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RESUMEN

El Sistema Nacional de Salud Cubana cuenta con un Sistema de Atencion Primaria
de Salud (APS) muy desarrollado en el que el médico de la familia como exponente
principal trabaja en estrecha relacion con el estomatdlogo. Para lograr estos
propositos cuenta con la estrategia de estomatologia en la comunidad por lo que
nos propusimos identificar el nivel de organizacion y funcionamiento de esta
estrategia en la APS. Se aplicaron encuestas a Médicos de Familia, Estomatdlogos y
poblacion correspondientes al area de salud Raul Sanchez encaminados a valorar el
conocimiento y aplicacion de la estrategia estomatoldgica en la comunidad,
obteniéndose entre los principales resultados que los Estomatdlogos dominan la
estrategia, aunque presentan dificultades con su aplicacion y los Médicos de Familia
presentan insuficiencias tanto en el conocimiento como en la aplicacion, lo cual
repercute en que la satisfaccion de la poblacion no alcance los propédsitos de
estomatologia en la comunidad. Los resultados se expresan en tablas y se analizan
a partir de métodos de la estadistica descriptiva e interpretados por analisis
porcentual.

Descriptores DeCS: ATENCION PRIMARIA DE SALUD, MEDICINA COMUNITARIA,
ODONTOLOGIA COMUNITARIA.

ABSTRACT

National Cuban System includes a very developed Primary Health Care System
where the family doctor is the main exponent that works in close relation with the
dentist. To achieve these purposes the family doctor counts on a strategy of
dentistry assistance in the community. The objective of this paper was to identify
the level of organization and function of the strategy for dentistry assistance in
Primary Health Care. Surveys were applied to Family Doctors, Dentists and the
population belonging to "Raul Sanchez" health area in order to assess knowledge
and the application of the dentistry strategy in the community; observing among
the main results that: dentists were able to apply the strategy, even though they
had difficulties in its application but the Family Doctors presented difficulties
regarding knowledge and application of the strategy which affected the level of
satisfaction of the population with the dentist's services in the community. The
results were shown in tables and analyzed by means of descriptive statistics, and
interpreted using a percentage analysis

Subject headings: Primary Health Care; Community Medicine; Community
Dentistry Service



INTRODUCCION

La Atencion Primaria de Salud (APS) representa el primer nivel de contacto con los
servicios de salud de un pais y debe resolver mas del 80 % de los problemas de
salud de las personas, las familias y la comunidad.?

En Cuba el Sistema Nacional de Salud cuenta con Sistema de Atenciéon Primaria
muy desarrollado en el que el Médico de Familia como exponente principal trabaja
en estrecha relacidén con el estomatodlogo. Dentro de las determinantes que afectan
la salud se encuentran las enfermedades bucodentales, por cuanto la relacidon
Médico - Estomatdlogo - Familia es fundamental a la hora de realizar el Analisis de
la Situacion de Salud (ASS) y de esta manera trazar las estrategias y tareas para
resolver los problemas identificados con relacién a la salud buco - dental.?

La estrategia de estomatologia se identifica en la APS como el conjunto de acciones
organizativas y de funcion asistencial realizadas por Médicos y Enfermeras de la
Familia, Estomatdlogos y Técnicos de Atencion Estomatoldgica encaminados a
mejorar la salud bucal y general de la poblacién.?

Este modelo de Atencién vincula un estomatdlogo general a 2 consultorios del
médico de la familia para lograr una relacién habitante - estomatélogo de 1200
aproximadamente, lo que permite la ejecucion de acciones integrales sobre los
grupos de poblacién priorizados, asi como actividades de promocién y prevencion.!

En la introduccion del modelo de Atenciéon Primaria del Médico de Familia en el
Sistema Nacional de Salud, se hace necesario desarrollar la Atencion
Estomatoldgica General Integral como método y la vinculacion del estomatdlogo
con el médico de familia como forma, lo que determina una nueva actualizacién e
integracion de los programas de Atencion Estomatoldgica de manera que sirvan de
instrumento de trabajo, para lograr los objetivos del actual modelo de Atencién
Primaria.

Todos los elementos que hemos expuesto nos hacen reflexionar sobre Ia
importancia que posee el vinculo entre el estomatoélogo y el Equipo Basico de Salud
en el éxito de las acciones trazadas en la estrategia de Estomatologia, por lo que
nos hemos propuesto el desarrollo de este trabajo, donde identificamos el nivel de
organizacion y funcionamiento de la estrategia de Estomatologia en la atencion
primaria de salud, precisando el conocimiento de Estomatdlogos y Médicos sobre
dicha estrategia, el grado de participacion del estomatdlogo en las reuniones del
grupo basico de trabajo, la participacion conjunta del estomatdlogo y el médico de
familia en la confeccion del Analisis de la Situacion de Salud, asi como el
conocimiento de Estomatdlogos sobre acciones de promocion y prevencion de salud
y los criterios de la poblacién acerca del desarrollo y funcionamiento de la
estrategia de Estomatologia para la Atencidn Primaria de Salud.

METODO

Se realizé un estudio prospectivo transversal en el area de salud Raul Sanchez en el
casco urbano en los tres grupos basicos de trabajo para un universo de 40 médicos
de familia y 20 estomatélogos que atienden aproximadamente 34000 personas, de
ellos fueron seleccionados al azar 20 médicos, 100 personas asi como la totalidad
de los estomatélogos.

Las principales variables estuvieron centradas en el conocimiento, cumplimiento y
aplicacion de la estrategia de la estomatologia en la comunidad, dentro de las
cuales se encuentran el conocimiento de los grupos priorizados, la participacion del



estomatodlogo en la reunién del grupo basico de trabajo y en el anadlisis de la
situacién de salud del area, y en particular para los estomatdlogos el conocimiento
de las acciones de promocion y prevencion.

En cuanto a la poblacion encuestada las principales interrogantes se centraron en
sus criterios sobre el vinculo Médico-Estomatdlogo, nivel de conocimiento e
informacion del trabajo del estomatdlogo en la comunidad asi como el grado de
satisfaccion por la atencion recibida. Utilizando los siguientes indicadores para
medirlos: Médico de Familia (MF). Historia Clinica (HC), Reporte Escrito (RE),
Estomatologo (Est), No se Requiere de su Participacion (NP), Docente (D), Analisis
de los Resultados (AR) y ambos (A).

Los resultados se muestran en tablas a partir de métodos de la estadistica
descriptiva, se realizé el analisis de los datos a partir del calculo de la frecuencia
relativa, expresado en cada una de las categorias.

Los datos fueron interpretados por analisis porcentual, valoradas las variables
cualitativas y cuantitativas.

RESULTADOS

Como se refleja en la tabla 1 el 100% de los estomatdélogos expresa conocer la
estrategia de la Atencion Primaria de Estomatologia, asi como identificd los grupos
priorizados a pesar de que solo el 75% refiere haber recibido capacitacion para
enfrentar esta estrategia. Los médicos de familia en un 40 % refieren haber
recibido capacitacion sobre la estrategia de estomatologia en la comunidad, lo que
se corresponde con que el 50% de ellos afirmd conocerla e identificd los grupos
priorizados.

Tabla 1. Conocimiento de los meéedicos vy estomatdlogos sobre la estrategia de

Estomatologia en la comunidad.

Conoce la Recibio Conocimiento de
estrategia Capacitacion grupos priorizados
Encuestados - - -
Si No Si No Si
f [ 9% [f [o% [Ff [o% [f [9% [f |9 |[f %
Estomatdlogos 20 | 100 - - 15 75 5 25 20 | 100 - -
Médicos 10 50 10 50 3 40 [ 12 =14 10 50 10 50

Fuente: Encuestas

En la tabla 2 aparecen los criterios de médicos de familia y estomatologos,
relacionados con la participacion de estos ultimos en la reunidn del grupo basico de
trabajo. Los estomatdlogos opinan (35 %) que siempre asisten y el (30 %) que lo
hacen a veces, mientras el 35 % manifiesta que no lo hace. En este mismo aspecto
los médicos refieren que lo hacen a veces (50 %) y que no participan un 40 %.



Tabla 2. Participacion del Estomatélogo en la reunidn del grupo Basico de trabajo.

Frecuencia Funcion
it Asisten No A veces D AR A
Asisten
f | o6 |f O f O/ f % | f o f | %
Estomatdlogos 7 || 35 7 || 35 ] 30 1| & 17 || 84 2 |14
Médicos 2 [10 [8 [40 [10 [s0 4208 [40 [[8 [40

Fuente: Encuestas

En relacion a la funcion del estomatdlogo en dicha reunidn los mismos opinan de
forma general (84 %) que lo hacen en funcién del andlisis de resultados y los
médicos de la familia en este sentido comparten sus criterios en un 40 % y en
ambas funciones, es decir analisis de los resultados y docente aparece un 40 %.

En relacidén con la participacién de los estomatodlogos en el ASS, los estomatdlogos
en su totalidad (100 %) refieren que lo hacen anualmente, mientras los médicos de
familia opinan en un 80 % que es anual.

Al preguntarles sobre la forma de participacion en el ASS los 20 médicos responden
esta interrogante seleccionando la participacién de conjunto Estomatoélogo-Médico
de Familia (100 %), los estomatdlogos seleccionan esta misma forma (67 %), el
reporte escrito (20 %) y la informacion del estomatoélogo (13 %). Tabla 3.

Tabla 3. Participacion del Estomatdlogo en |la confeccidn del ASS,

Frecuencia Formas de Participacion
E tad
deliei s Anual Trimes. | Mensual | Sem. MF RE EST
fF (o [Flo% [f[o% [flow|[Ff [% [f o |[f o [Ff]
Estomatéloges |20 | 100 [- [- [- [- == TE{E [4][Z&E] & [3F] -
Medicos Ie || 80 = E 2 1a 2 a0 20 )| 308 - = E = E

Fuente: Encuestas

En cuanto al conocimiento por parte de los estomatélogos sobre las acciones
encaminadas a la promocidén y prevencion de salud se aprecia que el 95% de los
mismos conocen dichas acciones, contenidas en la estrategia de Estomatologia en
la Atencién Primaria de Salud. Tabla 4.



Tabla 4. Conocimiento del Estomatdlogo sobre acciones de promaocidn y prevencion

de salud.

Total de s1 NO
Estomatologos ' f o f %
20 19 95 1 5

Fuente: Encuestas

En la tabla 5 aparecen las opiniones de la poblaciéon con relaciéon a acciones y
actividades del equipo de estomatologia y su vinculo con el equipo basico de salud,
asi como la satisfaccion por los servicios recibidos, se aprecia que el 40% de los
pacientes encuestados poseen los conocimientos y la informacién de la actividad
estomatoldgica que deben recibir, a ello se une que solo el 20% reconoce el vinculo
del estomatdlogo con el equipo basico de salud en la solucién de sus problemas
estomatolégico y el 45% manifiesta sentirse satisfecho con la atencion
estomatoldgica recibida.

Tabla 5. Opiniones de la Poblacidn sobre |a atencion primaria en Estomatologia.

Criterio del

Nivel Nivel vinculacion . .
; Grado satisfaccion
conocimiento informativo Medico

Estomatologo
SI NO SI NO SI NO SI NO

4054 50%: 40% 60%% 20% 80% 45% | 55%

Fuente: Encuestas

DISCUSION

Al valorar los resultados obtenidos en la tabla 1 se hace evidente que no hay un
trabajo integrado del equipo basico de salud con el estomatoélogo, todo lo cual esta
muy bien establecido en la Carpeta Metodoldgica para la APS donde se define que
es fundamental la vinculacién directa del equipo de estomatologia y del equipo
basico de salud, para alcanzar resultados superiores definiendo la estrategia de
estomatologia como un conjunto de acciones organizativas y de funcién docente
valorados por médicos y enfermeras de la familia, estomatdlogos y técnicos de
atencién estomatoldgica encaminados a mejorar la salud bucal y general de la
poblacién.*®

Al interpretar los resultados de la tabla 2 se aprecia diversidad de criterios de
médicos y estomatodlogos en cuanto a la participacion de estos Ultimos en la reunion
del grupo basico de trabajo, aunque se hace evidente que hay deficiencias en el
cumplimiento de esta actividad establecida en la carpeta metodoldgica, unido a que
se aprecia que los estomatodlogos participan en funcién del analisis de los resultados
y se relega la funcidon docente todo lo cual se corresponde con los resultados que se



reflejan en la tabla 1, de la pobre capacitacion del médico de familia en los aspectos
contemplados en la estrategia de estomatologia en la APS.>8?°

Analizando los resultados de la tabla 3 se aprecia que existe una correspondencia
entre los criterios de periodicidad anual para el analisis de la situacion de salud por
parte de médicos y estomatdlogos, como establece la guia para la ejecucién del
analisis de la situacién de salud en las comunidades para el componente bucal,? y la
carpeta metodoldgica de la APS.®

En cuanto a la forma de participacion del estomatdlogo en el ASS existe un criterio
unanime de los médicos que responden esta pregunta de que lo hacen de conjunto
con el equipo basico de salud, el cual se corresponde con la respuesta de la
mayoria de los estomatdlogos, manifestdndose asi el cumplimiento de lo
establecido por los Documentos Normativos de esta actividad.®”’

De acuerdo con los resultados reflejados en la tabla 4 se aprecia un cumplimiento
de los objetivos previstos en la Carpeta Metodoldgica de la Atencién Primaria de
Salud y el Programa Nacional de Atencidén Estomatoldgica Integral en los aspectos
referidos a promocién, prevencidon y Educaciéon para la Salud® quedando
demostrado el nivel de conocimiento de los estomatdlogos en estos importantisimos
aspectos.

Al valorar las opiniones emitidas por la poblacidon encuestada reflejado en la tabla 5
es evidente que la poblacion no aprecia vinculo entre el estomatdlogo y el equipo
basico de salud todo lo cual se contrapone con lo normado en los documentos
rectores de la actividad estomatolégica en la APS, que establece la vinculaciéon
directa del equipo de estomatologia y el equipo basico de salud para obtener
resultados superiores en este sentido,’ finalmente llama la atencién que es bajo a
juicio de los encuestados el nivel de satisfaccion de la poblacion con los servicios
estomatoldgicos recibidos. Estos resultados se oponen a los propdsitos de la
estrategia de estomatologia en la APS dentro de los que se encuentra mejorar el
estado de salud bucal y general de la poblacién asi como su grado de satisfaccion
con los servicios prestados.”®°

Todos estos indicadores que aparecen con resultados desfavorables deben ir
mejorando paulatinamente con la incorporacién al Sistema de Atencion Primaria
Estomatoldgica de un mayor niimero de egresados con el actual plan de estudio® y
la formacién del especialista en Estomatologia General Integral.
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