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Abordaje de la salud bucal en
Cuba

Oral health approach in Cuba

Resumen

La salud bucal requiere prioridad. Reducir la alta carga de morbilidad de las afecciones
representa un gran desafio; en ese camino es vélido que se compartan lecciones. El pre-
sente articulo dirigido a exponer experiencias del abordaje de la salud bucal en Cuba
como bien social y derecho humano, caracterizé la organizacién e institucionalizacién
de la atencidn, constituida en prictica organizada dentro del sistema nacional de salud
Unico, con cobertura universal y financiamiento estatal; hizo referencia a programas y
acciones nacionales, a la formacién de recursos humanos siendo la Estomatologia Gene-
ral Integral disciplina integradora apoyada en el andlisis de la situacién de salud, a su vez
especialidad que favorece el actuar integrado dentro de la atencién primaria de salud. Los
resultados muestran avances. Se concluye que varios factores facilitan abordar la salud
bucal como bien social y derecho humano en Cuba, no obstante existen retos para el
perfeccionamiento.

Palabras clave: Salud bucal; Salud publica; Atencién primaria de salud; Servicios de
salud dental; Intersectorialidad (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Oral health requires priority; a great challenge is to reduce the high burden of disease
morbidity, in that way it is valid to share lessons. The aim of this article is to expose
experiences of the oral health approach in Cuba as a social good and human right. The
article characterized the organization and institutionalization of an organized care prac-
tice within the single national health system with universal coverage and state funding.
This paper referenced to national programs and actions, human resources training being
the Integral General Stomatology an integrative discipline based on the health analysis.
Also, the specialty favors the integrated action within the primary health care. The results
showed advances. It is concluded that several factors may facilitate addressing oral health
as a social good and human right in Cuba; however, its improvement has challenges.

Keywords: Oral health; Public health; Primary health care; Dental health services; Inter-
sectoral collaboration (source: MeSH NLM).
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Introduccion

La salud es reconocida como derecho humano funda-
mental vinculado a los derechos de alimentacién, vi-
vienda, trabajo, educacién, no discriminacién, acceso a
la informacién y participacién desde finales de la década
del 40" '. Los servicios de salud deben ofrecer calidad y
proteccién contra dafios financieros %, por lo que cons-
tituye un deber de los estados crear las condiciones que
encaucen a materializarlo plenamente de forma iguali-
taria, a través de normativas, legislaciones y reglamen-
taciones que impidan précticas discriminatorias, exclu-
yentes y favorezcan politicas nacionales, capacitacién
profesional, prictica ética y cooperacién internacional °.

No obstante, cuando se hacia referencia al derecho a la
salud el componente bucal quedaba marginado y no es
hasta la 7.* Conferencia Mundial de Promocién de la
Salud celebrada en Nairobi, Kenia en 2009, que se hace
un llamado a considerar la salud bucal derecho humano
esencial para la salud general y la calidad de vida, por
consiguiente se reconocié la necesidad de estimular la
promocion de la salud bucal, la prevencién de las enfer-
medades bucales, asimismo el desarrollo de capacidades
nacionales y comunitarias hacia la accién integrada en
el marco de la atencién primaria de salud, con politicas,
recursos humanos y financieros apropiados *”.

A pesar de ello en la atencién odontoldgica a nivel glo-
bal persisten alta carga de morbilidad, discapacidad,
falta de acceso, tratamientos costosos, desigualdades
entre paises y a su interior, crecimiento inquietante de
las especializaciones, investigacién muy dependiente del
financiacién de la industria y capacitacién inadecuada
en salud bucal poblacional, ya que la educacién dental
se ha desarrollado separada de la educacién médica y
sanitaria, centrada en la odontologia restaurativa y cli-
nica *!°, como consecuencia en la prictica profesional
prima la actuacién acorde a las demandas del mercado;
requiriéndose reforzar la responsabilidad ética basada en
valores'' y acciones integradas e intersectoriales dentro
de la cobertura universal de salud '*'?. Lo referido moti-
va a exponer experiencias del abordaje de la salud bucal
en Cuba como un bien social y derecho humano.

Caracterizacion de la organizacion e
institucionalizacion de la atencion de la
salud bucal

En el periodo previo a 1959 primaba la falta de atencién
estomatoldgica a la poblacién pues la profesion, llamada
entonces Cirugfa Dental, se basaba en la préctica priva-
day el elitismo profesional, consecuencia de las relacio-
nes socio-econémicas imperantes. La mayoria de los ci-
rujanos dentistas ejercian en la provincia de La Habana,
fundamentalmente en el drea metropolitana y privada,
dejando las dreas rurales - que tenfan necesidades de sa-
lud mayores-, a personal empirico. El sistema de salud
carecia de coordinacién nacional, las instituciones priva-
das, caritativas y publicas existian independientes unas
de otras, la orientacién de los servicios era curativa y la
calidad diferfa, siendo la actividad gratuita limitada, de

198

baja calidad y con escasos recursos humanos, por todo
lo cual la cobertura era incompleta.

A partir de 1959 se producen cambios que condujeron
a politicas publicas en diferentes esferas, en educacién
la campafa nacional de alfabetizacién, en salud la gra-
tuidad de los servicios a nivel nacional y en seguridad
social la proteccién a personas sin recursos ni posibili-
dades de trabajar; también se implementaron politicas
sociales destinadas a la mejora de las condiciones y es-
tilos de vida, entre ellas ofertas de empleo, distribucion
de alimentos bdsicos, mejora en las condiciones de las
viviendas, entre otras, encauzadas a eliminar la pobre-
za extrema y asegurar justicia social. Estas politicas re-
cibieron la impronta de la participaron comunitaria e
intersectorial y contribuyeron a eliminar barreras tanto
objetivas como subjetivas a la salud (incluyendo la bu-
cal), que comenzd a ser valorada de manera integral e in-
tegrada como bien social, humano, derecho del pueblo

y deber del estado.

Durante la década de 1960 se conformé el Sistema Na-
cional Estatal de Salud, se establece la obligacién de to-
dos los egresados a prestar servicios asistenciales por dos
afos en las dreas rurales, lo que propicié que la atencién
médica y estomatoldgica se extendiera a los lugares mds
intrincados de la geografia insular en una infraestructura
sanitaria conformada por unidades sanitarias de aten-
cién primaria, policlinicos integrales, hospitales, clini-
cas estomatoldgicas, centros de higiene y epidemiologfa
e institutos de investigacién. En 1961 se constituyé el
Ministerio de Salud Publica (MINSAP), que tiene la
rectoria del Sistema Nacional de Salud, en su estructura
se halla la Direccién Nacional de Estomatologia (actual
departamento nacional), unidad organizativa en la que
se delega la gestion de la politica del estado y del gobier-
no en cuanto a la atencién estomatolégica en el pais.

En la década del 70, se consolidé el Sistema Nacional de
Salud (SNS), tnico, eliminando la dispersion de funcio-
nes e instituciones sanitarias. La direccién de Estomatolo-
gfa inici6 un proceso de descentralizacién administrativa
y ejecutiva a nivel provincial y municipal, respondiendo a
la divisién politico-administrativa del pais. De esta forma
sumada la desconcentracién de recursos, se increment6
la capacidad de respuesta a los problemas de salud bucal
con vinculacién a los policlinicos que pasaron a ser co-
munitarios, facilitando la participacién de la poblacién,
sus organizaciones y los sectores de la sociedad. A finales
de esta década se instaura el modelo de Estomatologfa en
la Comunidad, al que se incorporan nuevos métodos de
trabajo, la docencia y la investigacién en el primer nivel
de atencidn.

En la década de los 80’, se establece el modelo de Esto-
matologfa General Integral (EGI), que se articula con el
modelo de medicina familiar y el programa del Médico
y Enfermera de la familia (1984), la atencién de la po-
blacién se organiza por consultorios de la familia, lo que
increment6 la universalidad, la igualdad y la cobertura.
En la década de los 90°, se efectuaron reajustes encami-
nados a asegurar la atencién en condiciones socio-eco-
némicas especiales.
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Las mejoras de la organizacién econémico-social en la
década 2000, posibilitaron el remozamiento y cons-
truccién de servicios estomatolégicos, asimismo man-
tener la estabilidad de los productos dentales. A partir
de la década del 20107, se introducen transformaciones
encaminadas al aumento de la eficiencia, eficacia y efec-
tividad, la reivindicacién de los métodos clinico y epide-
miolégico, la mayor satisfaccion de la poblacién con los
servicios y el incremento del control, también se trabaja
en la preparacion de directivos.

La red de instituciones que conforman el subsistema de
atencién estomatoldgica (clinicas estomatoldgicas, de-
partamentos en policlinicos, hospitales, servicios en cen-
tros escolares, laborales entre otros), funciona acorde a
lo reglamentado en el Plan Director de cada institucién,
el Reglamento General de Servicios Estomatolégicos, el
Manual de Organizacién y Procedimientos, las Guias
Précticas Clinicas y el Programa de Calidad *°, forman-
do parte de la red de servicios de salud integrados, inte-
grales, generales y especializados con proyeccién comu-
nitaria y participacion social.

La estrategia de salud bucal en Cuba se establece por los
principios rectores del SNS los cudles son: universalidad,
pues abarca a toda la poblacién; regionalizacién, porque
la red de servicios y las acciones se adecuan a la oferta asis-
tencial a cada territorio; cardcter estatal, ya que se subor-
dina al estado y a sus 6rganos de gobierno; acceso gratuito
a todos los servicios, orientacion profilictica por la prio-
ridad al componente promocional y preventivo; la aplica-
cién de los adelantos de la ciencia y la técnica socialmente
adecuados y econémicamente viables; la participacion
de la comunidad (familias, grupos sociales e individuos)
contribuyendo a las acciones; la intersectorialidad, para
afrontar los problemas en los que estin implicados otros
sectores socio-econdmicos; y la colaboracién internacio-

nal, fuera del contexto nacional desde 1963.

Estos principios muestran el cardcter integrador, inclu-
sivo y solidario de la estrategia en respuesta a las legisla-
ciones vigentes '“"°.

Programas y acciones para la salud bucal en
Cuba

Los programas para la atencién estomatolégica han faci-
litado la conduccién de la estrategia de Estomatologia a
escala nacional, el primer programa bésico de atencién
estomatoldgica (década de los afios 60°), persiguié en-
frentar el dafio acumulado y a las extracciones dentarias
como principal solucién, estas acciones formaron parte
de otras contra las enfermedades infectocontagiosas fre-
cuentes (desnutricién por defecto, parasitismo, anemia
etc.), y los estomatélogos integraron el equipo de salud
conjuntamente con médicos generales, auxiliares de en-
fermeria, trabajadores sanitarios, sociales y estadisticos
. En 1969 comenzé la aplicacién de laca flior cada
6 meses a los nifios de 2 a 5 anos de edad, tanto los
que estaban en su hogar como los asistentes a circulos
infantiles. Luego en la década del 70’, se adicionan los
enjuagatorios de flior al 0,2% cada 15 dias a los escola-
res hasta los 11 afos.
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En los afios 80, se introducen programas especificos de
atencién estomatoldgica a la poblacién menor de 15
afos, a la poblacién con retraso mental, de diagndsti-
co precoz del cdncer bucal y de atencién al adulto que
operaban dentro del modelo de Estomatologia General
Integral .

Respondiendo al modelo de atencién de medicina fa-
miliar los programas orientados a grupos de poblacién
especificos se integraron en el “Programa Nacional de
Atencién Estomarolédgica Integral” en el ano 1992, di-
cho programa fue revisado en 2002 y 2009, en respuesta
a la reorganizacidn, las proyecciones y la incorporacién
de nuevos profesionales egresados de la Licenciatura en
Tecnologia de la Salud en los perfiles de atencién esto-
matoldgica y prétesis dental.

Con el propésito de perfeccionar la atencién de salud bu-
cal en todo el pais el programa agrupa acciones de salud
integrales por objetivos que se resumen a continuacién 2.

— Ofrecer atencién estomatolégica primaria en la co-
munidad, mediante la vinculacién entre el equipo
de Estomatologia (estomatSlogos, licenciados en
Atencién Estomatolégica y técnicos en Atencién Es-
tomatoldgica), con el Equipo Bdsico de Salud (mé-
dico y enfermera de la familia) y el Grupo Bdsico de
Trabajo (personal de diferentes especialidades médi-
cas, representantes del gobierno local y otros sectores
politicos y de masas). Se orienta concertar el Andlisis

de la Situacién de Salud (ASIS), de cada 4rea.

— Incrementar la poblacién sana, mediante acciones de
promocién de salud (consejerias de salud) y educa-
cién para la salud individuales y colectivas.

— Disminuir la morbilidad de enfermedades bucoden-
tales, mediante acciones de control de los factores de
riesgo y deteccién temprana de problemas.

— Realizar acciones de curacién (conservadoras), ga-
rantizando la cobertura al 100 % de la poblacién
con necesidades y la continuidad de la atencién has-
ta su total curacién a través de equipos multidiscipli-
narios e interconsultas de ser necesario.

— Realizar acciones de rehabilitacién estomarolédgica
dando cobertura al mayor por ciento de poblacién
que lo requiera, priorizando en caso de limitaciones
de recursos.

— Garantizar la calidad de la atencién estomatolégica
integral y el cumplimiento de los principios bioéti-
cos, mediante el andlisis periédico de la calidad y la
toma de medidas oportunas por la direccién.

— Disminuir la morbimortalidad por cdncer bucal me-
diante el pesquisaje activo anual a toda la poblacién
de 15 y més anos de edad, el examen a la totalidad
de la poblacién que acuda a los servicios estomato-
l6gicos, la eliminacién de hdbitos lesivos a la muco-
sa bucal. En caso de sospecha remisién al servicio de
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cirugfa maxilofacial correspondiente (segin modelo
establecido), dispensarizar, ofrecer atencidén estoma-
tolégica integral priorizada y dar seguimiento hasta la
recuperacién o fallecimiento, caso que lleva discusion.

— Brindar atencién estomatoldgica integral a la pobla-
cién con discapacidad fisica y mental, dispensarizar
de conjunto con el médico de familia y decidir el
método de curacién y rehabilitacién convencional
u hospitalaria.

— Brindar servicios de urgencia en Estomatologia me-
diante guardia fisica del personal, que garantice la
atencién ininterrumpida.

— Desarrollar la Estrategia de Estomatologia mediante
investigaciones que contribuyan a resolver problemas.

— Promover el perfeccionamiento profesional y la
actualizacién de todo el equipo de Estomatologia
asi como el intercambio con expertos nacionales e
internacionales.

Entre las principales lineas de accién para lograr los
objetivos de salud bucal propuestas se hallan, las con-
sejerfas de salud bucal en las que la poblacién recibe
informacién y se establece comunicacién acerca de la
importancia de preservarla mediante la adopcién de
comportamientos saludables; el control de placa dento-
bacteriana a toda la poblacién que asiste a los servicios,
a los ninos de 2 a 4 afos y a los escolares en sus institu-
ciones hasta alcanzar mejoria del nivel de higiene bucal;
la realizacién de enjuagatorios bucales de fluoruro de
sodio al 0,2% quincenales en las edades de 5 a 18 anos,
las aplicaciones de laca fliior semestrales a los nifios de
2 a 4 anos, 6 y 10 afos, a los discapacitados y a los
nifios con elevado nimero de caries; la promocién del
cepillado en los centros escolares; la deteccién temprana
de hdbitos inadecuados; el pesquisaje activo del cincer
bucal, la promocién del autoexamen bucal; el examen
clinico antes de 3 meses de edad y la atencién estomato-
l6gica priorizada a grupos poblacionales mds vulnerables
como las embarazadas, madres con nifios menores de un
afio, poblacién menor de 19 afios, discapacitados fisicos
y mentales, poblacién adulta mayor - 60 y mds afios de
edad -, personas con lesiones estomatoldgicas potencial-
mente malignas y personas con enfermedades cronicas.

La vigilancia de salud bucal posibilita identificar las va-
riaciones en la morbilidad bucodental y los factores que
la condicionan, asimismo detectar alarmas. Esta vigi-
lancia se efecttia a través de, estudios epidemiolégicos
nacionales para el seguimiento al estado de salud buco-
dental desde el ano 1984; el sistema de vigilancia acti-
va en sitios centinelas para el monitoreo de eventos de
morbilidad criticos que pudieran paralizar los servicios
desde el ano 1999; y el sistema de informacién estadis-
tica continua desde los servicios hasta el nivel central
para la evaluacién del sistema de gestién °. A ello se le
anaden resultados de investigaciones realizadas, inclui-
das las encargadas por el nivel rector.
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Formacion de recursos humanos

El Ministerio de Salud Publica se ocupa de la formacién
y perfeccionamiento de todos sus recursos humanos si-
guiendo orientaciones metodolégicas del Ministerio de
Educacién Superior. Los recursos humanos de la Esto-
matologia se cursan en 4 Facultades de Estomatologia
(Ia Habana, Villa Clara, Camagiiey y Santiago de Cuba),
asimismo en Facultades y Universidades de Ciencias
Médicas de todo el pais 7. La carrera de Estomatologia
ha sido sometida a evaluacién externa con el Sistema
de Evaluacién y Acreditacién de Carreras Universitarias
(SEA-CU), en la actualidad hay tres de excelencia y siete
certificadas '®.

Los cambios en los modelos de atencién han conducido
al perfeccionamiento del curriculum y planes de estudio.
La formacién profesional integra docencia, asistencia,
investigacién y la educacién en el trabajo. Por eso el per-
fil profesional es amplio y se prepara para el desempefio
tanto en lo cientifico-técnico como en la ética, humanis-
mo, solidaridad y otros valores que favorecen el actuar
por el derecho a la salud de todos.

En la formacién del estomatdlogo general bésico la Es-
tomatologfa General Integral es la disciplina integrado-
ra, apoyada en el andlisis de la situacién de salud, lo cual
propicia que los estudiantes se eduquen y acttien tenien-
do en cuenta los determinantes sociales de la salud %!,
aportando asf a la salud de la poblacién en escenarios
reales. Concluidos estos estudios se cursa en dos anos
la Especialidad Estomatologia General Integral (EGI),
- creada en 1998 y generalizada en el 2004-, que co-
rresponde al primer nivel de atencién responsabilizado
con la Atencién Estomatoldgica Integral a la poblacién
dentro del marco de las funciones de salud publica-, de
manera que su préctica profesional promueva la identifi-
cacién, control y vigilancia de los factores asociados a la
situacién de salud bucal y consecuentemente contribuya
a la elevacién de la cultura de salud, reportando incre-
mento del nivel de salud de la poblacién de los consul-
torios de la familia asignados.

A diferencia de la Estomatologia General No Integral
que se limita al diagnéstico clinico y el tratamiento de
enfermos, habitualmente fragmentado por excesivas es-
pecialidades. La EGI debe actuar segtn planificacién
estratégica basado en las necesidades de la poblacién,
capital humano y recursos de cada contexto, y enfocarse
a producir salud poblacional con todos los implicados.
En consecuencia, la prictica profesional del EGI requie-
re integracién intradisciplinaria con las especialidades
estomatoldgicas (Ortodoncia, Prétesis, Periodoncia y
Cirugfa Maxilofacial), e integracién interdisciplinaria
con el Médico General Integral y Enfermera de la Fami-
lia, asi como con profesionales y técnicos de otras ramas
de la medicina y psicélogos, también necesita coordina-
cién con otros sectores de la sociedad implicados en los
problemas de salud bucal de cada comunidad de ma-
nera que se establezca un sistema continuo de atencién
dentro de la atencién primaria de salud, que se concibe
como estrategia.
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Los doctorados, maestrias, y otras modalidades de es-
tudios de postgrado fortalecen el capital humano que
constituye el principal recurso.

Desde 1959 al 2018 se han graduado 28 207 estomaté-
logos. En la actualidad se cuenta con un capital huma-
no de 18 910 estomatdlogos, distribuidos por todas las
provincias; 16,8 estomatdlogos por 10 000 habitantes y
595 habitantes por estomatélogo .

Resultados de la estrategia estomatologia

En respuesta al planteamiento de “Salud para todos”,
se alcanzaron las metas de salud bucal 1 en el ano 1998
con 55% de 50% establecido, la meta 2 en el ano 1989
con 2,93 del promedio establecido de 3, la meta 3 en el
2005 con 89,9% de 85% establecido, la meta 4 con 5,1
del promedio establecido de 6,3 y la meta 5 en 1998 con
20,6 del promedio establecido de 24 '*'5.

En cuanto a la actividad asistencial, el nimero de con-
sultas y su promedio por habitante ha ido en incremen-
to sostenido desde el ano 2012, correspondiendo la ma-
yor parte a consultas de Estomatologia General Integral
donde también se ofrecen tratamientos de Medicina
Natural y Tradicional. Respecto a la rehabilitacién de la
cara y protesis bucomaxilofacial en 2017 y 2018 se con-
cluyeron mds del 90,0% de los tratamientos. Se mejoré
la disponibilidad técnica de equipos para los servicios
de Cirugia Maxilofacial en los hospitales de todas las
provincias **.

Los resultados se deben mds que todo al reconocimiento
del derecho universal a la salud de la poblacién, * auna-
do alas politicas de justicia y equidad que han reportado
al desarrollo humano y sostenible .

Conclusiones

En Cuba la salud bucal se aborda como bien social y
derecho humano, dentro de la politica de salud publica
orientada a la salud, bienestar y la calidad de vida, a tra-
vés de la participacién mancomunada de la sociedad y
el estado en consonancia con la determinacién social de
cada momento y con las recomendaciones de las organi-
zaciones rectoras internacionales. No obstante los avan-
ces, estdn presentes retos para el perfeccionamiento en el
dmbito de la metodologia de trabajo del EGI, la calidad
de los servicios, la formacién de doctores en ciencias,
la produccion cientifica, las capacidades para la promo-
cién de salud y la prevencién de enfermedades bucales.
Asimismo para mantener el suministro de materiales,
equipos, tecnologias biomédicas y servicios adecuados
en un contexto muy adverso, por el reforzamiento del
bloqueo econémico y comercial de los Estados Unidos
hacia Cuba y su aplicacién extraterritorial, que limita
la adquisicién de los recursos materiales y equipos, que
requiere un sistema de salud de cobertura y acceso uni-
versal con financiamiento estatal.
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