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RESUMEN

Introduccion: el analisis de situacion de salud, componente bucal (ASIS-CB)
complementa la investigaciéon mas importante de la atencién primaria, por lo

gue su perfeccionamiento es esencial.

Objetivo: Determinar las fortalezas y oportunidades de mejora, del andlisis de

situacién de salud, componente bucal.

Material y métodos: se realizd una investigacion cualitativa, durante los afios
2014 al 2019. Se emplearon la revisidbn documental, la entrevista a directivos y
encuestas a profesionales vinculados al proceso del analisis de situacion de
salud. Se utiliz6 la triangulacion metodoldgica, los grupos focales y encuestas
con expertos, usuarios, lideres formales, informales. Se identificaron
fortalezas y oportunidades de mejora segun criterios de expertos aplicando el

Método Delphi. Se tuvieron en cuenta los principios éticos.

Resultados: las principales fortalezas declaradas fueron contar con el
Programa Nacional de Atenciéon Estomatoldgica Integral a la Poblacion,
politicas publicas, sociales y programas de salud que garantizan la realizacion

del proceso del ASIS-CB y con recursos humanos en la atencion primaria que
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conocen y participan en el mismo. La etapa descriptiva es satisfactoria. Dentro
de las oportunidades de mejora se encuentran: necesidad de perfeccionar las
etapas analitica y evaluativa del ASIS-CB, elevar la participacion comunitaria,
incrementar la superacion del equipo de salud en metodologia de la
investigacion cualitativa, incluir el enfoque hacia las determinantes sociales de
la salud y la intersectorialidad, asi como el uso de las tecnologias de la

informacioén y de las comunicaciones.

Conclusiones: se evidencia la necesidad del perfeccionamiento del andlisis de
situacion de salud, componente bucal, a partir del aprovechamiento maximo de
las fortalezas y el desarrollo de acciones que potencien las oportunidades de
mejora. Este proceso lograra una toma de decisiones Optima, fundamentada

en las verdaderas necesidades de la poblacion.
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INTRODUCCION

El analisis de situacion de salud, componente bucal, (ASIS-CB) es la
investigacion epidemioldgica mas importante de los servicios estomatolégicos.
Con la participacién de la comunidad y de los sectores que contribuyen al
desarrollo social, se logra, lidereado por el sector salud, una identificacion y

priorizacion de los verdaderos problemas que tienen las poblaciones.*?

El papel de la promocion de salud, en este proceso, es esencial, permite
fomentar estilos de vida saludables y garantiza la construccién de entornos

propicios para la salud.*

La atencion primaria de salud, estrategia fundamental de la salud publica es el
escenario principal del analisis de situacién de salud, componente bucal.
Complementa el analisis de situacion de salud del Médico y de la Enfermera de
la Familia y brinda las herramientas necesarias para analizar estratégicamente

la toma de decisiones. 14

El objetivo de esta investigacion fue determinar las fortalezas y oportunidades
de mejora del andlisis de situacion de salud, componente bucal.

METODOS

Se realiz6 una investigacion cualitativa, durante los afios 2014 al 2019. Se
emplearon la revision documental, la entrevista a directivos y encuestas a
profesionales de la salud vinculados al proceso del analisis de situacion de
salud. Se aplicaron técnicas de la investigacion cualitativa para el analisis de

contenido y técnicas de consenso como el grupo nominal y método Delphi.

Para la revision documental se estudiaron los siguientes documentos:
Programa del Médico y enfermera de la familia, Programa Nacional de
Atencion Estomatoldgica Integral a la Poblacion, Plan de estudio D de la
Carrera de Estomatologia, Programa de la especialidad de Estomatologia
General Integral, Anuario estadistico de salud (2014-2019).

Se estudiaron los informes finales de los Analisis de situacion de salud,

componente bucal a nivel de Consultorio del Médico de la familia, de las
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provincias de Pinar del Rio, Matanzas, Cienfuegos, Villa Clara, Camaguey y
Santiago de Cuba, de estomatdlogos que tuvieran 3 afios 0 mas de
experiencia en realizar el ASIS-CB, que dieron su consentimiento para
participar, los que conformaron la muestra del estudio en esta fase (690

estomatologos).

Ademas, participaron los miembros de los equipos béasicos de salud en la
atencién primaria (230 médicos de familia, 158 enfermeras de la familia, 125
licenciados en tecnologia de la salud de perfil estomatoldgico, 118 técnicos
de atencion estomatologica) y 1380 miembros de la comunidad
correspondientes a las éareas de salud de los informes revisados y
seleccionados al azar, asi como 27 directivos. A esta muestra se le aplico
encuestas, entrevistas a profundidad y se realizaron grupos de discusién para
identificar fortalezas y debilidades del ASIS-CB, estas Ultimas declaradas

como oportunidades de mejora por concenso del equipo de investigacion.

Se aplicaron técnicas de la investigacion cualitativa para el andlisis de
contenido y_técnicas de consenso como el grupo nominal y método Delphi.
Los datos cualitativos fueron triangulados a partir de la informacion obtenida

para su analisis.

Esta etapa permiti6 identificar lo que perciben los profesionales del equipo
basico de trabajo y del equipo de salud bucal en la atenciéon primaria
(docentes, asistenciales y directivos), sobre los instrumentos de recoleccion
de la informacioén, el instructivo para llevar a cabo el proceso, el andlisis de la
informacion para establecer prioridades y la evaluacion del proceso. Se
revelaron las fortalezas y debilidades del procedimiento convencional con el
propésito de servir de guia para su perfeccionamiento. Se emple6 como
método de consenso la técnica de grupo nominal, se desarrollaron cinco

sesiones, considerandose como las necesarias hasta saturar la informacion.
e Segunda etapa.

Se realizaron entrevistas en profundidad a 9 expertos. De ser posible y estar
de acuerdo los entrevistados, se grabaron las entrevistas (solo 3 aprobaron

las grabaciones). Las demas se reflejaron en texto.
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Se declararon como criterios de experticia: profesionales vinculados al
ASIS-CB, que hayan publicado sobre el tema y/o que lo hayan empleado en
su labor diaria durante al menos 3 afios, con categoria docente superior,

cientifica o investigativa.
En las entrevistas se trataron uno o dos de los siguientes temas:

e Conocimientos sobre la etapa descriptiva y analitica del ASIS-CB
desde la determinacion social de la salud y la aplicacion de la

intersectorialidad.
e Fuentes de informacion e instrumentos de recoleccion de datos.
e Experiencia sobre el proceso.
e Opinion de la etapa evaluativa.

Se cumplié lo siguiente: contar con el consentimiento informado, ambiente
tranquilo y comodo, crear un vinculo natural, estimular la aptitud para la
conversacion, mostrar comprension, no imponer, obtener hechos concretos y
descripciones basicas, atenuar el nivel emocional, concluir la conversaciéon

sin perder el contacto.

Si la entrevista en la primera sesion no fue suficiente para la obtencion de la

informacion, lo cual ocurrié en 2 casos, se continud en otra sesion.
e Tercera etapa

Se empled la revisiébn documental (andlisis de contenido) de los informes de
documentos de ASIS-CB.

Para ello se utilizé una guia construida por consulta a expertos y tomando

como referencia el libro de Martinez Calvo S.3

Para la identificacion de la situacion actual del ASIS-CB, segun la percepcion
de profesionales del sistema de salud, se aplicaron la observacion
participante, el interrogatorio y se usaron la encuesta y la entrevista a

profundidad.

Las variables a considerar fueron:
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® Paratodas las personas que participan: edad, sexo, ocupacion, profesion,

nivel de escolaridad, nivel de conocimientos sobre el tema.

® Para los profesionales de la salud: categoria docente, categoria cientifica,
categoria investigativa, afios de graduados, especialidad, uso practico del
ASIS-CB.

® Para la caracterizacion de los informes se tomaron en consideracion las
siguientes variables: nivel en que se realizo, afio en que se realizo,
determinantes sociales de la salud, presencia de etapa descriptiva y
contenido, presencia de la etapa analitica y contenido, presencia de la
etapa evaluativa y contenido, técnicas empleadas para identificar
problemas, técnicas empleadas para priorizar problemas, instrumentos
aplicados en la recogida de la informacion, tipo de andlisis estadistico en
funcidbn de la poblacion asignada total o muestreo, presencia de
consideraciones éticas, constancia de la evaluacion externa del ASIS-CB,
autoevaluacion que refleja modificacién positiva del cuadro de salud,
participacion de la comunidad en cada uno de los momentos,
participacion intersectorial en cada uno de los momentos, forma de
presentacion del informe final, tipo de estudio realizado, metodologia

aplicada, evaluacion del informe final.

Los datos cualitativos fueron triangulados a partir de la informacion obtenida
para su analisis. Se identificaron fortalezas y oportunidades de mejora segun
criterios de expertos. Se cumplieron los principios éticos que rigen las
investigaciones biomédicas en la actualidad: beneficencia, no maleficencia,

respeto, autonomia y justicia.

Los datos obtenidos se emplearon con fines investigativos y puestos a
disposicion para el trabajo por el mejoramiento de la formacion del capital

humano en salud a todos los niveles.

RESULTADOS

Opiniones de los profesionales de Estomatologia asistenciales (A), docentes

(D) y decisores o gerentes (G)
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1. Instrumentos de recoleccién de informacion

A, D y G: Son buenos, hay modelos oficiales, pero se pueden apoyar con
otros elaborados por los profesionales segun las poblaciones y objetivos
del ASIS-CB en un momento determinado. Pudieran incluirse aspectos
como la participacion comunitaria, la intersectorialidad y otros que hoy no

aparecen reflejados.
2. Instructivo para el proceso

A, D, G: No existe para el proceso, lo que existen son instructivos para

algunos instrumentos de recogida de informacion.
3. Analisis de la informacion

Etapa descriptiva: A, D y G: Es satisfactoria, la que mas se cumple. Se
debe complementar mas con las herramientas que brinda la estadistica en

salud.

Etapa analitica: A, D y G: Es insuficiente, falta capacitacion de los
estomatodlogos en tematicas que apoyan el desarrollo de esta etapa, en
especial de la aplicacion de la estadistica y su interpretacion.

Etapa evaluativa: A, D y G: Solo se realiza con fines docentes, el
estomatologo debe autoevaluarse y debe ser evaluado de acuerdo a los

resultados del ASIS-CB, sin embargo, no es asi actualmente.

La evaluacion del documento es un momento necesario, pues permite
conocer si el trabajo se esta realizando acorde con lo esperado vy si se esta
cerca o no del logro de los objetivos, esta implicita en todos los momentos,
se vincula la utilizacion de indicadores que caracterizan a la comunidad en
estudio. En Medicina esto se ha venido estudiando por diferentes
investigadores conocedores del tema, donde en relacién a la situacion de

salud bucal, no existe una propuesta de este tipo.

Aln se mantiene estrictamente en el ambito académico el aspecto
evaluativo y solo se observa en las guias de evaluacion del proceso
asistencial si el informe final esta presente 0 no en los servicios

estomatoldgicos, pero no se hace énfasis en su calificacion ni en la
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sistematicidad del proceso, por lo que es una debilidad a trabajar en aras

de elevar la calidad de la atencion estomatoldgica.

4. Participacion comunitaria: A, D y G: es insuficiente, se requiere
capacitar al equipo de salud en técnicas que le permitan mayor
identificacion y liderazgo dentro de la comunidad y potenciar su

empoderamiento en cuanto a la salud como producto social.

5. Participacion intersectorial: A, D y G: es insuficiente, se requiere crear
mecanismos que logren mayor entendimiento de la importancia de la

intersectorialidad y evidencien su aplicacion como tecnologia sanitaria.

6. Tiempo: A, D, G: No hay suficiente tiempo para realizarlo. Se requiere
una mejor planificacion del proceso, aprovechamiento del capital
humano y medir el tiempo que demora para su aprovechamiento

eficiente.

7. Recursos: A y G: Los recursos humanos estdn y solo requieren
capacitacion continua en la temética. Sin embargo, no se planifican
adecuadamente los recursos materiales que deben apoyar el ASIS, ni
existen recursos materiales suficientes (modelos, hojas, boligrafos), no se
cuenta con medios de ensefianza para interactuar con la comunidad. D:
Los programas académicos cuentan con lo establecido y se realiza

satisfactoriamente, aunque pudiera perfeccionarse.

8. Evaluacion del proceso: A y G: No se realiza, no existen los
procedimientos ni criterios o indicadores para ello. D: Solo existe una

guia para evaluacion de los informes de los estudiantes de pregrado.

Para profundizar en la percepcion de los profesionales de salud vinculados a la

Estromatologia, se exploraron otros aspectos a través de un cuestionario.

Uno de los aspectos explorados fue si conocian las funciones esenciales de la
salud publica, se considera de gran importancia sefialar, que ninguno ubico al
analisis de situacion de salud dentro de las funciones, uno de los profesionales
encuestados no supo cuales eran y el resto expresaron que las conocian y

entre ellas mencionaron: fomentar y mantener medidas de prevenciéon y
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promocion de salud, fomentar red de servicios a todos los niveles, garantizar la
salud de toda la poblacion, sin distincion y de forma gratuita, prioridades de
tratamientos a grupos dispensarizados, atencién especial a discapacitados,
realizar actividades educativas intersectoriales, elevar indicadores de salud,
diagndstico y tratamiento precoz, evaluar programas de salud, disminuir tasa
de mortalidad materno- infantil, propiciar estilos de vidas sanos, rehabilitacion,

administrativa, investigacion, asistencial, docencia e informativa.

En cuanto a si consideraban actualizada la metodologia que se usa en el
Programa Nacional de Atencidon Estomatologica Integral a la Poblacion, la
mayoria la consideraron actualizada, 8 profesionales no la consideran

actualizada y 7 no saben.

Al solicitar que se mencionaran al menos cinco ideas generales sobre lo que
pensaban acerca de la confeccidn y evaluacién del analisis de la situacion de
salud, componente bucal del ultimo afio en las éareas, la mayoria de los
profesionales encuestados no hicieron ningiin comentario, dejaron la pregunta
en blanco. Solo diesiceis mencionaron las siguientes: conocer las
caracteristicas socioecondmicas del area, clasificar la poblacion de acuerdo a
sexo, raza, etc, conocer la opinion de la poblacion sobre los servicios de salud,
conocer los recursos de que se disponen para la atencién a la poblacion,
confeccién de las historias clinicas de salud bucal familiar e individual,
identificar la muestra (niumero de familias a examinar), tabulacién de datos,
identificacion de problemas, confeccion de un plan de accion, construir un
arbol de problemas para darle solucion, solucion de los problemas teniendo en
cuenta orden de prioridad, obtener resultados que demuestren nivel de
satisfaccion, conocer la situacion epidemiologica del area, dispensarizar a la
poblacién, ubicacion geografica de los consultorios médicos de familia, que el
Andlisis de la Situacion de Salud Bucal sea comparativo con otros para ver su

impacto.
Sobre esta misma tematicas dos profesionales comentaron:

e “A causa de los constantes movimientos del personal médico y de la

aparicion o cierre de algunos consultorios a mi entender las muestras no
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fueron lo suficientemente fidedignas lo que ocasiond que en algunos

casos los datos obtenidos no sean los reales”.

e “El analisis en mi area, no me dio una muestra real pues en este caso
los consultorios cambiaron su composicion y el total de poblacion de
pronto en el medio del proceso, creo que no se muestra la realidad del
estado de salud de los mismos”.

Cuando se refirieron a para que usan el informe, la mayoria de los
profesionales encuestados reconocieron que no lo usan en su labor diaria
porque se desempefian la mayoria del tiempo en el escenario de la clinica, 18

no argumentaron por qué no lo usan y tres sefialaron lo siguiente:

e Mitrabajo no se vincula diariamente con la tarea, estamos en la clinica
cumpliendo indicadores asistenciales y el ASIS-CB es en la comunidad

para la promocién de salud y prevencion a otro nivel no tan importante.

e Porque existen muchos consultorios que tienen que ser atendidos por
los estomatdlogos que estan trabajando aumentando nuestro universo

y no hay tiempo de actuar en la comunidad, la clinica es lo primero.

e Porque mi funcién de trabajo no estd acorde con esa tarea, eso lo

hacen las Licenciadas y las TAE.

e Lo uso, pero no lo suficiente porque la necesidad de atencion sanitaria
es grande y solo da el tiempo para trabajar sobre los grupos priorizados
no beneficiAndose tanto el resto de la poblacion.

Dieciocho profesionales explicaron que lo usan para caracterizar la poblacion,
dispensarizar y elaborar un plan de accion y ejecucién que no siempre se

cumple.

Al referirse al tema de las determinantes sociales de salud y su importancia en
el andlisis de la situacion de salud bucal de las comunidades la mayoria de los
profesionales ubicaron en primer lugar la biologia humana al analizar las
determinantes de la salud. En segundo lugar el medio ambiente seguido de
los estilos de vida, y en cuarto lugar la organizacién de los servicios. No se

refirieron a otras determinantes.
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Se aprecid6 una tendencia biologicista en las consideraciones de las
prioridades que estan en correspondencia con la formacién educacional de los
planes de estudio de afios anteriores y con la competencia y desempefio
manifiestas en la labor diaria de los estomat6logos donde se priorizan las

acciones dentro de la clinica y no las acciones comunitarias.

Sin embargo, el reconocimiento del medio ambiente y los estilos de vida en
segundo y tercer lugar conllevan a evidenciar el cambio de pensamiento que
se esté realizando ya en Estomatologia donde los profesionales identifican los
problemas ambientales cada vez con mayor implicacion para la salud bucal y
general en Cuba y en el resto del mundo, asi como los comportamientos no
saludables de las personas que a mediano y largo plazo tienen impactos

negativos en la salud bucal y general.

Al expresar opiniones sobre como creen que el ASIS-CB influy6 en la toma de
decisiones de los directivos, predomind el criterio de No sé&, muy pocos
consideraron que si. La mayoria de los Estomatdlogos Generales Integrales

gue participaron en la investigacion consideraron que no.

La gestion en salud, a la luz de los acontecimientos actuales, debe

fundamentar sus objetivos y acciones en la ciencia y apoyarse en la tecnologia

La base cientifica de la toma de decisiones esta en la realizacion con calidad
del ASIS-CB donde se muestran los factores que condicionan y determinan la
salud de individuos, poblaciones y comunidades, evidencia los
comportamientos humanos y brinda elementos fiables para el analisis de la

efectividad de las estrategias y politicas de salud.

La toma de decisiones sin tener en cuenta estos aspectos conduce a caminos
erréneos y a demorar el alcance de metas de salud a nivel provincial, nacional

e internacional.

La gestion con ciencia y conciencia, contribuye a aprovechar eficientemente
los recursos humanos y materiales en aras de elevar la satisfaccion de la

poblacion.
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Cuando se refirieron a si las investigaciones en que han participado son sobre
temas vinculados a los resultados del ASIS-CB, un poco mas de la mitad de

los participantes refirieron que no, el resto refirié que si y solo 4 que no saben.

Una de las prioridades del MINSAP es el rescate de los conceptos
fundacionales del Programa del Médico y enfermera de la familia y su
perfeccionamiento a la luz de las transformaciones de la Salud Publica, de ahi
gue el perfeccionamiento del ASIS contribuye a cumplir estos objetivos. Las
acciones, estrategias y politicas deben basarse en los resultados de las
investigaciones epidemioldgicas de la atencién primaria, siendo el ASIS-CB la
herramienta cientifica mas importante para el estomatdlogo. La vinculaciéon
docencia-asistencia-investigacion es una triada que debe evidenciar la

eficiencia de los servicios estomatoldgicos.

Opiniones de los miembros del equipo de salud no vinculados a la

Estomatologia:

v" No tenia conocimiento de que los estomatélogos realizaran el
componente bucal del ASIS. EI ASIS del médico lo evalla la direccién del
policlinico, pero no solicitan el componente bucal ni participa el

estomatologo.

v" El médico es el encargado de realizar el ASIS conjuntamente con la
enfermera, ambos somos el equipo basico de trabajo. No conozco si los
estomatoélogos, licenciadas o técnicos de estomatologia forman parte de

este equipo basico de trabajo. EI médico es el gestor de la actividad.
v" No conozco como se vincula el ASIS de estomatologia con el de medicina.

v No se relaciona lo que los directivos hacen, con los resultados que
nosotros obtenemos en los ASIS, salvo en algunos casos como por

ejemplo en los recursos humanos si.

v' Sobre si el ASIS esta dentro de las funciones de la salud publica en Cuba,

no seé.

v' En nuestro medio realizar el ASIS-CB es responsabilidad del

estomatdlogo con la TAE. El encargado de evaluar el ASIS-CB es el
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responsable del Consejo Asesor para la Calidad de los Servicios
Estomatologicos (CACSE).

v Los especialistas del segundo nivel de atencion en la practica no trabajan
con los resultados de los ASIS-CB que se realizan en la base, deberian,

pero no lo hacen.

v' Considero que algunos directivos no toman sus decisiones basados en los

resultados de los ASIS-CB, deberian, pero no lo hacen.

v' Las investigaciones se hacen a partir de un grupo de problemas que salen
de los ASIS-CB realizados y en base a eso es que se trabajan en las

diferentes lineas de investigaciones.

v' En el programa de estomatologia no hay planificado un espacio de tiempo
para realizar el ASIS-CB y trabajar con él en la comunidad, ni para
exponer los resultados parciales y finales ante el resto de los actores

sociales, comunitarios y de la propia clinica estomatoldgica.

Durante las entrevistas a decidores o gerentes se recogieron las siguientes

opiniones:

v' El ASIS-CB es la primera funcién de la salud publica para poder actuar

sobre los problemas de salud bucal que afectan a la poblacién.

v' El ASIS-CB se realiza por el estomatélogo en la base cada dos afios, el
jefe de departamento o clinica cada dos afios, el asesor municipal lo hace
cada dos afos, pero invertido es decir el afio que no lo hacen en las

clinicas al igual que el de provincia.

v" Cuando el Estomat6logo realiza su plan de trabajo debe coordinar con su
director y programar las horas para realizar el ASIS-CB ya sea para la

pesquisa como para trabajar con él.

v' Dentro del Programa nacional de estomatologia esta disefiado que
cuando el estomatoélogo atiende uno o dos CMF, para realizar el ASIS-CB
tiene que estudiar al 100% de la poblacion y cuando tiene 3 0 mas CMF
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hay que hacer el ASIS-CB por encuestas y se tiene que explicar que

meétodo que se usoé para sacar la muestra.

El especialista de segundo nivel de atencibn no puede vincularse
directamente con el estomato6logo para trabajar con el ASIS-CB pues él es
uno solo para la poblacion que atiende es muy amplia ya que abarca
varios consultorios, mientras que el estomatdlogo general y el EGI no.
Cuando estos ultimos realizan el ASIS-CB informan a sus jefes de
departamentos y de clinicas sobre los resultados obtenidos y estos a su
vez realizan su ASIS-CB y le informan sus resultados al municipio, este a
provincia y este al Ministerio a nivel nacional, luego cuando el ministerio
tiene los resultados destina los recursos materiales y humanos para
actuar sobre los problemas detectados, de manera que el estomatélogo
en su area se vincula con su director de clinica y este es quien le da las

orientaciones a los especialistas del segundo nivel.

Para escoger los temas de investigacién, el estomatdlogo decide sobre
que quiere investigar y hay una comision que estudia los proyectos y

decide si la investigacion se puede realizar o no.

Considero que el programa de atencién integral a la poblacion esta
actualizado y la metodologia que se usa para el ASIS-CB también, salié
primero una edicion amarilla, otra azul y una verde en el 2002, 2004, 2009
y uno revisado en el 2011, como no hay que cambiar nada

sustancialmente en el ASIS-CB, se puede dejar como esta concebido.

El ASIS-CB se realiza por el profesional que atiende al consultorio en
conjunto con el equipo de salud y con la comunidad. La parte de
estomatologia somos un componente dentro del ASIS que debe realizar el
médico de familia en el consultorio, pero esto no esta funcionado
correctamente ya que el medico desconoce el estado de salud bucal de la

poblacion que atiende.

El ASIS-CB debe evaluarlo el propio estomatologo y después el medico
gue es el que debe informar a los directivos sobre los problemas de salud

de su area y actuar sobre ellos. En las clinicas lo debe de evaluar el
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estomatdlogo con su equipo de salud bucal (TAE y lideres de la

comunidad).

v' En la practica los resultados de los ASIS-CB que se realizan en la base no
estan influyendo en las decisiones que toman los directivos. Los informes
no se estan realizando con la calidad requerida y la informacion no resulta

confiable para la toma de decisiones.

v' Todos los profesionales de la estomatologia deben estar relacionados y
retroalimentarse con los ASIS-CB para realizar su trabajo incluyendo

todas las especialidades.

v" Una vez confeccionado el plan de accién y ejecucion debe evaluarse el
cumplimiento de las actividades, y las que no se puedan cumplir darle
seguimiento de alguna forma para que al final se pueda resolver el
problema de la comunidad a la cual se debe rendir cuenta y debe

participar en las soluciones.

También se exploro la opinion en relacién a las condiciones en que deben ser
almacenados los documentos del ASIS-CB, aspecto importante a tener en
cuenta, dado que es informacion vital para la toma de decisiones a nivel de la
atencion primaria de salud que debe estar protegida y al alcance de todos los
niveles para ser consultada adecuadamente en el momento que sea

necesario.

El Programa Nacional de Atencién Estomatoldgica establece dentro de sus
acapites metodolégicos que los documentos del ASIS-CB, se deben
almacenar en el departamento de archivo y estadistica de forma digital e
impreso junto a los documentos de cada consultorio. Sin embargo, esto no era
del conocimiento de la mayoria de los participantes en el estudio ni se

encontraron evidencias sobre el cumplimiento de lo establecido.

Resultados de la Revisidon documental de informes de ASIS-CB.

Para la caracterizacion de los informes de ASIS-CB se tomaron en
consideracion las siguientes variables: nivel en que se realizd, afio en que se

realizo, determinantes sociales de la salud, presencia de etapa descriptiva y
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contenido, presencia de la etapa analitica y contenido, presencia de la etapa
evaluativa y contenido, técnicas empleadas para identificar problemas,
técnicas empleadas para priorizar problemas, instrumentos aplicados en la
recogida de la informacién, tipo de andlisis estadistico en funcion de la
poblacién asignada total o muestreo, presencia de consideraciones éticas,
constancia de la evaluacion externa del ASIS-CB, autoevaluacion que refleja
modificacién positiva del cuadro de salud, participacion de la comunidad en
cada uno de los momentos, participacion intersectorial en cada uno de los
momentos, forma de presentacion del informe final, tipo de estudio realizado,

metodologia aplicada, evaluacién del informe final.

Resultados principales:

Nivel: area de salud, consultorios del médico de familia, o sea en la atencién

primaria.
Afo: Ultimos tres afios.

Determinantes sociales de la salud: solo se abordaron los campos de la salud

de Lalonde.

Presencia de etapa descriptiva y contenido: con todos los elementos
presentes y de forma satisfactoria, aunque en la mayoria se sefiala que se

puede incrementar el uso de la estadistica descriptiva.
Presencia de la etapa analitica y contenido: Insuficiente.
Presencia de la etapa evaluativa y contenido: Deficiente.

Técnicas empleadas para identificar problemas: se describen
adecuadamente.

Técnicas empleadas para priorizar problemas: se describen adecuadamente.

Instrumentos aplicados en la recogida de la informacion: los establecidos por
el PNAEL.

Tipo de analisis estadistico en funcion de la poblacion asignada total o

muestreo: existieron insuficiencias en la mayoria de los informes revisados.
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Presencia de consideraciones éticas: reflejadas en el informe.
Constancia de la evaluacion externa del ASIS-CB: no existe.

Autoevaluacion que refleja modificacion positiva del cuadro de salud: no

existe.

Participacion de la comunidad en cada uno de los momentos: insuficiente, en

la mayoria de los informes no se describe como se realiza.

Participacion intersectorial en cada uno de los momentos: insuficiente, en la

mayoria de los informes no se describe como se realiza.

Forma de presentacion del informe final: escrito a mano, algunos impresos o
en formato digital, se aprecia poco empleo de las tecnologias de la

informacién y de las comunicaciones.

Tipo de estudio realizado: predominio de los estudios descriptivos, casi no se
hacen estudios analiticos. No se encontré evidencias de estudios de

evaluacion ni de impactos

Metodologia aplicada: en los informes asistenciales predomina el uso de la
metodologia del Programa nacional de Estomatologia, en los informes
académicos la mayoria se basa en una metodologia perfeccionada en funcién

de la adquisicion de habilidades investigativas en el pregrado.

Evaluacion del informe final: solo se encontraron evidencias en el ambito

docente.

Se determinaron las siguientes Fortalezas y debilidades:
Fortalezas

1. El Programa Nacional de Atencion estomatolégica integral a la
poblacién recoge en su anexo 1 el procedimiento para la realizacion del
ASIS-CB.

2. Se cuenta con las politicas publicas, sociales y programas de salud que
garantizan la realizacion del proceso del ASIS-CB.



. . ..z Socledad Cubana
X Simposio Visién Salud Bucal women  ENSAP

IX Taller sobre Cancer Bucal Estomatolégioas
“EstomatoVision Internacional 2021

3. Todos los miembros del equipo de salud de la atencion primaria

conocen y participan en la realizacion del ASIS-CB

4. Existen procedimientos para su ejecucion y guias metodoldgicas para

la confeccién de los informes.
5. La etapa descriptiva es satisfactoria.

6. Los instrumentos de recoleccion de informacion son adecuados.

Debilidades
1. Etapa analitica del ASIS-CB es insuficiente.
2. Etapa evaluativa del ASIS-CB es deficiente.
3. Poca participacion comunitaria e intersectorial.

4. Falta de capacitacion de los miembros del equipo de salud de la APS
en metodologia de la investigacion, sobre todo en las técnicas de la

investigacion cualitativa.
5. El enfoque hacia las determinantes sociales de la salud es insuficiente.

6. Poco uso de las herramientas de la estadistica de salud como apoyo al
ASIS-CB.

7. Bajo numero de indices o indicadores positivos de salud bucal.

8. Bajo aprovechamiento del ASIS-CB como escenario para la promocién
de salud bucal.

9. Tiempo insuficiente para el desarrollo del proceso investigativo que
fundamenta el ASIS-CB.

10.Exceso de recursos humanos formados para los servicios

estomatoldgicos que no se empelan eficientemente en el ASIS-CB.
11. No se explicita el empleo de la intersectorialidad en el ASIS-CB.

12.Poco uso de las tecnologias de la informacién y de las comunicaciones

como apoyo al ASIS-CB.
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13.Insuficiente empleo de los resultados de informes del ASIS-CB en la

toma de decisiones a todos los niveles.

Se evidencia la necesidad del perfeccionamiento del analisis de situacién de
salud, componente bucal, a partir del aprovechamiento maximo de las
fortalezas y el desarrollo de acciones que potencien las debilidades
convirtiéndolas en oportunidades de mejora. Este proceso lograra una toma de
decisiones Optima, fundamentada en las verdaderas necesidades de la

poblacién.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Martinez Abreu 4y Martinez Calvo ° alertan de la necesidad de perfeccionar el
analisis de situacion de salud en las comunidades.

Martinez Calvo ° refiere que: “mantener los indicadores que derivaron de los
elementos del campo de salud de Lalonde, que fue la versidén original del
procedimiento para realizar el ASIS, es totalmente extemporaneo”.

Se analiza desde varias dimensiones en el caso de la presente investigacion,
debido a que se reconoce en la lietratura como un proceso complejo, dodne
interactuan varias disciplinas y enfoques, que puede ser abordado de
diferentes maneras y que en el caso del contexto cubano existen
particularidades a tener en cuenta con relacién al modelo de la salud publica
cubana y al modelo de la atencion primaria orientado a la comunidad.®®

Se evidencia la necesidad de incrementar la capacitacibn y superacion
profesional desde el punto de vista tedrico y practico en la generaciéon de
capacidades para todos los actores del analisis de situacién de salud, en
especial el componente bucal. A partir de la teoria del cambio °, como
actualizacion, asi como el estudio de herramientas para la gestién en salud
como los mapas conceptuales, 1°y los andlisis econémicos que sustentan la
salud publica dodne se miden indicadores de eficiencia y efectividad,!! se
ofrecen oportunidades de mejora que pueden contribuir al perfeccionamiento
del proceso.

El estudio realizado coincide con autores que plantean que el sistema de

salud tiene como objetivo incrementar los niveles de salud, la calidad de los



X Simposio Visién Salud Bucal SodedadCubaa
i ocuncs  ENSAP
IX Taller sobre Cancer Bucal

Estomatolégicas.

“EstomatoVision Internacional 2021"

servicios, y la satisfaccion de la poblacion y de los prestadores. Para alcanzar
estos propositos, le concierne relacionarse, establecer alianzas e integrarse
de manera sinérgica con otros sistemas de la sociedad y la economia a fin de
ejercer control sobre los determinantes sociales de la salud. En un trabajo
publicado en la Revista Cubana de Salud Publica que tuvo como objetivo
identificar la percepcion de actores sociales acerca del proceso de la
intersectorialidad en su sector y sus implicaciones en la salud y el bienestar de
la poblacién, se obtuvo informacion de 52 actores sociales clave en el
contexto socioeconomico actual. Se pudo apreciar que a pesar de existir
voluntad politica y actores sociales convencidos, la realizacion del proceso de
intersectorialidad para la salud y el bienestar en el contexto socioecondmico
cubano, se percibe como baja, y que muchas de las situaciones que
demandan intersectorialidad en la vida diaria demuestran insuficiente
integracion sectorial, ello indica que su aplicacién en la actualidad no se
corresponde con el alcance tecnoldgico que la intersectorialidad ha adquirido,
por lo que hay necesidad de reforzar los elementos que competen al sector de
la salud, y los vinculados a otros sectores de la sociedad y la economia.?

En otras investigaciones se refiere el papel esencial de la participacion

comunitaria y de la intersectorialidad en el andlisis de situacion de salud. 316
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