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Resumen

La salud bucal constituye un componente esencial de la salud
general, por las funciones y los procesos vitales que sustenta y
que hacen posible las dimensiones materiales y simbolicas de
la vida humana. En el contexto latinoamericano, el abordaje de
la salud bucal como un asunto social y complejo, que trasciende
la odontologia biomédica convencional, se denomina “salud
bucal colectiva” y ha tenido distintos desarrollos en los paises,
siendo Brasil su maximo exponente. De esta manera, este texto
busca caracterizar el proceso de construccion del campo social
de la salud bucal colectiva en Colombia. Para ello, se hace una
revision de literatura publicada en bases de datos especializadas
entre los aflos 2005 y 2016, periodo en que se presentaron

avances en la formulacion de politicas de salud bucal globales,
regionales, nacionales y locales, con el fin de interpretar las
publicaciones en salud bucal en Colombia, a la luz de los
desarrollos que ha tenido Brasil, identificando los avances y
desafios del pais en este campo. En sintesis, se observa que
el campo social de la salud bucal colectiva en Colombia esta
en construccion, requiere esfuerzos en investigacion, practicas
interdisciplinarias y movilizacion social, en didlogo con otras
corrientes de pensamiento critico en salud.

----------- Palabras clave: Salud bucal colectiva; salud publica;
salud colectiva; odontologia.

*  Este ensayo es resultado de la investigacion “Construccion de capacidades de investigacion en atencion primaria en salud y salud oral”, una de
las realizadas en el marco del Semillero de Investigacion en Salud Colectiva, el cual hace parte de la convocatoria del Programa Nacional de
Semilleros de Investigacion, Creacion e Innovacion de la Universidad Nacional de Colombia 2013-2015, de la Direccion de Investigacion de

Sede (D1B) de la misma institucion [1].
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Abstract

Oral health constitutes an essential component of general
health, due to the vital functions and processes that it supports
and that make possible the material and symbolic dimensions
of human life. In the Latin American context, the approach to
oral health as a social and complex issue, which transcends
conventional biomedical dentistry, is called "collective oral
health" and has had different developments in the countries,
with Brazil being its greatest exponent. In this way, this text
seeks to characterize the process of construction of the social
field of collective oral health in Colombia. For this, a review
of literature published in specialized databases between 2005
and 2016 is carried out, a period in which progress was made

in the formulation of global, regional, national and local oral
health policies, in order to interpret the publications on oral
health in Colombia, in light of the developments that Brazil
has had, identifying the progress and challenges of the country
in this field. In summary, it is observed that the social field
of collective oral health in Colombia is under construction,
it requires research efforts, interdisciplinary practices and
social mobilization, in dialogue with other currents of critical
thinking in health.

---------- Key words: Collective oral health; public health;
collective health; odontology.

Resumo

A saude bucal constitui um componente essencial da saude
geral, devido as fungdes e processos vitais que apdia e que
possibilitam as dimensdes material e simbdlica da vida
humana. No contexto latino-americano, a abordagem da saude
bucal como uma questdo social e complexa, que transcende
a odontologia biomédica convencional, é chamada de "satide
bucal coletiva" e teve desenvolvimentos diferentes nos
paises, sendo o Brasil o seu maior expoente. Dessa forma,
este texto busca caracterizar o processo de constru¢do do
campo social da saude bucal coletiva na Colombia. Para
isso, ¢ realizada uma revisdo da literatura publicada em
bancos de dados especializados entre 2005 ¢ 2016, periodo

em que houve progresso na formulagdo de politicas globais,
regionais, nacionais e locais de saide bucal, a fim de
interpretar os publicagdes sobre saiide bucal na Colombia, a
luz dos desenvolvimentos que o Brasil teve, identificando os
avangos ¢ desafios do pais nesse campo. Em resumo, observa-
se que o campo social da satde bucal coletiva na Colombia
estd em construgdo, requer esforcos de pesquisa, praticas
interdisciplinares e mobilizagdo social, em didlogo com outras
correntes de pensamento critico em saude.

---------- Palavras-Chave: Satde bucal coletiva; satde piblica;
satide coletiva; odontologia

Introduccion

Las perspectivas sobre el fenomeno de la salud bucal
(sB) que se producen en este siglo han cambiado: se
tratan nuevos temas y han surgido teorias sociales
desde propuestas interdisciplinarias que sustentan
integralmente dicho fenomeno, contemplando las
funciones vitales, los componentes y las dimensiones
que se retinen en lo bucal. Actualmente, se reconoce la
importancia de la sB para el bienestar humano, el buen
vivir y el ejercicio del derecho a la salud [2], ya que la
boca sustenta funciones vitales como la alimentacion, la
respiracion, la comunicacion, la expresion, el afecto, la
sexualidad y la interaccion entre los seres humanos, y
de estos con la naturaleza [3]; ademas, sus componentes
subjetivos y materiales, con expresion en lo organico,
bioldgico, cultural, politico y social, contribuyen a
delinear la singularidad de la identidad humana y las

diferencias entre grupos sociales y comunidades dentro
de los contextos que le dan existencia [4,5].
Tradicionalmente, la sB se ha estudiado dentro
del modelo biomédico mediante el positivismo
metodoldgico o filosofia positiva, que afirma que el
Unico conocimiento auténtico es aquel derivado del
método cientifico empleado por las ciencias fisico-
naturales modernas; de esta forma, se ha asumido un
monismo metodologico que incurre en reducciones de
aquellas ciencias y del conocimiento que se producen
sobre fendmenos sociales y humanos complejos como
la sB [8]. Desde la perspectiva biomédica tradicional,
la sB no se concibe como un fenémeno complejo; por
el contrario, para dicho enfoque, se reduce a aspectos
organicos y bioldégicos individuales de la cavidad
bucal y a elementos asistenciales-clinicos de la
practica odontoldgica enmarcada en las orientaciones
que surgen de la medicalizacion de la salud [6]. En

El concepto de campo es tomado del socidlogo francés Pierre Bourdieu, quien lo define como un espacio social de accion en el que
permanentemente convergen influencias, fuerzas y redes sociales, algunas veces en conflicto. Estas influencias se definen en su existencia y en
la relacion con las demas. Pensar la salud como un campo implica entenderla en términos de relaciones. Dependiendo de las reglas que regulen
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contraste, este trabajo explora la SB como un campo
de conocimiento y accion,” en donde se reconoce la
complejidad de este fenomeno.

Como una alternativa al reduccionismo
biomédico tradicional, se desarrolla la salud colectiva
latinoamericana (scL),' impulsada por comunidades
cientificas en Brasil, México, Ecuador y Argentina, que
conforma un campo social dedicado al estudio de las
relaciones entre las condiciones de vida, los modelos
econdmicos y las politicas para el buen vivir de las
sociedades, cuestionando el positivismo en salud, las
formas de medicalizacion y las politicas de salud que
buscan unificar e imponer pardmetros hegemonicos del
modelo biomédico global. Asi mismo, han incorporado,
de forma critica, en el estudio de los componentes y las
dimensiones de la salud, diversas ciencias y disciplinas
como las ciencias sociales, la antropologia médica,
la economia politica, entre otras, y han visibilizado
la necesidad de los trabajos interdisciplinarios en el
abordaje de la salud [10].

En el marco de la scL, se desarrolla el campo de
la salud bucal colectiva (sBC), que busca ampliar y
complejizar las perspectivas sobre la SB como parte
constitutiva de la vida de los seres humanos, identificando
relaciones entre las dimensiones individual, colectiva y
social de este fenomeno. En lo individual, las expresiones
biologicas genotipica y fenotipica del individuo no se
encuentran aisladas en la bucalidad de cada quien, sino
atada a la dimension colectiva y social de la sB, porque
es en el cuerpo en donde se materializan todos aquellos
procesos sociales y comunitarios, que ocurren en tiempos
y en espacios concretos. En lo colectivo, se observan las
expresiones particulares de los grupos sociales, de la
forma de vivir, trabajar y agenciar una mejor salud. Estas
expresiones estan ligadas a los territorios especificos
donde se construye y se guarda la memoria de colectiva
de la sB [11]. En ese sentido, la sBc explica la bucalidad
en sus dimensiones individuales, colectivas y sociales,
mediante esquemas interdisciplinares y comunitarios
que reconocen la singularidad y la diversidad del proceso
salud-enfermedad bucal como parte de una totalidad
social [11,12].

La sBC no se limita a un quehacer de la academia,
de las instituciones estatales o de las politicas publicas;

también incorpora a las comunidades en la identificacion,
el analisis y la resolucion de problematicas y necesidades
de sB [13]. Al estar enmarcada en el campo de la scL, la
SBC comparte con esta la perspectiva multidimensional
y transectorial que, como lo expresaba Silva Paim,
“abarca un conjunto articulado de practicas técnicas,
ideoldgicas, politicas y economicas desarrolladas en el
ambito académico, en las organizaciones de salud y en
las instituciones de investigacion vinculadas a distintas
corrientes de pensamiento resultantes de proyectos de
reforma en el campo de la salud” [14, p. 158].

Brasil, pais pionero y lider en la creacion y la
construccion del campo de la sBc, ha tenido importantes
desarrollos en este campo desde los afios ochenta, con
la reforma al sistema social de la salud [15], basado
en propuestas de las ciencias sociales y humanas
criticas que reconocen el derecho a la salud y la sB, y la
necesidad de intervenir las inequidades que se producen
y se reproducen en un modelo civilizatorio, excluyente
y capitalista [16]. El abordaje de la sB desde el marco
epistemologico de la scL en Brasil, le ha permitido a
este pais avanzar en una comprension mas amplia de
los problemas y las necesidades de las comunidades en
materia de SB y, asi mismo, generar nuevas formas de
responder a dichas necesidades desde la sBc [17,18].

En Colombia, la sBC se ha desarrollado de forma
distinta a la de Brasil, debido a diferentes trayectorias
en los procesos sociales de reivindicacion del derecho a
la salud y a la sB, y a las diferencias en la configuracion
de los sistemas de salud: mientras en Brasil se logra
establecer un sistema sanitario universalista, en Colombia
se instaura un mercado regulado de servicios de salud
desde una logica neoliberal, con graves consecuencias
en la garantia efectiva del derecho a la salud [19].

Todo lo anterior motiva este ensayo, cuyo objetivo
es caracterizar el proceso de construccion del campo
social de la sBC en Colombia. Para ello, a partir de una
revision de la literatura y tomando como referente a
Brasil, se identifican avances y desafios de la sBC en
Colombia, y se visibilizan las tendencias y los temas
de interés de las comunidades académicas, y los actores
que investigan y difunden conocimiento al respecto. En
ultimas, con ello se busca aportar al campo de la sBc,
tanto en lo local como en lo regional.

las relaciones en un campo, se define su estructura y el caracter dominante o no de sus partes y del campo propiamente tal. La salud como
campo comprende la accion de agentes tales como las comunidades profesionales o académicas, con sus vinculos nacionales e internacionales
y sus tradiciones; las comunidades y pacientes, con sus problemas y necesidades en salud, pero también con capacidades de organizacion y
transformacion; las agremiaciones y expresiones organizativas; los agentes del Estado y del mercado, quienes intervienen en mayor o menor
medida, en la configuracion de las profesiones, del profesional de la salud y del campo [7].

e

La scL es una corriente de pensamiento critico en salud que surge como respuesta a la crisis de la salud ptblica convencional en los afios setenta,

con expresiones de conocimiento y formacion no hegemonica en salud en México; de sistemas universales de salud en Brasil; de dialogo entre
la salud colectiva, ambiente y sociedad en Ecuador, y del conflicto social y politico con la salud publica en Colombia [9]

Facultad Nacional de Salud Publica "Héctor Abad Gémez" 3
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La salud bucal colectiva brasileiia

En Brasil, la corriente de la SBc se inicia desde los afios
sesenta, con la odontologia sanitaria basada en la obra de
Mario Chaves, quien impulsé una desmercantilizacién
de los servicios odontologicos, con el fin de atender las
necesidades de las comunidades, particularmente de
aquellas mas vulneradas [20]. A partir de este desarrollo,
se impulsan diferentes practicas en SB, con énfasis en
acciones preventivas y comunitarias, que permiten una
atencion mas integral a las comunidades, configurandose
asi lo que hoy se denomina sBc. Esta corriente toma
fuerza a finales de los anos ochenta, en el estado de
Sao Paulo, bajo la influencia del Movimiento de Salud
Colectiva y de la Asociacion Brasilera de Salud Bucal
Colectiva (Abrasbuco) en el marco del Sistema Unico
de Salud (sus) [21,22].

La sBc de Brasil se configura como un campo
cientifico y politico, que articula conocimientos,
métodos de trabajo interdisciplinarios y practicas
odontologicas, que trascienden la atencion individual
y el énfasis técnico-clinico, propio de la odontologia
mercantil [23]. Asi mismo, desarrolla la bucalidad
como un concepto que motiva la acciéon en favor de
las funciones sociales de la boca, y desmonopoliza y
recupera la sB de las manos del mercado [20,24]. Esta
SBC se constituye en un eje orientador esencial de sus
para el logro de la universalidad, la equidad y la garantia
del derecho fundamental a la sB; de alli que la Tercera
Conferencia Nacional de SBc, realizada en Brasilia entre
el 29 de julio al 1 de agosto de 2004, con participacion
de 883 delegados,” integra la sBC en la agenda publica
como un indicador de inclusion social y responsabilidad
de todos los actores de la sociedad [25].

El estudio de la sB desde el marco epistémico de
la sBc lleva a profundizar las dimensiones colectivas y
sociales del sus, las condiciones y los modos de vivir
de las comunidades, y los determinantes sociales de
la salud de los individuos y sus familias [21]. En este
sentido, se reconoce el caracter social e historico del
proceso salud-enfermedad bucal y el compromiso ético
y politico de la odontologia con el buen vivir de las
comunidades [10,13,14]. Estas dimensiones que aborda
la sBC obligan a redefinir el sujeto/objeto de estudio de
la odontologia, y a orientar las practicas de los equipos
de salud, para participar social y politicamente en los
proyectos comunitarios dirigidos a mejorar la sB de las
comunidades [6,17].

Lo anterior hace que la sBC brasilera asuma una
posicion frente al Estado, la sociedad y al mercado. No
se restringe a producir servicios estatales de odontologia

*  Los delegados representan a usuarios de servicios de salud,
trabajadores de la salud y gestores de servicios, seleccionados en
conferencias municipales y regionales.
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de caracter filantrépico o acciones comunitarias de
caracter caritativo-asistencial, los cuales son generados
para personas pobres vistas como sujetos sin capacidad
de agenciar su sB en el mercado. La sBC no busca crear
jerarquias en los servicios de odontologia de acuerdo con
el uso de tecnologias o conocimientos especificamente
innovadores, porque se opone a reproducir nociones de
colonialidad entre paises de la region. Esta forma de ver
la sB propende por acciones individuales y comunitarias
en todas las dimensiones existentes de la sB. Se cuestiona
el fendémeno de mercantilizacion de la sB, al redefinir
su objeto de estudio en el marco del campo de la salud
colectiva, cuyo compromiso histdrico y social con la
ciudadania es superar el sentido acumulativo del capital
o el autoritarismo de Estado, para favorecer el derecho a
la sB y el buen vivir.

Este derecho rompe con el statu quo de la
mercantilizacion de los servicios y del monopolio
de acceso a recursos por parte de las élites. Busca
acceso universal a servicios de promocion de la salud,
prevencion y atencion bajo principios €ticos; cuidados
integrales con acceso a todos los niveles de complejidad
en la atencion y, control popular del sistema de servicios
de sB dentro de la seguridad y proteccion social [24].

La salud bucal colectiva colombiana a
la luz de los avances de Brasil

Al caracterizar la produccion y la difusion cientifica
colombiana sobre la sB durante 12 afios consecutivos,
se puede observar y describir el proceso de construccion
del campo de la sBc en Colombia. Los investigadores y
las investigadoras colombianas han desarrollado trabajos
multi e interdisciplinarios que acercan comunidades
académicas distintas, al estudiar problemas de la sB, con
la existencia de un interés creciente por esta, mas alla
de la ciencia moderna convencional. La introduccion
de interrogantes sobre los determinantes sociales de
la salud, sobre las desigualdades y la determinacion
social de la inequidad, asi como sobre los perfiles
epidemioldgicos de la sB de la poblacion atrae al campo
enfoques criticos de diversas ciencias y experiencias
comunitarias [26]; asimismo, surgen alternativas de
manejo de las problematicas referidas a la sB, como
también respuestas a las crisis que atraviesa la profesion
odontologica, cuestionada por su baja capacidad
resolutiva y por su escaso impacto social [27-29].

Para caracterizar el proceso de construccion del
campo social de la sBc en Colombia, se realiza una
busqueda de literatura publicada en las bases de datos
especializadas SciencieDirect, Medline, EBsco, Lilacs,
SciELO y Latindex, entre los afios 2005 y 2016; se toma
este periodo, debido a que durante estos afios se formulan
e implementan varias politicas de caracter global,
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regional, nacional y local que inciden sobre LA sB. En
la esfera global, se inicia la primera década del siglo xx1
con la formulacidn, por parte de las Naciones Unidas,
de los “Objetivos de desarrollo del Milenio” [30]; la
Organizacion Mundial de la Salud da a conocer el
reporte de la Comision sobre los determinantes sociales
de la salud [31] y también el reporte mundial de sB
con metas muy especificas [32]. A nivel regional, en
Brasil se privilegia el derecho a la sB como un derecho
esencial, en la declaracion de la carta de Brasilia [33].
En Colombia, en el ambito nacional, se implementan
politicas y reformas al sistema de salud con efectos
sobre la sB, como el Plan Decenal de Salud Publica [34]
y la definicion de los mecanismos nacionales y locales
para la concreciéon de un Plan Nacional de Salud
Bucal, mediante la Resolucion 3577 de 2006 [35]; y
en lo local, se formulan las primeras politicas de SB en
tres importantes ciudades del pais, las cuales ocurren,
en orden cronologico, en Bogota (2004-2010) [36],
Manizales (2007-2017) [37] y mas recientemente en
Medellin (2013-2022) [38].

Como criterios de inclusiéon para la revision de
la literatura se establecieron: documentos con texto
completo disponible; alusion directa a la sB (con los
términos “Salud bucal”, “Salud colectiva”, “Salud
bucal colectiva”) o alusion indirecta a la SB, con
temas, enfoques, métodos de investigacion y practicas
relacionadas con dichos términos. Se selecciona un total
de 77 articulos, que cumplen los criterios de inclusion.

Caries
Servicios de salud bucal
Atencion primaria en salud y salud bucal
Determinantes sociales de la salud bucal
Pérfil epidemiologico bucal

Derechos y politicas en salud bucal
Formacion en odontologia

Salud ocupacional en odontologia
Fluorosis dental

Equidad en salud bucal

Enfermedad periodontal

Tema principal de la publicacién

Representaciones sociales de la salud bucal
Mercadeo en salud bucal
Estilos de vida y salud bucal
Cancer oral
Calidad de vida y salud bucal
Maloclusiones 1.30
Tatrogenia en odontologia 1.30
Anomalias craneofaciales 1.30
0,00 2,00

Comportamiento general de la salud
bucal colectiva de Colombia

Acerca del abordaje de la sB, se observan nuevas
tendencias y viejos énfasis. Dentro de los asuntos de
estudio preferidos, la enfermedad sigue siendo uno de los
mas comunes y especialmente la caries. Otras patologias
que adquieren interés por las dindmicas epidemioldgicas
a nivel nacional son: fluorosis, enfermedad periodontal,
cancer oral, maloclusiones y anomalias craneofaciales.

También se incursiona en el estudio de la sB con
perspectivas 'y temas que cuestionan los enfoques
preventivistas y las politicas con énfasis gerencial, entre
ellos, el estudio de los determinantes sociales de la sB,
la equidad, el enfoque de derechos, el andlisis critico de
las politicas en sB, de los servicios de sB y la atencion
primaria en salud (APS).

Asimismo, aparecen otros temas novedosos, referidos
a la formacion de los profesionales en odontologia y su rol
en la SB colectiva o publica, la salud ocupacional como
aspecto importante en la garantia del derecho a la sB, y la
iatrogenia en odontologia como obstaculo del sistema de
salud al logro del derecho a la sB.

Las representaciones sociales de la sB y la calidad de
vida son temas que se siguen estudiando, aunque desde
enfoques similares y con poco cambio.

En la figura 1 se muestran los porcentajes de
aparicion, en las publicaciones en Colombia entre 2005
y 2016, de las tematicas sobre sB abordadas.

18,18
12,99
10,39
7.79
6.49
6.49
5.19
3,90
3.90
3.90
3.90
2,60
2,60
2,60
2.60
2,60
400 600 8.00 1000 1200 1400 1600 1800 20.00

Figura 1. Porcentajes de apariciéon de las tematicas sobre salud bucal abordadas en las publicaciones en Colombia,

2005-2016

Facultad Nacional de Salud Publica "Héctor Abad Gémez" 5
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Entre los autores de las publicaciones, se destacan los
investigadores de instituciones publicas, con el 75,3 %
del total de publicaciones (n = 58); los de instituciones
privadas, en un 17 % (rn = 13); y en menor medida,
los investigadores de alianzas publico-privadas, cuyos
trabajos son el 7,8 % (n = 6) del total de publicaciones.

Respecto a los grupos poblacionales mas estudiados,
se destacan los nifos, generalmente de comunidades
escolares (menores de 12 afos), seguidos de los
profesionales de la salud, los estudiantes de las facultades
de odontologia y poblaciones vulneradas en general.

60.00
51,11
50.00

40.00

30.00

Porcentaje

20,00 17,78

11.11

10,00 6.67

0.00
Antioquia Bolivar Valle del
Cauca

Narifio

Las poblaciones que mas se estudian se ubican
en territorios urbanos y ciudades capitales de
departamentos, con universidades de larga tradicion en
investigacion. En orden decreciente, las poblaciones
estudiadas estan en Antioquia, Bolivar, Valle del
Cauca, Narifio y Bogota (véase figura 2). Llama la
atencion la escasez de estudios en territorios rurales,
debido posiblemente a las dificultades existentes para
superar las condiciones de vida marginalizada, incluso
para acceder a recursos para investigar.

4,44
2.22 222 2.22 2.22

Bogotda Amazonas Caldas Cauca Meta

Ubicacion geografica

Figura 2. Localizacién geogréfica de las poblaciones estudiadas, 2005-2016

En cuanto a la difusion del conocimiento producido,
el idioma espafiol es el preferido para las publicaciones,
en 87,0 % (n = 67) del total de articulos. En inglés se
publica el 6,5 % (n =5), y en inglés y espafiol, el 6,5 %
(n=15). Las revistas seleccionadas por los investigadores
para la publicacidon son, principalmente, de circulacion
nacional (88,3 %).

Segutin el area de conocimiento, las revistas donde mas
se aceptan las publicaciones sobre los temas observados
son de odontologia y salud publica y ciencias politicas,
seguidas por revistas de medicina (véase tabla 1).

En general, la mayoria de las revistas donde se
publica pertenecen a universidades del pais, dentro de
las cuales se destacan las revistas CEs Odontologia de la
Universidad Ces y la Revista Facultad de Odontologia

6 Universidad de Antioquia

Tabla 1. Area de conocimiento de las revistas donde se
publica sobre los temas observados

Area de conocimiento n %
Odontologia 31 40,26
Salud publica y ciencias politicas 31 40,26
Medicina 10 12,99
Ciencias economicas 2 2,59
Bioética 1 1,30
Ciencias basicas 1 1,30
Enfermeria 1 1,30
Total 77 100,00
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Universidad de Antioquia, de Medellin, seguidas por la
Revista de Salud Publica de la Universidad Nacional
de Bogota, la Revista Facultad Nacional de Salud
Publica de la Universidad de Antioquia de Medellin,
y la Revista Gerencia y Politicas de Salud, de la
Universidad Javeriana de Bogota. Las publicaciones
internaciones se realizan principalmente en revistas
espafiolas (véase tabla 2).

Respecto de la cantidad de produccién y difusion
cientifica en el periodo estudiado, existe una tendencia
a aumentar entre los afios 2008 y 2014, periodo de
amplia discusion, en Colombia, sobre el derecho
a la salud y los determinantes sociales de la salud,
y de mayor visibilizacion de la scL en la academia
nacional (Figura 3).

Tabla 2. Revistas con articulos publicados sobre salud bucal colectiva en Colombia y en el extranjero. 2005-2016

Pais Nombre de revista Institucion Nur.'nerc.> de
publicaciones
ces Odontologia Universidad ces 12

Revista Facultad de Odontologia

Universidad de Antioquia

Universidad de Antioquia 12
Revista de Salud Publica Universidad Nacional de Colombia 9
Revista Facultad Nacional de Salud Universidad de Antioquia 8
Publica
Revista Gerencia y Politicas de Salud  Pontificia Universidad Javeriana 8
Colombia Médica Universidad del Valle 5
Acta Odontologica Colombiana Universidad Nacional de Colombia 3
Universitas Odontoldgica Pontificia Universidad Javeriana 3
Colombia o Instituto Nacional de Salud de
Biomédica . 1
Colombia
Biosalud Universidad de Caldas 1
Investigacion y Educacion en Universidad de Antioquia ]
Enfermeria
Revista Colombiana de Bioética Universidad del Bosque 1
Revista de la Facultad de Medicina Universidad Nacional de Colombia 1
Revista Escuela de Administracion y Universidad ean ’
Negocios
Hacia la Promocion de la Salud Universidad de Caldas 1
Salud Uninorte Universidad del Norte 1
Sociedad Castellano-Manchega
Espana Revista Clinica de Medicina de Familia de Medicina de Familia'y 3
Comunitaria 3
Brasil Ciéncia & Saude Coletiva Asomapmn Brasilera de Salud 1
Colectiva
Dinamarca European Journal of Dental Education Association for Dental Education in 1
Europe (ADEE)
) International Journal of Universidad de la Frontera
Chile 1
Odontostomatology
Estados Unidos Journal of Immigrant and Minority Case Western Rgserve University ]
Health School of Medicine
Cuba Revista Cubana de Salud Publica Centro Ngmongl ;Ie Informacion 1
de Ciencias Médicas
México Salud Publica de México Instituto Nacional de Salud Publica 1
de México
Total 77
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Figura 3. Cantidad de publicaciones sobre salud bucal colectiva en Colombia por afo. 2005-2016

Avances y desafios del campo de la
salud bucal colectiva en Colombia

A la luz de la experiencia de Brasil, se puede
afirmar que la sBC colombiana es un campo que esta
en construccion. Hemos pasado de una etapa inicial
dedicada a concurrir en escenarios informales para la
discusion del proceso salud-enfermedad-atencion, con
escasa investigacion o difusion de resultados de los
estudios, a otra etapa de formalizacion de perspectivas,
discursos, practicas y formas organizadas de construir y
difundir conocimientos sobre la SBC.

En esta segunda etapa, las escuelas e instituciones
de formacion de pre y posgrados en las facultades de
odontologia, asi como las investigaciones y actividades
de las comunidades académicas de Medellin, Cali,
Bogota, Bucaramanga y Manizales, han aportado y
propiciado espacios de debate, como mecanismo de
ruptura de los paradigmas mdas convencionales de la
odontologia.

La creciente difusion de los temas novedosos se
puede ubicar en una tercera etapa en el desarrollo de
la sBc en Colombia, consistente en la diferenciacion
entre la produccién y la difusion de conocimiento, con
fortalecimiento de la difusion desde la segunda década
de este siglo. Al igual que en Brasil, se favorece la
investigacion ligada a las instituciones de prestacion
de servicios y de formulacioén de politicas, y se crean
observatorios (Observatorio Nacional de la Salud Bucal
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y la Practica odontoldgica de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Antioquia, 2006; Observatorio para
la equidad en calidad de vida y salud, de la Secretaria
de Salud de Bogota, 2009) para hacer seguimiento a los
resultados de las acciones politicas en SB.

Contrario a Brasil, en Colombia, la profundizacion
de la privatizacion de la salud y la seguridad social
limitan la universalidad del derecho a la sB. Los estudios
publicados por la Universidad de Antioquia avanzan
en explicar este problema y proponen reorientar la SB,
las politicas y los actores del sistema de salud hacia las
propuestas de la sBc [39].

El campo de sBCc cambia las perspectivas de
analisis sobre la sB. En Colombia, este cambio es més
visible entre los afios estudiados: 2005 y 2016. En ese
periodo, se pasa de un esquema de analisis dicotomico
de la sB, con énfasis en la enfermedad, a un abordaje
desde perspectivas mas complejas, con esquemas que
entienden la enfermedad a partir de teorias biologicistas,
ecologicistas, naturalistas y de factores de riesgo, y la
superan, profundizando, ademas, en las explicaciones de
los procesos sociohistoricos que determinan la inequidad
social y sanitaria, y su impacto diferencial en la sB. Ya
en ese periodo se emplean fundamentos y categorias
derivadas de la tradicion del materialismo historico, de la
economia, de la antropologia y de las ciencias politicas,
utilizadas en la scL, para aproximarse a la dimension
social de la sB. La nocion de salud bucal como fendmeno
social se amplia para incluir dimensiones sociales y
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colectivas que abren posibilidades para pensarla como
un derecho fundamental y para cuestionar la odontologia
convencional, aproximandose a la propuesta de SBC
desarrollada en Brasil.

En el desarrollo de la sBc en Colombia se ha
fomentado paulatinamente el interés por temas como
la aps, la promocion de la salud, la prevencion de la
enfermedad, el acceso oportuno y de calidad a servicios
sanitarios y la equidad en sB. La APS se estudia también
desde perspectivas que buscan superar las limitaciones
del sistema de salud vigente en Colombia y su modelo
de atencion. Se proponen manegjos intersectoriales y
trabajo en equipos de APs para poblaciones vulnerables
y vulneradas, y se incorporan significados de la sB
para responder con mas precision a las necesidades
y particularidades de género, clase, etnia y ciclo
vital [5,10,40].

Los desarrollos en sBc en Colombia, aunque
menores en relacion con los avances en Brasil —
dada su relacion con el sus—, han logrado permear
algunos escenarios importantes de la politica publica
nacional, destacandose el ultimo estudio nacional de
SB (ENSAB 1V), que se realiza bajo el marco tedrico
de la epidemiologia critica y la determinacion social
de la salud, proveniente de la scL [41]. Este estudio
reconoce los determinantes sociales y las inequidades
como nucleos tematicos de la sB y de las politicas, para
lograr un abordaje integral en sB.

Por lo anterior, se concluye que el campo social
en sBC en Colombia se esta construyendo mediante
investigaciones y acciones que confrontan los enfoques
y los métodos predominantes con las propuestas
novedosas no hegemonicas, con un propdsito: mejorar
el buen vivir, mediante una SBC activa y propositiva.
Este campo tiene espacios de formacion especifica,
con esquemas interdisciplinarios, transdisciplinarios y
multiprofesionales, donde las comunidades académicas
participan y difunden sus avances.

Se recomienda trabajar con otras ciencias y
perspectivas de caracter critico, tales como los estudios
feministas y las ciencias de la salud colectiva, mediante
estudios multicéntricos que permitan profundizar y
visibilizar la importancia de la sB como un derecho
fundamental, garantizado por el Estado, de interés
colectivoy con participacion social. También se requieren
nuevos esfuerzos y recursos para realizar estudios sobre
la sB en el campo de la sBC, asi como investigaciones
historicas con abordajes comparativos sobre el campo
de la sBC en América Latina, para identificar tendencias,
escuelas y desafios de importancia para el campo. Asi
mismo, se recomienda insistir en una transformacion
de la educacion odontoldgica, que permita superar
el morbicentrismo tradicional y avanzar hacia una
odontologia holistica y critica, articulada con las demas
ciencias y profesiones de la salud y de la vida.
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