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RESUMEN

Introduccion: El analisis de la situacion de salud bucal es una herramienta cientifica
para los servicios estomatoldgicos.

bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion— NoComercial 4.0.

@ @ @ Los articulos de Revista Médica Electronica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten
Email: rme.mtz@infomed.sld.cu


https://orcid.org/0000-0003-2999-3803
https://orcid.org/0000-0001-6192-6307
https://orcid.org/0009-0002-1533-2748
https://orcid.org/0009-0002-5142-7787

Rev Méd Electrén. 2024;46:e6017 ISSN: 1684-1824

Objetivo: Identificar las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas del analisis
de la situacion de salud bucal.

Métodos: Se realizd una investigacién cualitativa, de julio de 2018 al 2020, en la
provincia Matanzas, Cuba. Se aplicaron los analisis Pestel y FODA, para identificar
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas del componente bucal del analisis de
la situacion de salud, y para valorar las oportunidades de mejora y los riesgos. Se
emplearon las técnicas team building, para fomentar cooperacién entre los miembros de
cada equipo, y la lluvia de ideas, previo consentimiento informado de los participantes.
Se cumplieron los principios éticos.

Resultados: Se identificaron seis fortalezas referidas a los programas de salud, los
instrumentos para recolectar informacion y la etapa descriptiva del proceso, asi como
13 debilidades (areas de mejora) concernientes a la etapa analitica y evaluativa, a las
competencias profesionales para la investigacién cualitativa, al deficiente uso de las
tecnologias de la informacion y la comunicacion, ademas de la falta de herramientas
para lograr la integracién entre el médico y el estomatdélogo con la comunidad y otros
sectores.

Conclusiones: Las fortalezas, amenazas, debilidades y oportunidades identificadas
contribuyeron a visualizar una estrategia de éxito para el perfeccionamiento del proceso
estudiado. Sin embargo, el analisis Pestel reveld que, ante las transformaciones
econdmicas, sociales, tecnoldgicas, ecoldgicas y legales del pais, la estrategia de
adaptacién tiene mayor factibilidad en el contexto actual.

Palabras clave: analisis de situacion de salud bucal; analisis FODA; analisis Pestel.

ABSTRACT
Introduction: The analysis of oral health situation is a scientific tool for dental services.

Objective: To identify the strengths, opportunities, weaknesses and threats of the oral
health situation analysis.

Methods: A qualitative research was carried out from July 2018 to 2020 in the province
of Matanzas, Cuba. Pestel and SWOT analyses were applied to identify strengths,
opportunities, weaknesses and threats of the oral component of the health situation
analysis, and to assess opportunities for improvements and risk. Team building
techniques were used to foster cooperation between the members of each team, and
brainstorm, with the informed consent of the participants. Ethical principles were met.

Results: Six strengths were identified referring to health programs, the instruments to
collect information and the descriptive stage of the process, as well as 13 weaknesses
(areas of improvement) concerning the analytical and evaluative stage, the professional
competencies for qualitative research, the deficient use of information and
communication technologies, in addition to the lack of tools to achieve the integration
between the doctor and the stomatologist with the community and other sectors.
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Conclusions: The strengths, threats, weaknesses and opportunities identified
contributed to visualize a successful strategy for the improvement of the studied process.
However, the PestelL analysis revealed that, given the economic, social, technological,
ecological and legal transformations of the country, the adaptation strategy has greater
feasibility in the current context.

Key words: oral health situation analysis; SWOT analysis; Pestel analysis.
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INTRODUCCION

En Cuba, desde el triunfo de la Revolucidn, se ha establecido un sistema de salud publica
Unico con politicas y programas integrales y de amplia cobertura dirigidos por el
Ministerio de Salud Publica, que se subordina al Estado. Estos programas tienen un
enfoque humanista que coloca al hombre en el centro de los procesos sociales y en
relacion con el ambiente, desde una perspectiva transformadora. La Constitucién de la
Republica de Cuba declara el derecho a la salud y establece la responsabilidad del Estado
y de todos los ciudadanos en su cumplimiento, lo que garantiza el desarrollo de la
medicina social y la estomatologia, asi como el resto de las ciencias de la salud, bajo el
mismo enfoque. (2

Investigadores cubanos reportan resultados de estudios que han permitido conocer el
comportamiento y modificacion del estado de salud bucal.G# En ellos, a pesar de que la
concepcion de la estrategia de la atencidén primaria de salud prioriza las acciones de
promocion de salud y prevencion de enfermedades, se evidencia que los profesionales
de la salud bucal permanecen mas tiempo en las clinicas estomatoldgicas y se consideran
productivos en funcién del tratamiento de la enfermedad, cuando lo mas eficaz y
eficiente seria desempenarse un tiempo mayor en la comunidad con acciones de
promocion y educacion para la salud.

Para abordar estos desafios, se reconoce al analisis de situaciéon de salud, componente
bucal (ASIS-CB) como una herramienta cientifica fundamental que puede contribuir a lo
anteriormente planteado. El ASIS-CB es un proceso de investigacion, liderado de forma
colectiva por el equipo basico de salud bucal, la comunidad y los sectores sociales que
participan. Permite identificar problemas, priorizarlos y establecer soluciones mediante
un plan de accién, el monitoreo sistematico y la evaluacién del impacto. La aplicacion de
la intersectorialidad juega un papel importante en este proceso.

En Cuba, expertos e investigadores de la Escuela Nacional de Salud Publica (ENSAP) y
del Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia incluyeron propuestas
tedrico-metodoldgicas, que contribuyeron al desarrollo integral de algunos territorios y
comunidades.(>-7
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Desde el triunfo de la Revolucion, en enero de 1959, se han impulsado programas en
Cuba para mejorar los determinantes sociales de la salud, lo cual ha sido posible gracias
a la voluntad politica y la aplicacién de principios basicos como lograr cobertura universal,
accesibilidad, justicia social y equidad bajo la responsabilidad del Estado, declarada
constitucionalmente. Esto ha permitido alcanzar indicadores de salud propios de paises
desarrollados y mejorar la calidad de vida y la esperanza de vida al nacer.

Sin embargo, como toda obra perfectible, aln se observan brechas en la participacién
de los sectores de la sociedad y en la sostenibilidad de los niveles de salud en el tiempo
y entre territorios. En relacion con la salud bucal, esto representa un desafio
actualmente. (>

Después de una amplia revisién bibliografica se confirmé la necesidad de perfeccionar el
ASIS-CB; para lo cual se deben identificar las fortalezas y debilidades del proceso. Se
emplea el andlisis FODA por ser una herramienta potente y de facil aplicaciéon, que
permite una representacion visual y seguimiento a las tendencias del proceso.

Constituye el anadlisis FODA, FADO, DAFO o SWOT (por sus siglas en inglés) una
herramienta para determinar estrategias en organizaciones, proyectos, personas o
grupos, a partir de la valoracién de areas internas (fortalezas y debilidades) y externas
(oportunidades y amenazas).(”)

El andlisis FODA se realiza en seis pasos:

1. Definicion del objetivo.

2. Identificacion de amenazas (analisis del entorno, son externas y no se pueden
controlar), se deben priorizar las mas importantes.

3. Identificacion de oportunidades que son los factores positivos que se deben
aprovechar pero que no se pueden controlar, son externas.

4, Identificacion de fortalezas (analisis interno para ver factores positivos que sean
distintivos).

5. Identificacion de debilidades (analisis interno para ver factores negativos que pueden
ser mejorados).

6. Combinacién del andlisis del entorno y propio de la organizacidn o proceso para definir
estrategias de éxito (usar las fortalezas y aprovechar las oportunidades), de adaptacion
(usar las oportunidades para corregir las debilidades), de reaccién (usar las fortalezas
para mitigar las amenazas) y de supervivencia (mantener, ain con las amenazas).
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Para complementar la identificacion de las amenazas y oportunidades se emplearon las
dimensiones del analisis Pestel: politico, econdmico (recursos), social, tecnoldgico,
ecologico y legal.®

La justificacién del uso de la matriz FODA, junto con el analisis Pestel en una
investigacion cualitativa se puede fundamentar en la necesidad de evaluar de manera
integral la situacion actual de un fendmeno o problema especifico que estad siendo
estudiado.®

Ademas, permite analizar las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas de una
situacion, mientras que el analisis Pestel considera los factores politicos, econémicos,
sociales, tecnoldgicos, ecoldgicos y legales que pueden afectar la situacion. (@2 Al utilizar
ambos andlisis en conjunto, se logra obtener una comprension mas completa y detallada
de los factores internos y externos que inciden en la situacién, lo que puede ser de gran
utilidad para identificar estrategias efectivas para abordar el problema.

La aplicacion de métodos de priorizacion en salud es esencial para garantizar la
asignacién eficiente de recursos y la toma de decisiones. En un contexto de recursos
limitados, la priorizaciéon en salud permite seleccionar y abordar los problemas y
necesidades mas urgentes y relevantes, maximizando asi el impacto de las
intervenciones en salud y minimizando el desperdicio de recursos.

En la investigacion cualitativa, la matriz FODA y el analisis Pestel pueden ser utilizados
para identificar y analizar las perspectivas y experiencias de los actores involucrados en
la situacion, lo que puede ayudar a enriquecer la comprension del fendmeno o problema
estudiado.

El objetivo del estudio fue identificar las fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas del proceso del analisis de ASIS-CB a través de la matriz FODA y el analisis
Pestel.

METODOS

Se realizd una investigacion cualitativa de julio de 2018 a julio de 2020, en la provincia
de Matanzas. Se aplicd el analisis FODA para identificar fortalezas, oportunidades,
amenazas Yy debilidades del proceso estudiado, asi como valorar las areas de
oportunidades de crecimiento, las de mejora y las de riesgo.

El universo de estudio estuvo constituido por los estomatoélogos de la provincia de
Matanzas graduados en los Ultimos diez afios. Para la determinacion del tamafio de la
muestra, se aplico el paquete Epidat, prefijando un error maximo admisible de 5 % y
una confiabilidad de 95 %. La seleccién de la muestra se realizé por muestreo simple
aleatorio, y se incluyeron los que dieron su consentimiento informado para participar, lo
cual resultd en 600 estomatdlogos, que se distribuyeron en 15 equipos de 40 integrantes
cada uno. Se empled la técnica team building(*® para fomentar la cooperacion, la
comunicacién y la confianza entre los participantes de forma presencial y online.

Los articulos de Revista Médica Electronica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten

@ @ @ bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion— NoComercial 4.0.

Email: rme.mtz@infomed.sld.cu



Rev Méd Electrén. 2024;46:e6017 ISSN: 1684-1824

Técnicas para la lluvia de ideas:

1. La primera idea
Duracién: 10 a 20 minutos

Desarrollo de la técnica: se puede usar un problema real al que se enfrente el equipo o
crear uno simulado. Una vez que se presenté el problema, se pidio a todos los miembros
del equipo que escribieran la primera idea que les viniera a la mente. Se confecciond
una lista con todas las ideas y se discutieron con el equipo. Una alternativa fue pedirles
que escribieran la peor idea que se les ocurriera. Es un excelente ejercicio porque escribir
la primera solucién, ayuda a encontrar nuevas perspectivas y resoluciones.

2. Mapa de espectro
Duracién: 30 a 60 minutos

Desarrollo de la técnica: se le presentaron al equipo varios temas para conocer sus
opiniones e ideas. Se escribieron en una pizarra y se les entregaron a todos boligrafos y
notas adhesivas (presencial) y en un documento Word para adicionar etiquetas y
comentarios (versién online). Se les solicitdé escribir sus pensamientos y pegarlos o
adicionarlos debajo del tema correspondiente. Luego se organizaron las notas adhesivas
en equipos. Se agruparon las ideas similares a la izquierda y las ideas mas inusuales a
la derecha. Se proporciond una gran variedad de ideas y opiniones.

Para aplicar el analisis FODA se siguieron los seis pasos referidos en la literatura
consultada.(”) La matriz FODA fue presentada a la comunidad y a la direccién de los
Consejos Populares implicados para su valoracién final, asi como a los representantes
del Consejo de Defensa de la Revolucion (CDR), de la Federacion de Mujeres Cubanas
(FMC) y a sectores asociados a la vida de esas comunidades, en relacién con los aspectos
identificados. Con el objetivo de identificar las amenazas y oportunidades se emplearon
las dimensiones del analisis Pestel.(®

Los aspectos identificados se ubicaron en una tabla elaborada al efecto, segun la
priorizacidn realizada con el método de Hanlon.(1)

Se cumplieron los principios éticos para este tipo de investigacién segun la Declaracion
de Helsinki. Constituye una de las salidas del proyecto de investigacion aprobado por el
Comité de Etica de las investigaciones de la Universidad de Ciencias Médicas de
Matanzas, y la direccion de Ciencia e Innovacién Tecnoldgica para los Proyectos
asociados al Programa Nacional Organizacion y Calidad de los Sistemas y Servicios de
Salud, que desarrollo la ENSAP, en los afos 2018-2020.
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RESULTADOS

La técnica de team building ayudd a exponer la diversidad de perspectivas de los
integrantes de cada equipo. Una regla fue que se aceptaron todas las opiniones. Aceptar
esta diversidad ayudo a descubrir nuevas perspectivas e ideas innovadoras para resolver
los problemas que enfrentan como equipo y les mostré facetas nuevas de sus
compaferos de equipo que no conocian.

Segun el analisis Pestel, se clasificaron las amenazas y oportunidades por dimensiones,

lo que se muestra en el cuadro.

Cuadro. Analisis Pestel para identificar las amenazas y oportunidades, segun
dimensiones del analisis de ASIS-CB

| Dimension Amenazas Oportunidades
‘ | - Sistema de salud cubanc Gnico y con las
Politica - Bloqueo econémico a Cuba normativas legales- .
’ - Lineamientos de |a vida politica,
| economica y social del Partido.
- Carencia de recursos materiales | - Alianzas estratégicas que se gestan con
Economica y financieros para la atencion la region de Latinoameérica y el Caribe,
| estomatoldgica. | Rusia y China.
1 - Transformacion digital de la sociedad
cubana.
- Migracion externa de los - Red de Promocidén y Educacién para la
recursos humanos de salud. Salud fortalecidas.
- Envejecimiento poblacional. - Rol de los CDR y de la FMC.
Social - Incremento de las - Rol de los nifios, adolescentes y jovenes
enfermedades transmisibles. en la sociedad cubana.
- Incremento de las - Programa Nacional para el Adelanto de
enfermedades no transmisibles- las Mujeres.
- Programa Nacional contra el Racismo y
la Discriminacidn.
| - Incremento de entornos no ‘
Ecoldgica favorables a la salud- - Tarea Vida
| - Cambio climatico. ‘
- Desde la Constitucion se establece la
salud como derecho del pueblo.
- Programa Nacional del Médico y la
Enfermera de la Familia, en fase de
perfeccionamiento.
. : - Programa Nacional de Atencion
Legal No se identificaron Estomatoldgica Integral a la Poblacién.
Los programas de formacion de pregrado
y posgrado garantizan los conocimientos
y habilidades esenciales y basicos para la
realizacion del ASIS-CB.

® S

NG
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Se identificaron las siguientes fortalezas:

La etapa descriptiva es satisfactoria.

Los instrumentos de recoleccidén de informacion son adecuados.

Programas de formacién de pregrado y posgrado acreditados.

El Programa Nacional de Atencidon Estomatolégica Integral a la Poblacién recoge en

su anexo 1 la metodologia para la realizacién del ASIS-CB.

e Todos los miembros del equipo de salud de la atencién primaria conocen y participan
en la realizacion del ASIS-CB.

e Existen procedimientos para su ejecucion y guias metodoldgicas para la confeccion

de los informes.

Y las debilidades:

Es insuficiente la etapa analitica del ASIS-CB.

Etapa evaluativa del ASIS-CB es deficiente.

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

Bajo niumero de indices o indicadores positivos de salud bucal.

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

Falta de capacitacion de los miembros del equipo de salud de la atencion primaria de

salud en metodologia de la investigacién, sobre todo en las técnicas de la

investigacién cualitativa.

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

e El tiempo programado para el desarrollo del proceso investigativo que fundamenta
el ASIS-CB es insuficiente.

e Poca participacion comunitaria e intersectorial.

e Los recursos humanos formados para los servicios estomatolégicos no se emplean
de forma eficiente, ni se evalla sistematicamente sus competencias y desempefio
para el ASIS-CB.

e Es insuficiente el empleo de las herramientas de la intersectorialidad para el ASIS-
CB.

e Insuficiente uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC) como
apoyo al ASIS-CB.

e No es suficiente el empleo de los resultados de informes del ASIS-CB en la toma de

decisiones y en la proyeccién estratégica.

Se realizé el analisis FODA, a partir de la priorizacion de lo identificado segin el método
de Hanlon; se construyd la matriz y se definieron las estrategias.

Estrategias propuestas para el perfeccionamiento del analisis de ASIS-CB, segun
fortalezas (6). Se identificaron 13 oportunidades y 8 amenazas:
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Oportunidades

Estrategia de éxito: Con una etapa descriptiva del ASIS-CB satisfactoria, instrumentos
de recoleccion de informacion adecuados y la carrera de Estomatologia acreditada de
Certificada, unido a que se cuenta con un sistema de salud cubano Unico, se puede tener
éxito en el perfeccionamiento del ASIS-CB. Ademas, se cuenta con las normativas
legales, desde los lineamientos del Partido, los Programas del Médico y la Enfermera de
la Familia y el de Atencién Estomatoldgica Integral en fase de actualizacién, asi como la
transformacion digital de la sociedad cubana, las alianzas estratégicas en Latinoamérica
y el Caribe, Rusia y China fortalecidas, la Red de Promocién y Educacion para la Salud,
el rol de los CDR y de la FMC, el rol de los nifios, adolescentes y jovenes en la sociedad
cubana, y los programas nacionales para el Adelanto de las Mujeres y contra el Racismo
y la Discriminacion.

Amenazas

Estrategias de reaccién: Con una etapa descriptiva del ASIS-CB satisfactoria,
instrumentos de recoleccidon de informacién adecuados y la carrera de Estomatologia
acreditada de Certificada, se mitiga el efecto del bloqueo econdémico a Cuba, la carencia
de recursos materiales y financieros para la atencién estomatoldgica, los efectos del
envejecimiento poblacional, el incremento de las enfermedades transmisibles y no
transmisibles, de los entornos no favorables a la salud, y se logra la acreditaciéon de los
programas de formacion de posgrado en Estomatologia en niveles superiores.

Estrategias propuestas para el perfeccionamiento del andlisis de ASIS-CB, segun
debilidades (13). Se identificaron 13 oportunidades y 8 amenazas:

Oportunidades

Estrategia de adaptacion: Con una etapa descriptiva del ASIS-CB satisfactoria,
instrumentos de recoleccion de informacién adecuados y la carrera acreditada de
Certificada, se corrigen las insuficiencias en las etapas analitica y evaluativa del ASIS-
CB. Se utiliza el enfoque de determinantes sociales de la salud y la aplicaciéon de la
intersectorialidad, y se incrementa la superacién en la atencién primaria de salud en
metodologia de la investigacién cualitativa, se incrementan los indicadores positivos de
salud bucal y el aprovechamiento del ASIS-CB para la promocion de salud. Ademas, se
incorporan las TIC como apoyo al proceso, lo cual hace mas factible el uso de los
resultados en la toma de decisiones y en la proyeccion estratégica, y se logra contribuir
al perfeccionamiento del ASIS-CB.

Amenazas

Estrategias de supervivencia: El ASIS-CB se mantiene con insuficiencias en las etapas
analitica y evaluativa del ASIS-CB, en el uso del enfoque de determinantes sociales de
la salud y la intersectorialidad. Es baja la superacion en la atencion primaria de salud en
metodologia de la investigacién cualitativa, poco uso de las TIC y de los resultados del
ASIS-CB en la toma de decisiones, aln con el bloqueo econémico a Cuba, la carencia de
recursos materiales y financieros para la atencidn estomatoldgica, los efectos del
envejecimiento poblacional, el incremento de las enfermedades transmisibles y no
transmisibles, asi como también de los entornos no favorables a la salud.
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Las fortalezas y oportunidades identificadas contribuyeron a visualizar una estrategia de
éxito a mediano y largo plazo para el perfeccionamiento del ASIS-CB, con el empleo de
las herramientas de los anadlisis FODA y Pestel. Dicha estrategia de éxito marca el
escenario ideal deseado; sin embargo, el equipo de investigadores considerd que, ante
la transformacion econdémica y social del pais, la estrategia de adaptacion tiene mayor
factibilidad en estos momentos a corto plazo, y es la que debe ser implementada.

DISCUSION

Una de las prioridades del Ministerio de Salud Publica es el rescate de los conceptos
fundacionales del Programa del Médico y la Enfermera de la Familia,*") y a la luz de las
transformaciones de la salud publica, el perfeccionamiento del analisis de ASIS-CB
contribuye a cumplir estos objetivos. El ASIS-CB constituye la herramienta cientifica mas
importante para el estomatdlogo, por lo que se precisa la identificacion de las fortalezas,
debilidades, amenazas y oportunidades. Para ello, los analisis FODA y Pestel han
demostrado eficacia para la valoracién integral de los procesos de organizaciones,
instituciones y empresas.

Algunos articulos cientificos(4-®) reflejan posicionamientos favorables a la necesidad de
un cambio hacia un nivel superior de calidad en el ASIS-CB. Martinez Calvo(® emite
consideraciones a considerar para lograr un perfeccionamiento desde la propia definicién
del proceso hasta su evaluacion, con lo cual coinciden los autores.

En el presente estudio, todos los participantes les concedieron importancia a las
determinantes sociales de la salud en el ASIS-CB, en correspondencia con la formacién
académica de pregrado y posgrado de los planes de estudio, y con la competencia y
desempefio manifiestas en la labor diaria de los estomatdlogos, a pesar de que se
priorizan las acciones dentro de la clinica, y no las acciones comunitarias.

Por otra parte, dentro de las fuentes de informacién, primer eslabon importante para
recoger los datos primarios, que brindan elementos necesarios para los analisis
correspondientes, se considerd adecuado el instrumento y el instructivo utilizados para
ello (Historia de salud bucal familiar).

Se identificaron deficiencias del componente analitico y evaluativo, pues se privilegia la
priorizacion de los problemas y las acciones descritas para su solucidn, pero no se
analizan tendencias, ni interrelacion entre determinantes y problemas de salud bucal, ni
se aplican diversos tipos de investigaciones en la atencidon primaria de salud.

Ademas, se declar6 la falta de evaluaciones al proceso. Aln se mantiene solo en el
ambito académico el aspecto evaluativo y se observa en las guias de evaluacion del
proceso asistencial solo si el informe final estd presente o no en los servicios
estomatoldgicos, pero no se hace énfasis en su valoracion integral con la comunidad y
los sectores, y en su empleo en la toma de decisiones.

Al consultar la literatura cientifica,(® se dispone de guias metodoldgicas para realizar el
ASIS-CB y confeccionar el informe final; sin embargo, no se incluyen los procedimientos
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evaluativos ni el uso de las TIC, aspecto pendiente para la comunidad cientifica
estomatoldgica.

Por otro lado, es necesaria la superacién en cuanto a la investigacion cualitativa, ya que
los métodos y técnicas que se emplean en ella conducen al profesional de la salud a
conocer criterios y elementos que no son posibles, a través de la investigacion
cuantitativa pura.

Otra carencia del ASIS-CB es el uso insuficiente de la tecnologia sanitaria intersectorial.
Investigadores del tema en Cuba, coinciden que es una fortaleza y debe ser empleada
en todos los servicios de salud.(*?

El estudio realizado coincide con autores que plantean que el sistema de salud cubano
tiene como objetivo incrementar los niveles de salud, la calidad de los servicios y la
satisfaccion de la poblacién y de los prestadores.(!!) Para alcanzar estos propdsitos, le
concierne 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.(®3

Ademas, no se encontraron evidencias de la vinculacion del analisis de ASIS-CB en la
actualidad con las TIC, lo que resulta imprescindible a la luz del desarrollo actual del
mundo y del pais y en este sentido.

Por tanto, a pesar de existir voluntad politica y actores sociales convencidos, la
realizacion del proceso de intersectorialidad para la salud bucal y el bienestar, en el
contexto socioecondmico cubano, demuestran insuficiente integracién sectorial. Ello
indica que su aplicacién en la actualidad no se corresponde con el alcance tecnoldgico
que dicha tecnologia sanitaria 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. Al respecto, algunas investigaciones refieren el papel esencial
de la participacion comunitaria y de la intersectorialidad en el analisis de ASIS-CB.(11/12)

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, se evidencian los comportamientos humanos y ofrecen
elementos fiables para el analisis de la efectividad de las estrategias y politicas de salud.
Un acercamiento a conceptos como interdisciplinariedad, transdisciplinariedad, teoria del
cambio y evaluacién de las funciones esenciales de la salud publica y la Agenda 2030 de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible, brindarian guias de acciéon para potenciar aun
mas el perfeccionamiento necesario.(13-1%)

Se concluye que las fortalezas, amenazas, debilidades y oportunidades identificadas,
contribuyeron a visualizar una estrategia de éxito para el perfeccionamiento del proceso
estudiado. Sin embargo, el analisis Pestel reveld que, ante las transformaciones
econdmicas, sociales, tecnoldgicas, ecoldgicas y legales del pais, la estrategia de
adaptacién tiene mayor factibilidad en el contexto actual.
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