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RESUMEN

Introduccién: el proceso de democratizacion de los servicios de odontologfa, y de otros
campos de la salud, parte del acceso de la poblacién a la atencidén y, de la libertad de
contar coninformacién cientifica adecuaday suficiente para cuidar la salud. De acuerdo
con la constitucién mexicana, es compromiso del Estado lograr contar con las condicio-
nes politicas, econémicas y sociales para el cumplimiento del mandato constitucional.
Objetivo: identificar la relacién de los servicios de salud odontoldgica en México con el
proceso de democratizacion. Método: se realizé una revisién bibliogréfica en la base de
datos BVS, en espafoly enfocada en la produccién cientifica mexicana, con las siguien-
tes palabras claves: democracia, servicios de salud y salud bucal. Conclusiones: el siste-
ma de salud de México no ha logrado cubrir las necesidades de la poblacién, sobre todo
de aquella que es vulnerable, en tanto se requiere buena infraestructura, personal de
salud, medicamentos, etc. Le corresponde al Estado impulsar iniciativas para acercar
y garantizar el acceso de dicha poblacién, sin importar lo alejada que se encuentre;
apoyarse en el uso de tecnologias que faciliten esta labor y cumplir con la obligacién
constitucional que representa el derecho a la salud, para, con ello, democratizarlo.

Palabras clave: servicios de salud; democracia; salud pUblica; politicas; odontologia.

ABSTRACT

Background: The process of democratization in health services in dentistry and in the
entire field of health starts from the access of the population to care, from the freedom
to have adequate and sufficient scientific information for the population to take care
of their health. According to the Constitution, the State is committed to providing
the political, economic and social conditions for the fulfilment of the constitutional
mandate. Objective: Identify the relationship between dental health services in
Mexico and the democratization process. Method: A bibliographic review was carried
outinthe VHL database with the keywords “democracy”, “health services” “oral health”
focused on Mexico and in Spanish language. Conclusions: The health system in Mexico
has not been able to meet the needs of the population, especially those who are
vulnerable; good infrastructure, health personnel, medicines, etc. are required. Itis up
to the state to promote initiatives to provide access to this population, no matter how
far away they are, and to support the use of technologies that facilitate and allow the
constitutional obligation to fulfil the right to health and thus democratize health.
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Introduccion

El Estado mexicano en su proceso de universalizacion de los sistemas de salud puso en
operacién, en el afo 2004, el Sistema de Proteccién Social en Salud (SPSS), cuyo brazo
operativo fue llamado Seguro Popular. Este nuevo subsistema mexicano tenfa como obje-
tivo cubrir progresivamente a todos aquellos ciudadanos que habian quedado excluidos
de los otros subsistemas de seguridad social en el pais. El SPSS garantizaba el acceso
de atencién ambulatoria y hospitalaria en las instituciones publicas. El ingreso de este
nuevo subsistema se agregd a los subsistemas de salud ya existentes en México (Instituto
Mexicano del Seguro Social —IMSS—, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado —ISSSTE—, Petréleos Mexicanos —PEMEX—, Secretaria de la
Defensa Nacional —SEDENA—, Secretaria de la Marina —SEMAR—).

A partir del afio 2020, el Instituto de Salud para el Bienestar inicié sus actividades; este
fue creado mediante un decreto que reformaba, adicionaba y derogaba diversas dispo-
siciones de la Ley General de la Salud y de los Institutos Nacionales (1). Cabe mencionar
que, a partir del 2022, el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) dejo de existir y sus
funciones operativas fueron relegadas al IMSS-Bienestar. El IMSS Bienestar forma parte
del IMSS ordinario, la diferencia es que el sistema ordinario tiene trabajadores con un
salario, a partir del cual se pagan cuotas para recibir servicios en salud, vejez-retiro e inclu-
sive vivienda. En el caso del IMSS Bienestar, este va dirigido a un segmento de poblacién
que no tiene un salario, principalmente a comunidades rurales o semi-urbanas, las cuales
reciben servicios de salud y no realizan aportes econémicos.

Asi, el proceso de democratizacion en los servicios de salud odontoldgica, y en otros
campos de la salud, parten del acceso de la poblacién a la atencién y, de la libertad de
contar con informacion cientifica adecuada y suficiente para cuidar la salud. Es compro-
miso del Estado, de acuerdo con la constitucidn, lograr contar con las condiciones politi-
cas, econdémicas y sociales para el cumplimiento del mandato constitucional.

Los cambios histéricos que nuestro pais ha vivido desde la perspectiva politica, con
cambios de gobierno de derecha a centroy actualmente a laizquierda, nos ofrece la opor-
tunidad de transformacion. Esto ha sido posible gracias a que se cuenta con instituciones
sélidas y nuevos espacios de participacién ciudadana, ambos encaminados a consolidar
un pafs que ofrezca bienestar, reduzca la brecha social y sea més equitativo al contribuir
en la democratizacién de los servicios, incluyendo el de salud (2).

En 1983, con la incorporacién del derecho a la proteccién de la salud al Articulo 4° de la
constitucién, inicié un proceso de ‘democratizacién de la atencién a lasalud'. Este proceso
alcanzé uno de sus momentos cumbre en 2003 con la creacién del Seguro Popular, que
establecié las condiciones financieras y organizacionales necesarias para atencién en
salud de la poblacién no derechohabiente de alguno de los subsistemas de salud mexi-
cano. Con la creaciéon de este Seguro Popular se intenté afrontar las dificultades del
sistema de salud mexicano: la segmentacién y las transiciones epidemioldgica y demo-
grafica (2).
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Sin embargo, en México, la inversién en salud es insuficiente para atender los retos que
plantean las transiciones demograficay epidemioldgica. El pais destina 5.8% del producto
interno bruto (PIB) a la salud, en contraste con paises como Chile, Colombia y Uruguay
que, con un nivel de desarrollo similar al de México, dedican 7.2, 9.6 y 10.9% del PIB a la
salud, respectivamente. El promedio latinoamericano es de 6.9% (2).

En el marco de desigualdad social imperante en el pais, un porcentaje alto de la pobla-
cién no tiene acceso a los principales satisfactores (servicios de agua potable, drenaje
y alcantarillado, luz eléctrica, pavimentacion, sanidad y recoleccién de basura, atencién
en salud, etc.) y, por lo tanto, la enfermedad y el cuidado de la salud presentan precarie-
dad. La salud es un derecho ciudadano y su garantia es responsabilidad del Estado; en los
mismos términos, la salud bucodental es un derecho que posee el ciudadano, incluida su
atencién a toda la poblacién. Esta debe ser atendida en cualquier etapa de vida sinimpor-
tar el padecimiento y la regién donde se encuentre cada grupo social. Asi, el preservar,
mejorar y mantener la salud en sus distintos aspectos se tendria que reflejar en el goce
de los derechos a la salud, con consecuencias positivas en la calidad de vida y bienestar
de una poblacion (3).

De esta forma, la democratizacion se refiere a la aplicacion de las normas y procedimientos
para que la ciudadania goce tanto de los derechos, como de las obligaciones en su acceso a
las instituciones de salud. Las instituciones mas involucradas con este conjunto de derechos
son las legislaturas y entidades lideradas del gobierno en el &mbito nacional (4).

Partiendo del conocimiento de la salud y haciendo que la comunidad participe en ello,
logrando con ello integrar a las personas en bldsqueda de la igualdad e invitdndola a
gjercer su derecho a la proteccién de su salud y promoviendo que las personas al igual
que aquellos que cuentan con conocimientos en el tema, tengan la capacidad de tomar
decisiones saludables en su vida y para el mantenimiento de la salud y lograr los resulta-
dos esperados por el individuo, la poblaciény el Estado para ajustarse a las necesidades
y demandas en salud.

La concepcién del proceso salud enfermedad, en el cual se consideran los factores econé-
mico y social, lo cual es més notorio en aquellos paises con desigualdad e inconformidad
social por lo cual la lucha por la salud no puede estar ajena al conflicto social. El propé-
sito del presente ensayo es identificar la relacion de los servicios de salud odontoldgica
en México con el proceso de democratizacién

Democracia en Salud

La democracia es la forma de gobierno que centra la participacién politica en el pueblo,
un gobierno de mayorias que tiene respeto y tolerancia con las minorias, en el que los
ciudadanos tienen libertad siempre y cuando haya un respeto a la ley que es aplicable a
todos y no afecta a terceros. La reglamentacion del pais estd se encuentra en la consti-
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tuciény da cuenta del respeto por los derechos humanos, entre los que se encuentran la
educacién, salud, voto, etc (5).

Paim (6) sugiere que, en un contexto politico, es posible asociar la préctica cientifica con
la lucha por la democratizacién del Estado y los esfuerzos de universalizacién de la salud.
Asi, la democracia se comprende como elemento fundamental para la ampliacion de los
derechosy la reduccién de las desigualdades sociales.

En América Latina existe una crisis politica que hace un llamado a retomar los valores
democraticos que se han perdido, puesto que, un Estado sin democracia desarrolla
profundas desigualdades y no garantiza condiciones para la justicia social. Dicha crisis
politica afecta el financiamiento de los sistemas de salud, con lo cual se condiciona a la
poblacién a una inequidad. Esto, a pesar del subsidio brindado por el sistema guberna-
mental a través de politicas sociales, para disminuir las inequidades y permitir el accesoy
calidad de la atencidn social (8).

Las instituciones que son democraticas pueden ampliar la posibilidad de que la sociedad
pueda participar, directa o indirectamente, provocando con ello que el Estado garantice
los derechos bésicos de los ciudadanos, tanto de manera individual como colectivamente.
Es asi que se promueve el equilibrio entre los poderes y se hacen valer las reglamentacio-
nes de cada pais (7).

Lo anterior hace parte de la premisa fundamental que busca entender la participacién
como elemento fundamental en el logro de los derechos y la democratizacién de la salud.
No obstante, en grupos o comunidades excluidas o abandonadas por el Estado, como
puede ser la poblacién inmigrante y autéctona, no tienen la participaciéon de cualquier
ciudadano, lo que produce que el proceso democratizante no se lleve a cabo.

Sistemas de salud en América Latina

Los sistemas de salud en Latinoamérica, en la mayoria de los casos, estdn experimen-
tando reformas dirigidas a elevar la gobernabilidad de los mismos. Algunos de los objeti-
vos de estas reformas tienen que ver con lograr una mayor eficiencia, eficacia y efectivi-
dad a partir de la descentralizacién politico-administrativa y una mayor participacion de
la poblacién en la bldsqueda, solucién y mantenimiento del proceso salud-enfermedad.
Al respecto, sectores de la sociedad se han mostrado resistentes ante estas transforma-
ciones, pues la satisfaccién del derecho a la salud supone un compromiso politico, que se
basa en el principio de la justicia social (9).

Los contextos que acompanan a los sistemas de salud latinoamericanos son importan-
tes a considerar. En el demografico y epidemioldgico se presenta una transicion epide-
mioldgica de enfermedad infecto contagiosa a crénico degenerativa o ambas a la vez,
marcada en cuanto a las edades. Aqui, se encuentran paises cuyas poblaciones han dejado
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de serensumayoriainfantiles o jévenesy estan pasando a estar conformadas por adultos
jévenes o adultos.

En el politico se evidencia un déficit en la democracia; en el econémico se presenta ines-
tabilidad y desigualdad persistente por politicas pUblicas erréneas y la nula capacidad de
hacer frente a las crisis econémicas internas y del exterior. En el contexto social destaca
el surgimiento de los movimientos sociales y ciudadanos orientados a mejorar las injusti-
cias, desigualdadesy a restaurar la democracia, como respuesta a los contextos anterio-
res (10). Algunos casos ejemplo se describen a continuacion.

El sistema de salud argentino, que es descentralizado, tiene la finalidad de no dispersar
las capacidades normativas y de aseguramiento, lo cual requiere un esfuerzo de coordi-
nacién institucional que converge en distintas autoridades sanitarias. Con este tipo de
esquema, se espera que la cobertura sea uniforme para permitir el acceso a la poblacion
y que las diferencias de ingreso no produzcan brechas de diferencia en su capacidad de
atencién. Para ello, se requieren mecanismos de financiamiento que faciliten esta conver-
gencia de modelo de salud (11).

El sistema de salud de Costa Rica es distinto al anterior, puesto que al ser un modelo de
prestaciones facilita la atencién igualitaria y promueve la reinversién de recursos. Estos
son obtenidos de distintas fuentes (trabajadory patrones) y se invierten al cubrir insumos
de un plan de cobertura amplia con perfiles de atencidn, para lograr garantizar el derecho
de la salud de manera homogénea (12).

Elsistema colombiano de salud ha tenido cambios en los Gltimos anos en su bdsqueda por
solucionar los problemas de salud que presenta como la mayoria de los paises latinoame-
ricanos. En el ano 2016 implementd un modelo de atencién integral de salud con la estra-
tegia de Atencién Primaria en Salud, muy similar al que implementd México en el 2019 en
su Plan Nacional de Salud, que consiste en desarrollar un enfoque familiar y comunitario
para dar accesibilidad, integralidad y calidad en la atencién. Cabe destacar que uno de
los mayores retos de la implementacién de este modelo es la adquisicion de competen-
cias en atencién primaria por parte de los profesionales de la salud, a fin de favorecer el
enfoque de atencién. Para cumplir con este propésito, se debe promover la inclusién en
programas de formacién del recurso humano en salud (13).

De esta manera, los procesos de descentralizacién, participacién y democratizacion son
fundamentales para elevar el nivel de vida y de salud de la poblacién. Para su implemen-
tacién se requiere la incorporacién de modelos de gestién en salud con objetivos claros
para el Estado en su compromiso y responsabilidad de atencién en salud para toda la
poblacién, sobre todo la mas vulnerable, reduciendo las brechas de desigualdad y, de
desarrollar politicas de ajuste y apertura planteadas por el modelo politico neoliberal
pero en condiciones de igualdad para quienes tienen recursos econémicosy aquellos que
no cuentan con ellos. Y es que, la democratizacion esta dirigida a procesos de gestiéon que
requiere la participacién social en todos los niveles (9).
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Sistema de salud en México

El modelo de atencién en México, de acuerdo con el Plan Nacional de Salud 2018-2024,
establece en su normativa el Modelo de Salud para el Bienestar (SABI), el cual tiene como
objetivo central que el Estado garantice la proteccién a la salud, bajo los criterios de
la universalidad e igualdad, donde todas las personas, de todas las edades y en toda la
geografia del pafs, sin excepciones de ninguna clase y sin catdlogos limitantes, reciban
servicios de salud gratuitos, con manejo eficiente de los recursos, de manera digna, opor-
tuna, con calidad y eficacia (14).

Actualmente, el Gobierno mexicano adopté un sistema de salud que garantizara el ejer-
cicio universal e igualitario del derecho a la proteccién de la salud, ofreciendo el mismo
paquete de servicios integrales de salud de alta calidad con proteccién financiera a toda
la poblacién mexicana. Sin embargo, con la creacién del Instituto de Salud para el Bien-
estar (INSABI) se optd por regresar a la situacién asistencial que prevalecia en los afos
setenta (14).

En este marco, se propone fortalecer la Atencién Primaria de Salud como estrategia para
lasaludy el bienestar de las personas, familias y comunidades, para: satisfacer las necesi-
dades sanitarias a lo largo de la vida, no solo de un conjunto de enfermedades; velar por
que las personas reciban una atencién integral, desde la promociény la prevencién hasta
el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos, y brindar acceso gratuito, efec
tivoy de calidad que satisfaga las necesidades y demandas de los beneficiaros del sistema
pUblico de salud (15).

Atencion de salud bucal en México

Las politicas sociales son aquellas que son parte de la politica general que tiene como
meta especifica promover el bienestar econdémico-social de la poblacién. Las politicas
pUblicas son politicas que en algln nivel de gobierno delinea el rango de posibilidades
para la interaccién social y que mejoran las condiciones bajo las cuales viven las personas
como son sustento fijo, adecuado y sostenible, estilo de vida y ambientes adecuados (16).

La politica publica para salud bucal en México se desarrollé por la Secretaria de Salud
quien cred la Direccién de Odontologia en los afos 60 con el objetivo de implantar proce-
dimientos preventivos, fomento la salud dentaly fluoracién del agua o de sal, se actualizo
al personal de salud en odontologia con formacién curativa (preventiva secundaria) (17).
Debido a los altos costos para la atencién bucal integral se inicié con programas preven-
tivos de amplia cobertura poblacional. En 1988 se normo y reglamento la fluorizacién de
la sal (18). En el ano de 1990 la Direccién General de Fomento a la Salud puso en marcha
el modelo de salud bucal para escolares involucrando aspectos educativos, preventivos,
curativosy de participacién social (19).
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Los resultados de la Primera Encuesta Nacional de Caries y Fluorosis Dental (1996-2000)
la prevalencia de caries en nifios es de 61.8% y con un CPO (indice de cariados, perdi-
dosy obturados) de 2.23. Actualmente la prevalencia de la caries en poblacién infantil se
encuentra entre 70y 85% (20).

A partir de los resultados obtenidos en la encuesta nacional se iniciaron las Semanas
Nacionales de Salud Bucal, programandose dos veces al afo (Febrero y Octubre) con el
proposito de intensificar las actividades preventivas. En 1998 el Programa de Salud Bucal
fue incluido como programa prioritario en las politicas nacionales de salud. La politica de
salud bucal en el periodo 2000-2006 reconoce que en México las principales enfermeda-
des bucales con alta prevalencia e incidencia (21).

En México se ha alcanzado el 92% de proteccién en salud para practicamente toda la
poblacién del pais, el Sistema de Protecciéon Social en Salud (conocido como Seguro
Popular y que incluye asimismo al Seguro Médico para una Nueva Generacidn), presenta
44.34% de afiliados, 37.39% al IMSS, 7.21% por el ISSSTE, 1.04% entre SEDENA y SEMAR
y 0.6% en PEMEX (22).

Los padecimientos bucodentales constituyen un problema de salud publica que afecta
la calidad de vida de las personas e involucra distintos elementos, no sélo los de cardc
ter biolégico como las disfunciones musculo-articulo-dentales, sino también los de tipo
social, vinculados con creencias, ideas, valores, percepciones de las personas segln los
grupos sociales a que pertenecen y son expresién de realidades vinculadas al contexto
social y las condiciones socioeconémicas y culturales de la sociedad (22).

La salud bucal en México se puede observar al igual que la salud de nuestro pais como un
mosaico epidemioldgico muy diverso, donde las necesidades que tiene la poblacién estan
determinadas en el cumplimiento de factores sociales dentro del proceso de democrati-
zacién de los servicios de salud. Uno de los enfoques a considerar es el desarrollo humano
que colabora en la construccién de entornos que puedan brindar libertad para desarrollar
capacidadesy oportunidades (23).

La proteccién de la salud bucal en México se realiza en consultorios privados, publicos o
de seguridad social. Las consultas en servicios de salud publicos ofrecen cuidados consi-
derados como bdsicos y tiene derecho el paciente de manera gratuita o en el caso de
algunos subsistemas es cubierto por la cuota que aporta (profilaxis, obturaciones, extrac-
ciones y en especialidad tratamientos de cirugia maxilofacial). Tratamientos de rehabili-
tacién, ortodoncia y estéticos, no son contemplados en estos servicios y por lo cual las
personas se ven forzadas a utilizar los de tipo privado para terminar con su plan de trata-
miento (24).
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Conclusiones

La poblacién en México puede participar directamente en las necesidades que se tienen
para su atencién odontoldgica, y que estd influenciada por las condiciones socioecondémi-
cas individuales, colectivas o del pafs. Las politicas publicas deben cumplir el objetivo de
cubrir las necesidades de la poblacién, ya que son parte de la politica general que tiene
como meta especifica promover el bienestar econémico-social de la poblacién.

Los procesos de descentralizacidn, participacién y democratizacién son fundamentales
para elevar el nivel de viday de salud de la poblacién. Para su implementacién se requiere
laincorporacion de modelos de gestion en salud con el compromiso y responsabilidad del
Estado, reduciendo las brechas de desigualdad y promover la participacion social.
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