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EDITORIAL

Un nuevo reto a la integralidad

A new challenge to integrality
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Uno de los grandes logros de la Estomatologia Cubana en los ultimos 30 afios es el
Programa de Deteccion del Cancer Bucal (PDCB), creado en la década de los afios
ochenta del pasado siglo, gracias al esfuerzo y la dedicacion de un grupo de
profesionales liderados por el profesor Julio César Santana Garay. Este Programa
ha alcanzado mayor cobertura con la inclusion del aprendizaje de su metodologia
en los programas de estudio de la carrera, y con su implementacion por parte de
los estomatdlogos en cada una de las areas de salud del territorio nacional cubano.

En nuestro pais, el cancer constituye la primera causa de muerte y de afos
potenciales de vida perdidos; es la causa que mdas lacera la esperanza de vida al
nacer, y la primera causa de mortalidad en el grupo de personas mayores de 60
anos de edad, por lo que cada dia aumenta el numero de pacientes aquejados por
esta enfermedad en la familia cubana.1 Desgraciadamente, el cancer de cabeza y
cuello aun es una afectacion que se presenta en muchas personas, y es
precisamente el PDCB una de las herramientas que puede ayudar a cambiar los
resultados adversos que ella les puede traer.

Transmitir informacién, aclarar los aspectos que puedan inquietar a pacientes y
familiares, trabajar en proyectos de intervencion comunitaria que lleguen de
manera sencilla y accesible a los actores locales y a los decisores, hacer viable el
manejo de algunos elementos técnicos bdsicos, para quienes desean trabajar con
seriedad y rigor en este campo, quiza no sea tarea facil o deseable; pero
constituye un reto profesional para el equipo basico de salud de cada comunidad2
donde se pueden fomentar y facilitar acciones complementarias orientadas al logro
de la integralidad de una labor, cuyo propdsito es alcanzar la disminucion de la
incidencia del cancer bucal.

Quienes reconozcan la obra de profesionales que como el doctor Santana han
comenzado y lleven adelante la ética profesional y los principios humanistas
necesarios para realizar esta noble y digna tarea, no dejaran de interesarse por la
calidad de vida de los pacientes diagnosticados con la enfermedad en cualesquiera
de sus estadios, asi como tampoco de velar por los cuidadores primarios, sus
emociones o conductas, su economia, sintomas fisicos, autocuidado, vida social,
relacién de parejas, proyecto de vida, apariencia fisica, descanso y suefio.

El cancer no solo aqueja al paciente que lo padece, sino también afecta
considerablemente a su familia.3 El paciente oncoldgico con cancer avanzado, al
igual que su familia, pasa por varias etapas de transformaciones en el
enfrentamiento de la enfermedad. Esa interaccion entre el paciente y su familia es
una relacion compleja, en la que el enfermo sufre las alteraciones de la familia, y
la familia sufre las del enfermo.4

La promocidn de salud, las tareas de prevencidn, la pesquisa activa, la creacién de
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materiales educativos, la inclusidon y priorizacion del tema en diversos espacios
familiares y sociales, la identificacion de problemas, el disefio de estrategias, y su
evaluaciéon, no pueden dejarse en terreno de nadie ni recaer solo sobre una
persona.2

La retroalimentacion del paciente con cancer bucal necesita una revitalizacién que
incluya, ademas, a sus cuidadores primarios, con la recepcién de los datos en
cuanto al comportamiento de las demds enfermedades bucales en esas personas,
guienes por situaciones especiales adversas quiza hayan cambiado hasta sus
estilos de vida.

Es momento de saltar hacia un escaldn superior, donde la verdadera ciencia llegue
a la poblacion y se realice dentro de ella con regia comprension y una extensa
participacion de expertos y de afectos. Es momento de propiciar que lo dindmico
supere a lo estético, y que la totalidad lleve implicita la participacion de todas las
partes. Es importante que lo humano no olvide el apoyo, y el acompafiamiento,
como también es necesario que la ciencia no desatiendan la formacién ni la
investigacion.2

El ser referente en Latinoamérica constituye un reto para la Estomatologia Cubana,
y para enfrentarlo necesitamos realizar mas acciones preventivas, intercambiar
opiniones en cuanto a la marcha del Programa en nuestro pais, y emprender
estrategias en la busqueda de una mayor efectividad, vigilar con celo la ética y el
desempefo profesional, y asimilar experiencias que nos hagan orienten un poco
mas hacia al éxito en esta tarea.
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