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La baja asignacion de recursos para abordar las enfermedades bucales prevenibles y evitables, y la
desatrticulacion entre los niveles de atencién y la escasez de recursos humanos son las causas mas
frecuentes de la desatencion de la poblacion en este ambito, y las que mas contribuyen al aumento de la
vulnerabilidad de los sectores sociales mas desfavorecidos. Expertos sugieren aumentar los recursos para
el fortalecimiento de los sistemas nacionales de investigacién en salud, y articular la actividad de
investigadores, gestores y comunidades para fijar las prioridades de la investigacién basadas en las
necesidades.

El objetivo de este articulo es reflexionar acerca de la equidad como uno de los atributos de
calidad del componente bucal de la salud, y formular algunas preguntas mas que dar respuestas
en el espacio de la Odontologia, poco frecuente para la reflexion tedrica.

Acerca de algunas concepciones
La salud

La salud se ancla en un proceso individual enraizado en los genes, en los habitos personalisimos,
en el modelo social y en la comprension de la concepcion desde la que se la examina.

Hoy, la salud resulta ser un espacio donde concurren muchos de los procesos sociales,
economicos y politicos. Constituye un indicador del éxito alcanzado por las sociedades y sus
instituciones en el logro del bienestar de la gente.

La conceptualizacién de salud positiva integrando el propésito de vida, la interaccion con otros
actores, la suficiente vitalidad fisica y el control sobre la propia vida exige del sistema de salud: (a)
participacién en la creacién de indicadores alternativos capaces de evaluar el bienestar que
superan las limitaciones de la mediciones encorsetadas en los criterios econémicos y (b)
preocupacion sobre la calidad de las relaciones que ocurren entre quienes dispensan y necesitan
o demandan atencion y, mas globalmente, entre el sistema de salud y las comunidades a las que
sirven. ;

Es paradojal, pero las personas con enfermedades crénicas, en especial con las bucodentales, se
perciben a menudo como saludables . La baja asignacion de recursos para abordar los
determinantes de enfermedades bucales prevenibles y evitables, la desarticulacion entre los
niveles de atencion y la escasez de recursos humanos formados en el analisis critico de los
servicios odontolégicos son las causas mas frecuentes de la desatencion del componente bucal y
de la descalificacion de los servicios especificos, dos factores que contribuyen al aumento de la
vulnerabilidad en la gente con menos recursos.

Las universidades y las profesiones de salud



El proceso de profesionalizacion es un proceso en progresion permanente porque acompafa al
despliegue de complejizacion de lo social. En general, las universidades acompafian al giro del
espectro social: importa mas la Iégica del mercado ocupacional que la elaboracién de
conocimientos no inmediatamente redituables. Este hecho se traduce al definir campos de
investigacion, otorgar subsidios y prestigiar publicaciones, lo que redunda en la categorizacion de
las propias instituciones de ensefanza.

Sin embargo, actualmente las universidades del mundo estan reclamando papeles de liderazgo
para participar en la promocion de sociedades sustentables. Entre otros motivos, por la naturaleza
de los problemas de sus areas de interés, el potencial de las soluciones transdisciplinarias que
pueden desarrollar, la escala internacional del impacto y los imperativos éticos de autodesarrollo,
autodisciplina, moderacion, bienestar y justicia para todos.

En ese espacio de incertidumbre se instala la problematica de la formacion de recursos humanos
en salud donde las universidades deben encarar una reflexion sistematica y simultanea respecto
de su practica en ciencias de la salud y en la practica docente en diferentes espacios.

Esta reflexion tiende a reformular una nueva construccién social: modelos de practica centrados
en guiar, combinar y aplicar el flujo de conocimientos producidos, en priorizar los campos de las
investigaciones y en abordar modos de aprendizaje a desarrollarse durante toda la vida.

Encontrando una estrategia hacia la equidad

La equidad esta vinculada con la justicia social y las inequidades en salud residen principalmente
en ese campo ya que se reflejan en la estratificacién social (clases, género, criterios etnoraciales,
geografia u otras formas de exclusién o discriminacion).

Existen dos perspectivas para entender la equidad: (a) un encuadre basado en asegurar que
todos jueguen el mismo papel, con igualdad de oportunidades sin discriminacion; (b) Otro que
otorga importancia a garantizar que se minimicen diferencias prevenibles entre los actores.

La equidad esta implicada en los sistemas de salud. Ha quedado demostrado que la inversién en
determinantes de salud (agua potable, vivienda, empleo, educacién, desarrollo temprano de la
infancia, transporte, seguridad, proteccion social) y el fortalecimiento de cuidados primarios es
mas equitativa que los gastos en cuidados terciarios. La equidad es preocupacion de la
investigacion en salud: en 2005 fueron publicados en Medline, 4.313 articulos sobre el tema.

Segun Giddens, las interacciones entre actores sociales conducentes a la toma de decisiones
estratégicas para las colectividades humanas en un espacio y tiempo concretos, generaran las
normas y recursos necesarios para la implementacion (o no) de las decisiones adoptadas y de las
futuras.

En ese marco aparece el concepto de gobernanza, considerado como un proceso evolutivo y
recursivo, donde participan diversos actores que asumen las funciones de toma de decisiones y
su implementacion concreta. Huffy (2010) la define como una clase de hechos sociales que
incluye los procesos colectivos formales e informales de toma de decision y de elaboracion de
normas sociales en relacion a asuntos publicos (entre ellos la salud) .

En ese proceso, los gobiernos juegan un papel importante pero no son los unicos actores
implicados sino que se desarrolla en espacios de accion multi-niveles o policéntricos. El debate
acerca de la conceptualizacién de gobernanza aun no esta cerrado, pero debe reconocerse su



naturaleza politica asi la como su vigencia para entender las interacciones entre los actores
implicados en la toma de decisiones de las politicas en salud. ; ; ; ; . Resulta evidente la
importancia de convertir su significado borroso en una herramienta analiticamente util para que
resulte cientificamente pertinente.

En el campo de la salud existe consenso en torno a la necesidad de fortalecer las capacidades de
investigacion sobre politicas y sistemas de salud, y en la promocién de nuevos modelos de
investigacion que influyan sobre distintos niveles en las agendas politicas y en los procesos de
reforma sectorial. Resulta oportuno identificar categorias que permitan la reflexién sobre los
modos de gobernanza para la toma de decisiones tendientes a la equidad en el campo de la
salud bucal.

Ese proceso de traduccion del conocimiento pre-construido hacia la toma de decisiones recorre
las siguientes fases: definicidn del problema, establecimiento de las normas, reconocimiento de
actores y analisis del trayecto que recorre el proceso de toma de decisiones.

Encontrando evidencia para la equidad en el componente bucal de la salud

Definicion del problema: Todo problema es una construccion social resultante de una discrepancia
entre una situacioén existente y una deseada, y se define como tal cuando un actor lo declara
evitable y lo incluye en su agenda. Tiene, por lo tanto, un marcado componente de subjetividad
que depende de los valores (culturas, creencias, objetivos, etc.) de quienes lo identifican como
problema. Son los universos de significacion.

Esta perspectiva posiciona a la instruccion como un quehacer necesario pero insuficiente para
adoptar conductas tendientes a la salud por parte de quienes estan involucrados en la toma de
decisiones: equipo de salud y pacientes. Para instalar una intervencién eficaz del componente
bucal debe indagarse en la subjetividad de los actores.

Las normas y los actores: Son las reglas del juego construidas frecuentemente por una
comunidad epistémica, informadas en la evidencia y ligadas al contexto social. El proceso de
gobernanza considera a todos los actores que juegan en el campo aunque tengan diferente peso,
y requiere realizar un analisis situacional que identifique las dimensiones reales y subjetivas de
variables tales como la evidencia disponible, la interaccion entre actores estratégicos, relevantes
0 secundarios, los recursos disponibles y la capacidad para su movilizacion efectiva.

Se han identificado como grupos vulnerables a mujeres embarazadas, infantes, nifos y
adolescentes y personas medicamente comprometidas o institucionalizadas asi como grupos con
riesgo social. En el campo del componente bucal de la salud, la evidencia demuestra que existen
medidas efectivas para el control de enfermedades prevenibles y evitables. Sin embargo, el
modelo de atencion vigente influye sobre su reproduccién y modela la reaccién acerca de ellas.
Estan pendientes debates necesarios para la toma de decisiones. Quizas este sea el momento de
instalar ese proceso para la buena gobernanza.

Los trayectos: Son las sucesiones de estados por los que pasa un proceso de toma de decisiones
y su puesta en acto, pudiendo monitorearse a partir del desplazamiento de temas criticos o de los
cambios en la interaccion entre los actores, y entre ellos y las normas.



Algunos debates pendientes

1. La fluoracion de las aguas de consumo o de la sal comun y el empleo de pastas dentales
fluoradas en concentraciones adecuadas son las medidas mas equitativas y eficientes para el
control de la caries dental para todas los grupos priorizados. La Ley de fluoracién y defluoracion
de las aguas de consumo publico fue sancionada el 30 de septiembre de 1975 y aun es de
aplicacion minima e irregular.

2. Autoridades politicas, investigadores, ginecélogos, obstetras, odontdlogos, pediatras,
psicologos, fonoaudidlogos, nutricionistas, universidades, instituciones profesionales, obras
sociales, organizaciones de prepago, medios de comunicacion, la comunidad educativa, ,
agencias internacionales, ONGs y familias, deberan debatir acerca de la incorporacion universal,
en términos de cobertura, de:

(a) el examen prenatal de los protocolos referidos al diagndstico y el control de problemas
asociados con el biofilm de placa dental atendiendo a su impacto la salud general , asi como su
incorporacién en los curriculos académicos, en los programas de atencion y en los
nomencladores que regulan la prestacién de servicios;

(b) diagnéstico y control de la resolucion de problemas tempranos vinculados con habitos; la
distribucion de guias de buenas practicas hogarefias e institucionales; el disefio, ejecucion y
evaluacion de programas preventivos en instituciones y la incorporacion de protocolos preventivos
en las instancias mencionadas;

(c) diagndstico y resolucion de enfermedades bucales vinculados con los habitos, la violencia, las
ETS y su incorporacion en las guias destinadas a la atencion odontolégica de adolescentes ;

(d) incorporacion de examenes para el diagndstico y control de problemas bucales en personas
con enfermedades sistémicas; de la atencion odontolégica preventiva sistematica en pacientes
hospitalizados y su inclusion de protocolos especificos en las guias de procedimientos
odontolégicos.

El GFHR (2006) recomendo a los paises de ingresos bajos y medios un conjunto de acciones
clave destinadas a las universidades e instituciones de salud, tendientes a:

* el aumento de recursos para el fortalecimiento de los sistemas nacionales de investigacion en
salud y el compromiso del uso de los resultados para su traduccién en politicas y accion;

* la articulacién entre investigadores, gestores y comunidades para fijar las prioridades de
investigacion basadas en las necesidades;

* el desarrollo de sistemas de innovacién que estimulen a nuevas industrias para producir lo
necesario para controlar condiciones o enfermedades endémicas.

LAS PREGUNTAS CLAVE:
* ¢, Como generar un deslizamiento de los sistemas de atencion de salud bucal hacia la equidad?

* ¢ Los espacios para la formacién de recursos humanos en salud se preocupan por un abordaje
cientificamente sustentado de la subjetividad que incide en el uso de la evidencia cientifica?

* ¢ Las instituciones universitarias, profesionales y comunitarias ejercen sus derechos de abogar
por la fluoracién de aguas de consumo a partir de informes basados en la evidencia?

* ¢ Las empresas de salud generan nomencladores que incorporan acciones preventivas basadas



en la evidencia?

* ¢ Las universidades asumen la mision social y civica integrando las funciones de investigacion,
docencia y extension tendiendo a la traducciéon de conocimientos en accion?

* ¢ El Estado asume regular la atencion de salud y garantizar la calidad intrinseca de la atencion
odontolégica?

* ¢ Los institutos de investigacién identifican como objeto de estudio prioritarios a los
determinantes de salud en general y del componente bucal en particular -entre ellos la equidad-
asi como al proceso de construccion social de los conocimientos pre-construidos?

Los actores deben las respuestas.
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