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RESUMEN

Fundamento: se realizdé un analisis tendencial de la promocidn de salud, con énfasis en el contexto
penitenciario, considerando la relevancia que tiene el conocimiento y comprension de sus raices,
desarrollo y evolucion en el quehacer cotidiano. Objetivo: analizar el proceso de sistematizacion
histérica de la promocidon para la salud, con énfasis en el contexto penitenciario. Método: Se
empleé como método fundamental de la investigacidon el analisis critico de articulos publicados en
bases de datos biomédicas (Pubmed, Cumed, Lilacs, Clinicalkey, entre otras. Principales
resultados: se ilustraron los avances y desafios de la promocién de salud, en el contexto social
cubano; evidenciados en programas sociales y sectoriales orientados hacia la protecciéon y
atencidon de los adultos mayores; se valoré a la promocién de salud, como un derecho social
fundamental en el ambito carcelario. Conclusiones: La promocion de salud bucal ha constituido
desde el Triunfo de la Revolucién cubana, un derecho social fundamental en el &mbito carcelario,
que se ha perfeccionado de manera paulatina en correspondencia con el Ministerio de Salud
Publica, a través de ella, se fomentaron las practicas de autocuidado y disminucidon de la
probabilidad de ocurrencia de las enfermedades y afecciones bucodentales. Los aportes de la
promocion de salud repercutieron en el servicio de estomatologia desde la perspectiva de lo
humanista, lo ético, lo organizativo y lo social.

Palabras clave: evolucién, Estomatologia preventiva, promocién de salud, etapas de la promocion
de salud, educacion para la salud.



ABSTRACT

Background: a trend analysis of health promotion was carried out, with emphasis on the prison
context, considering the relevance of knowledge and understanding of its roots, development and
evolution in daily life. Objective: to analyze the process of historical systematization of health
promotion, with emphasis on the prison context. Method: Critical analysis of articles published in
biomedical databases (Pubmed, Cumed, Lilacs, Clinicalkey, among others) was used as a
fundamental research method. Main results: the advances and challenges of health promotion
were illustrated, in the Cuban social context; evidenced in social and sectoral programs oriented
towards the protection and care of the elderly; health promotion was valued as a fundamental
social right in the prison environment. Conclusions: The promotion of oral health has constituted
since Triumph of the Cuban Revolution, a fundamental social right in the prison environment,
which has been gradually perfected in correspondence with the Ministry of Public Health, through
it, self-care practices and decreased the probability of occurrence of oral diseases and conditions
The contributions of health promotion had an impact on the stomatology service It was from the
perspective of the humanist, the ethical, the organizational and the social. Keywords: evolution,

preventive stomatology, health promotion, stages of health promotion, health education.

INTRODUCCION

La promocion de salud quedd conceptualizada, en 1986 en la Primera Conferencia Internacional
de Promocién, como las acciones capaces de proporcionar a los pueblos los medios necesarios
para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma, para alcanzar un estado
adecuado de bienestar fisico, mental y social. En la actualidad, apunta a la ganancia de bienestar
como un todo, independientemente que se esté sano, porque modifica los de estilos de vida que
conducen a la prevencion de enfermedades y favorece el desarrollo personal y social de
habilidades y capacidades para que la comunidad ejerza un mayor control de su salud, incluye a la
poblacién en general, mas que enfocar a la poblacidn con riesgo a enfermar. ()

Por tanto, es una necesidad integrar las politicas de promocion de la salud general con las
politicas de salud oral y que los profesionales de la salud se integren a los equipos basicos de
salud y en los sistemas y servicios de salud, Asi, por ejemplo, en Cuba, la salud bucal es
reconocida como parte integral del bienestar de las personas, familias y comunidades. Por otra
parte, las enfermedades bucales crdnicas, al ser las mas comunes, constituyen un importante
problema de salud publica por su alta prevalencia, impacto negativo en la salud bucal y sistémica
en los individuos y la sociedad, ademas del alto costo de su tratamiento. Estas, comparten
factores de riesgo con otras enfermedades crénicas como el cancer y la diabetes, entre otras; su

interrelacién se demuestra de manera consistente en la evidencia cientifica. (2) Segln la OMS, )



la mayoria de los trastornos de salud bucal son prevenibles en gran medida y pueden tratarse
mediante acciones promocionales; sin embargo, no se ha logrado disminuir su incidencia.

Estudios realizados por Sanabria et al., ) reafirmaron a la Atencién Primaria de Salud en Cuba,
como la clave para la reorganizacion de los servicios con enfoque de promocion de la salud, lo que
demostraron la coherencia politica y la sinergia existente entre las estrategias de inversion social
y enfoques de salud publica; mientras tanto, en Colombia, Mahecha et al., ® plantean que los
programas de promocion de salud y prevencion de la enfermedad disponibles en la actualidad, no
son suficientes para impactar de forma positiva hacia el cambio en un sistema de salud
penitenciario que promueva la calidad de vida de las personas.

De manera puntual, en Camagiey, Ley et al., ® en un proyecto ramal en el contexto
penitenciario; disefiaron un modelo educativo para logré impacto en las estrategias educativas
con reclusos, estos incluyeron aspectos como: la permanencia, lo sistémico - procesual, la
resilencia, la durabilidad en el tiempo de la informacion que se brinda, asi como los recursos
humanos con la capacitacién necesaria y con una cultura de respeto de los derechos humanos.
También, diferenciaron las herramientas educativas utilizadas y los contenidos para la informacion
gue se requirié en cada individuo segun la edad, género, nivel cultural, etnias y entorno social;
asumieron las premisas de Mirabal et al, ") quienes sefialaron, que la informacién en salud que se
brinda al adulto mayor debe ser: sencilla, clara, didactica y actualizada.

De ahi que, Gonzales et al., ® demostraron que los programas de promocién de salud bucal,
seran eficaces siempre y cuando impacten en el cambio de los habitos higiénicos orales dentro de
una poblacidn, por tanto, el contexto donde se realicen las intervenciones marca siempre las
diferencias, dado que, la diversidad de caracteristicas socioculturales es causante del éxito o
fracaso.

Por consiguiente, el objetivo de este trabajo fue Analizar el proceso de sistematizacion historica de
la promocién para la salud, con énfasis en el contexto penitenciario. Se determinaron entre los
objetivos especificos: Ilustrar los avances y desafios de la promocion de la salud, en el contexto
social cubano; mostrar algunos programas sociales y sectoriales orientados a la proteccion y
atencidon de los adultos mayores; analizar a la promocion de salud, como un derecho social

fundamental en el ambito carcelario.

METODO

A partir de la metodologia propuesta por el autor para la investigacién, se consideraron tres
periodos importantes a partir del Triunfo de la Revolucién en Cuba. Se emple6 como método
fundamental de la investigacion el analisis critico de la informacion disponible sobre la evolucién

de la promocién de salud, en articulos publicados en bases de datos biomédicas (Pubmed, Cumed,



Lilacs, Clinicalkey, entre otras). Las fuentes analizadas incluyeron: articulos originales y de
opinién, revisiones bibliograficas y contribuciones cortas incluidas en revistas de impacto mundial.
IV. DESARROLLO
Se definen tres periodos importantes:
Periodo 1959-1979
En el informe del Comité Central del PCC, presentado al primer Congreso por Fidel Castro Ruz, se
caracteriza e identifica en toda su magnitud la problematica que enfrentd la revolucién en materia
penitenciaria, cuando expresd: “La Revolucion heredé un régimen carcelario despiadado y brutal,
deformador de hombres y creador de delincuentes”. Asi mismo, se comenzaron a dar los
primeros pasos para garantizar un nuevo sistema penitenciario, inspirado en el principio del
respeto de la dignidad humana del hombre. Hay que mencionar, que las edificaciones existentes
no respondian a las nuevas concepciones y principios en cuanto a la politica carcelaria; por tal
razén se comenzaron a construir y adaptarse centros abiertos para albergar en ellos a los reclusos
de regimenes mas avanzados o de acuerdo a su peligrosidad, ubicados regularmente en zonas
rurales. ©
Con las experiencias acumuladas, en 1964, se promulgd el primer reglamento de caracter
provisional del sistema penitenciario; el cual se fue perfeccionando con la introduccion de acciones
novedosas, hasta la actualidad.®!® Al mismo tiempo, en salud publica se adoptaron de forma
paulatina un conjunto de medidas, que permitieron organizar el sistema de salud y disefar
diversos programas encaminados a garantizar la salud del pueblo; se hace efectivo el principio
que la salud es un derecho del pueblo y un deber del Estado. Por tal razén, se cred una red de
servicios estomatoldgicos, cuyo objetivo lo constituyd la promocion de la salud bucal y la
prevencidn de enfermedades. ¥
Dicho esto, se establecié la Integracién del Sistema de Salud Unico, caracterizado por la
formacion de la conciencia popular sanitaria mediante la fundacion de las organizaciones de
masas. A propdsito, durante la Campafia Nacional de Alfabetizacién (1961), los alfabetizadores,
entre sus manuales, llevaron cartillas sanitarias para ensefiar normas higiénicas a los pobladores
de todas las zonas del pais. Por otra parte, la historia de la educacién en Cuba recoge evidencias
sobre la existencia de una asignatura llamada Educacion para la Salud que se impartié tanto en la
Educacién General Basica como en las escuelas normales para maestros. (V)
En consecuencia, el Estado cubano, generé e implementé normas, politicas, y programas
encaminados a garantizar la salud del pueblo: el Servicio Médico Rural en toda la Isla (1960),
para la atencion a la poblacién que vivian en zonas rurales y marginales apartadas, desprovista de
servicios de salud; en este sentido, se cred el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) como entidad
estatal rectora y su Sistema Nacional de Salud (SNS) dependiente de él. Después, en 1964, surgid
el Programa del Policlinico Integral en la atencién primaria de salud, reconocido como el primer
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modelo de atencién a la salud en el pais. De igual forma, se destacd, la conformacion del Sistema
Nacional de Salud (1968). (1213

Los reclusos en Cuba, desde inicio de la revolucidon, el Estado los sitla en una condicion de
vulnerabilidad y le brinda proteccion hasta convertirse en garante de su salud. Por todo esto, las
personas privadas de libertad, gozan del derecho constitucional a la salud y al acceso garantizado
a un tratamiento estomatoldgico con la calidad requerida‘® * ' De hecho, se iniciaron las
primeras acciones preventivas masivas en Villa Clara y la Habana con la ejecucién de los
enjuagatorios (buchitos) de fluoruro de sodio a los escolares de primaria, luego, se extendid a
todo el pais, en la ensefanza secundaria (1970) y mas reciente (1998), en la preuniversitaria y
tecnoldgica, orientado ya, hacia la prevencion de la Caries dental.

Mientras tanto, en 1963, se crean los servicios médicos del MININT en el pais; como resultado, en
mu-chos reclusorios se realizaban actividades curativas con enfermeros empiricos formados en las
unidades penitenciarias durante afios.

Por otro lado, en ese mismo afio, se elabor6 el Primer Programa Basico de Atencion
Estomatoldgica, denominado “Los Programas Basicos del Area de Salud” (Libro Rojo); asi que, a
finales de esa década, se comenzd a evaluar con un enfoque especial a los adultos mayores, y
cinco anos después, aparece el Programa de Atencidon al Adulto Mayor conocido por “Modelo de
Atencién Comunitaria”. ¥

Con el Informe de Lalonde (Canada, 1974), (16) se introdujo el concepto de “Campo de Salud” y
sus cuatro grandes grupos de determinantes: la biologia humana, el medio ambiente, los estilos
de vida y la organizacion de los cuidados médicos; de manera que, los factores del medio
ambiente y los estilos de vida, mostraron una mayor influencia sobre la salud. Al mismo tiempo,
Cuba, adoptd el segundo modelo de atencidén a la salud aplicado en la Atencién Primaria con la
creacion del Policlinico Comunitario; este cambio, implicd el perfeccionamiento del sector de la
salud y la intersectorialidad.

Por otra parte, en 1974, surgio el Programa de Atencién Integral al Adulto Mayor, que encamind
sus esfuerzos al desarrollo de la Geriatria; se infieren nuevos conceptos gerontoldgicos, con la
participacion activa del médico y la enfermera en un trabajo colectivo con la participacion de la
familia y la comunidad, donde el protagonista principal es el adulto mayor. 7 ® |uego, con el
surgimiento del plan del médico y la enfermera de la familia (1979) , se integr6 a éste la atencién
al adulto mayor, desarrollandose las alternativas para su cuidado con una mayor participacién de
la comunidad y el equipo de salud. 7

En 1978, por primera vez, la OMS abord6 a la promocién de la salud, como eje de orientacién
hacia la creacién de condiciones para mejorar y promover salud como un derecho basico

universal, al situarla como una de las mejores inversiones para lograr el desarrollo econémico y



social de los paises, con énfasis en la Estrategia de Atencidén Primaria de Salud para solucionar los
problemas de salud asociados a carencias. 92V
De ese modo, se establecidé el modelo de atencion de la “Estomatologia en la Comunidad” (1979)
y a su vez, se concibié necesario desarrollar la atencién estomatoldgica general integral como
método vy la vinculacion del estomatdlogo con el médico de la familia, entre las estrategias para el
fortalecimiento de la Atencion Primaria de Salud (APS) en la region; también se desarrolld un
amplio plan de capacitaciéon, para la formacidén, capacitacién y recalificacion de técnicos vy
especialistas de la salud, asi como, la construccién de unidades y diferentes formas de atencién al
adulto mayor. ®
Periodo 1980-1989
Un hecho importante en relacion con la promocion de salud, lo constituyo la fundaciéon (1981) de
la Comisidn Nacional de Promocion de Salud; luego, en 1984, se aprueba el Programa de Atencion
Estomatoldgica a la Poblacion Menor de 15 afos; de esta forma, hasta hoy, se priorizan las
actividades de promocién y prevencion, asi como el diagndstico y tratamiento precoz de las
enfermedades bucales. %23
En ese mismo afio, se fundé el Centro Nacional de Promocidon y Educacién para la Salud y se
perfecciond la APS, dando inicio en Cuba al programa de desarrollo de la medicina comunitaria a
partir de un nuevo modelo de atencién: El Médico y Enfermera de la Familia, con la intencién de
dispensarizar las acciones preventivas curativas y de promociéon de salud a la totalidad de la
poblacion del pais; en particular, fue necesario desarrollar la atencién estomatoldgica general
integral como método y la vinculacion del estomatélogo con el Médico de la Familia, como forma.
4
Este nuevo modelo, trascendié a los centros penitenciarios, al ejecutarse las primeras labores de
prevencion como la campana de vacunacién, chequeos médicos y consultas; sin embargo, por el
limitado nidmero de personal calificado se continuaba utilizando la fuerza de enfermeros reclusos
para las labores curativas. Por otra parte, en 1983 se incorporan a brindar servicios de salud a
militares y reclusos, dos médicos, dos enfermeros y un técnico de laboratorio clinico.
Mientras tanto, en septiembre de 1984 se aprueba el Programa de Atencién Estomatoldgica a la
Poblacion con Retraso Mental, cuyo propdsito fue mejorar el estado de salud de esa poblacidn,
mediante acciones integrales de atencién estomatolégica. ‘*®)
En ese mismo afio, se recibieron en el pais los primeros equipamientos estomatoldgicos en las
prisiones, y asi, hasta completar su totalidad. Un afio después, se iniciaron algunos convenios de
colaboracién para la atencion especializada; aunque, la direccion de los servicios médicos,
realizaba sus actividades de estomatologia, a través de directivas y resoluciones.
Por otro lado (1986), se funda el Programa Nacional de Atencién Estomatoldgica Integral a la
Pobla-cién, que amplid la cobertura a la poblacidn menor de 19 afios de edad y se le confirid una
6



alta prioridad. (22) El MINSAP, en ese afio, dispuso con caracter oficial el Programas de

@4 A su vez, se instaurd el Centro Nacional de

Diagnodstico Precoz del Cancer Bucal (PDCB).
Educacién para la Salud, que se encargd de disenar las politicas y metodologias de la promocién
de salud, a favor de las recomendaciones de Adelaida en 1988. ¥

Periodo 1990 - actualidad.

Durante los afios 90, Cuba, atravesdé una profunda crisis econdmica por la desaparicion del
socialismo en paises de Europa Oriental; se perdié entre 80-85 % de su capacidad de produccién e
intercambio comercial, lo que, unido al bloqueo econémico de Estados Unidos de América, afectd
el desarrollo econdmico y la sostenibilidad de los proyectos en comunidades y municipios del pais.
Ese acontecimiento constituyd una paradoja para la salud de los cubanos, porque permitieron que
emergieran disimiles iniciativas y se acogié la convocatoria de municipios por la salud, que
contribuyé a demostrar la resiliencia de la poblacidon cubana en una situacion de depresion
econdmica profunda. *® En el sistema penitenciario, fue necesario incrementar las estrategias de
salud locales para hacer mas efectivos los servicios y fortalecer las acciones de Educacion y
promocion de Salud, como respuestas a la situacidn existente.

Por otro lado, la direccién de Servicios Médicos del Ministerio del interior, en 1993, puso en vigor
el “Manual para el Aseguramiento Médico”, *® en interés de ejercer de forma uniforme las
actividades preventivo-curativas a los miembros de la institucién, asi como a los detenidos,
Internos y menores bajo custodia. La APS constituyé el principal escenario de intervenciones para
el mejoramiento de la salud de la poblacién a cargo.

Como un logro de la Revolucidon cubana se fundd en 1994, el Centro Nacional de Promocién y
Educacién para la Salud, y se constituyé la Red cubana de municipios por la salud, con cuatro
areas fundamentales de trabajo: politicas publicas, participacién social, intersectorialidad y
sostenibilidad de las acciones a partir de la solucién de los problemas locales, con un enfoque

(1 Se introdujo una nueva tecnologia: la

epidemiolégico, social de promocion de salud.
fluoruracion de la sal de consumo humano, indicada por la OPS/OMS como una medida preventiva
que logra una reduccion de la morbimortalidad por Caries Dental hasta un 60%, la que se hace
efectiva para el 2000.

Igualmente, en el contexto penitenciario se concretaron mecanismos y condiciones para que la
salud bu-cal, se hiciera visible en las agendas politicas e institucionales; muchas de las estrategias
que se estaban emprendiendo a nivel nacional o provincial se ajustaron al contexto penitenciario;
y se establecieron compromisos para el mejoramiento de la calidad de vida de los reclusos, a
través de acciones en la comunidad. ©®

De manera gradual, se fue haciendo comun el uso del término entornos propicios para la salud,
tema que resultd crucial en la Declaracion de Sundsvall, Suecia en los marcos de la Tercera

Conferencia mundial de promocién de la salud. *”) En ella se reconocié que los entornos propicios
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comprenden una interaccion dinamica entre el lugar donde la gente vive, su comunidad, su hogar,
su ambiente de trabajo y sus lugares de recreacidon. Incluye ademas las estructuras que
determinan el acceso a los recursos para vivir y las posibilidades de obtener medios para actuar.
Asimismo, en el contexto de prisiones se identifican y capacitan a lideres locales para solucionar
sus necesidades, rescatar valores y tradiciones, como una alternativa al esparcimiento sano;
favorecidos esos empenos por la estructura y organizacién politico administrativa, que en tanto
entramado social bien articulado propicia el desarrollo de la prisidn; no obstan-te, los progresos,
aun hay desequilibrios entre las diferentes unidades.

Con el siglo XXI viene la integracién de la Estomatologia al grupo de cuidado de la salud, lo que
significa, que vino a formar parte ya del equipo de prevencion por la salud, consiguié mayor auge,
se expandio por casi todo el mundo e integré nuevas tecnologias, del tipo genético, por ejemplo,
terapias en las cuales se altera la estructura genética de los dientes para lograr hacerlos mas

resistentes a la caries. (?®

Por otra parte, a partir del 2001, ©®

se implementaron en todas las prisiones del pais diversos
programas en beneficio de la poblacion penal; entre ellos los centros de trabajo y estudio “Tarea
Confianza” (2005), que constituyé una de las expresiones mas humanas del tratamiento al
recluso, en el propdsito de convertir a las prisiones en escuelas, tales como: El Programa
audiovisual, el proyecto de reincorporacién, de tratamiento diferenciado a los jovenes reclusos, el
desarrollo de las bibliotecas en las prisiones, cursos de Enfermeria y trabajo socialmente Util en la
poblacion penal, atencidn diferenciada a la mujer reclusa, asi como, la practica del deporte y la
cultura, entre otros.

En los Gltimos afios el Estado cubano ha venido perfeccionando el sistema penitenciario del pais, a
partir de una profunda vocaciéon humanista; se renuevan conceptos y programas de trabajo con
los reclusos, con el fin de lograr resultados mas efectivos en su reincorporacion a la sociedad.

La ENSAP, a inicio de este periodo, inici6 el programa académico denominado Maestria en
Promocién y Educacién para la salud y otros con perfil de salud publica que incluyeron cursos de
promocion de la salud con accesibilidad nacional, dirigidos a profesionales de la promocién de
salud, también se actualizaron las Resoluciones multisectoriales del Programa de Ilucha

antitabaquica. (*®

Lo anterior influyd en la formacion de recursos humanos en el contexto
penitenciario, al generar un nuevo conocimiento para la formacidén de competencias investigativas
sobre prevencion y promocion de salud, siendo los mas beneficiados los pacientes y los residentes
del ramo, aunque las brechas en promocion de salud del profesional recién graduado en la
provincia, hace que esta actividad se vea limitada, a pesar de los esfuerzos para lograr la
capacitaciéon de estos.

El primero de septiembre del 2002, se comenzd a aplicar una novedosa iniciativa en el terreno de
la educacién de la poblacién penal denominada "Por los Nuevos Caminos", que mediante circuito
8



cerrado permite ver los diferentes materiales en los locales habilitados para ello. El Proyecto se
apoya en la unificacion de todos los programas de la instruccidn escolar, la capacitacién técnica, el
Programa Audiovisual y otros cursos alternativos, junto a las actividades culturales, deportivas,
recreativas y politico ideoldgicas como prototipo de una Institucion Penitenciaria, cuya estructura
se proyecte en funcién de priorizar la educacion de la poblacién penal joven y adulta. 3%

Por otra parte, el envejecimiento de la poblaciéon es uno de los grandes problemas sociales del
siglo XXI que ha impuesto un nuevo reto para los sistemas de salud de los distintos paises. En las
prisiones de Cu-ba, hoy es ineludible una reorientacion del sistema de salud que gire en torno a
las necesidades de las personas, cambios en la educacion y en la formacién profesional; asi como,
establecer estrategias especia-les en referencia a los modelos de atencidn, necesarios para llevar

a cabo las tareas de prevencidn y promocion de la salud dentro de los dmbitos penitenciarios. (!

31)

En este periodo se encontrd, ademas, los principales resultados cientificos en el contexto
penitenciario de la provincia de Camagiey, encaminados a la labor educativa preventiva y/o
interventivas en salud bucal, sin embargo, muchos de esos trabajos se enfilaron al desarrollo de
caracterizaciones poblacionales de los adultos mayores sobre la salud bucal y con algunas
estrategias puntuales, esencialmente interventivas y poco sistematizadas, pero desde la accidon
asistencial mas que pedagdgica.

En particular, desde el 2016, en Cuba, la gestidon econdmica, plataforma de las acciones de la
promocién para la salud, se rige por los Lineamientos para la Politica Econédmica y Social,(®?
aprobados en el VI Congreso del PCC, que refrendan los fundamentos politicos para el desarrollo
de la PS en aras de fortalecer las acciones de salud en la promociéon y prevencion para el
mejoramiento del estilo de vida, que contribuyan a incrementar los niveles de salud de la
poblacion con la participacion intersectorial y comunitaria para modificar el cuadro
higiénico-epidemioldgico. Estos se reflejan en el contexto penitenciario al producirse los cambios

necesarios en el entorno que ayudaron a los reclusos a tomar mejores decisiones con la salud.

CONCLUSIONES

-La promocion de salud bucal ha constituido desde el triunfo de la revolucion cubana, un derecho
social fundamental en el ambito carcelario, que se ha perfeccionado de manera paulatina en
correspondencia con el MINSAP.

-Marco politico favorable al desarrollo de la PS dado por las ideas rectoras del Estado, el Gobierno
y el Sistema de Salud.

-La APS es clave para la reorganizacion de los servicios estomatoldgico en el contexto
penitenciario con enfoque de promocion de salud y para ello demanda estrategias novedosas para

abordar los retos que enfrentan la promocidn de la salud y la educacién para la salud.



-El entorno favorecedor de la salud fisica, mental y el bienestar, en una poblacidn
demograficamente envejecida, como la penitenciaria; precisa estrategias que fomenten
oportunidades y fortalezas de cada localidad para estimular el desarrollo sostenible.

-Existen planes, programas sociales y sectoriales orientados a la proteccidon y atencidon de los
adultos mayores, mediante diversas modalidades de cuidado asistencial y no asistencial.

-Avances y desafios de la atencién estomatoldgica, con énfasis en la promocién de la salud en
prisiones, constituyen una prioridad del sistema penitenciario cubano y como resultado, la
existencia de estrategias de prevencion e intervencién clinica y educativa puntuales y emergentes
en la ultima etapa.

-Estimulo a una politica de salud apoyada basicamente en el paradigma de los determinantes
sociales de la salud que pondere la participacidon de otros sectores sociales ademas del sanitario
en los procesos de salud personal y colectiva y que fomente ademas la responsabilidad de las

personas para ejercer mayor control de su salud.

10



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

Tan Suarez N, Montes de Oca C A, Martinez Padilla S. Promocién de Salud: Un camino para
la Estomatologia del futuro. Rev Hum Med [Internet]. 2005 Abr [citado 2021 Ene 26];
5(1). [aprox. 10 p.]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-
81202005000100009&Ing=es.

. Chaviano Moreno M, Garcia Farinas A; Sanchez Delgado Z. El estudio de la eficiencia

organizacional en los servicios estomatoldgicos cubanos, un llamado y una necesidad. Rev
Cubana Hig Epidemiol [Internet]. 2008 Dic [citado 13 Sep 2020];46(2): [aprox. 16 p.].
Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5081995532008000200008&Ing=e

S.

. OMS. Salud buco dental [Internet]. 25 de marzo de 2020 [citado 20 jun 2020]; 31(1):

[aprox. 6 p.]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/oral-
health.

Sanabria Ramos G, Pupo Avila NL, Pérez Parra Z, Ochoa Soto R, Carvajal Rodriguez C,
Fernandez Nieves Y. et al. Seis décadas de avances y retos para la promocion de la salud
en Cuba. Revista Cubana de Salud Publica [internet]. 2018 [citado 24 de junio de 2020];
44(3). [aprox. 12 pag.]. Disponible en:
https://www.scielosp.org/pdf/rcsp/2018.v44n3/el1453/es.

Mahecha Echeverri YA. Accesibilidad a los Programas de Promocion de la Salud y
Prevencién de la Enfermedad en Contextos Penitenciarios en Colombia: una revision
documental (1993-2017) [Tesis]. Bogota D.C. Universidad Nacional de Colombia; 2017-
2018. [aprox. 60 pag.]. Disponible en:
https://medicina.bogota.unal.edu.co/component/phocadownload/category/65-repositorio-
estudiantes?download=1219:2017-2018-mahecha-echeverri

Sifontes Ley L, Silva Martinez Y, Romero Vena E, Napoles Gonzalez I. Estrategia educativa
sobre salud bucal en un contexto penitenciario cubano. Rev Hum Med [revista en Internet].
2020 [citado 10 Feb 20217; 20(3):[aprox. 18 p.]. Disponible en:
http://www.humanidadesmedicas.sld.cu/index.php/hm/article/view/1671

Mirabal Requena JC, Alvarez Escobar B, Naranjo Hernandez Y, Valdés Alvarez V, Saenz
Martinez LM. Estrategia de autocuidado en los adultos mayores contra la COVID-19 en la
comunidad. Rev Panorama. Cuba y Salud [Internet]. 2020 [citado 21 de enero 2021];
15(3): [aprox. 5 pag.]. Disponible en:
http://revpanorama.sld.cu/index.php/panorama/article/download/1300/pdf_416.

11



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

. Gonzalez Martinez F, Cano Ricardo M, Garcia Sanchez A. Intervencidon educativa

individualizada en salud bucal para la prevencidon de caries en nifilos pre-escolares de la
Boquilla. [tesis].Cartagena de indias, Universidad de Cartagena; 2013. Disponible en:
https://repositorio.unicartagena.edu.co/bitstream/handle/11227/2780/INFORME%20FINAL
%?20%20ADRY%20Y%20MARCE%20final%?20final%201%20modif%5B1%5D-
1.docx%20finalllllll%5B1%5D.pdf?sequence=1&isAllowed=y

. Jauregui Vento A, Rivero Graveran E. Instituciones penitenciarias. En: Temas

especializados del Sistema Penitenciario. Ed. José Quezada Pantoja. La Habana: editorial
Capitan San Luis; 2013. p. 201-220.
Rodriguez Ramirez E. Los establecimientos penitenciarios. En: Técnica penitenciaria.
Surgimiento y desarrollo del sistema penitenciario en Cuba. Ed. José Quezada Pantoja. La
Habana: editorial Capitan San Luis; 2013. p. 2-57.
Orraca Castillo. El deber sagrado de brindar salud a nuestro pueblo. Rev Ciencias Médicas
[Internet]. 2015 Abr [citado 2021 Mayo 31]; 19( 2 ): [aprox. 2 Pag.]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-
31942015000200001&Ing=es.
Méndez Gonzalez R A. Promocidn y educacion para la salud en Cuba. Gestiopolis [Internet].
2008 Dic [citado 2020 Sep 24]; [aprox. 12 Pag.]. Disponible en:
https://www.gestiopolis.com/promocion-y-educacion-para-la-salud-en-cuba/.
Yordi-Garcia M J, Ramos-Monteagudo AM. Pertinencia de la promocion de salud en el
escenario gerontoldgico cubano actual. AMC [Internet]. 2019 Dic [citado 2020 Sep. 24];
23(6): 826-841. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51025-02552019000600826
Cuba: Reglamento del Sistema Penitenciario. [Internet]. 2016 Cuba [citado 27 Nov 2019].
[aprox. 61 p.]. Disponible en: https://cubalex.org/wp-content/uploads/2018/10/D.16.pdf
Constitucién de la Republica de Cuba. Titulo V. Derechos, Deberes y Garantias. Capitulo I.
Disposiciones generales [Internet]. 2019 [citado 27 Nov 2019]. [aprox. 10 p.]. Disponible
en: http://media.cubadebate.cu/wp-content/uploads/2019/01/Constitucion-Cuba-
2019.pdf.
Ministerio de Salud Publica. Programa Nacional de Atencién Estomatoldgica Integral a la
Poblacion. Ed. Emilio Comas. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2017 [citado 27 Nov
2020]. Disponible en: http://files.sld.cu/saludbucal/files/2010/10/programa-
estomatologia.pdf
Godoy del Llano A, Casanova Moreno M de la C, Alvarez Lauzarique ME, Oliva Gonzélez Y,
Rodriguez Herndndez N. Evaluacién del subprograma de atenciéon comunitaria al adulto
mayor en el municipio Pinar del Rio. Rev Ciencias Médicas [Internet]. 2018 [26 enero
12



18.

19.

20.

21,

22,

23.

20217; 22(4) [aproX. 11 pag.]. Disponible en:
http://www.revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/download/3544/pdf
Herndndez Castellén R. Los modelos de atencion a los adultos mayores en Cuba. Algunas
consideraciones. Rev. Novedades en Poblacion [internet]. 2005 [citado 26 enero 2021];
1(1) [aprox. 16 pag.]. Disponible en:
http://biblioteca.clacso.edu.ar/Cuba/cedemuh/20100516013811/Los_modelo_sde_atencio
n.pdf

Acosta Cabezas M, Morgado DE, Rodriguez Betancourt M, Castillo Arencibia Y. Programa
Educativo de salud bucodental en reclusos del Centro de Atencién al Joven. Sancti Spiritus.
Gac méd espirit [Internet]. 2019 [citado 2019 Nov 4]; 21(2): [aprox. 2 p.]. Disponible en:
http://revgmespirituana.sld.cu/index.php/gme/article/view/1917

Organizaciéon Panamericana de la Salud. “Salud Universal en el Siglo XXI: 40 afios de Alma-
Ata”. Informe de la Comision de Alto Nivel. Edicion revisada. Washington, D.C.: OPS;
2019. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/50960

Organizaciéon Panamericana de la Salud. Declaraciéon de Alma-Ata [Internet]. Conferencia
Internacional sobre Atencién Primaria de Salud; del 6 al 12 de septiembre de 1978; Alma-
Ata (URSS). Ginebra: OMS; 1978 [citado 21 de noviembre del 2018]. [aprox. 3 pag.]
Disponible en: https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2012/Alma-Ata-
1978Declaracion.pdf

Gonzalez-Rodriguez Y, Rodriguez-Gonzalez Y, Urefia-Espinosa M, Mesa-Rodriguez LE,

Lopez-Herrera EI. Atencion estomatoldgica a menores de 19 afios en la provincia Las
Tunas, resultados de tres afios. Revista Electronica Zoilo E. Marinello Vidaurreta.[internet]
marzo - abril 2019 [citado 24 mayo 2021]; 44(2). [aprox. 8 pag.]Disponible en:
http://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/download/1577/pdf_581

MINSAP. Manual de procedimientos para la atencidn estomatoldgica de la poblacién menor

de 19 afios. La Habana: Ciencias Médicas; 2018.

24.Vazquez Vega M, Aguiar Sanabria R. El programa de deteccién del cancer bucal,

25.

herramienta indispensable para disminuir su prevalencia. Medisur [Internet]. 2015 Jun
[citado 2020 Sep. 297; 13(3): 347-349. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-
897X2015000300003&Ing=es.

Manzo Gonzalez A. Manual de especialidades de los Servicios Médicos. La Habana: MININT;
2016.

26.Alvarez Magdariaga Y, Revilla Arias H. X Jornada Cientifica Provincial de los Servicios

Médicos del Ministerio del Interior en Santiago de Cuba. MEDISAN [Internet]. 2017 [citado

13


https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2012/Alma-Ata-1978Declaracion.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2012/Alma-Ata-1978Declaracion.pdf

27.

28.

29.

30.

31.

10 Feb 20217; 21(8):[aprox. 0 p.]. Disponible en:
http://medisan.sld.cu/index.php/san/article/view/1637.

Declaracién de Sundsvall. Entornos propicios para la salud. Tercera Conferencia
Internacional sobre Promocién de la Salud. Organizacién Mundial de la Salud. Sundsvall
(Suecia), 9-15 de junio de 1991. Disponible en:
https://terceridad.net/forovirtualps/documentos/Sundsvall.pdf.

Leal-Fonseca AP, Hernandez-Molinar Y. Evolucion de la odontologia. Oral [Internet] sep-dic
2016 [citado 27 enero 2021]; 17 (55). [Aprox. 8 pag.]. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/oral/ora-2016/oral655g.pdf

MINSAP. Programa para la prevenciéon y control del tabaquismo en cuba. [Internet]. [citado
26 enero 2021]. Disponible en:
http://www.pdcorynthia.sld.cu/Documentos/Programas%20APS/programa®%20del®%20taba
quismo.pdf

Ledn Gonzalez JA. Metodologia para la Escolarizacion del Adulto Joven de los Centros
penitencia-rios.[tesis] 2015. Santiago de Cuba. Universidad de Oriente. [aprox. 60 pag.].
Disponible en: http://eduniv.reduniv.edu.cu/fetch.php?data=60&type=pdf&id=60&db=1
Castro-Gomez M.], Saborio-Valverde C, Jurado-Soldérzano A, Salazar-Villanea M. Sistema
penitenciario y vejez: aportes de la evaluacion neuropsicolégica forense. Med. leg. Costa
Rica [Internet]. 2019 Dic. [citado 2021 Feb 10]; 36(2): [aprox. 10 pag.] Disponible
en: http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51409-
00152019000200017&Ing=en.

32.VII Congreso del PCC. Lineamientos de la politica econdmica y social del Partido y la

Revolucion para el Periodo 2016-2021.La Habana: Editora politica; 24 p. Disponible en:
http://www.cubadebate.cu/especiales/2016/09/13/vea-el-textointegro-de-la-actualizacion-d

e-los-lineamientos-para-el-periodo-2016-2021-pdf/# .

14



