relacionada con la ausencia de
educacion permanente y especifica en salud familiar y co-
munitaria en los odontoélogos, tanto en el pregrado como en
el posgrado (60-61).

Una perspectiva familiar, comunitaria y territorial,
requiere entonces, promover la vinculaciéon de la odonto-
logia y las comunidades a la gestion de las politicas publi-
cas en salud, asi como fortalecer acciones de promocion y
prevencion en espacios de vida cotidiana; planificacion y
monitoreo de las acciones de la Aps en consejos de salud o
su equivalente en el contexto local; reconociendo la cultura
local y las diferencias de género, curso de vida, etnia, clase
social en el desarrollo de las acciones; y la evaluacion perio-
dica de la satisfaccion de los usuarios (55, 62).

En cuanto a las competencias de los profesionales de
la odontologia, implica que estos deben adaptarse y esta-
blecer relaciones que faciliten la atencién de los problemas
de salud con las personas de diferentes grupos sociales de
la poblacién asignada, con el fin de desarrollar programas
de promocioén de la salud bucal y prevenciéon, innovadores,
en espacios sociales cotidianos de la poblacion, que orien-
ten técnicamente la resignificacion de las nociones y las
practicas en torno al cuerpo, la boca y el bienestar general
con el fin dltimo de mejorar la calidad de vida.
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COMPETENCIAS DE APS
EN LA FORMACION DEL TALENTO
HUMANO EN SALUD ORAL

A partir de la caracterizacion de atributos de la Aps en salud bucal, se
considera necesario proponer las competencias particulares que se
deben gestar desde la formacién en odontologia. En esta direccién, se
pueden identificar “atributos particulares en el contexto de docencia
servicio en las facultades de odontologia”’, que son cruciales en Ila
prestacion de servicios odontoloégicos clinicos y comunitarios. Entre
ellos estan las competencias en Aps que deben obtener los odonto-
logos en las clinicas y en el trabajo comunitario. Dado el cambio de
paradigma, desde un modelo biomédico tradicional y de una atencién
centrada en la curacion hacia un enfoque de atenciéon integral en sa-
lud, se requiere que el recurso humano tenga una capacitacién, tanto
de pregrado como de posgrado, coherente con las caracteristicas es-
pecificas del enfoque de APs, de tal manera que garantice la apropia-
cién y aplicacion efectiva de sus principios, valores y atributos (56,
63). Gontijo, en Brasil, definié una serie de competencias que deberia
tener el odontoélogo para trabajar en la Aps:

a. Competencias técnicas y de servicio: conocimiento técnico-cien-
tifico con intervencion clinica humanizada; diagnostico
preciso; coordinacion y ejecucion de acciones colectivas
de promocién y prevencién en salud; promocién y educa-
cién en salud; educacion permanente; ejecucion de visitas
domiciliarias cualificadas; atenciéon adecuada a grupos es-
pecificos; atencion odontoldgica con enfoque para gestan-
tes y bebés; interaccion y conocimiento de la comunidad
que actda; trabajo en equipo multiprofesional y habilidad

manual.

2. La atencion primaria en salud: estrategia y enfoque

| 43



44|

b. Competencias personales y comunicativas: creatividad y capaci-
dad de adaptacion; creatividad con iniciativa y flexibilidad;
liderazgo; seguridad y confianza.

c. Competencias del cuidado y organizacionales o metddicas: acogida
al usuario y humanizacion; planificacién en salud; gestion
y organizacion.

d. Competencias sociopoliticas: andlisis e interpretacion de la
realidad sociopolitica del contexto.

e. Docencia servicio: procesos de evaluacion, formacion, requi-
sitos, etc.

f.  Calidad técnica de la atencion clinica odontoldgica en las facul-
tades: es primordial entonces, potenciar la relacion y la
articulacién entre sectores académicos y de servicios y
programas de salud y sociales, a través de estrategias y
modelos integrales, que reorienten los procesos institucio-
nales en pro de la formacién en salud bucal en escenarios

reales que desarrollen las competencias mencionadas (64).
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Un enfoque es el conjunto de referentes epistemoldgicos y teéricos
(65) que permiten la interpretacion de determinada realidad. Los en-
foques seleccionados para este capitulo constituyen marcos de re-
ferencia que pueden ayudar a orientar la acciéon en salud centrada
en la Aps y los procesos de investigacion dentro de la odontologia

comunitaria.

ENFOQUE DE DERECHOS

La inclusién del enfoque de derechos en los compromisos internacio-
nales sobre salud, poblacion y desarrollo, lleva a ver la importancia
del didlogo como medio para mejorar la salud y la calidad de vida.
Esto ha conducido a nuevas miradas orientadas a profundizar en los
hechos de la salud desde la perspectiva de los actores sociales, aten-
diendo al peso de la cultura y la organizacion social en el modo como
los grupos humanos asumen su salud y la cuidan, dando cabida con
ello a procesos de construccion de ciudadania, desde la participacion
social. En la 1v Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarro-
llo, realizada en EI Cairo, se destaco el compromiso de construir y for-
talecer las politicas y los servicios universales de cuidado, partiendo
del reconocimiento de la necesidad de cuidado y con fundamento “en
la nocién de prestacion compartida entre el Estado, el sector privado,
la sociedad civil y los hogares asi como entre hombres y mujeres”
para lo que se requiere avanzar en cuanto al didlogo y la coordinaciéon
entre todas las partes involucradas” (66).

La salud es un derecho humano basico y a pesar de que las
problematicas bucales no constituyen causas de muerte inmediata
para las personas, si afectan su calidad de vida “porque prolongan
estados de dolor y sufrimiento, limitaciones y desventajas sociales y
funcionales, hasta el componente estético y el psicolégico”, tal cual
lo sefialan Agudelo y Martinez (7), quienes afirman que la salud oral
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como derecho fundamental se liga a la calidad de vida y al bienestar
de los individuos y de las comunidades.

En la salud bucal, aspectos como la equidad y los determinan-
tes sociales cobran valor cuando la poblaciéon con menos acceso a
este campo de servicios se enfrenta a la marginalidad en su diario
vivir y con ello a aspectos como la mala nutricidn, la higiene defi-
ciente, el sobrepeso/obesidad y habitos como consumo de tabaco y
alcohol (67). La falta de acceso a la atencidén odontologica representa
una problematica de salud publica relevante en buena parte de los
paises en vias de desarrollo, y se acenttia mas en grupos vulnerables y
en edades extremas de la vida (68). Los ingresos familiares, la edad, la
raza y la educacion parental, se correlacionan con la necesidad dental
insatisfecha, asi que la desventaja social que esto genera se asocia con
el aumento de casos de enfermos no tratados (69).

La inequidad en salud se refiere a una diferencia injusta y pre-
venible (70). La equidad se relaciona con la adecuada distribucion
de bienes y servicios en la poblaciéon en tanto que la desigualdad en
salud significa la diferencia en los perfiles epidemiologicos de clases y
grupos sociales; es decir, es la forma en que se distribuye el proceso
salud enfermedad en las poblaciones (71).

El concepto de equidad en salud puede ser asumido como
igualdad de oportunidades de acceso a los recursos disponibles. Im-
plica “una distribuciéon democratica del poder y de los conocimientos
en el sistema de salud; una politica de salud que beneficie a todos sin
consentir privilegios debido a diferencias de raza, género, territorio,
discapacidad u otro rasgo de distintividad grupal o personal, una sen-
tencia que presenta importantes fracturas cuando se penetra en el
interior de las realidades sociales de los pueblos” (72).

Al analizar las desigualdades e inequidades en salud bucal en
el contexto mundial, autores y organismos internacionales reconocen
que, a menor nivel de desarrollo cultural y econémico, se presentan
mayores niveles de patologias bucales; lo cual quiere decir, que existe
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un desequilibrio en cuanto al acceso a la prevencién en salud bucal
llegandose a ofrecer prevencidon a quienes poseen mejores condicio-
nes y tratamientos generalmente agresivos, como las exodoncias, a
los que tienen menos. Se observa también que existe una distribu-
ciéon desigual de los recursos humanos, estando estos mayormente
concentrados en las ciudades con mayor desarrollo econdémico y so-
cial (73). Existen profundas disparidades en los recursos humanos y
financieros, la fuerza de trabajo dental y tipos de personal capacitado
entre los paises que componen Iberoamérica (74).

Hoy en dia es mas frecuente que los odontoélogos reconozcan
la caries como consecuencia de un proceso multifactorial localizado
que puede influir directamente en el bienestar general de la persona.
Esta enfermedad, no es solo resultado de un proceso bioquimico de
transformacion de azudcares presentes en la boca sino el reflejo del
recorrido que la persona hace a largo de su vida. Acciones de salud en
promocion, prevencion, diagnoéstico y tratamiento oportuno por par-
te de los paises han mostrado ser la principal herramienta para el me-
joramiento del estado oral de los nifios e individuos en general (75).

El acceso universal a una atencién de alta calidad y un enfoque
en resultados equitativos, es fundamental para desafiar las inequida-
des en salud. Lo mismo ocurre con el desafio de las inequidades que
se presentan en las condiciones sociales que conducen a desigual-
dades en la salud (76). Para reducir las desigualdades en la salud, es
necesario pasar del paradigma biomédico orientado a enfrentar los
problemas de salud al modelo de los determinantes sociales de la sa-
lud que ubica la responsabilidad principal en el &mbito sanitario que
implica la politica publica y la participacién de la ciuda—~dania en la
priorizacion de los problemas, su diagnostico y el disefio de proyec-
tos y programas (77).

Las caracteristicas de la Atencion Primaria de Salud la hacen
idénea para reducir la brecha de la desigualdad. En el camino hacia la
equidad efectiva en salud, la igualdad en el acceso a los servicios, la

Odontologia comunitaria y atenciéon primaria en salud: una aproximacion conceptual



atencién proporcional a las necesidades de las personas y el trabajo
integrado de tipo intersectorial pueden tener un efecto significativo.
Hernandez-Aguado y colegas proponen estas cinco lineas de inter-
vencion en APs para el logro de la igualdad en salud: informacion para
la accion, participacién social, capacitacion, intersectorialidad y reo-
rientacion de la atencion a la salud (78).

ENFOQUE BIOETICO

El modelo social en odontologia conlleva la responsabilidad conjunta
de los diferentes actores que interacttian en los procesos del cuidado
y mantenimiento de la salud oral. En este contexto ocupan un lugar
central los derechos del paciente, lo que implica el reconocimiento
a su autonomia en la toma de decisiones relacionada con su cuerpo
y su salud. La bioética lleva al odontélogo a ver de manera critica y
reflexiva su ejercicio profesional, especialmente en lo que atafie a la
relacion con el paciente, a los dilemas éticos que se presentan en la
practica y al cumplimiento de los principios deontoloégicos de la pro-
fesion (79).

El enfoque bioético en la practica del odontélogo promueve
una atencién odontoloégica con calidad, en donde se fomente la res-
ponsabilidad del paciente y se excluya su subordinaciéon (80). Barre-
na-Escurra y colegas (81) afirman que la importancia de la bioética
en el contexto del trabajo con las comunidades obedece, entre otras
circunstancias, al cambio social y a la mayor complejidad en el seno
de las colectividades, en las que se dan hoy fenémenos diversos y
determinantes como longevidad, precariedad, movilidad, insostenibi-
lidad, innovacién, diversidad, fragmentacién o desigualdad. La incor-
poracion de contenidos y enfoques bioéticos se requiere en la inter-
vencion comunitaria de los servicios sanitarios de atencion primaria,
dada la necesaria contribucién tanto del sistema sanitario publico
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como de la bioética a la construcciéon de ciudadania y al fortaleci-
miento ético de la comunidad.

Es asi como la inclusion de la dimension bioética en las accio-
nes de la odontologia en la Aps es un imperativo. La mirada bioética
responde a la necesidad de enfrentar los cambios que la sociedad va
introduciendo mediante nuevos valores en los profesionales, buscan-
do mejorar la calidad de vida de los pacientes, que son su razén de
ser (82).

Sefala Rangel (83) que resulta imperiosa la necesidad de cons-
truir nuevas alternativas en los procesos de ensefianza-aprendizaje
que integren la interdisciplinariedad y la humanizacién de la relacion
odontodlogo-paciente, que la reestructuren o la adapten a las realida-
des sociales, buscando de manera primordial el beneficio del paciente.
Para la autora (84) la interseccion entre la bioética y el modelo biop-
sicosocial en salud tiene como finalidad la promocién de la dignidad
humana en su integridad. A partir de esta union se pretende generar
una cultura de la vida basada en la justicia, su calidad y su sentido.

La humanizacién en salud asume al paciente como el prota-
gonista de la atencién y destaca la importancia de responder a sus
necesidades, teniendo en cuenta sus particularidades y su contexto
social y cultural. Entre los atributos de la humanizacién se pueden
destacar los siguientes: a) reconoce a la persona como un ser integral,
desde sus dimensiones biopsicosociales y culturales, sobrepasando
el hecho bioldgico; b) promueve el derecho a la salud como premisa
inalienable que se revierte en equidad y justicia en la atencion, mas
alla de circunstancias personales y condiciones de clase, étnicas y de
género de las personas; y ¢) implica superar barreras administrativas,
econoémicas y operativas para ofrecer servicios que den respuesta a
las necesidades de los usuarios y reconozcan sus derechos (85). La
humanizacion en la atencion exige por parte de los profesionales el
desarrollo de una consciencia critica que los lleve a comprender el
valor y la responsabilidad que implica su ejercicio (86).
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ENFOQUE DE DETERMINANTES
SOCIALES DE LA SALUD (DSS)

En la salud ha prevalecido un enfoque de riesgo que propone que
los comportamientos poco saludables conducen a la mala salud. Este
enfoque considera que las personas son en gran parte responsables
de su propia salud y pueden mejorar la salud a través de mejores com-
portamientos y habitos de salud. Sin embargo, es necesario entender
la importancia de mejorar los determinantes sociales para reducir las
desigualdades en la salud y mejorar la salud al mismo tiempo que
intentamos facilitar y apoyar la implementacién de mejores compor-
tamientos en las personas. Existe una amplia evidencia que muestra la
relacion entre los factores sociales y ambientales y los resultados de
salud, a la vez que la incidencia de programas y decisiones politicas
en el cambio de condiciones (76).

Luego de un proceso de analisis y de estudio de la evidencia
cientifica, que desembocé en la Conferencia Mundial de los Deter-
minantes Sociales en Salud de Rio de Janeiro, en 2011, la oms logro,
mediante consenso politico, el compromiso de los Estados a tomar
acciones frente a las inequidades en salud a través de una accioén de-
cidida en sus determinantes sociales. La Declaracion politica de Rio
establecid cinco areas centrales para la toma de decisiones orientadas
a impactar en los determinantes sociales de la salud que contribuyen
a reducir las inequidades en salud: gobernanza, trabajo intersectorial,
apoyo internacional, medicién y monitoreo, y participacién social. Vi-
llar Montesinos las resume de este modo:

La gobernanza se refiere a que los Estados y los gobiernos de-
sarrollen mecanismos que favorezcan un gobierno intersec-
torial, con la vinculacién de los diferentes sectores sociales
y politicos, de tal modo que sea posible abordar los determi-

nantes sociales mas alla del sector salud. Los mecanismos de
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gobernanza permiten poder abordar coherentemente el tema
involucrando diferentes sectores.

El trabajo intersectorial se lleva a cabo al interior del sector sa-
lud. Los ministerios de salud requieren transversalizar el tema
de la equidad y de los determinantes sociales en los diferentes
programas y en los diferentes sistemas de salud.

El apoyo internacional conlleva un llamado para que los Esta-
dos nacionales puedan tener coherentemente un apoyo inter-
nacional que consienta abordar intersectorialmente las dife-
rentes acciones. Implica el trabajo integral y de cooperacion
entre los paises.

La medicién y monitoreo se enfoca en medir los resultados de
la inequidad en salud para evaluar el impacto de las politi-
cas sobre la salud. Se requiere igualmente orientar esfuerzos
a la medicién y monitoreo de las politicas que abordan los
determinantes sociales de la salud para influir los resultados
de equidad e inequidad.

La participacion social estd orientada a involucrar no solo a
diferentes sectores del Estado, sino a los diferentes actores
de la sociedad, como la academia, la sociedad civil y el sector
privado, de tal modo que las politicas puedan ser no solamen-
te intersectoriales con una base interdisciplinaria, sino que
puedan ser desarrolladas con la participacion de los diferentes

actores sociales. (87)

ENFOQUE DIFERENCIAL

El enfoque diferencial surge como un desarrollo progresivo del prin-
cipio de igualdad y no discriminaciéon (86). Este enfoque surge basado
en los Derechos Humanos Universales, que establecen la igualdad en-
tre las personas mas alla de sus especificidades individuales y cultura-
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les y reconoce el derecho a la igualdad y a la diferencia, considerando
categorias relacionadas con dimensiones como el género, el ciclo vital
o el contexto situacional (89).

Segun Zapata-Barrero (90) existen nuevas dindmicas de diver-
sidad frente a las que la innovacion administrativa y politica tiene
que actuar hoy. El enfoque diferencial se concibe tanto frente a la
proteccion de los sujetos como a la intervencion de condiciones y
situaciones generadoras de vulneraciones y dindmicas de vulnerabi-
lidad en sujetos y colectivos que causan discriminacion, segregacion
y exclusion. Igualmente, reconoce la diversidad asociada a mdltiples
condiciones humanas y situaciones vitales como un componente im-
prescindible de la materializacion de los derechos humanos (91). Este
enfoque tiene en cuenta el posicionamiento de los actores sociales
como sujetos de derecho, considerando aspectos como el grupo so-
cioecondémico, el género, la orientacion sexual, la etnia e identidad
cultural ademas de variables implicitas en el ciclo de vida, que inclu-
yen la infancia, adolescencia, adultez y vejez (92).

Se considera como poblacion vulnerable al grupo de personas
en estado de desproteccion y exclusion, en quienes las inequidades
por diferencias socioeconémicas, culturales y de estilo de vida, en
conjuncién con el sexo, la raza, la edad y la susceptibilidad genética,
incrementan el riesgo de desarrollar enfermedades orales y amenazan
la salud general (93). Es por ello, que en los ambitos de la salud oral se
hace necesario reconocer a aquellos grupos que por sus condiciones
estan en riesgo de exclusion, y ofrecerles una atencién que considere
sus necesidades particulares. Es asi como las nifias, nifios y adoles-
centes, gestantes, adultos mayores, personas en situacion de discapa-
cidad, aquellas afectadas por el desplazamiento o la migracién, colec-
tivos LGBTI (Lesbianas, Gay, Bisexuales, Transgénero e Intersexuales)
y minorias étnicas y raciales, entre otros, requieren ver protegido su
derecho a la salud. En consecuencia, los programas comunitarios en
salud oral destinados a estos grupos humanos requieren partir de un
reconocimiento de sus necesidades y particularidades.

3. Enfoques orientadores de la accion
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ENFOQUE DE CURSO DE VIDA

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (92), el enfoque de
curso de vida considera el modo en que la salud de las personas, su co-
munidad, su entorno y otros factores, asi como las generaciones ante-
riores y futuras se interconectan a lo largo de la vida, estd enmarcado
en un concepto de la salud como un proceso dindmico que requiere ir
mas alld de las intervenciones orientadas a enfermedades especificas.
Considera que la salud representa un recurso esencial para la produc-
cién y el mantenimiento de capacidades en individuos y poblaciones.
Igualmente, concibe la salud como una dimensién importante del de-
sarrollo humano mas que como un fin en si mismo.

El enfoque de curso de vida es aplicado a la comprension de los
cambios en la vida de las poblaciones, considerando sucesos de larga
duracién, sucesos que acontecen a lo largo de la vida con un calen-
dario y una intensidad determinada inherente al momento histoérico
que se vive y a las condiciones propias de los grupos humanos. Este
enfoque, segin Cenobio-Narciso y colegas (93) implica distintos pos-
tulados y principios que conforman su construccién conceptual. Los
postulados que conforman el enfoque del curso de vida son los siguien-
tes: transicion, trayectoria y punto de inflexion (turning point).

La transicion: el concepto de transiciéon se relaciona con los
cambios de estado, posicién o situacion. Algunos tienen mas o menos
probabilidades de ocurrir por la edad y las condiciones culturales o
sociales de cada individuo, pero no son necesariamente predetermi-
nados o totalmente previsibles.

La trayectoria: se refiere a un camino de larga duracion en el
tiempo, no necesariamente permanente y estable, pero con cierta
continuidad. Para el enfoque del curso de vida, la trayectoria no con-
lleva alguna secuencia en particular ni cierta velocidad en el proce-
so del propio transito, a pesar de que si existen mayores o menores
probabilidades en el desarrollo de ciertas trayectorias vitales. Se dice
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que las transiciones siempre estan integradas en las trayectorias. De-
terminados eventos vitales pueden conducir a resultados de largo pla-
zo. El matrimonio, por ejemplo, representa una transicion que puede
implicar varios cambios en la trayectoria de vida de una persona, ya
que puede ser el inicio de la fecundidad y de la vida laboral, asi como
el fin de la etapa escolar.

Por su parte, Blanco (94) explica que la trayectoria se puede
definir por el proceso de envejecimiento o el movimiento a lo largo
de la estructura de edad. Las trayectorias abarcan diferentes ambitos
o dominios que son interdependientes como lo son el trabajo, la es-
colaridad, la vida reproductiva, la migraciéon. El analisis del entrelaza-
miento de las trayectorias vitales tanto en un mismo individuo como
en su relaciéon con otros individuos o conglomerados (de manera muy
importante, con la familia de origen y procreacion), es central para
el enfoque del curso de vida. En cambio, la transicion es el paso que
se puede dar de la adolescencia a la adultez, asi como la de la edad
adulta a la ancianidad.

El punto de inflexién: constituye un momento en el que se pro-
ducen cambios importantes en la trayectoria del ciclo de vida; implica
eventos que causan fuertes modificaciones en la direccion del ciclo de
una vida. Se trata de cambios que implican la discontinuidad en una
o mas de las trayectorias vitales, que pueden surgir de acontecimien-
tos facilmente identificables, o bien de situaciones que pueden ser
consideradas como subjetivas. El punto de inflexién causa un cambio
duradero mas que un desvio temporal y ubica a los sujetos y a sus fa-
milias en otra perspectiva distinta a la que se tenia con anterioridad.

ENFOQUE DE SALUD FAMILIAR

La familia constituye la primera red de apoyo social que posee el in-
dividuo; se reconoce su funcién protectora ante las tensiones que

3. Enfoques orientadores de la accion
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genera la vida. Es también el principal recurso de promocién en salud
y prevencion de la enfermedad y cumple una funcién cuidadora y
protectora de sus miembros, sobre todo aquellos que son enfermos y
dependientes. En la familia se desarrollan, mantienen y cambian los
habitos de salud, los cuales suelen ser compartidos por sus miem-
bros. Es por ello que realizar trabajo con la familia puede tener un
efecto general en la salud de sus integrantes (95).

Tal cual lo exponen Diaz Cardenas et al. (96), la salud familiar
es resultado del equilibrio armoénico entre tres componentes: la sa-
lud, los factores socioeconémicos y culturales, y el funcionamiento
familiar. El funcionamiento familiar refleja la capacidad, la relacion
dindmica y sistémica que se establece entre sus miembros, y la capa-
cidad del grupo para enfrentarse a las crisis. La salud familiar implica
la relacion individuo-familia-sociedad. Esto significa que la salud de
la familia depende de la interaccién entre factores personales, como
aquellos de tipo psicolégico, biolégico y social; factores propios del
grupo familiar tales como estructura, funcionalidad, economia de la
familia, ciclo vital, afrontamiento de las crisis y factores sociologicos
relacionados con el modo de vida comunitario y social, entre otros
aspectos. El modelo de atencién en odontologia con enfoque en salud
familiar mejora la calidad de vida de los pacientes, ya que al atender-
los de manera integral mejora su salud desde el plano biopsicosocial,
observando los factores que estan contribuyendo a desmejorar su sa-
lud fisica y mental a través de la deteccion oportuna y apoyandose en
las demas disciplinas de la salud para desarrollar una atencion odon-
tologica transdisciplinaria "viendo mas alla de la boca”.

ENFOQUE TERRITORIAL

El enfoque territorial es una perspectiva heuristica que considera el

territorio como el escenario construido socialmente donde ocurre
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todo lo social y simboélico. El territorio es a la vez natural, espacial,
social, cultural, econdmico, politico e histérico (97).

De acuerdo con Fernandez et al., el territorio puede ser con-
cebido como “una construccion social, donde los actores son quie-
nes configuran con sus relaciones el significado y la apropiaciéon de
un determinado espacio fisico y social. Estas relaciones son tanto de
colaboracion como de conflicto y el espacio que es apropiado y signi-
ficado por los actores (dotado de territorialidad) es a la vez un medio
de afirmacién para ellos mismos y su identidad” (98).

La salud supera el ambito hospitalario, mas alla de la alta tec-
nologia. Para producir mas salud y para disminuir las enfermedades,
es necesario estar lo mas cercanos a los lugares por donde transita y
se realiza la vida cotidiana: el hogar, el barrio, la escuela, el lugar de
trabajo. Es asi como se requiere incorporar la gestion territorial en
salud (99).

Tobar (100) afirma que es posible contemplar el desarrollo de
una gestion territorial en salud, pero esta requiere cumplir cuatro
condiciones bésicas. La primera es promover un abordaje poblacio-
nal; la segunda, privilegiar un abordaje horizontal y descentralizado;
la tercera, avanzar hacia un abordaje integral; y la cuarta promover
la regulacién de la oferta. Veamos a continuacién un resumen de la
propuesta de este autor:

a) Abordaje poblacional. Este modelo de atenciéon en salud es-
tablece prioridades apuntando a mejorar la salud del conjun-
to de la poblaciéon antes que la erradicacion de afecciones o
enfermedades. Privilegia la deteccién precoz sistematica en
poblaciones conocidas mediante un esquema de cuidados
programados y continuos. Implica como primer paso, la iden-
tificacion y nominacion del grupo poblacional. A partir de una
poblacién definida y conocida es posible asumir un enfoque

centrado en las necesidades epidemiologicas, establecer cui-
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dados programados y una légica de cuidados progresivos en
red, siendo mas factible desplegar acciones extramurales o co-
munitarias y mas viable incorporar esquemas de monitoreo y
evaluacion del desempefio de los servicios y redes.

b) Abordaje horizontal y descentralizado. EI paradigma organizacio-
nal en salud ha sido tradicionalmente vertical. Alma Ata y la
estrategia de APS enfatizaron las actividades intersectoriales,
la participacion de la comunidad y el uso de medicamentos
esenciales, considerando una forma integrada y holistica de
aproximacion a la salud, en vez de aproximaciones técnicas,
de arriba hacia abajo. Resulta fundamental recuperar el abor-
daje territorial de tipo horizontal, apuntando a la construccion
y fortalecimiento de servicios locales sostenibles, con pobla-
cién a cargo, cuya competencia central sea asumir cuidados
continuos y programados y siendo evaluados por los logros
obtenidos a través de ello.

) Abordaje integral. Al asumir un abordaje integral se requiere
no solo trabajar desde la promocién y la prevencion sino fun-
damentalmente incorporar en el equipo de salud la definicion
de quiénes son los responsables primarios de los resultados
de salud de la poblacién residente. Esto implica notables de-
safios de coordinacion y funcionamiento en red porque con
frecuencia los servicios locales se limitan al primer nivel de
atencion y se percibe que para brindar respuesta integral hace
falta disponer de servicios de alta complejidad. La telemedi-
cina y los sistemas de informacion permiten optimizar el fun-
cionamiento de los servicios en red, potenciando la capacidad
resolutiva del Primer Nivel de Atencion sin necesidad de mul-
tiplicar permanentemente la oferta.

d) Regulacién de la oferta. Un modelo de gestién territorial no es
compatible con el surgimiento y la habilitacién indiscriminada

de servicios de salud. Si la poblacion es referida a los servi-
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cios, los servicios disponibles también deben ser referidos al
territorio y a la poblacion que en €l habita. Las revisiones de la
ecologia de la atencion médica confirman que es imprescindi-
ble contar con servicios de primer nivel muy préximos al lugar
de residencia de los ciudadanos, pero no asi con los servicios
especializados y de complejidad. Para que se justifique la dis-
ponibilidad de un servicio de complejidad dentro de una de-
terminada localidad deberia haber alrededor de un millon de
habitantes y ningtin otro servicio con la misma capacidad re-
solutiva proximo. Es que el problema del acceso mas que una
cuestion geografica es de modelo de atencién. Un modelo de
gestion territorial en salud demanda que las autoridades sanita-
rias operen con un mapa sanitario que autorice (habilite y acre-
dite) la oferta de servicios en funcion de las necesidades de la

poblaciéon y de la evaluacion de su desempeno sanitario (100).
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Para la accion en Odontologia comunitaria dentro del contexto de la
APs, la implementacion de las estrategias, procesos y recursos depen-
de de los momentos, los contextos, las necesidades de los colectivos
y las particularidades educativas y culturales de los sujetos, asi como
de los enfoques presentados en el capitulo anterior. A continuacion,
presentamos algunas estrategias con sus recursos y herramientas, que
pueden aportar al diagnodstico, planeacién, implementacion y segui-
miento de acciones integrales en salud bucal con perspectiva de Aten-
cién Primaria en Salud.

ESTRATEGIAS DE DIAGNOSTICO
Y LECTURA DE NECESIDADES

Como se ha venido exponiendo, es fundamental que cualquier accién
de salud bucal que se pretenda adelantar, a nivel comunitario, parta
por el reconocimiento del contexto social, cultural y econdémico. En
este orden de ideas, se exponen algunas herramientas que permiten
esa lectura del contexto, como garantia para el desarrollo de acciones
coherentes con la realidad particular de cada colectivo o individuo.

ANALISIS DE SITUACION

El Analisis de Situacion de Salud (asis) es una importante herramien-
ta cientifico-metodolodgica para los recursos humanos en los servicios
estomatolégicos en que se pone de relieve la informacion recogida al
respecto en los grupos de poblacién vinculados. Representa el primer
paso para lograr procesos de intervencién que puedan impactar de
manera positiva la salud de una comunidad. Este proceso de investi-
gacion de la Atencién Primaria de Salud, utiliza métodos cuantitativos

y cualitativos y proporciona una mejor caracterizaciéon del estado de
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salud bucal de la poblacioén, por lo que el profesional de la salud debe
estar preparado para ver la realidad de salud integralmente. Se re-
quiere reflejar el comportamiento de los indicadores de salud bucal,
abordar la comunidad con el uso de técnicas cualitativas y profundi-
zar en el fendmeno estudiado a través de los determinantes sociales
de la salud, hasta llegar a su esencia (101).

La situacion de salud se enmarca dentro de un contexto social
e historico y tiene en cuenta la capacidad de las personas para acce-
der a oportunidades para el desarrollo, al igual que su acceso a progra-
mas y estrategias en atencion primaria, entre otras (7).

La formacién integral de los profesionales de Ia salud, como
los odontodlogos, debe incluir una amplia perspectiva del contexto
histérico, econémico, politico y social de la poblaciéon en la que se
centra su atencion profesional, por lo que es necesario trascender el
enfoque biomédico tradicional y formar individuos criticos y analiti-
cos, encaminados a mejorar la calidad de vida de las personas en su
quehacer profesional (75).

EVALUACION DE NECESIDADES EN SALUD

La evaluacion de necesidades en salud “posee una estrecha importan-
cia en el establecimiento de prioridades en relacién con la planifica-
cién y toma de decisiones en la provision de servicios de salud”, de
acuerdo con lo expuesto por Torres-Arreola et al. (102). La evaluacién
de las necesidades de la comunidad indica las areas donde es nece-
sario actuar en el entorno mas cercano a las personas, lo cual no solo
implica la intervencion sanitaria sino en otras esferas del desarrollo
social (4).

Considerando la salud comunitaria como la salud individual y
de grupos en un contexto comunitario especifico, tanto la salud publi-

ca como la Aps requieren trabajar mancomunadamente, involucrando
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diferentes agentes territoriales que incluyen la poblacién misma, bus-
cando dar respuesta a sus necesidades, las cuales muy posiblemente
se hallan en el ambito de los determinantes sociales. En ese caso, el
equipo de Aps requiere recoger necesidades y planificar programas
comunitarios en tanto que el equipo de Salud publica requiere cen-
trarse en la atencion/cuidado de la salud (103). En ese proceso es im-
portante tener en cuenta los activos de la propia comunidad, es decir,
los recursos colectivos que pueden ayudar a promover la salud o a
proteger a la comunidad frente a problemas de salud (104).

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION
CON BASE COMUNITARIA

Una vez definidos los diagnosticos del contexto, estos deben dar paso
a la definicién de acciones de intervencion, acordes a la realidad de
cada individuo o comunidad. Generalmente, estas estrategias se de-
ben implementar de manera articulada con otras disciplinas y secto-
res en los territorios, e igualmente procurando la articulacion entre
actividades de orden individual y colectivo, con el fin de lograr los
propositos de responder a las necesidades y potenciar las capacidades
de individuos, familias y colectivos.

En la medida en que los contextos sociales son cambiantes,
estas estrategias deben ser flexibles y dindmicas con el fin de poderse
ajustar a las transformaciones constantes de la realidad. Por otra par-
te, es fundamental que las acciones partan de reconocer anteceden-
tes de otros programas o intervenciones que se hayan realizado en
el territorio especifico y que hayan mostrado resultados favorables,
asi como reconocer aquellos proyectos que no han funcionado. Son
fundamentales para el desarrollo de estas iniciativas factores como:
la participacién comunitaria en la implementacion, la generacion de
confianza, el respeto por la diferencia y el fomento del interés com-
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partido por el trabajo que aporte a la disminucién de las desigualda-
des que determinan la salud (105).

A continuaciéon, se amplian algunas estrategias que aportan a
un abordaje integrado e integral de la salud bucal, desde una apuesta
comunitaria de Atencién Primaria en Salud.

PREVENCION EN SALUD CENTRADA
EN LA COMUNIDAD

La prevencion en salud suele reconocerse como “la ejecucion de ac-
ciones orientadas por programas de salud, para evitar enfermedades
e informar a la poblacién sobre las pautas de conducta a seguir para
lograrlo”. Es esencial el papel activo de personas, grupos y comunida-
des para prevenir enfermedades, asi como la realizacién de la accion
conjunta de instituciones dentro y fuera del campo de la salud, a tra-
vés la intersectorialidad (106).

En los afos recientes, con los multiples cambios en los sis-
temas de salud, se ha venido reconociendo el verdadero valor del
principio preventivo de la enfermedad, que se constituye como la
base de la Atencién Primaria en Salud. Para que este principio logre su
objetivo, es central la proyeccion social en la formacién profesional
en las areas de la salud, que lleve al odontélogo a sensibilizarse acerca
de los determinantes de la salud, la valoracion y gestion del riesgo y
los mecanismos de prevencion, los cuales en conjunto son los encar-
gados y responsables del bienestar de las personas (9).

La gestion integral del riesgo en salud (GIRS) se basa en la arti-
culaciéon e interaccion de los agentes del sistema de salud y otros sec-
tores para identificar, evaluar, medir, intervenir (desde la prevencién
hasta la paliacion) y llevar a cabo el seguimiento y monitoreo de los
riesgos para la salud de las personas, familias y comunidades, orien-
tada al logro de resultados en salud y al bienestar de la poblacion. La
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GIRS se anticipa a las enfermedades y los traumatismos para que estos
no se presenten o se detecten y traten precozmente para impedir,
acortar o paliar su evolucioén y consecuencias. El objetivo que persi-
gue la estrategia es el logro de un mejor nivel de salud de la poblacion,
una mejor experiencia de los usuarios durante el proceso de atencién
y unos costos acordes a los resultados obtenidos.

La cis en salud se puede realizar considerando tres niveles:
poblacional, colectivo e individual. El componente poblacional esta
encaminado primordialmente a implementar estrategias de promo-
cion de la salud como son las politicas publicas saludables y la confor-
macion de entornos y ambientes saludables. El componente colectivo
incluye las intervenciones, procedimientos o actividades para la pro-
mocion de la salud y la gestion del riesgo dirigidas a las comunida-
des a lo largo del curso de la vida, buscando actuar sobre algunos de
los determinantes sociales de la salud, propiciar entornos saludables,
desarrollar capacidades y minimizar la probabilidad de aparicion de
nuevas morbilidades. El enfoque individual, por su parte se relaciona
con el analisis del impacto de los determinantes biolégicos y sociales
sobre la exposicion y vulnerabilidad diferencial a riesgos, a la vez que
con las diversas condiciones de vida y salud (107).

Se requiere una visién integral y un cambio de paradigma so-
bre la salud oral con respecto a la necesidad de consulta y control por
parte de un odontologo, siendo necesario que todo el equipo de salud
trabaje de manera integrada en su evaluacion y en la remision cuando
esta sea necesaria (108).

Los problemas de salud bucal estan profundamente enraizados
en las formas de pensar y en los sistemas de valores propios de los
grupos sociales, haciendo necesario profundizar y explicar fendme-
nos que se asocian al contexto cultural en que estan inmersos los y
las habitantes, los cuales pueden ser prevenibles en la medida en que
se cuente con dos elementos clave:
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a. Un marco de referencia que permita reconocer las coorde-
nadas sociodemograficas y culturales que juegan un papel
en la presentacion de estas realidades.

b. Una estrategia de intervencion social capaz de incidir en
el cambio hacia nuevos paradigmas culturales que susciten
practicas de autocuidado sostenibles y significativas.

La evidencia cientifica indica que la prevencion en el nivel co-
munitario es una estrategia factible y efectiva. Pero, para conseguir
que la caries y las periodontopatias dejen de representar problemas
de salud publica, hace falta el disefio, planificaciéon y participacion
activa de las comunidades, ademas de voluntad politica de gobiernos,
entidades locales y autoridades, los cuales deben reconocer la salud
oral como una necesidad a ser satisfecha en la poblacién (109).

Al interactuar con la comunidad se elabora una concepcién
de prevencidén menos centrada en los aspectos individuales, con mas
sentido social y en su practica se aprovecha la cercania con la colec-
tividad para lograr una mayor identificacion, descripcion y analisis de
factores asociados con el proceso salud-enfermedad al tiempo que
busca su control o eliminacion; de otra parte, crea en la comunidad o

a nivel institucional conciencia del autocuidado en salud (97).

PROMOCION DE LA SALUD

La promocién de la salud se reconoce como un proceso orientado a
fortalecer las habilidades y capacidades de las personas para actuar,
y la capacidad de los grupos o las comunidades para generar acciones
de manera colectiva, con el fin de ejercer control sobre los deter-
minantes de la salud (109). Se constituye “en una respuesta social
organizada, multisectorial y multidisciplinaria, para mejorar la salud y
bienestar de la sociedad, una respuesta de los diferentes sectores di-
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rigida a mejorar el entorno global, las condiciones de vida y las formas
de vivir de la poblacion”. Esta estrategia surgioé en 1986 con la carta de
Ottawa como una via para proporcionar a las poblaciones los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre
la misma. En 2016, en la Conferencia de Shanghai sobre Promocién
de la Salud, sigue siendo vigente su compromiso en pro de la salud
y el bienestar a nivel global al hacer parte de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible y sus Objetivos de Desarrollo Sostenible (107)

La idea de la promocion involucra el fortalecimiento de Ia ca-
pacidad individual y colectiva para interactuar positivamente con la
multiplicidad de factores que determinan la salud (27). La promocién
de la salud constituye una de las acciones sanitarias mas importante
relacionadas con la labor del odontélogo. Es un concepto mas amplio
que la prevencion, por cuanto implica las esferas bioldgica, ambiental,
social y cultural, entre otras, estando en la voluntad politica del Es-
tado la implementacion de este pilar fundamental para mejorar dia a
dia la calidad de vida de la poblacién (110). La promocién de la salud
estd orientada a llevar a las personas a ser gestoras de su propia salud,
mediante el ejercicio del autocuidado. Implica generar consciencia de
aquellas practicas que ayudan a tener una salud oral sana, dentro de
las cuales se encuentran los habitos de higiene, la buena alimenta-
cién y el limitar o actuar decididamente frente a aspectos que pueden
afectarla. Pero como la salud bucal esta inmersa en la vida de sujetos
que tienen conceptos propios, que viven en determinados contextos
y que pertenecen a determinadas culturas, es importante que sean
abordados considerando sus propias realidades.

Fortalecer las habilidades de los actores sociales y sus capa-
cidades para emprender acciones, y la capacidad de los grupos o las
comunidades para actuar colectivamente con el objetivo de ejercer
control sobre los determinantes de la salud, es la razén de ser de la
promocién de la salud. Algunos de estos determinantes pueden estar
bajo el control de las personas, como por ejemplo aquellas conductas
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individuales enfocadas a la salud y la utilizacién de servicios de salud,
en tanto que otros no pueden controlarse individualmente pues in-
cluyen las condiciones sociales, econdémicas y del entorno, asi como
aspectos relacionados con la prestacion de servicios. Los profesiona-
les de odontologia inciden de manera importante en la promocién
de la salud oral ya que influyen en la politica publica, construyen
entornos saludables y pueden reorientar los sistemas de atencion de
la salud oral (109).

Es necesario abordar los determinantes sociales, culturales y
econoémicos de la salud, construyendo intervenciones que incluyan
los entornos socio-sanitarios que posibilitan el desarrollo de lo edu-
cativo, enfocado en la promocion de salud y el avance en lo relativo
a ambientes dignos. Se requiere generar redes de trabajo que impli-
quen el trabajo en equipo en la puesta en marcha de programas de
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad (111).

El trabajo de promocién de la salud bucal integrada a la salud
general en las poblaciones resulta innovador. El odontélogo en ese
contexto trabaja por la salud de la gente, se integra a los equipos de
salud, adquiriere nuevos roles como salubrista y genera impacto en
las enfermedades no transmisibles. La promocién de la salud oral ha
logrado un descenso de la caries dental y de las enfermedades perio-
dontales en paises que han introducido politicas y practicas eficaces
de promocioén de la salud oral (20).

CUIDADO EN SALUD

Buscando trascender el enfoque de riesgo, surge el cuidado en salud
que, como lo propone Hernandez (112), puede ser entendido desde
dos perspectivas: por una parte, como la responsabilidad que cada
persona asume frente a su salud y de quién la rodea, ubicado en un
plano mas privado y familiar y, por otro lado, desde la perspectiva
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que vincula los servicios de salud individual y colectiva en el marco
de un sistema especifico, que incluye los cuidados de profesionales,
auxiliares y técnicos en salud, aspectos mas relacionados con el plano
de lo publico.

En relaciéon con el autocuidado y la autoatencion, Colangelo et
al. (113) afirman que son la expresion de practicas endogenas de salud
que se llevan a cabo generalmente en el hogar y que involucran, en el
primer caso, actividades cotidianas centradas en aspectos preventi-
vos o de promocion de la salud, y en el segundo, practicas que se ac-
tivan ante contingencias de enfermedad. Ambas estrategias se desa-
rrollan a partir de diversidad de recursos propios (representaciones,
conocimientos, practicas) para el cuidado de la salud, al margen de la
prescripcion por parte de los sistemas especializados. Ese caudal de
recursos que funciona como referencia para las practicas domésticas
de cuidar y curar, constituye una sintesis ecléctica de saberes exper-
tos y alternativos, que aporta elementos de diagnostico, intervencion
y prondstico. En lo institucional, el cuidado implica compromiso en
lo referente a la asistencia, al manejo de la tecnologia, a la destreza
para evitar complicaciones, a las acciones de apoyo y a las actitudes
orientadas a dignificar la condicién humana (114).

Retomando a Hernandez (112), el cuidado en salud en el dm-
bito privado y en el ambito publico se relacionan estrechamente y
en la medida en que se afecte uno de ellos se ve impactado el otro.
Segun lo exponen Vega y Rodriguez (115), cualquier politica debe
contemplar de manera articulada los distintos espacios y sujetos que
intervienen en el cuidado en aras de una organizacion social bajo cri-
terios de justicia que contemple derechos universales de ciudadania
no dependientes del mercado. La mirada del cuidado en salud pone a
la persona en el centro, promueve la integralidad y desde el punto de
vista ético, hace referencia a valores como la responsabilidad, el res-
peto, la solidaridad y la empatia, encaminandose a la humanizaciéon
de la atencién en salud.
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EDUCACION PARA LA SALUD

Desde un contexto social e histérico, la Educacién para la salud cons-
tituye un punto de encuentro entre las Ciencias sociales y la salud,
responde a una construcciéon social e incide en el desarrollo socioe-
conémico y cultural de los grupos humanos. Es un componente fun-
damental en el proceso de promocion de la salud, y puede abordarse
desde diferentes enfoques, modelos y con diferentes herramientas y
técnicas, dependiendo del contexto, de las percepciones y de los con-
ceptos frente a la vida y el ser humano sobre el proceso salud-enfer-
medad, asi como del reconocerse como comunidad y frente a las for-
mas de interrelacion con los otros. La Educacion para la salud, como
proceso de aprendizaje, es dindmico, flexible y capaz de adaptarse a
las diferentes necesidades (116).

La Educacion para la salud se concibe como el conjunto de
oportunidades para el aprendizaje que se desarrollan mediante estra-
tegias de comunicacién e informacién orientadas a la formacion de
habilidades para el mantenimiento de una salud individual y colecti-
va, las cuales requieren estar mediadas por la motivacién. Las inter-
venciones educativas en salud en el ambito comunitario, requieren
la participacion de los diferentes actores sociales, siendo necesario
reconocer no solo el saber académico y cientifico sino otros saberes
y conocimientos, de tal modo que se favorezca el didlogo entre los
profesionales de la salud y los miembros del grupo humano en su
multiculturalidad, dentro de un ambiente de respeto y tolerancia ha-
cia los otros y la definicion de sus intereses (117).

La educacion requiere centrarse en las necesidades, intereses
y aspiraciones de los grupos humanos. En este sentido, debe com-
prender la cultura, interpretada como accién cultural, la cual va mas
alla de ser la transmision de un patrimonio. Debe verse reflejada en
el protagonismo de las actividades que se desarrollan en un contexto
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para atender la calidad de la vida. La educaciéon es un elemento funda-
mental en la constitucion de sociedad, paz y equidad (111).

Los profesionales de odontologia requieren desarrollar habili-
dades y competencias para el cuidado de la salud bucal de la pobla-
cidén, por lo que es imprescindible que cuenten con conocimientos,
aptitudes y actitudes para abordar con suficiencia, desde la educacion
para la salud hasta el cuidado de la salud bucal de la comunidad, espe-
cialmente el de aquellos grupos mas vulnerables (118).

Es imperioso motivar a las personas a interactuar entre si, a
compartir experiencias, mostrandoles como deben cuidarse y aplicar
lo aprendido. La comunicacioén en grupos, colectiva, que se implemen-
te mediante experiencias compartidas en la comunidad, basada en la
creatividad, promotora de valores como la cooperacion y la solidari-
dad, logra mejores resultados que la que se basa en paradigmas cen-
trados en el educador. Es necesario desarrollar estrategias dirigidas a
construir y reconstruir conocimientos a través de la participacion hu-
mana, en que las distintas opiniones y actitudes sean valoradas (119).

El enfoque de salud comunitaria orientado a fortalecer la co-
rresponsabilidad en la salud de las personas y de la comunidad, im-
plica reconocer el papel que juegan los determinantes sociales como
el desempleo, la falta de educacién y la pobreza en la salud. En con-
cordancia con esto, la Pedagogia social como disciplina socializadora
se encarga de promover procesos y practicas educativas a través de
la educacion social en contextos no formales como los hospitales, y a
realizar atencién a grupos en dificultad como farmacodependientes y
adolescentes en situacion especial (111). La educacion dental basada
en la comunidad (EDBC) mejora la experiencia clinica de los estudian-
tes, mejora su competencia cultural, aumenta el acceso a la atenciéon
y fomenta la participacion de la comunidad (120).

Las acciones educativas pueden ir desde las primeras aproxi-
maciones, con la divulgacién de mensajes informativos o motivacio-
nales, hasta llegar a intervenciones planeadas y construidas conjun-
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tamente con el objetivo de hacer conciencia sobre situaciones que
afectan la salud, o para desarrollar capacidades y habilidades sobre
aspectos especificos (121-122).

Uno de los enfoques mas extendidos de la Educacién para la
salud esta centrado en lo individual y bioldgico, planteando como
objetivo la transmision de informacion para el cuidado de la salud,
donde los individuos actian en forma pasiva, como receptores de
informacién (116). En el foco de esta vision se encuentran los com-
portamientos de los individuos y su efecto en la salud. Desde ahi, la
comunicacién persuasiva se constituye en la principal herramienta
que pretende cambiar conocimientos y creencias que lleven a mo-
dificar actitudes, practicas o habitos. Aunque no se desconocen los
efectos positivos frente al cambio de comportamientos de estrategias
prescriptivas, como las expuestas, este abordaje puede sobreestimar
la capacidad real de que los conocimientos por si solos determinen
cambios de comportamiento (116). Por lo anterior, se reconoce la per-
tinencia e importancia de estas actividades informativas, pero vincu-
ladas a una apuesta mucho mas integral de Educacion para la salud
como las que se presentan mas adelante.

Por otra parte, desde una perspectiva que reconoce la influen-
cia de diversos factores sociales, ambientales y econémicos en la sa-
lud, se llega a un modelo critico que supera lo biologico y tiene como
objetivo reducir las desigualdades sociales frente al proceso salud-en-
fermedad (116). Desde este enfoque, la Educacion para la salud plan-
tea una busqueda participativa, que no se limita a la transmision de
un saber y que busca desarrollar conciencia del individuo en cuanto a
su contexto de vida, en un esquema de trabajo representado en mu-
chos aspectos por la educaciéon popular y la investigacion participati-
va, que trasciende el hecho de transmitir informacion, y se relaciona
con la accidén comunitaria para lograr una participacion que implica
responsabilidad, integraciéon, sentido de pertenencia, capacidad de
organizaciéon y de compartir experiencias (116-123).
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Lo anterior plantea un enfoque mucho mas retador, que se re-
laciona a la promocioén de la salud con el logro de la equidad. A ma-
nera de ilustracion, trabajos como el de Ghalib Qadri et al. (124), que
pretendia evaluar el efecto de una estrategia de educaciéon en salud
oral como parte de un programa de promocién para la salud inmer-
so en los planes de estudio y actividades de escuelas primarias, de-
mostraron que un mismo programa educativo puede lograr el efecto
deseado en un grupo de estatus socioeconémico alto, mientras que
no lo logra en uno de menor estatus. Otros autores e instituciones
también han llamado la atencidn sobre estos aspectos, ampliando la
discusion sobre cudl es la forma adecuada de llegar mediante la edu-
cacion para la salud a quienes mas lo necesitan con el fin de lograr
mejorar las condiciones de vida, bienestar, salud y salud oral redu-
ciendo las desigualdades (76, 125).

Para mejorar la efectividad de los procesos educativos para
la salud se han desarrollado modelos de planificacién como “Prece-
de-Proceed” propuesto por Green y Kreuter, apropiado en diferentes
contextos y paises, el cudl plantea objetivos de trabajo a partir de un
diagnostico epidemioldgico y social que identifica las necesidades, los
factores que predisponen al individuo (percepciones, experiencias,
conocimientos, actitudes, habilidades y practicas), asi como factores
medioambientales, ocupacionales, familiares y aquellos que pueden
ser utiles en reforzar las acciones deseadas, e igualmente recursos
disponibles para desarrollar las actividades (126). En relacion con este
modelo, desde la Teoria social y ecolégica se reconoce un marco para
comprender las interrelaciones de las personas con su entorno. Los
entornos favorables para las personas vulnerables son aquellos en
los que los diferentes factores se organizan para complementar los
esfuerzos individuales. Este modelo ecoldgico social se ha utilizado
para abordar situaciones en diferentes poblaciones como son los in-
digenas, grupos de bajos ingresos, personas con enfermedades men-
tales y con personas que viven con VIH, entre otros (122).
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El individuo como ser biopsicosocial y cultural experimenta,
desde el nacimiento y a lo largo de la vida, cambios y transiciones
que se producen en interacciéon con el medio, desarrollando condi-
ciones y sentimientos que a su vez afectan su modo de comportarse.
Los comportamientos tienen caracter cultural, social, biolégico, psi-
cologico, afectivo y moral (121). Las formas de entender estar sano,
enfermar y curar estan contextualizadas con significados propios que
no pueden desconocerse al desarrollar estrategias de Educacion para
la salud (127).

Para definir la técnica a implementar al desarrollar Educacion
para la salud, ademas de conocer la comunidad, el individuo y su con-
texto, se requiere de creatividad y evitar utilizar de manera mecénica
procedimientos preestablecidos. Se pueden utilizar herramientas vir-
tuales o presenciales, individuales o grupales. Entre las individuales
son conocidas la entrevista, la demostracién y la charla educativa en
tanto que entre las grupales se puede considerar la inclusion del panel,
la mesa redonda, las técnicas dramaticas, la dindmica de grupo y las téc-
nicas de animacién o de reflexion entre otras (124). La Educacién para
la salud debe permitir desarrollar confianza y participacion colectiva
en la construcciéon de conocimiento y desarrollo de habilidades (128).

Formar los futuros profesionales en la comunidad mejora la
experiencia clinica de los estudiantes, fortalece sus competencias cul-
turales, profesionales y comunicativas, crea conciencia sobre la nece-
sidad de la odontologia en entornos comunitarios, genera confianza y
fomenta un entorno laboral positivo. Para la comunidad esta practica
mejora el acceso a la atenciéon y fomenta su participaciéon (129-130).
La experiencia educativa requiere incrementar factores estructurales
del conocimiento impactando el acceso al cuidado. Es asi como el
conocimiento de los estudiantes sobre aspectos tales como el acce-
so a la atencioén, los determinantes sociales de la salud, la practica
interprofesional y la politica de salud bucal brinda evidencia y valor
adicional a la educacién en odontologia (129).
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Para concluir, es importante resaltar que el abordaje de la Edu-
cacion para la salud y la salud bucal no es diferente al abordaje de la
salud general por cuanto la salud bucal es parte de esta. Partiendo de
ello, la aproximacion a los sujetos en salud oral debe hacerse en for-
ma integral e interdisciplinaria. El desarrollo de sistemas de atencién
integrados y orientados a prevenir y mantener la salud de la pobla-
cién, incluida la educaciéon para la salud, requiere muchas veces de
redisenar la organizacion o la forma en que se prestan los servicios.
Las estrategias de redisefio requieren de creatividad e innovacion,
incluyen centrarse en la salud y la calidad de vida, buscar la acciéon
intersectorial y las alianzas, priorizar los grupos vulnerables e inter-
venir la amplia gama de factores determinantes de la salud, incluida la
mejora de los servicios de salud dirigidos a prevenir enfermedades y
a garantizar la equidad en salud a nivel poblacional e individual (131).

COMUNICACION EN SALUD

La comunicacién en salud constituye un proceso social, educativo y
politico que promueve la acciéon comunitaria en favor de la conciencia
publica sobre la salud (132). Los enfoques en comunicacién y salud
han venido evolucionando a partir de un debate a nivel global que
permea las experiencias de comunicaciéon y desarrollo. Al igual que
en la educacion, el trayecto ha ido de una aproximacién centrada en
una comunicacién vertical, orientada hacia cambios individuales de
comportamientos, para llegar en nuestros dias a una comunicaciéon
fundada en el didlogo y la participacion, enfocada hacia el logro de
cambios estructurales que competen a la salud publica. Es asi como
hoy la participacién y el empoderamiento de los directos implicados
juegan un papel definitivo en la Comunicacién para el Cambio Social
y de Comportamiento (133).
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El modelo de comunicacién grupal y comunitaria soportado en
las experiencias compartidas, la cooperacion, solidaridad y creativi-
dad, se impone hoy sobre otros modelos comunicativos. Es por ello
que resulta necesario crear espacios de participacion e interaccion,
donde los miembros de las diferentes colectividades puedan cons-
truir y reconstruir conocimientos, valorar opiniones y actitudes, com-
partir experiencias, conocer como deben cuidarse y poner en practica
lo aprendido (134). La Accidén comunicativa resulta efectiva cuando
los planes de accion de los actores implicados se coordinan mediante
actos de entendimiento. En la accién comunicativa, los participantes
se orientan hacia acciones de beneficio mutuo sustentadas sobre la
base de una definicién compartida de la situacion (135).

Hoy a nivel institucional es muy alto el uso de las Tecnologias
de la Informacion y Comunicacion (Tic), como medio a través del cual
se produce una accién comunicativa en salud aplicada a la atencion,
educacioén, gestion y direccion de sistemas de salud. A pesar de los
innegables avances en este campo, a través del uso de aplicaciones,
redes sociales y diversas estrategias basadas en la tecnologia, hay to-
davia un largo camino por recorrer hacia la comprensiéon del proceso
comunicativo soportado en la Tic como un proceso interactivo do-
tado de sentido y orientado hacia el empoderamiento de los grupos
sociales y el fortalecimiento de la dimension relacional (135).

Se requiere asumir, como punto de partida para la construc-
cion de estrategias mediadas por la Tic en el campo de la educaciéon
en salud oral, el desarrollo de procesos participativos basados en la
interaccion y el didlogo que permitan reconocer las necesidades co-
munitarias y centrar los esfuerzos en el fortalecimiento de las dimen-
siones de autocuidado y cuidado de otros, para hacerlos sustentables
en el tiempo y para llevar a las personas a una mayor conciencia de
su salud. Esto lleva a que sea de importancia crucial el dialogo, la
interaccion y el trabajo conjunto de caracter interdisciplinario entre
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los odontdlogos y otros profesionales, tanto de las Ciencias socia-
les como expertos en el desarrollo tecnoldgico para la construccion
conjunta de nuevos avances. Las TIC ayudan al desarrollo de la inno-
vacion con un alto potencial didactico y motivacional, aportando al
cambio en la generacion de conocimiento (134).

En el &mbito de la relacion profesional de la salud oral-pacien-
te, segun lo senalan Woelber et al. (136), se requiere desarrollar com-
petencias para fortalecer el didlogo, la confianza y la adherencia al
tratamiento, lo cual debe estar enfocado a fortalecer la autonomia del
individuo y su autocuidado, por cuanto la conviccion del paciente es
un determinante del cambio de comportamiento en salud. La capa-
cidad comunicativa del odontélogo requiere mantener el sentido de
coherencia a través de una comunicaciéon comprensible, con significa-
do e innovadora. El profesional de odontologia requiere actuar como
mediador entre los procesos comunicativos masivos y sus pacientes,
considerando sus circunstancias y actuando para superar y compen-
sar las asimetrias en el conocimiento. En este quehacer es importante
estar seguros de que el paciente comprende la informacién sobre los
beneficios de cuidarse y los riesgos de no hacerlo, por lo que el len-
guaje debe estar adaptado a la capacidad comprensiva del sujeto y
tener el impacto suficiente para generar acciones positivas. Es necesa-
rio trabajar desde la academia y las sociedades cientificas para lograr
una oferta educativa permanente y actualizada donde diferentes es-
trategias comunicativas puedan ser desarrolladas, siempre teniendo
en la mira las necesidades del contexto. En ello, la investigacion que
permita conocer la efectividad de las estrategias y la combinacion de

las mismas, en los diferentes ambitos, ejerce un papel determinante.
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LA INTERDISCIPLINARIEDAD Y EL TRABAJO
EN EQUIPOS DE SALUD

La interdisciplinariedad en salud, a diferencia de la multidisciplinarie-
dad, que supone el abordaje colindante de distintas disciplinas sobre
una o mas cuestiones, implica la concurrencia de diferentes discipli-
nas (de la salud y de las ciencias sociales) en varios nuicleos de con-
vergencia, lo cual da pie a la ampliacion del concepto de salud (137).
Los enfoques robustos para la prevencion en salud oral requieren
colaboracioén lineal e interprofesional. La literatura cientifica apoya
la importancia de integrar la odontologia y la atenciéon médica en el
sistema de atencioén primaria. En todo el mundo la politica de la oms,
pide un esfuerzo profesional de tipo interdisciplinario para aumentar
la capacidad de produccion de salud bucodental (138).

El trabajo interdisciplinario en salud oral se integra en la ges-
tion, el diagnostico, el tratamiento, el cuidado, la atencion, la rehabi-
litacién y la promocioén de la salud. Entre sus bondades esta la posibi-
lidad de innovar y ser mas efectivos en los procesos de intervencion,
ademads de enriquecer las estrategias para el abordaje de necesidades
y problematicas desde una vision holistica del ser humano, partiendo
de que la salud oral abarca aspectos fisicos, psicolégicos, emociona-
les y sociales que son parte integral de la salud general. Requerimos
tener presente que existe una relacion transversal entre la salud bu-
codental y la salud general, toda vez que diversas enfermedades sis-
témicas tienen sintomas orales mientras que la mala salud oral puede
agravarlas, por lo que trabajar de manera colaborativa e integrada en-
tre odontodlogos y otros profesionales de la salud resulta ser una tarea
urgente (139). A pesar de los diversos vinculos entre la salud buco-
dental y la salud sistémica general, la atencion de la salud bucodental
generalmente permanece independiente de otros campos, lo cual es
palpable, por ejemplo, en el ambito pedidtrico donde seria necesario
el trabajo integrado de los odontoélogos con los médicos pediatras y
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con otros profesionales que trabajan en la prevencién en salud con la
poblacién infantil (140). Para que se logre la cooperacion interdiscipli-
naria en el cuidado preventivo, la promocién y la rehabilitacion de la
salud bucal, es esencial que las disciplinas y profesiones involucradas
adopten una visién comun sobre los objetivos del proceso, sus fun-
ciones y la salud bucal (141).

Cumplir con el propésito antes mencionado implica adelantar
procesos de educaciéon interprofesional que, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (oms), se logra "cuando los estudiantes de dos o mas
profesiones aprenden sobre, de y entre ellos para permitir una colabo-
racion efectiva y mejorar los resultados de salud". Implica experiencias
de aprendizaje compartidas entre estudiantes de diferentes profesiones
de la salud, con el objetivo de crear equipos de trabajo clinicos sélidos
y mejorar la atencion al paciente (142). Existen suficientes reportes so-
bre experiencias exitosas e innovadoras de formacién interprofesional
y su aplicacion en la comunidad que aportan a la equidad al disminuir
desigualdades y abrir nuevas oportunidades de acceso para la poblacion
vulnerable. La educacion interprofesional lleva a los estudiantes a parti-
cipar, mas alla de sus saberes especificos (143), reduce la percepcion de
que la educacion para la salud sea un intangible y pasa a ser una posibi-
lidad real de desarrollarse profesionalmente (144).

Ahora, la formacion interdisciplinar debe tener su correspon-
dencia en el campo del trabajo en odontologia. Los equipos que, des-
de los diferentes principios de la atencion primaria, articulan diversas
disciplinas del sector salud con el propésito de brindar una atenciéon
integral, han tenido diferentes denominaciones: los equipos basicos
de salud, equipos de atencion primaria, los equipos de salud familiar,
los equipos de salud multidisciplinarios o equipos multidisciplinarios
en salud, constituyen apuestas que buscan articular diferentes disci-
plinas tanto en los diagnosticos, como en las acciones de salud y su
seguimiento (145, 146).
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Los equipos multidisciplinarios en salud tomaron mayor rele-
vancia en la region, a partir de las propuestas de atenciéon primaria
renovada de la Organizacién Panamericana de la Salud, a principios
del milenio, en la cual se pone en el centro el fortalecimiento de com-
petencias del talento humano, tanto para el desarrollo de sus accio-
nes especificas, como para el trabajo en equipo. Aunque en la mayoria
de paises de la region, estos equipos se encuentran conformados por
médicos, enfermeras y técnicos ambientales, programas como los de
Cuba y Brasil incluyen odontélogos que se vinculan a los diagnosticos
familiares, comunitarios y territoriales, y las respuestas integrales en
salud (146). Como se mencion6é mas arriba, la intencién de trabajar
de manera interdisciplinaria exige que todos los integrantes adquie-
ran y pongan en juego competencias de comunicacion, flexibilidad,
apertura a las ideas de otros, asi como la capacidad de dar relevancia
a sus intereses en didlogo con los de los demas, con el fin de que la
participacion de los odontélogos empiece a ser valorada dentro de los
equipos interdisciplinarios de salud.

PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

La participaciéon social representa una dimension esencial para la
educacién y promocion en salud; el autocuidado es el resultado de
un proceso participativo en que los sujetos, con el apoyo de herra-
mientas derivadas de la educacion, toman las riendas de su salud. Los
progresos en cuanto al cuidado preventivo de la salud, estan en buena
parte asociados a procesos de interaccion social en que los profesio-
nales y miembros de los equipos de salud logran llevar a los grupos
sociales la conciencia frente a su salud bucal como una dimensiéon
esencial de su salud integral, y a adoptar practicas de autocuidado
sostenibles en el tiempo. Para ello, se requiere empoderarlos y ha-
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cerlos participes de los procesos; cuando la comunidad se integra, las
posibilidades de lograr los objetivos trazados se potencializan.

El didlogo entre las partes involucradas, como medio para me-
jorar la salud y la calidad de vida, fue destacado en la 1v Conferen-
cia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo, realizada en El Cairo
(147). La Carta de Sao Paulo sobre la Salud Bucal de las Américas,
destaca la “importancia de motivar la participacion popular y de los
propios profesionales para la definiciéon de politicas y cambios con-
ceptuales de cuidados en la salud” (148). La participacion social con-
cibe como ciudadanos(as) a todas las personas quienes son sujetos
de derechos en términos de salud y que pueden ejercer control sobre
los mecanismos que se han desarrollado con el fin de garantizar este
derecho (149). La participacioén social es un reflejo de la voluntad de
los individuos en un marco de uso de sus derechos (150).

La consideracion del modelo participativo como estrategia
para la construccién de procesos educativos en este campo facilita la
consolidacién no solo del conocimiento sino de la practica en las co-
munidades (151). En el campo de la salud bucal, las técnicas participa-
tivas se insertan en una metodologia que concibe a los participantes
“como sujetos activos, democraticos, capaces de buscar y construir
nuevos conocimientos, de influir positivamente en la transformacién
del entorno y en el fortalecimiento de una conducta ética y benefi-
ciosa” (152).

La accion comunitaria para la mejora de la salud deberia su-
perar la manera clasica de las intervenciones en salud, definidas de
forma vertical de arriba hacia abajo, desde la academia o el gobierno
hacia la poblaciéon. Las intervenciones deberian mas bien generarse
en el sentido contrario: desde la comunidad y el equipo hacia el nivel

central-superior (27).
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ANALISIS Y EVALUACION EN SALUD

En el proceso de gestion en salud oral comunitaria es fundamental
hacer un seguimiento y evaluacion de las acciones desarrolladas, te-
niendo en cuenta que este debe ser un proceso constante y no solo
al final de programas o proyectos. La evaluacion puede estar dirigida
a diferentes componentes de un plan, programa o proyecto; también
puede darse en diferentes momentos del desarrollo de las acciones y
puede tener distintas intenciones.

Lo anterior implica que, previo al desarrollo de un plan, pro-
grama, proyecto o actividad en salud bucal comunitaria, es preciso
definir el enfoque y las herramientas que van a permitir evaluar su
desarrollo. En ese sentido, los procesos evaluativos deben estar ali-
neados con los objetivos y las metas del proyecto, lo cual abre una
amplia gama de alternativas de evaluaciéon que superan el propésito
de este texto.

Sin embargo, en el caso de proyectos comunitarios en salud
bucal, con una perspectiva de atenciéon primaria, se podria acudir a
dos grandes componentes a ser evaluados. Por una parte, se encuen-
tra una evaluacion de la implementacion de los atributos de la Aps
(expuestos en el Capitulo 2), en el marco de un modelo de atencion
especifico. En segundo lugar, se encuentra la evaluacién del impacto
en la salud y el bienestar de individuos y colectivos, producto de la
implementacion de modelos y sistemas de atencion basados en Aps
(153-154). A continuacién, se amplian algunos elementos de estos
dos niveles de evaluacion, que se deben dar, preferiblemente, de ma-
nera articulada y complementaria.
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EVALUACION DE ATRIBUTOS DE LA APS

Son multiples los instrumentos que reporta la literatura para evaluar la
implementacion de los atributos de la Aps en un proyecto de salud co-
munitario en contextos especificos. Estos pretenden identificar hasta
qué punto, una politica, plan, modelo, programa o proyecto de salud,
vincula principios como la accesibilidad, intersectorialidad, la integra-
lidad, la coordinacién, continuidad, el primer contacto o la participa-
cién comunitaria (155). A su vez, se espera que esta evaluacion vincule
la mirada, tanto de los usuarios y los prestadores que participan de
programas de APs, como de aquellos que no participan (153).

El instrumento mas usado y validado a nivel mundial para este
tipo de evaluacién se denomina PcAT (Primary Care Assesment Tools).
Aunque tiene multiples versiones, ajustadas a diferentes edades, con-
textos y tipos de usuarios, el cuestionario original esta dirigido a adul-
tos, con una version corta de 43 preguntas y una extensa de 74 (156).
El &mbito de aplicacion es el de los servicios que vinculan la APs y su
entorno inmediato. Como ya se menciond, esta herramienta incluye
la evaluacion de los principios operativos de la Aps, pero también
evalta el cumplimiento de acciones concretas frente al desarrollo de
la promocién de la salud, prevenciéon de la enfermedad, atencién y
rehabilitacion (154).

EVALUACION DEL IMPACTO EN SALUD

En todo servicio de salud constituye un paso de suma importancia
el comparar los resultados obtenidos con metas establecidas y re-
sultados esperados, implicando un proceso de evaluaciéon, control y
monitoreo de las actividades realizadas en funcién de su eficacia y
eficiencia tras el logro de los objetivos planteados (157).
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Segtn la oms la evaluacion del impacto en salud (E1s) es “una
combinacién de procedimientos, métodos y herramientas a través de
las cuales se puede juzgar una politica, programa o proyecto en rela-
cién con sus efectos potenciales sobre la salud de la poblacion y la
distribucién de tales efectos” (158).

Es imprescindible desarrollar un enfoque integral de las inter-
venciones institucionales que permita realizar la evaluacién del im-
pacto en la salud desde la perspectiva de los determinantes sociales
de la salud y la equidad tal cual lo exponen Sudrez et al. (159). Los
autores proponen para evaluar intervenciones comunitarias incluir
ocho ejes de desigualdad para cada una de estas tres fases del ciclo
de intervencién: grupo de trabajo, diagnoéstico e intervencion. Estas
dimensiones serian: clase social, género, edad, etnia/cultura, territo-
rio, diversidad funcional, orientacion sexual/identidad e ideologia/
creencias. Como metodologia proponen la autoevaluaciéon realizada
por la/s persona/s responsable/s de la intervencion, la cual puede ser
gestionada online. De igual modo, proponen integrar una escala Li-
kert de 0 a 5 puntos, acorde con el nivel de participaciéon de la po-
blacion dentro de cada uno de los ejes a evaluar. Este ejercicio “daria
como resultado un informe cuantitativo y cualitativo sobre el grado
de inclusion de los diferentes ejes de desigualdad y la coherencia en-
tre las tres fases del ciclo de intervencién con respecto a cada uno
de los ejes” (159), en que se elaboraria una representacion grafica y
numeérica de los hallazgos ademas de un listado de recomendaciones

generales y especificas.
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Pensar la Odontologia comunitaria como un escenario donde cobran
importancia crucial aspectos como los determinantes sociales y cul-
turales, implica retomar la investigacion social en salud como recurso
metodolodgico, como perspectiva y como practica. En el presente ca-
pitulo, se hard una aproximacion a esta importante dimension para el
quehacer del odontélogo centrado en la practica comunitaria, hacien-

do un especial énfasis en la investigacion cualitativa en salud.

LA INVESTIGACION SOCIAL
EN SALUD

La investigacion social lleva al conocimiento de la realidad y se realiza
con la finalidad de intervenir en ella para transformarla. No consiste
en la simple contemplacion de la realidad pues esté vinculada a la ac-
cién transformadora de la realidad. Entre la investigacion, la sociedad
y la salud se presentan relaciones de correspondencia mutua (160).
La investigacion social como propuesta plural de comprension de la
salud busca entender e interpretar de qué modo las personas explican
las causas de la salud y de la enfermedad, las formas de prevenir la
enfermedad y conservar la salud, al igual que los tipos de tratamiento
y rehabilitacién en los que estas creen ademas de explorar aspectos
como a quién acuden cuando estan enfermos. Pretender hacer in-
vestigacion social en salud, representa intentar comprender lo que
hay de complejo de lo habitual y complejizar lo que consideramos
cotidiano, tal cual lo plantea Cortés Garcia (161). Segun este autor, al
concebir una realidad de salud como fenémeno de indagacién social
se requiere convertirla en un objetivo de investigaciéon con sustento
teorico y claridad metodologica, para después ir a esa realidad con-
creta: personas, saberes, practicas, culturas y demas, con el fin de
recopilar informacion requerida, la que tendrd posteriormente que
ser analizada, conceptualizada y teorizada. Dentro de esta perspecti-
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va, la salud se comprende como un proceso “dindmico, responsable,
participativo y equilibrado” cuya finalidad es aproximarse a un estado
ideal de bienestar de una persona y una colectividad .

La investigacion social implementa diversidad de herramien-
tas metodologicas para abordar los contextos sociales propios de las
comunidades. El contacto directo con las personas es una de las prin-
cipales caracteristicas de la investigaciéon social. Siendo la principal
fuente de informacion el sujeto social, esta forma de la investigacion
tiene como tarea recuperar su experiencia, sus puntos de vista y sus
percepciones (162).

La aproximacién desde la investigacion social a la salud pre-
tende dar respuesta a variedad de preguntas en relaciéon con toépicos
como la relevancia de la investigacion cualitativa y su relacién con la
investigacion cuantitativa, los métodos utilizados en la recolecciéon y
analisis de la informacién, las formas de concebir los determinantes
sociales y culturales en referencia a la salud y los vinculos entre los
niveles micro y macro de una organizacion social en salud definida
por elementos estructurales de tipo politico y econdémico. De igual
modo, la relaciéon entre la modernidad, la modernizacién y la salud,
las relaciones entre los recursos materiales y los modos sociales en
los que se utilizan, y las relaciones entre estos y la expresion de la
persona humana (161).

Igualmente, los programas comunitarios de educacién para la
salud requieren adelantar estudios para entender las formas de vida,
conceptos, deseos, necesidades y temores relacionados con el proce-
so salud-enfermedad que apoyen el desarrollo de procesos de forta-
lecimiento de conductas positivas y promocién de cambios de com-
portamiento frente a la salud, la enfermedad y el uso de los servicios
de salud (163).
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EPIDEMIOLOGIA SOCIAL

La preocupacién principal de la epidemiologia social, segin la ops
(164) es el estudio de como la sociedad y las diferentes formas de or-
ganizacién social influencian la salud y el bienestar de los individuos
y las poblaciones. En particular, estudia la frecuencia, la distribucion y
los determinantes sociales de los estados de salud en las poblaciones.

La epidemiologia estudia las relaciones entre exposiciones y
enfermedades a nivel poblacional, en tanto que la epidemiologia so-
cial constituye un subcampo de la epidemiologia que se caracteriza
por centrar su estudio en las exposiciones que vinculadas de alguna
manera a un estado, posicion o rango social, abarca las diferentes eta-
pas del ciclo vital, las diversas formas de enfermedad y dafio; de igual
modo, recurre a una amplia gama de medidas y conceptos. Las co-
munidades y los territorios representan un relevante foco de estudio
en la epidemiologia social, puesto que las personas viven en maneras
que son “conscientemente determinadas, socialmente segregadas y
politicamente sensibles” (165).

La epidemiologia social investiga de modo especifico los de-
terminantes sociales relacionados con las distribuciones de la salud,
la enfermedad y el bienestar en las poblaciones, en lugar de tratar
dichos determinantes como un simple trasfondo de los fenémenos
biomédicos, de acuerdo con lo expuesto por Borrell (166). Entre los
aspectos que ocupan el interés de la epidemiologia social, segtin esta
autora, estan las desigualdades socioecondémicas en salud, las cuales
se producen socialmente porque son consecuencia de procesos socia-
les y no de procesos biolégicos. En este sentido, las desigualdades en
salud no estan relacionadas, por ejemplo, con factores hereditarios,
sino que estan asociadas con el funcionamiento de la sociedad siendo
injustas porque vulneran derechos de las personas. Aspectos como
clase social, género y discriminacion juegan un papel importante en
el modo como las personas enferman y mueren.
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En la epidemiologia social se desarrolla una reflexion sobre el
origen de las desigualdades en salud, buscando explicarse por qué en-
ferman unas personas y otras no y construir un marco teérico que las
explique. La mision del epidemidlogo social es desvelar las causas de
las desigualdades sociales en salud contribuyendo a que se reduzcan
0 a minimizar su incidencia sobre la salud. En la epidemiologia social
latinoamericana, propia de la salud colectiva, se ha venido desarro-
llando la conciencia (y la practica) sobre la importancia de integrar
el pensamiento complejo y las metodologias de investigacion de tipo
cualitativo para operar sobre la complejidad propia de la sociedad y
las poblaciones, para lo que es necesario construir un nuevo paradig-
ma que incluya el reconocimiento de las subjetividades (167).

INVESTIGACION CUALITATIVA
EN SALUD

Los acercamientos metodoloégicos de tipo cualitativo funcionan como
un complemento ideal de los abordajes clasicos de tipo epidemiolégi-
co, proporcionando visiones alternativas al fenémeno de la salud que,
por su origen social, se encuentra cargado de historia y de cultura.
En el terreno de la salud publica la investigaciéon de las subjetivida-
des individuales y colectivas representa un elemento necesario para
comprender las necesidades reales de los usuarios de los servicios
de salud y para integrar los avances cientificos de todas las areas del
saber humano al conjunto de alternativas propuestas para resolver-
las. El estudio de los aspectos subjetivos de la salud no es solo una
opcion metodolodgica mas, sino una de las formas mas apropiadas de
comprenderla y de mejorar el modo de disefiar los servicios, incorpo-
rando el punto de vista de sus usuarios -sanos o enfermos- y respon-
diendo con ello al compromiso de los investigadores con la sociedad
(168). Gonzalez Martinez et al. (169) destacan la importancia de reali-

5. Investigacion social en salud

|91



92|

zar estudios cualitativos en que se involucren las percepciones de los
miembros de los grupos sociales, teniendo en cuenta que no existen
verdades absolutas en lo relacionado con las metodologias y los con-
tenidos de las acciones de salud.

De acuerdo con Oliva et al., la metodologia de la investigacion
cualitativa en salud ha establecido un enfoque diferenciador centrado

en los siguientes atributos:

+  El estudio sistematico de la experiencia cotidiana, con
énfasis en la subjetividad, de manera particular cémo las
experiencias son vividas e interpretadas por quienes las
experimentan.

- Poseer una metodologia que se basa en los discursos. Su
herramienta no es la cuantificacion sino el analisis e inter-
pretacion del lenguaje. Su proposito final es proporcionar
una imagen fiel de lo que la gente dice.

+ Definir a la salud como algo cultural, entendiendo que
la mayoria de los aspectos de la salud son de naturale-
za social. El concepto de salud-enfermedad se encuentra
asociado a creencias y valoraciones, entre otros elemen-

tos (170).

Este tipo de metodologia se ha utilizado en salud con éxito en proble-
maticas de adherencia a terapias, en la definiciéon de roles en salud,
en como se explican los procesos de atenciéon desde una cultura local
entre otras tematicas.

Veamos a continuacioén algunos paradigmas de la investigaciéon
cualitativa en salud, utiles en el abordaje en el contexto de la Odon-

tologia comunitaria.

Odontologia comunitaria y atenciéon primaria en salud: una aproximacion conceptual



ETNOGRAFIA

La etnografia es un campo de abordaje que se encuentra especialmen-
te vinculado a la antropologia, en que el investigador se ve inmerso
en el contexto como modo de aprehenderlo holisticamente. La etno-
grafia, como enfoque, propone una concepcién y practica de conoci-
miento que tiene como fin comprender los fendmenos sociales desde
la perspectiva de los sujetos (171). Utiliza la observacion participante
como técnica, mediante la que el investigador se integra en los pro-
cesos sociales que desea explorar para obtener una informacion pri-
maria, con interlocutores validos y con el objetivo de comprender sus
estructuras de significacion (172).

La etnografia describe de manera detallada situaciones, even-
tos, personas, interacciones y comportamientos que son observables.
Incorpora lo que los participantes dicen, sus experiencias, actitudes,
creencias, pensamientos y reflexiones tal como son expresadas por
ellos mismos. Trata de captar el sentido que los sujetos otorgan a sus
acciones, a sus ideas y al mundo que les rodea (173).

El diario de campo es uno de los instrumentos por excelencia
de la investigacion etnografica. Esta ligado a la observacion partici-
pante; permite el registro de datos del investigador de campo; con-
tiene las observaciones (notas de campo) de forma completa, precisa
y detallada (174). Las notas se ordenan por lugar y fecha, y describen
con detalles situaciones que han sucedido en terreno e interpreta-
ciones realizadas por el investigador (175). Hoy las notas de campo
se pueden acompaifiar con fotografias y registros de video, y con otro
tipo de registros gracias a la tecnologia.

En el campo de la salud, el método etnografico ha ido ganando
terreno como una posibilidad para comprender la complejidad del
proceso salud-enfermedad a nivel comunitario. Primero fueron los
investigadores sociales los que adelantaron trabajos relacionados con
la antropologia médica, pero, poco a poco, los profesionales de la sa-
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lud han empezado a utilizar sus técnicas para ampliar su comprension
frente a los problemas en salud de diversas comunidades. Esto, a la
par de procesos de Atencion Primaria en Salud, ha implicado que el
personal sanitario adelante procesos de observacion, que lo llevan
a una vinculacién estrecha y horizontal con las comunidades en los
ambitos donde transcurre la cotidianidad de la vida. Claramente es un
reto y una ruptura al modelo de investigacién hegemonica en ciencias
de la salud, que exige al profesional sanitario capacidades de pregunta
constante, reflexion y flexibilidad (176).

FENOMENOLOGIA

Uno de los campos de indagaciéon importantes en odontologia esta
referido a la experiencia y a la perspectiva de los sujetos. Dentro de la
investigacion cualitativa, la fenomenologia se orienta al abordaje de la
realidad partiendo del marco de referencia de los sujetos, conforma-
do por experiencias, percepciones y recuerdos que la persona puede
evocar en un determinado momento. La entrevista fenomenolodgica
es un recurso para buscar, en el discurso de los sujetos, los signifi-
cados atribuidos por ellos a su experiencia frente a una determinada
situacion (177).

INVESTIGACION PARTICIPATIVA

La investigacion participativa es una propuesta metodoldgica que
involucra a la comunidad en el reconocimiento y soluciéon de sus
problemas. El proceso de investigacién participativa se basa en una
integracion del didlogo, la investigacion y el andlisis en el cual los
miembros de la comunidad, asi como los investigadores, son parte
del proceso (178). Esta metodologia es no convencional en la medida
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en que involucra a quienes viven la problematica en el andlisis de su
realidad. Se caracteriza por la unién entre teorfa y practica, reflexion,
educacion, transformaciéon y otros valores asociados al cambio de
realidad (179).

INVESTIGACION ACCION PARTICIPATIVA (IAP)

Para avanzar en procesos educativos y de participaciéon social en
Odontologia comunitaria, resulta pertinente conocer la propues-
ta metodolégico-conceptual de la investigacién accidén participativa
(1aP), la cual parte de la idea de que las comunidades transforman
sus condiciones de vida cuando adquieren la capacidad de definir sus
problemas, necesidades y soluciones (180).

La puesta en practica de un modelo de investigacidén-acciéon
participativa puede ayudar en los procesos de cambio en que los suje-
tos sociales son protagonistas de la intervencién social. Esta forma de
pensar la investigacion conduce a la formacion de ciudadania (181).
La IAP articula el conocimiento y la practica, y ayuda a contextualizar
la intervencion social privilegiando procesos de reflexion con amplia
participacion de la comunidad (182).

Las aproximaciones basadas en esa perspectiva identifican ne-
cesidades y fortalezas en los contextos y llevan a las personas a la ac-
cion (183). La 1ap contempla la consulta a diferentes actores sociales
en busqueda de sus visiones, ideas y puntos de vista sobre un tema o
problematica susceptible de cambiar, llevandolos a ser protagonistas
centrales del proceso (184). Se trata de un proceso de aprendizaje
mutuo que busca transformar lo que las personas hacen, el modo
como interactian con otros, el significado y el valor que le dan a las
otras personas y los discursos en torno a como se entiende e interpre-
ta la realidad (185). Becerra y Moya, retomando elementos propues-
tos por Lanz, proponen las siguientes etapas:
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a. Contextualizar la situacion: acercamiento entre los partici-
pantes mediante conversaciones abiertas, la realizacion de
exposiciones sobre los puntos criticos que afectan al grupo
sobre la praxis instaurada; propicia también la indagacion
sobre los principales problemas que se confrontan.

b. Objeto de estudio: se determina con mayor precision qué es
lo que se quiere investigar, se disefian los objetivos de ac-
cién y se establecen planes de accion.

c. Delimitacion del objeto de estudio: se responde en este mo-
mento preguntas como: Qué, Quién, Dénde y Cuando, tra-
tando de precisar el problema de investigacién. En este
orden se delimitan: la accion social problematizada, los
sujetos sociales involucrados en la investigacion, tanto de
manera directa como indirecta, y se determina tanto la di-
mension espacial como el &mbito temporal de la misma.

d. Reconstruccion del objeto de estudio: se privilegian los elemen-
tos de sintesis y se combina, por una parte, la ubicacién de
algunos aspectos internos del objeto y, por otra, la medi-
cion del conocimiento.

e. Perspectiva tedrico-metodoldgica: se examina y discute la pers-
pectiva teérico-filoséfica bajo la cual se hace la investiga-
cién. También en este momento se esbozan las principales
premisas de la investigacién-accién y se definen las claves
tedricas que provienen de la matriz de este tipo de investi-
gacion.

f. Direccionalidad de la investigacién: se define el cambio pro-
puesto. A partir del analisis y reflexion de la praxis colecti-
va, se formulan los objetivos cognoscitivos e, igualmente,
se establecen algunas de las estrategias de articulacion.

g. Disefio operacional: definicion de técnicas e instrumentos de
recoleccién de datos y las formas de presentacion de esa

informacién. Todo esto converge en el andlisis e interpre-
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tacion de los datos, que comprende: la clasificacion de la
informacién por unidades tematicas, la categorizacion de
esa informacioén y, por ultimo, la elaboraciéon teérica bajo
un enfoque explicativo-comprensivo.

h. Conclusiones y resultados: se presentan los resultados eva-
luando la estrategia de intervencion utilizada. El modelo
en el ambito educativo propicia la reevaluaciéon de teo-
rias; sus resultados tienen una gran influencia en lo que
se conoce acerca del aprendizaje y la educacién en general
(181).

TECNICAS DE INVESTIGACION
CUALITATIVA

Las técnicas de investigacion cualitativa, estrechamente ligadas a las
Ciencias sociales, implican una relacion particular entre el investigador
y el fenémeno investigado que puede estar centrado en el territorio,
colectivo, familia o sujetos. El hecho de pretender comprender una
realidad social a partir de las experiencias, puntos de vista y saberes
de una comunidad, implica acudir a una serie de herramientas que se
definen desde la particularidad de la realidad que se quiere investigar
y no tanto desde los conceptos previos que trae el investigador (186).

Aspectos como el enfoque, el contexto del estudio, la ade-
cuacioén a los sujetos, la viabilidad de su implementacion y criterios
éticos de confidencialidad, equidad, respeto y autonomia, ayudan a
definir las técnicas a ser implementadas en un estudio cualitativo en
el contexto de la salud. Veamos a continuaciéon las mas utilizadas.

5. Investigacion social en salud
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OBSERVACION PARTICIPANTE

Utilizada con frecuencia en la etnografia, en la observacion participante
el investigador se integra al ambiente cotidiano de los actores sociales
participando en él y se apoya en la pregunta o problema de investiga-
cién o en categorias teoricas establecidas con anterioridad para orientar
sus observaciones (187). Esta técnica permite al investigador conocer
informacion sobre los actores sociales en sus propios contextos (180).

Algunos aspectos a tener en cuenta para adelantar un acerca-
miento a la comprension de la vida cotidiana de una comunidad me-

diante esta técnica, son los siguientes, de acuerdo con Amezcua:

a. Preparacion del campo: el campo se entiende como el lugar
donde el investigador va a adelantar su proceso de obser-
vacion. Es importante generar confianza para poder in-
gresar al campo de observacion; para esto, se recomienda
identificar lideres de la comunidad que permitan la entra-
da; también es importante lograr vincularse al desarrollo
de alguna actividad cotidiana con el fin de participar de
ella y desde alli poder acercarse mucho mejor al contexto.

b. Relaciones en el campo: es muy importante que el investiga-
dor tenga claro que, al acercarse a un campo de trabajo,
donde él o ella, es desconocido, va a generar una reaccion
en la comunidad. Por tanto, se debe ir ganando un espacio
en la comunidad y hacerse familiar; pero ademas no per-
der de vista que su presencia genera cambios en el com-
portamiento habitual de los sujetos (reflexividad).

c. Los informantes: como ya se menciond, es muy importante
reconocer lideres en la comunidad que, no solo permitan
la entrada al campo, sino que brinden informacién inicial
y que permitan conocer a otros informantes, generando

un efecto de “bola de nieve” en el que un informante nos
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lleve a otros, con el fin de tener una mirada amplia y desde
diferentes perspectivas, de un mismo fenémeno.

d. Eldiario de campo: el investigador, en la implementacién de
esta técnica, se apoya en el diario de campo el cual permi-
te el registro de datos, observaciones o notas de campo
completas, precisas y detalladas. Las notas se ordenan por
lugar y fecha y describen con detalle situaciones que han
sucedido en campo e interpretaciones realizadas por el in-
vestigador.

e. Retirada del campo: es muy importante saber identificar en
qué momento se debe salir del campo de estudio. Aqui
se propone el principio de “saturaciéon” de los datos. Es el
momento en que el investigador siente que ya se repite la
informacién, que no esta observando, analizando y sinte-

tizando nada nuevo (176).

ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

Las entrevistas a profundidad se dirigen a la comprension de las pers-
pectivas de los entrevistados respecto de sus vidas, experiencias o
situaciones, y busca excavar en la historia de la persona entrevistada
desde su propia experiencia y a partir de sus propias palabras (174).
Generalmente suelen cubrir solamente uno o dos temas, pero de ma-
nera profunda. Las restantes preguntas que se realizan, van emergien-
do de las respuestas del entrevistado y se centran especialmente en
ampliar detalles para profundizar en el tema de estudio.

5. Investigacion social en salud
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ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

La entrevista de investigacion busca, mediante la recogida de un con-
junto de saberes propios de la persona, la construccion del sentido
social de la conducta individual o del grupo de referencia de ese in-
dividuo. En la entrevista semiestructurada o focalizada se realiza una
serie de preguntas que definen el 4rea a investigar, pero el investiga-
dor tiene libertad para profundizar en alguna idea que pueda ser rele-
vante, realizando nuevas preguntas (188). Se determina de antemano

cudl es la informaciéon primordial que se quiere conseguir (189).

HISTORIAS Y RELATOS DE VIDA

Ramirez y Zwerg sefialan que “la historia de vida es mas que una
biografia, pues busca encontrar el sentido de un fenémeno social que
va mas alla del individuo; detras de la historia de vida se pueden es-
tablecer indicios generales de una comunidad o un fenémeno” (190).

La historia de vida se diferencia del relato de vida, especial-
mente porque la primera suele abarcar la experiencia vivida en su
totalidad en tanto que el relato de vida es una historia puntual sobre
situaciones, experiencias o hechos especificos de la vida del sujeto
(191). Las historias de vida tematicas (o relatos de vida) comparten
muchos rasgos de las historias de vida completas, pero delimitan la
investigacion a un tema, asunto o periodo de la vida del sujeto, reali-
zando una exploracion a fondo del mismo (192).

GRUPOS FOCALES

Segun Hamudi-Sutton y Varela-Ruiz (193) los grupos focales constitu-

yen un espacio de opinion “para captar el sentir, pensar y vivir de los
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individuos, provocando auto explicaciones para obtener datos cuali-
tativos”. Las entrevistas obtenidas a través de la estrategia de grupos
focales tienen como objeto registrar como elaboran los participantes
grupalmente su realidad y experiencia. En este tipo de entrevistas se
seleccionan topicos de conversacién acorde con los propositos del es-
tudio. Esta modalidad de entrevista grupal es abierta y estructurada,
y generalmente toma la forma de una conversaciéon grupal (194). En
lo que se refiere al numero de participantes que deben componer el
grupo focal, no hay consenso en la literatura. Se recomiendan minimo
4 y maximo 12, buscando que el tamano del grupo se adapte a los

propositos de la investigacion (195).

CARTOGRAFIA SOCIAL

La cartografia social constituye una herramienta fundamental para
leer el territorio. Como se menciond mas arriba, un territorio social
que trasciende el espacio fisico y geografico. Un territorio entendido
como espacio de experiencias en el que se construyen sentidos y mo-
dos de la vida, la muerte, la salud y la enfermedad (196).

Al entender un territorio de manera dinamica, los mapas so-
ciales permiten hacer una lectura que va mas alla de la exclusiva re-
presentacion fisico-geografica, para dar paso a las representaciones
de aquellos que lo habitan, lo sienten y le dan sentido a través de sus
relaciones (186).

En el campo de la salud publica y comunitaria, los mapas so-
ciales han sido utilizados para reconocer los activos en salud de una
manera participativa. Es decir, la representacion de un territorio per-
mite identificar, no solo los problemas, sino también las relaciones,
saberes y practicas que ha desarrollado una comunidad para transfor-
mar su realidad y de esta manera generar procesos de promocion de
su calidad de vida y salud (197).

5. Investigacion social en salud
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A nivel metodologico, la cartografia social propone talleres de
elaboracion de mapas, en el que los participantes representan las re-
laciones que se tejen en el territorio, los activos y recursos con que
cuentan y el sentido que tiene para ellos este espacio fisico. La ela-
boracién de estas representaciones se convierte en un pretexto para
reconocer su territorio, generar didlogos culturales y resignificarlo.
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El texto que hemos compartido con ustedes ha tenido como objeto
aportar algunas alternativas a la profesién odontolégica para ampliar la
mirada y el abordaje de la salud oral desde la Odontologia comunitaria,
con un enfoque de Atencion Primaria en Salud. Un reto que, a partir
de lo expuesto en cada capitulo, nos remonta a la complejidad que
implica el hecho de pensar la salud oral vinculada a los fenémenos de
la salud y la vida donde lo social cobra una importancia decisiva.

En este sentido, el recorrido por los conceptos, metodologias y
herramientas, que hemos propuesto, no se debe entender como una
guia secuencial ni obligada para cualquier iniciativa que pretenda ade-
lantar un trabajo comunitario en salud oral. Al contrario, los elemen-
tos expuestos pretenden abrir caminos, al reconocer que una apuesta
por la Atencién Primaria en Salud, despliega multiples alternativas
teoricas y orientaciones metodoloégicas. En este orden de ideas, es-
peramos que el recorrido realizado permita adelantar una reflexién
sobre las practicas cotidianas del odontélogo en contextos comunita-
rios y también explorar nuevos horizontes para la accion.

Este libro constituye entonces una invitacién a no conformarse
con una unica visiéon de la realidad y a reconocerla como compleja
y multideterminada. Hace un llamado a construir nuevas formas de
comprender la salud oral inmersa en los fendmenos sociales y partir
de alli para generar nuevas preguntas, que se traduzcan en alternati-
vas de respuesta a los problemas y demandas sociales mas urgentes,
los cuales, sin duda, superan con creces lo expuesto en estas paginas.
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Este libro tiene como propédsito aportar a la construccién conceptual de la
Odontologia comunitaria a partir de un enfoque de Atenciéon Primaria en Salud
(APs), de manera que profesionales y estudiantes puedan vislumbrarla como un
campo de accién comprometido con las personas y en el cual la integralidad, la
humanizacién y la equidad social son dimensiones de decisiva importancia. Los
autores exponen los elementos conceptuales clave para la Odontologia comuni-
taria y su practica, soportados en desarrollos de las ciencias sociales y la salud
publica. De igual forma, presentan los fundamentos de la salud oral comunita-
ria, plantean una aproximacion a la APS y sus aspectos mas relevantes, y formu-
lan enfoques orientadores, estrategias de diagndstico, lectura de necesidades e
intervencion con base comunitaria de analisis y evaluacién. Por ultimo, abordan
la investigacion social en salud, haciendo énfasis en los métodos cualitativos.

The purpose of this book is to contribute to the conceptual construction of
Community Dentistry from a Primary Health Care (PHC) approach, so that
professionals and students can envision it as a field of action committed to
people and in which comprehensiveness, humanization and social equity are
dimensions of decisive importance. The authors expose the key conceptual
elements for Community Dentistry and its practice, supported by developments
in social sciences and public health. Likewise, they present the fundamentals of
community oral health, propose an approach to pHC and its most relevant
aspects, and formulate guiding approaches, diagnostic strategies, reading of
needs and intervention, with community-based analysis and evaluation. Finally,
they address social research in health, emphasizing qualitative methods.
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