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Humildemente me esforzaré en amar.

En decir la verdad, en ser honesto y puro.
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En no tener nunca miedo.

En respetar las creencias de los demds.

En buscar siempre lo mejor para todos.

En ser un hermano para todos mis hermanos.

Mahatma Gandhi.
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1. INTRODUCCION.

La promocion de la salud bucal se ha venido considerando desde hace
algun tiempo, como una de las funciones y de los objetivos de los
servicios de salud, actualmente ocupa el tercer lugar en demanda de

servicios de atencién en los centros de salud.

Diversos esfuerzos de la sociedad mundial la han llevado a un lugar

prioritario en la agenda de discusion y de toma de decisiones.

Declaraciones, conferencias internacionales y experiencias en el
campo, han sido el marco donde se ha enriquecido el concepto,
diferenciandolo de la prevencion de la enfermedad y asignandole el
valor que tiene como respuesta de los diferentes sectores relacionados
con la salud, orientada a mejorar el entorno y las condiciones de vida

de la poblacion.

Con este trabajo se pretende reflexionar sobre la importancia que tiene
la promocidn de la salud en el area odontologica y por tal motivo es un
tema que debe ser conocido, discutido y analizado por todo cirujano
dentista que trabaja en forma interdisciplinaria por la produccion social

de la salud.
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2. PROPOSITO.

Dar a conocer los principios de la Promocion de la Salud para que el
cirujano dentista se encuentre preparado en relacién a los contenidos
actualizados en materia de salud bucal, llevando a cabo las principales
acciones, valorando sus aciertos y desaciertos de cada uno de ellos, y
habilitar a las personas, familias y comunidades para que al momento
de abordar los diferentes problemas de salud bucal y controlar sus
determinantes los pueda resolver de manera efectiva, planificando
intervenciones ajustadas a las necesidades de los individuos y/o
comunidad contando con un entorno que favorezca las practicas

saludables.
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3. OBJETIVOS.

3.1. General.

Aportar los conceptos basicos relativos a la Promocion de la Salud,
fortaleciendo los conocimientos y herramientas que permitan a los
profesionales de la salud como es el cirujano dentista para que
adquieran y mantengan en forma individual u organizada estrategias
y/o habilidades que se requieren para la aplicacién en las practicas de
salud y asi poder conseguir un estilo de vida y ambientes saludables;
asi como conocer las principales politicas que se llevan a cabo en

nuestro pais que marcan la situacion actual en materia de salud bucal.

3.2. Objetivos especificos.

» Adquirir los conocimientos basicos relevantes y actualizados de

promocion de la salud.

» Capacitar al cirujano dentista para que pueda transferir los

conocimientos de la teoria a la préactica.

» Conocer las principales politicas de salud que se llevan a cabo en

la actualidad en México.

» Exponer los desafios y estrategias a futuro a los que se enfrenta la

promocién de la salud bucal en México.

» Valorar el papel que juegan los medios de comunicacion en la

difusion de la promocién de la salud bucal.
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4. ANTECEDENTES HISTORICOS.

4.1. Creencias primitivas sobre como mantener la salud.

Las creencias y practicas para evitar enfermarse —amuletos, hechizos,
talismanes, etc.-, han existido desde los tiempos mas primitivos y
persisten aln en muchas culturas que son prueba del interés de
siempre por conservar la salud como un bien preciado, y por lo tanto,
este tipo de intervenciones se pueden asimilar a medidas

promocionales y preventivas. (Fig 1.)

Fig.1 Medidas preventivas utilizadas

por chamanes.

Fuente: www.google.com
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4.2. Edad Antigua.
Grecia.

Esculapio, que debié ser humano hacia 1250 a.C., era el dios de la
salud y su culto persistié por mucho tiempo. Tuvo dos hijas, Panacea
conocida como la Diosa de la curacién e Hygea, de la “salud”, quien dio
origen a la palabra “higiene”. Hygea se le reconocia como diosa del
arte de estar sano, entendido éste, como la moderacion en el vivir o “el
orden natural de las cosas”; Panacea, por el contrario, era la diosa de

las medicinas y de los procedimientos terapéuticos.

El balance entre Panacea e Hygea se ha roto en los tiempos modernos
con la exagerada supremacia de lo curativo, y el gran desarrollo de la
biotecnologia, que a su vez esta convirtiendose en un determinante de
inequidad en salud, al hacer la atencion médica cada vez mas costosa e

inalcanzable.

Para los fines de la promocion de la salud, “lo importante para el futuro

es restablecer el equilibrio entre Hygea y Panacea”.

Por otra parte, los fildsofos griegos consideraron que ser saludable era

un altisimo don de los Dioses, hay dos hombres a resaltar:

- Platén decia que era mejor tener poco dinero y estar saludable
gue estar enfermo y ser rico.
Hipocrates fue el representante maximo del pensamiento griego
sobre la vida sana como fuente de riqueza, hoy fundamental en la

concepcion de la promocién de la salud.*
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Roma.

Conservaron conceptos higiénicos tomados de los griegos,
incorporando la mente, consagrada en el célebre aforismo “mente sana

en cuerpo sano”.

Galeno, el mas famoso de los médicos romanos, fue el primero que
hablé de los “pre-requisitos” para la salud, “libertad de pasion e
independencia econdémica” fueron los principales, considerados mas
importantes que la buena constitucion fisica, porque “no es posible

llegar a una vida saludable sin independencia completa” (Sigerist 1941).

La gran contribucion del imperio romano es, sin duda, el sistema
sanitario y las conducciones de agua por medio de acueductos no
igualados en la historia de la salud publica. Se considera este aporte
pertinente a la promocién de la salud por la importancia que tiene el

contar con agua para que una comunidad sea saludable.

Otra contribucion de los romanos fue la institucionalizacion de
hospitales y clinicas dentro del sector publico. Pese a todo lo bueno, el
imperio romano cayo por la corrupcién moral y politica, problemas que

siguen atentando contra la equidad hoy en dia.t

12

SITUACION ACTUAL DE LA PROMOCION DE LA SALUD [
BUCAL EN MEXICO. “@ W

——
| —



4.3 Edad Moderna.
4.3.1. Renacimiento.

Contrario a lo esperado, no se caracterizd por grandes avances en la
conceptualizaciéon de la salud ni por innovaciones en salud publica, sin
embargo, para efectos de la promocién de la salud, es muy positivo el
movimiento renovador en el arte, la literatura y la reaccion contra los
dogmatismos de la Edad Media, sobretodo la actitud abierta hacia todo
lo creativo que se apoder6 de la humanidad, por ejemplo, con Leonardo

da Vinci el cuerpo humano dejé de ser “un instrumento de pecado”.!

En esta época se registra un nombre importante: Girolamo Fracastoro
medico, cientifico, escritor y poeta italiano, considerado el primer
epidemidlogo por su interés en las enfermedades epidémicas y los

mecanismos de transmision de enfermedades.

La expansion del mundo con el descubrimiento de América produce el
choque entre los conocimientos y practicas de las culturas del nuevo
mundo y los de los europeos, que tuvo grandes repercusiones para la
salud, ya que, es muy importante anotar, que uno de los hechos mas
negativos en la historia de la salud publica y de la promocion de la
salud después de la conquista de Ameérica, es sin duda, el gustd que
despert6 el tabaco y el aumento de su enorme consumo hasta nuestros

dias.?
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4.3.2. Siglo XVIIL.

En este siglo se vuelve a realzar la importancia tanto de la salud fisica
como la mental para el individuo y para la sociedad.

Este reconocimiento determiné que se hicieran grandes esfuerzos para

promoverlas, pero, de esto, surgieron dos corrientes diferentes:

- La corriente absolutista, que consideraba que la proteccién de la
salud debia ser hecha por el Estado autocraticamente, por medio
de leyes y regulaciones policiacas. Un exponente de este
movimiento es Johann Peter Frank en Alemania, a €l se le deben
excelentes aportes a la salud publica ya que “traté pacientes,
reorganizo hospitales, ensefié a estudiantes, e instruy0 a monarcas

en como proteger la salud de sus subditos.”

- Otra corriente se inspiré en la filosofia de la lluminacién propia de
este periodo y centrada en el individuo: “el hombre es bueno,
racional y es el Unico que puede cambiar su situacion pero es
ignorante porque no se le da el conocimiento necesario, en cambio,

el Estado es corrupto, instrumento de tirania y opresion.”

Entre las obras mas destacadas en este siglo se encuentra “El
catecismo de la salud” escrito por Bernhard Christoph Faust, en 1794,
qguien dedic6 su vida a promover la salud y el bienestar general de su
pueblo. En este texto, resalta la buena nutricion para llevar a cabo las
actividades, evitar alimentos nocivos, evitar penas y sufrimientos para

no dafiar al cuerpo y cargarse de enfermedad.*
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4.3.3. Siglo XIX.

Es a mediados de este siglo, cuando surgen con fuerza los conceptos
de medicina social y la toma de conciencia sobre las relaciones entre el

estado de salud de una poblacién y sus condiciones de vida.*

A continuacion se mencionard dos nombres importantes y sus
aportaciones a las relaciones entre salud y condiciones de vida

determinantes de enfermedad.

Edwin Chadwick:

Jugo un papel importante en la revision de las Leyes de los Pobres y se

coloco entre los pioneros de la salud publica inglesa. La publicacion que
mas se le conoce es el “Informe de las condiciones Sanitarias de la
clase trabajadora”, enorme contribucion al mejoramiento de las

condiciones sanitarias de las ciudades.

Henry Sigerist

En 1945 fue el primero en usar el término de promocion de la salud para
referirse a las acciones basadas en educacion sanitaria, por un lado, y a
las acciones del Estado para mejorar las condiciones de vida, por el
otro.

Concibio las cuatro funciones de la medicina:

- La promocién de la salud.

- La prevencion de la enfermedad.

- La restauracion del enfermo.

- La rehabilitacion. 3
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El programa de salud propuesto por Sigerist consistio en:

1. Educacion libre para toda la poblacion incluyendo educacion en
salud.

2. Mejores condiciones posibles de trabajo y de vida para la gente.

3. Mejores medios de recreacion y descanso.
Un sistema de instituciones de salud y de personal médico
accesible para todo el mundo, responsable por la salud de la
poblacién, listo y capaz de aconsejar y ayudar a mantener la salud y
a su restauracion, cuando la prevencion ha fallado.

5. Centros médicos de investigacion y capacitacion.

A Sigerist, se le puede considerar también como el precursor de las
escuelas saludables, siendo uno de sus enunciados: “la escuela es
una de las instituciones mas importantes de salud publica”. Su
influencia aun se mantiene en los circulos mas prestigiosos de

formacién y discusién de la salud puablica.?
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4.3.4. Siglo XX.

Para su comprension resulta Util, exponer previamente tanto las
corrientes de pensamiento que han influido como las tendencias
politicas y organizativas que conforman la promocién de la salud tal y
como la entendemos hoy en dia.

En dicho marco, se destacan diversos documentos, informes de
conferencias internacionales, etc., de los que se tomaron los principios,
estrategias y mecanismos que han hecho posible pasar de la retérica a
la accidon en la nueva salud publica y promocién de la salud. Entre los

mas sobresalientes se encuentran:
4.3.4.1. 1978- Declaracion de Alma Ata.

En 1978, La Conferencia Internacional celebrada en Alma Ata (antigua
URSS) bajo los auspicios de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia) se
formuldé una declaracion sobre la Atencion Primaria de Salud (APS).
Segun esta declaracidon, la APS “presta los servicios de promocién,
prevencion, tratamiento y rehabilitacién necesarios”. Comprende, como
minimo, las siguientes actividades: la educacion sobre los principales
problemas de salud y los métodos de prevenciéon y de lucha
correspondientes, la promocion del suministro de alimentos y de una
alimentacién apropiada, un abastecimiento adecuado de agua potable,

etc.

Desde esta perspectiva, en algunos paises desarrollados la declaracion
de Alma Ata permitié un impulso muy positivo a la reforma de los

servicios de asistencia de primer nivel.

En ella se establecié el lema “Salud para todos en el afio 2000™*
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4.3.4.2. 1986- Ottawa, Canada.

En la Primera Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud
realizada en Ottawa, en 1986, se consolidaron importantes avances
conceptuales recogidos en la Carta de Ottawa para la Promocién de la
Salud, considerada como el documento de méaxima excelencia en

promocion de la salud tanto en lo conceptual como en lo instrumental.

En ella se define el concepto de promocion de la salud indicando que la
salud es una responsabilidad no sélo del sector salud y se plantea que
es parte del bienestar de la poblacién, involucrando a todos los

sectores. Para su logro se requirieron de las cinco lineas de accion:

1. Elaboraciéon de politicas publicas saludables que tengan en
consideracion la salud en todos los sectores y que se valga de
diferentes métodos (educacion, legislacion, politica de precios, etc)

Esta politica es la base de las restantes medidas.

2. La creacion de ambientes favorables. Teniendo en cuenta la
organizacion social del trabajo, la produccion de energia y la
urbanizaciéon de modo que ofrezcan condiciones saludables desde
el punto de vista fisico y psicosocial. Es fundamental la proteccion

mutua entre las comunidades.

3. El refuerzo de la accion comunitaria. La participacion de la
comunidad es indispensable para mejorar el nivel de salud de los

individuos y afrontar sus problemas.

4. El desarrollo de aptitudes individuales mediante informacién y
educacion en materia de salud. Estas aptitudes deberan adquirirse
durante toda la vida a través de la familia, la escuela, el trabajo, los

medios de comunicacién y, en especial, los servicios de salud.*
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5. La reorientacion de los sistemas de salud. Para que la promocién
de la salud se vaya desarrollando progresivamente sin desatender
sus obligaciones de prevencién y asistencia. Esto implica cambios
en la formacién de los profesionales y en la organizacién de los
servicios y requiere investigaciones sobre salud, pero sobre todo,

un cambio importante de actitud.

4.3.4.3. 1988- Adelaida Australia.

Segunda Conferencia Internacional de Promocion de la salud, llevada
a cabo en Adelaida, Australia. En esta conferencia se utilizo el
slogan “Politicas favorables a la salud”, se desarrollé lo acordado en
Ottawa, con especial énfasis sobre la importancia de la construccion de
politicas publicas saludables, sefialando que éstas deben ser
abordadas por todos los sectores para actuar sobre determinantes de la
salud y reducir las inequidades sociales y el acceso equitativo a bienes,

servicios y a la atencion en salud.

4.3.4.4. 1991- Sundswall Suecia.

Tercera Conferencia Internacional de Promocién de la Salud titulada
“Podemos hacerlo”, se centro especificamente en promover el concepto
de vida saludable y la creacion de ambientes favorables para la salud

reflejadas en la declaracion de Sundswall.*
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4.3.4.5. 1997-Yakarta Indonesia.

Cuarta conferencia sobre promocion para la salud.
Fue la primera conferencia organizada en un pais en desarrollo en que
participé el sector privado en la promocion de la salud.
Se reflexiond sobre lo aprendido en promocién para la salud, propuso
reconsiderar los factores determinantes de la salud y sefialar los
obstaculos y las estrategias necesarias para resolver conflictos de
promocion de la salud en el siglo XXI.
En Yakarta, se establecieron las prioridades para el siglo XXI

» Promover la responsabilidad social.
Aumentar la inversion en salud.
Estimular asociaciones multisectoriales.
Aumentar la capacidad de la comunidad.

Garantizar la infraestructura necesaria.

YV V V V V

Llamar a la accion.

4.3.4.6. 2000- México.

Quinta Conferencia Internacional de Promociéon de Salud realizada en
la Cd. de México en el afio 2000. Su lema fue “Promocion de la salud
hacia una mayor equidad”. El objetivo fue enfatizar el aporte de la
promociéon de la salud en las politicas, los programas y proyectos de
salud y calidad de vida, promoviendo los planes nacionales de
promocién para la salud. Se inst6 a apoyar la investigacion para
conocer prioridades, la movilizacion de recursos financieros vy
operacionales para elaborar, aplicar, vigilar y evaluar los planes de
accion nacionales y establecer o fortalecer redes nacionales e

internacionales que promuevan la salud.*
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4.3.4.7. 2005- Bangkok, Tailandia.

Sexta Conferencia mundial de Promocién para la Salud titulada “Los
determinantes de la salud en relacion con las politicas y las alianzas
para la accion sanitaria orientada a reducir las desigualdades en
materia de salud en un mundo globalizado mediante el fomento de la

salud”.

Se introduce con mucha fuerza el tema de los determinantes de la salud
como son los conceptos de equidad y condiciones socio-econdmicas,

geénero, situacion laboral, vivienda relacionados con la salud.
4.3.4.9. 2009- Nairobi, Kenia.

Seéptima Conferencia Internacional de Promocion de la Salud con su
lema “Llamado a la nacién”, que describe el valor que la promocion de
la salud da a los elementos de desarrollo local, regional, nacional y
mundial, y que hara un llamado a las agencias de desarrollo, gobiernos
nacionales y a la sociedad civil para implementar experiencias exitosas

en promocién de la salud.*

Como se ha podido observar a través de las conferencias sobre
promocién de la salud cuyos documentos finales se ha comentado y de
otras relacionadas con ellas, la salud es hoy un tema central de
preocupacion a nivel mundial, que afecta no solo a los servicios de

salud sino a la politica global mundial y a la propia de cada pais.
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4.4. La historia de la promocion de la salud bucal en México.

La salud bucal en México ha atravesado por distintas etapas en su

historia y continGia actualmente en desarrollo.

Durante la época prehispanica ya se realizaban tratamientos, como
desgastes selectivos e incrustaciones; se utilizaban diversas plantas en

la terapéutica para mitigar el dolor.

En la época colonial e independiente la odontologia fue practicada a
nivel individual y restaurativo mas que a nivel colectivo, sin la necesidad

de un titulo para ejercerla.

En 1902, se publico en el diario oficial de la federacion el plan de
estudio para la carrera de Cirujano Dentista, la cual era cursada en el

Consultorio Nacional de Ensefianza Dental.

El Instituto Mexicano del Seguro Social prestaba en sus unidades, un
servicio dental limitado como lo hace actualmente, lo mismo sucedia en

los centros de salud y hospitales.

Hasta ésta época la odontologia en México se habia limitado casi
exclusivamente a una practica de indole esencialmente curativa y
restauradora. Debido a esta situacion, las politicas en salud bucal no

eran un tema de importancia.
En la sexta década del siglo XX la profesion entra en el campo de la

prevencion y de la salud publica, que hasta ese momento no estaban

desarrolladas.®
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Breve cronologia de los sucesos relevantes de la incorporacion de
México al campo de la salud publica y la promocién de la salud bucal’

1907.- En este plan de estudios de la UNAM aprobado el dia 2 de julio
del907 y publicado en el diario oficial es designado al estudiante de la
carrera de Cirujano Dentista a dar atencién odontoldgica reglamentada
a los escolares bajo supervision de los profesores. Se puede afirmar,
gue es el antecedente del servicio social como un compromiso

ideoldgico de la actividad odontoldgica en beneficio de la comunidad.

1932.- En la Escuela Libre de Odontologia de México, en este mismo
afo se incluye en el internado, la materia de higiene y profilaxis buco-

dental, encaminada especialmente a la poblacion escolar.

1960.- Se imparte la asignatura de Higiene Publica; en esta década, la
profesion entro en el campo de la salud publica, siendo el Dr. Félix R.
Leycegui el primer Cirujano Dentista becado por la fundacion Kellog s
para realizar estudios de odontologia sanitaria en la universidad de
Michigan.

Se establecieron las primeras acciones conjuntas de la UNAM con la
direccion de salubridad en el Distrito Federal y con los servicios
coordinados de salud en estados y territorios para la normalizacion de
los servicios dentales en el sector publico y se creé la direccién de

odontologia en la Secretaria de Salubridad.

1966.- En este plan de estudios se presentaron los objetivos por
alcanzar: ensefianza de la odontologia dentro del aspecto humano y de
la realidad vigente a fin de ayudar a resolver problemas de salud
publica, asi fue creada la asignatura de “Odontologia Sanitaria e

Higiene”.®

23

——
| —



g@_ 3 %
=888 STUACION ACTUAL DE LA PROMOCION DE LASALUD =
: :Ww BUCAL EN MEXICO. w& -

1976.- En la FES Zaragoza se present6 una propuesta curricular del
plan de estudios orientada con el propésito de modificar la practica
profesional, enfatizando las acciones de prevencién sobre las de
curacion, sobre todo en las actividades realizadas en escuelas primarias
publicas. Esto se hizo con el fin de levantar indices epidemiol6gicos
sobre el estado de salud bucal de los nifios y emprender acciones de
prevencién de ellos. Por otra parte, la Universidad Auténoma
Metropolitana y el Instituto Politécnico Nacional, ofrecieron un enfoque
diferente en la ensefianza de la odontologia al incorporar en sus planes

de estudio y esfera de prioridades el servicio a la comunidad.

1992.- El egresado de la carrera de Cirujano Dentista, durante su
aprendizaje participa en acciones destinadas a educar, prevenir e
investigar en los diversos sectores de la poblacion, con lo cual se
pretendia abarcar un enfoque social, reforzado por acciones
comunitarias, cumpliendo la universidad el doble objetivo de educar y

difundir la cultura. ®
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5. CONCEPTOS BASICOS.

Para entender la promocion de la salud bucal es necesario partir de
algunas consideraciones generales sobre los alcances del concepto de
salud.

5.1. Salud.

El derecho a la salud surge con la Revoluciéon Francesa en 1971. La
(OMS) en el articulo 25 de la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos (1948) generalizan este derecho “para todas las personas, sin
distincion de raza, religion, ideologia politica y condicién econGmica o

social”.

En 1946, la OMS, definid la salud con una vision positiva: “El estado de
completo bienestar fisico, mental, social y no sélo la ausencia de

afecciones o enfermedades”. ?

Este concepto es criticado por su caracter utopico y estatico, pues
considera como “sanos” a los que tiene un “completo” bienestar porque
no ofrece ningan término operativo para cuantificar la salud, asi como
el que equipare salud a bienestar cuando no siempre son términos
equivalentes (un drogadicto se siente bien cuando toma su dosis, pero

no equivale a que se encuentre sano).

Las nociones ecoldgicas dinamizan alin mas este concepto, asi Wyle
declara “la salud es el perfecto y continuado ajustamiento del hombre a

su ambiente”. ’

Actualmente se puede hablar de varios tipos de modelos de salud:

» Salud somatica: es el estado del organismo libre de
enfermedades Yy capacitado para ejercer normalmente todas sus

funciones fisioldgicas. ®
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» Salud psiquica: es la capacidad de autonomia mental para

reaccionar ante las dificultades y los cambios del ambiente (poseer
capacidades intelectuales, procesar y comprender la informacion
dada, ejecutar la capacidad para tomar decisiones, etc.).

El individuo necesita, pues, vivir satisfecho consigo mismo y en su

relacion con las demas personas.

Salud social: vendria identificada, desde esta comprension, como
la capacidad del individuo para relacionarse e integrase en el grupo
social en el que le haya tocado vivir, asi como su capacidad de
desarrollar o adaptarse al rol o la tarea social que él mismo pueda
y quiera darse o la sociedad decida otorgarle. El individuo necesita
tener habilidades para interaccionar bien con la gente y el

ambiente.

Salud ecologica: esta salud es importante, dado que las
posibilidades de llevar una vida minimamente normal estan en
relacion directa con la salud ambiental: aire puro, agua limpia,
control de ruidos, belleza del ambiente, etc. EI ambiente, pues,
puede influir o predisponer a la persona a tener mas o menos salud

y a desarrollar o no alguna enfermedad.

Salud espiritual: este modo de entender la salud no puede quedar
ignorado, dada la naturaleza metafisica del ser humano. Debe ser
entendida como aquel estado en el que las creencias de una
determinada persona o pueblo son incluidas como elementos
constituyentes de la existencia y de la felicidad que cada persona o
pueblo quiera creer o perseguir. Pero las ideas y creencias pueden
ser mas saludables unas que otras (sobre todo, algunas imagenes
o interpretaciones de lo divino), asi como ser mas beneficiosas o

més dafiinas unas que otras para el ser humano.?
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Diversos autores a lo largo del tiempo han aportado sus ideas para
conformar un concepto de salud, pero, ha resultado dificil llegar a una
definicion final que se adapte a la realidad tan cambiante, mudable,
abierta, y dinAmica como lo es la salud. Pero también es dificil porque
es muy complejo encerrar en una determinada palabra todo cuanto el
ser humano es o puede llegar a ser en relacion a la salud, ya sea en

sentido propio 0 en sentido colectivo.
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5.2. Enfermedad.

Si hablamos de salud, es inevitable hablar del concepto de enfermedad.
Se define como "Alteracidon o desviacion del estado fisiol6gico en una o
varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada
por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos

previsible”. 2

Otra definicion dice que enfermedad es una “Amenaza para la salud
identificada desde la ciencia o desde un punto de vista ético, causado

por virus, bacteria, hongo, parasito u otro agente patégeno”.

El estado y/o proceso de enfermedad puede ser provocado por diversos
factores, tanto intrinsecos (internos) como extrinsecos (externos) al
organismo enfermo. Estos factores se denominan noxas (del

griego nésos: «enfermedad», «afeccion de la salud».

La salud y la enfermedad son parte integral de la vida, del proceso

biologico y de las interacciones medioambientales y sociales.

Generalmente, se entiende a la enfermedad como una entidad opuesta
a la salud, cuyo efecto negativo es consecuencia de la alteracion del
estado fisiologico y/o morfolégico considerados como normales,
equilibrados o armonicos de un sistema a cualquier nivel (molecular,

corporal, mental, emocional, espiritual, etc.). °
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5.3. Educacién para la salud.

Green vy col. 1980, la definen como “cualesquier combinacion de
experiencias de aprendizaje disefiadas para facilitar las adaptaciones

voluntarias de la conducta que conduzcan a la salud”. *°

La OMS 1998, la define como “la encargada de promover, organizar y
orientar los procesos educativos tendientes a influir en los
conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la salud del

individuo y de la comunidad”. **

La educacion para la salud permite la transmisién de informacion, y
fomenta la motivacion de las habilidades personales y la autoestima,
necesaria para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud individual
y colectiva. Supone comunicaciéon de informacion y desarrollo de
habilidades personales que demuestren la viabilidad politica y las
posibilidades organizativas de diversas formas de actuacion dirigidos a
lograr cambios sociales, econdmicos y ambientales que favorezcan a la
salud. * (Ver fig. 2.)

Fig. 2 Educacién para la salud.

Fuente: www.google.com
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5.3.1. Técnicas de ensefianza para la promocién de la

salud.

Dentro de la educacion para la salud existen diferentes técnicas de
enseflanza que podemos emplear para cumplir con nuestro papel de

promotores de salud, las mas empleadas son:

Charla.

Es una técnica que nos permite hacer una presentacion hablada de
uno o mas temas, la cual es muy facil de organizar y muy util para
impartir nuevos conocimientos e informacion. Debe estar preparada con
una guia, emplear un lenguaje sencillo y cuidar la comunicacién
extraverbal. La retroalimentacion nos permitira comprobar si los

objetivos se han cumplido.

Demostracion.

Muestra en forma practica como hacer cosas, haciendo evidente las
habilidades del demostrador y promoviendo la confianza de la
comunidad. Permite una amplia participacion a partir de “aprender
haciendo”. También es una técnica educativa oral (colectiva o
individual) cuyo objetivo es ensefiar sencilla y practicamente

procedimientos para desarrollar una accion.

Lluvias de ideas.

Mediante esta técnica los participantes deben proporcionar ideas en
forma rapida, sin discusion excesiva y disgregaciones del tema
principal. Asi mismo estimula la participacion de los timidos y los
retraidos. Una ventaja de esta técnica es que se puede efectuar en

poco tiempo.*?
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Discusién en grupos.

Esta técnica permite la presentacién y analisis de ideas, la expresion de
dudas, la busqueda de respuestas e interrogantes a través de una
retroalimentacion inmediata de los participantes, quienes mediante esta
técnica tienen la oportunidad de analizar de forma inmediata la

informacion recibida.

Teatro popular.

Es una técnica educativa que se basa en la actuacion de situaciones
simuladas. Consiste en la preparacion de una verdadera obra de teatro.
Es utilizada para audiencias numerosas. Atrae y retiene la atencion con
la vista y el oido. Presenta los mensajes en forma atractiva y ensefia de
manera integral a través de la voz, movimiento y ambientacion.

Combina la ensefianza con la diversion. 2
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5.4. Autocuidado.

Autocuidado etimolégicamente se conforma de dos palabras: Auto Del
griego auro que significa "propio” o "por uno mismo", y cuidado del latin

cogitatus que significa "pensamiento”.

Tiene su origen en una de las mas famosas teoristas norteamericanas,

Dorotea Orem, define autocuidado como “el conjunto de acciones

intencionadas que realiza la persona para controlar los factores internos

0 externos que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior’.

Se refiere a las practicas cotidianas y a las decisiones sobre ellas, que
realiza una persona, familia o grupo para cuidar de su salud; estas
practicas son ‘destrezas’ aprendidas a través de toda la vida, de uso
continuo, que se emplean por libre decisién, con el propdsito de
fortalecer o restablecer la salud y prevenir la enfermedad; ellas
responden a la capacidad de supervivencia y a las practicas habituales

de la cultura a la que se pertenece.

Entre las practicas para el autocuidado se encuentran: alimentacion
adecuada, medidas higiénicas, manejo del estrés, habilidades para
establecer relaciones sociales y resolver problemas interpersonales,

ejercicio y actividad fisica, habilidad, recreacién, etc.

El autocuidado se constituye en una estrategia importante para la

proteccion de la salud y la prevencion de la enfermedad.
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5.4.1. Papel del profesional de la salud en el fomento del

autocuidado.

El tema del autocuidado ha sido abordado por diferentes profesiones,
tanto del &rea de la salud como del &rea social, debido a que tiene un
alto contenido sociol6gico, antropoldgico, politico y econémico, por lo
tanto su estudio es de caracter interdisciplinario. Para el profesional de
la salud, el autocuidado es un reto puesto que él es el llamado a
promoverlo. Con respecto al fomento del autocuidado el profesional de

la salud requiere:

» Asumir que el autocuidado es una vivencia cotidiana y asi, el
fomento del autocuidado seria el compartir de sus propias
vivencias. En la medida que el personal de salud vive con bienestar,

esta en condiciones de promocionar la salud de los demas.

» Buscar espacios de reflexion y discusion acerca de lo que la gente
sabe, vive y siente con respecto a las diferentes situaciones de la
vida y la salud, con lo cual identificara las practicas de autocuidado
gue llevan a cabo y asi, transformen las que implican algun riesgo
para la salud y refuercen aquellas protectoras que ya han sido

asumidas (acciones reforzadoras).

» Trabajar en equipo interdisciplinario en permanente intercambio de
conocimientos cientifico-técnicos, humanisticos, de experiencias y
vivencias; puesto que en la promocién de la salud, se necesita el

profesionalismo’ de muchos y no el profesional de la salud. **
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5.5. Comunicacion.

Proceso mediante el cual se puede transmitir informacion de una

entidad a otra.
En una aproximacion muy baésica, segun el modelo de Shannon y
Weaver, los elementos que deben darse para que se considere el acto

de la comunicacion son:

v' Emisor: Es quien emite el mensaje, puede ser 0o no una

persona.

v' Receptor: Es quien recibe la informacion.

v/ Canal: Es el medio fisico por el que se transmite el mensaje.

v’ Cdbdigo: Es la forma que toma la informacion que se
intercambia entre la Fuente (el emisor) y el Destino (el
receptor) de un lazo informatico. Implica la comprension o
decodificacion del paquete de informacion que se transfiere.

v' Mensaje: Es lo que se quiere transmitir.

v Situaciobn 6 contexto: Es la situacibn o entorno

extralinguistico en el que se desarrolla el acto comunicativo.

Puede ser asociado a diferentes términos que contribuyen a su
definicion por parte de algunos investigadores, como por ejemplo:
reciprocidad, participacion, transmision, codificacion, accesibilidad,

sociabilidad entre otros.*
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5.6. Comunidad.

Etimologicamente el término comunidad viene del latin comunitas
expresa la calidad de comun, de lo que pertenece o se extiende a
varios.

El término comunidad hace referencia a un grupo de individuos que
tienen algo en coman, comparte un espacio social, geografico y cultural

determinado al igual que una serie de valores e intereses.

Aunque, no solo existen intereses, valores y costumbres comunes, sino
gque también existen profundas desigualdades y diferencias

economicas, de salud y sociales.

La importancia de este concepto radica en que, las comunidades, son el
objeto de estudio y de trabajo de la promociéon de la salud. Es
importante conocer las necesidades de salud que tienen las
comunidades para saber enfocarnos adecuadamente a cada una de

ellas. 3
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5.7. Promocioén de la salud.

Es importante conocer esta definicion ya que forma parte del quehacer
diario de todas las personas que se dedican al cuidado de la salud,

entre ellas nosotros, los cirujanos dentistas.

Tenemos asi que, de acuerdo con la definicion contenida en la Carta de
Ottawa, la promocion de la salud consiste en “proporcionar a los
pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un

mayor control sobre la misma”.*

La Carta de Ottawa puso de relieve el hecho de que la promocion de la
salud va mas alla de la mera asistencia sanitaria, pues subraya que la
salud debe figurar en la agenda politica de todos los sectores y en todos
los niveles de gobierno.

La promocion de la salud identifica tres grandes estrategias:

v" Promover la creacion de las condiciones sanitarias
esenciales.

v Facilitar que todas las personas puedan alcanzar y conservar
un estado de salud integral.

v Mediar en favor de la salud entre los distintos intereses

existentes en la sociedad.

Estas estrategias se apoyan en cinco areas de accion prioritarias:
1. Establecer una politica publica que favorezca la salud.
2. Crear entornos que apoyen y propicien la salud.
3. Fortalecer la acciébn comunitaria en favor de la salud.
4. Desarrollar las habilidades personales de la poblacién.

5. Reorientar los servicios de salud.!
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Generalmente, la promocion de la salud alude a la ganancia de
bienestar como un todo, es un concepto positivo, holistico e integral.

Ejemplos de éstos son: la educacion, los ejercicios fisicos, la
recreacion, la construccion de viviendas adecuadas y en general, las
mejoras de las condiciones de vida de la gente que impactan su salud

como un todo.

La introduccion del tema de la salud como un hecho relevante en la
agenda politica, cuyas consecuencias deben ser consideradas en la
toma de decisiones de todos los sectores, constituye un eje

fundamental para la promocion de la salud.*
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5.7.1. Papel de los profesionales de la salud en la promocion

La

para la salud.

practica de la promocidn exige un reconocimiento y asumir el papel

gue tienen los diferentes profesionales de la salud como lo son:

Desarrollar un rol educativo que le permita analizar necesidades,
definir objetivos compartidos, seleccionar las estrategias mas
adecuadas y realizar el seguimiento y evaluacion de los procesos

educativos.

Ser capaz de trabajar en equipo para desarrollar iniciativas de
promocién de salud y saber reconocer la complementariedad de la

multiprofesionalidad.

Desarrollar capacidades de comunicacién en relacion con otros
profesionales, la comunidad con la que trabaja y los gestores y

directivos de su institucion.

Tener capacidad para negociar objetivos y estrategias de
promocién de la salud, saber tomar decisiones conjuntamente y

buscar la implicacion y participacion de los colectivos interesados.

Capacidad para programar intervenciones sostenibles y realistas al
contexto social e institucional donde se desarrollan, integrando los
sistemas de evaluacion en las intervenciones de promocion de la

salud. ’
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6. DETERMINANTES DE LA SALUD.

Son un conjunto de condicionantes de la salud y de la enfermedad en
individuos, grupos y colectividades. En 1974 cuando el ministro de
sanidad de Canada llamado Lalonde analizé los determinantes de
salud, creé un modelo de salud publica. En éste se considera que el
nivel de salud de una comunidad viene determinado por cuatro

variables. (Ver fig. 4.)

1. Factores biologicos: genética y envejecimiento.

2. Factores ambientales:

Contaminacion biolégica: Virus, bacterias, microorganismos.
Contaminacion atmosférica: Ruido, radiaciones, vibraciones.

Contaminacion quimica: Oxido de azufre, plaguicida, fertilizante.

YV V V V

Contaminacion psico-social y socio-cultural: Estreés.
3. Estilo de vida: ciertas conductas insanas como:

» Consumo de drogas.

Y

Sedentarismo.

» Consumo excesivo de alimentos ricos en grasas y en hidratos de
carbono.

» Conduccion peligrosa o temeraria.

» Mala utilizacion de los servicios de asistencia sanitaria.

4. Sistema de asistencia sanitaria (Politicas de salud).

» Calidad.
» Cobertura.
» Gratuidad.

Estos factores son modificables, al menos teéricamente, y por ello las

acciones de la salud publica deben dirigirse hacia esa modificacion.

——
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En los estudios de Lalonde se representd graficamente, mediante
diagrama de sectores circulares, la importancia o efecto relativo que
cada uno de los determinantes tiene sobre los niveles de salud publica.

En un principio los que tenian mayor importancia eran el medioambiente
y el estilo de vida. Existia una imprecisién a la hora de definir quien
tenia mayor importancia y cual ocupaba mayor lugar. Se demostr6é que
las enfermedades causadas por los estilos de vidas insanos
ocasionaban al sistema un elevado coste econémico.

Como consecuencia de todo ello, hubo un cambio de pensamiento
iniciado en Canada, luego en EEUU y posteriormente en Europa, que
condujo un cambio de prioridades de salud publica, derivandose un
porcentaje elevado de recursos hacia la prevencién y educacion

sanitaria.®®

Fig. 4. Determinantes de la salud segln Lalonde.

Fuente: Directa.
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7. POLITICAS PUBLICAS Y SALUD.

Cuando los problemas afectan de alguna manera a toda la sociedad y/o
requieren decisiones que deben ser acatadas por todos sus miembros,
las decisiones tienen que ser respaldadas por una autoridad que las
haga obligatorias para toda la sociedad, se les denomina decisiones

politicas.

Las politicas tienen que ver con la salud mas que con la enfermedad.
Estas politicas son el marco donde los individuos, las organizaciones,
las empresas y las asociaciones de una comunidad pueden ejercer su
actividad y condicionan ademas la forma y el contexto en el que se
desenvuelven nuestras vidas. También tienen que ver con los procesos
y el poder situar los valores (recursos e ideas) en la sociedad. Se dan a
varios niveles, desde el que se produce a nivel legislativo, como las

decisiones que se toman a nivel institucional, centros de salud.

7.1. Definicion de politica.

Es una actividad de decision que de manera vinculante, involucra la
busqueda del bienestar colectivo. Cuando hablamos de politica nos
referimos a aquella actividad especifica que se relaciona con la

adquisicion, la organizacion la distribucién y el ejercicio del poder. °

7.2. Politicas publicas.

Es la politica en algun nivel de gobierno que delinea el rango de
posibilidades para las interacciones sociales. Pueden ser puestas en
vigor por el gobierno, las legislaturas y las agencias reguladoras
autorizadas por otras autoridades constituidas. Las instituciones de
politicas supranacionales como la Organizacion Mundial de la Salud

pueden dominar las politicas.’
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7.3. Politica social.

Es aquella parte de la politica general que tiene como meta especifica
promover el bienestar economico-social de la poblacion. Incluye el
conjunto de intervenciones publicas dirigidas a asegurar a los
ciudadanos un estandar minimo de salario, alimentacion, salud,
vivienda e instruccién, como derecho social y no como caridad. Se
concibe también como un conjunto de arreglos, modelos y mecanismos
orientados a la distribucion de los recursos de acuerdo a algun criterio
de necesidad.

7.4. Politicas publicas saludables.

Son las que mejoran las condiciones bajo las cuales viven las personas:
sustento seguro, fijo, adecuado y sostenible, estilos de vida y
ambientes, incluyendo hogar, educacion, nutricion, intercambio de
informacion, cuidado de nifios, transporte y servicios comunitarios

necesarios, personal social y servicios de salud.

Con base a las definiciones anteriores podemos decir que las politicas
de salud son el marco donde los individuos, las organizaciones, las
empresas y las asociaciones de una comunidad pueden ejercer su
actividad, ademas de que condicionan la forma y el contexto en el que

se desenvuelven nuestras vidas.®
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8. PRINCIPALES POLITICAS DE SALUD BUCAL EN
MEXICO Y SU SITUACION ACTUAL.

8.1. Programa de accion especifico en salud bucal.

La salud bucal de los mexicanos entra en la agenda politica al
comprender la interrelacion de la salud bucal con la salud general. La
cercana correlacion entre varias enfermedades bucales y crénicas no
transmisibles, es sobre todo por el resultado de factores de riesgo

comunes.

El actual significado, mas amplio de la salud bucal, no disminuye la
importancia de las dos enfermedades bucales principales, caries dental
y enfermedad periodontal, ambas se pueden prevenir y controlar con
eficacia con una combinacién de acciones entre la comunidad, el

profesional y la accion individual.

Un examen bucal cuidadoso puede detectar deficiencias alimenticias
asi como algunas enfermedades incluyendo infecciones microbianas,
desordenes inmunes, lesiones, y cancer oral. Los tejidos orales también
proporcionan informacién sobre las condiciones de 6rganos y de
sistemas de las partes menos accesibles del cuerpo; por ejemplo, las
glandulas salivales son un modelo de las glandulas exocrinas y un
analisis de la saliva puede proporcionar hallazgos importantes sobre la

salud o la enfermedad general.

Es entonces, que surge este programa de accion especifico de salud
bucal como un rubro especifico dentro del Plan Nacional de Salud,
teniendo como misién disminuir las enfermedades de mayor prevalencia
e incidencia a través de establecer, fortalecer, y vigilar politicas,
estrategias y programas, asi como evaluar las condiciones de la salud
bucal para mejorar y ampliar equitativamente la atencion a la poblacién

con ética, calidad y eficiencia.*® (Anexo 1).
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Esta politica estd conformada por otras politicas (qQue seran descritas
mas adelante) y que, en conjunto, pretenden lograr la mision de este

programa.
Objetivo general del programa:

Promover, prevenir y proteger la salud bucal de la poblacion para
disminuir la carga de morbilidad bucal, coadyuvando a mejorar la
calidad de vida.

Objetivos especificos.

1. Reducir el rezago en atencidbn odontologica mediante
intervenciones focalizadas en comunidades marginadas y grupos
vulnerables que se presentan en cada region del pais.

2. Universalizar las acciones de prevencion odontolégica en los
servicios de salud del sector.

3. Brindar atencién odontologica eficiente, de calidad y seguridad a
los usuarios de los servicios de salud.

4. Coordinar y fortalecer la investigacion y ensefilanza en materia

de salud bucal para el desarrollo del conocimiento y beneficio de

los odontdlogos y poblacion en general.

Promover el incremento de la productividad de la atencién

odontoldgica en el primer nivel de atencion de los servicios de

salud.®
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Lineas de accion.

. Coordinar y gestionar ante el Comité Nacional de Salud Bucal y al

Comité de Investigacion las lineas de investigacion de interés para

el programa.

. Establecer y promover en los centros de ensefianza en

Odontologia de las entidades federativas, las lineas de
investigacion prioritarias para el programa, realizar estudios

béasicos, clinicos y epidemioldgicos, sobre los factores de riesgo.

3. Desarrollar convenios con diferentes instituciones.

4. Gestionar recursos financieros para el desarrollo de

investigaciones.
Elaborar protocolos de Investigacién en conjunto con los estados y

otras instituciones dentro y fuera del Sector.

Reporte de cifras 2000-2006 segun el Sistema para la

Vigilancia Epidemiologica de las Patologias Bucales
(SIVEPAB) en los centros de salud.

>

100% de la poblacion que acude a los centros de salud padece

caries dental.
53% presenta algun grado de enfermedad periodontal

Aumento paulatino en la pérdida de piezas dentales a través de la
vida, observandose mas de 10 piezas perdidas en promedio a los

65 afios y mas

1,449 casos de neoplasias malignas localizadas en labio, cavidad
bucal y faringe, lo que representa 1.3% del total de caso la tasa de

mortalidad fue de 7.3 por millén de habitantes.

Se logré aumentar 82.1% la oferta de servicios odontoldgicos en el

sector salud.®
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> Personas de 60 afios o mas deberian presentar cuando menos 20
6rganos dentarios, sélo 69% alcanza la meta.®

Situacion actual del Programa de Accidon Especifico de Salud

Bucal.

Hoy en dia se considera éste programa como la maxima politica

en materia de salud bucal vigente en nuestro pais.

Asi como en el sexenio 2000-2006 arroj0 datos estadisticos
resultado de la aplicacion de esta politica, se espera que al
finalizar el actual sexenio 2006-2012 se obtengan nuevos datos
estadisticos para der esta forma poder comparar y tener un
panorama de los avances, errores y desaciertos que surgieron al
aplicar esta politica.

Seria pertinente tomar en cuenta estas cifras para que las
autoridades sanitarias de nuestro pais, realicen las correcciones
pertinentes y se logre seguir avanzando en materia de salud

bucal.

A continuacion se describira cada uno de los programas que se
encuentran insertos en el Programa de Accion Especifico en

Salud Bucal, asi como su situacion que prevalece actualmente.

46

%2 SITUACION ACTUAL DE LA PROMOCION DE LA SALUD ~ jix~2
LMW BUCAL EN MEXICO. w& o

——
| —



8.2. Programa de fluoruracion de la sal para consumo

humano.

La fluoruraciébn consiste en adicionar a un vehiculo fldor a una

concentracion optima para la prevencion de la caries.

Es a partir de 1945, cuando multiples investigaciones han demostrado
gue la incorporaciéon de fldor al agua en la proporcién de una parte de
fldor por un millon de partes de agua (1ppm), reduce significativamente

la caries dental.

Los resultados en la disminucion de caries por la presencia del fluoruro
en el agua han sido muy satisfactorios, sin embargo, muchos paises no
disponen de un sistema de abastecimiento de agua potable de
cobertura total a su poblacion, ademas de carecer de tecnologia y de
personal especializado para la implementacion y control posterior; por
estas razones, la fluoruracion del agua resulta ineficiente para enfrentar

la problematica.

Ante estas limitaciones, surgio la preocupacion de identificar diferentes
vehiculos que permitan hacer llegar el fldor en forma masiva a la
poblacién. Paises como Suiza, Hungria, Espafa, Finlandia y Colombia
investigaron, ensayando el uso de fluoruros a través de la sal de
consumo humano con resultados altamente satisfactorios, llegando a la
conclusién que la fluoruracion de la sal es una medida eficaz y segura

para el control de la caries dental.

Por ello, en 1979, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la
OMS recomiendan en la resolucion numero 39, el desarrollo de

programas de Fluoruracién de la Sal para Consumo Humano.’
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Estas experiencias, son el fundamento de los estudios que en nuestro
pais permitieron, que en 1981, se realizara la fluoruracién de la sal y
gue en 1985, la Secretaria de Salud la determinara como una accion

preventiva masiva y prioritaria.

En la Republica Mexicana, el Unico vehiculo para incorporar flior
sistémico al organismo es la sal. En aquellos pacientes que por su
condicién patologica no consumen sal con flior por prescripcién médica
se puede utilizar flior en gotas o tabletas. La dosificacion de los
mismos, se hara de acuerdo a las referencias farmacologicas

internacionales.

A partir de 2005, la Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA1-1993.
Bienes y Servicios, incluyen que la sal yodatada y la sal yodatada
fluorurada con especificaciones sanitarias, no deberan ser consumidas
como sal de mesa yodatada fluorurada en las entidades federativas
donde el agua de consumo humano contenga una concentracion natural
de fldor igual o mayor a 0.7 partes por millon (ppm). Para conocer el
contenido de flor en el agua que se consume, debe acudir al centro de

salud mas cercano para solicitar esta informacion.

En nuestro pais existen entidades federativas en las cuales el agua
contiene niveles naturales de flior por arriba de 0.7 ppm, nivel que se
considera Optimo para la prevencion de caries dental, por lo tanto no
deben consumirse suplementos de fllor sistémico, y las acciones
preventivas en estas zonas de la republica deberan ser encaminadas a

la utilizacién de fltor tépico. (Ver Fig. 5).%
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Fig 5. Mapay cuadro sobre la distribucidn de los diferentes tipos de sal en nuestro

pais.

Entidades Federativas donde
dnicamente debe distribuirse

sal yodada fluorurada

Entidades Federativas donde Gnicamente
debe distribuirse sal yodada

Entidades Federativas donde debe
1 distribuirse sal yodada fluorurada

y sal yodada

' ™\
Entidades Federativas
donde dnicamente
debe distribuirse sal
yodada

_
'd

Aguascalientes
Baja California Norte
Durango
Guanajuato
Zacatecas

Fuente: Manual para el uso de Fluoruros dentales en la RepuUblica Mexicana 2007.
http://www.jalisco.gob.mx
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La Secretaria de Salud ha implementado un esquema de informacion
en las unidades médicas del pais y centros de concentracion
comunitarios, para que la poblacién conozca que tipo de sal debe
consumir de acuerdo a la zona geografica en la cual reside. La difusion

se realiza a través de carteles informativos y tripticos. (Anexo 2)

Estas acciones se desarrollan de forma conjunta con la Comision
Federal para la Protecciobn Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS)
instancia encargada de informar al comercio establecido el tipo de sal

que debe vender."

Situaciéon actual:

Esta politica se encuentra vigente en nuestro pais con buenos
resultados hasta el dia de hoy, sin embargo, debemos apoyar esta
politica con mas estrategias para obtener mejores resultados en el

control de la prevalencia de caries en México.
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8.3. Semana Nacional de Salud Bucal.

Las semanas nacionales de salud bucal se iniciaron en 1996,
programandose dos para cada afo. En estas actividades se unieron los
esfuerzos de las instituciones del Sector Salud, ademas de
asociaciones gremiales y la Secretaria de Educacion Publica.

El objetivo fue intensificar todas las actividades preventivas dentro de
un método unificado y normado, enfocandose a la caries dental, la
gingivitis, las maloclusiones, el cancer bucal y los padecimientos
dentofaciales que restan calidad de vida a los individuos. Este programa
se realiza periédicamente en los 32 estados, dentro de unidades
clinicas y en escuelas de educacion primaria. Su lema es “Mucho mas

gue dientes sanos.”

Las caracteristicas del programa incluyen respetar las politicas internas
de cada organismo participante, que cada estado e institucion organice,
segun sus necesidades, un curso de capacitacion previo para todo el
personal participante en la realizacion de las acciones de la “Semana
Nacional de Salud Bucal”, que cada organismo decida sobre el personal
y recursos que pueda destinar para el proyecto operativo; y que las
metas sean calculadas de acuerdo a los insumos Yy recursos

participantes.®
Situacion actual:

Este programa actualmente se encuentra vigente, con la gran
desventaja de que cada estado realiza estas semanas con los recursos
tanto humanos como financieros con los que cuenta, es decir, en cada
estado “se hace lo que se puede” ya que, desafortunadamente, no se
realizan los mismos trabajos en Nuevo Leb6n que en el estado de
Chiapas, siendo este ultimo donde hay mas necesidad de realizar este

tipo de campafias y donde cuenta con menos recursos para ello.
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8.4. Caravanas de la salud.

Este programa da inicio en el afio 2007, tiene como mision “Acercar la
oferta de la red de servicios de salud con criterios de calidad,
anticipacion, de manera integral y resolutiva, mediante equipos
itinerantes de salud a la poblacion que habita prioritariamente en las
microrregiones de menor indice de desarrollo humano y marginadas
con alta dispersion, todos ellos carentes de atencién médica oportuna
debido a su ubicacién geogréfica, dispersién y/o condiciones de acceso,
en las cuales resulta muy complejo y en algunos casos imposible, el

establecimiento en el corto plazo de unidades médicas fijas”.

Esto se lleva a cabo en los estados de Chiapas, Durango, Guerrero,
Nayarit, Oaxaca, Puebla y Veracruz.

Para lograr esta mision se ha definido desde la perspectiva de la
planeacion estratégica la vision de “En México para el afo 2012 no
existird ninguna persona o familia que carezca de atencion meédica
basica independientemente de su estatus socioecondmico, laboral y su
lugar de residencia; esta atencidbn serd otorgada por todas las
instituciones del sector salud ya sea a través de unidades fijas o de
unidades meédicas moviles, todas ellas estaran acreditadas para

asegurar la calidad y eficacia de los servicios que prestan”.

El Programa pretende acercar la oferta de la Red de Servicios de Salud
(REDESS) a poblaciones con bajo indice de Desarrollo Humano y
localidades dispersas y marginadas que carecen de atencion médica

oportuna debido a diversas causas o factores. *®
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Cartera de procedimientos odontolégicos en las caravanas de la salud

(Ver Fig. 6):
> Platicas sobre cuidado de la salud dental.

> Prevencion de caries (curetaje, odontoxesis y aplicacion tépica de

fldor y sellado de fosetas y fisuras)
» Obturacion de caries con amalgamas y resinas.
> Eliminacién de focos de infeccion abscesos, y restos radiculares.
» Extraccion de piezas dentarias (no incluye tercer molar)
> Diagnéstico y tratamiento de pulpitis y necrosis pulpar.*®
Situacion actual.

Debido a que este programa se inicié durante este sexenio (2006-2012)
no hay estadisticas previas ni resultados de lo que se ha realizado
hasta el dia de hoy. Sera hasta que finalice este periodo presidencial
cuando salgan a la luz los resultados de esta politica. Es un intento mas
por acercar la promocion de la salud tanto general como bucal a la
poblacién, se espera que haya buenos resultados y se le de

seguimiento y continuidad.

Fig. 6. Actividades realizadas en las Caravanas de la Salud.

Fuente:www.caravanas.salud.gob.mx
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8.5. Esquema basico de prevencién en Salud Bucal.

En la actualidad las enfermedades bucales se encuentran entre las
cinco de mayor demanda de atencién en los servicios de salud en
nuestro pais, por lo tanto siguen considerandose un problema de Salud
Publica, por su alta prevalencia e incidencia, de aqui la necesidad de
ampliar la cobertura de las acciones educativo-preventivas,
principalmente en los escolares de 4 a 15 afios de edad, ya que es
considerado como grupo vulnerable, prioritario y el que mas demanda
Atencion Odontoldégica.

La Secretaria de Salud, a través de la Direccion General Adjunta de
Programas Preventivos y la Subdireccion de Salud Bucal, han
implementado dentro del Componente de Salud Bucal del Preescolar y
el Escolar, la estrategia del Esquema Basico de Prevencion en Salud
Bucal, que se llevard a cabo en coordinacién con la Secretaria de
Educacion Publica, debido a que la educacién es uno de los recursos
mas eficientes para lograr altos niveles de educacion en salud y
promover el buen desarrollo humano, considerando a las escuelas
como privilegiadas para brindar a los escolares la educacion, atencion,
medidas preventivas y fomentar el autocuidado para su salud.’

(Anexo 4)

Situacion actual:

Este programa se lleva a cabo actualmente en diferentes escuelas
primarias y secundarias del Distrito Federal, sin embargo no hay una
continuidad o evaluacion del impacto debido a que no hay algun dato
estadistico que permita llevar un seguimiento de los logros en el control

de la prevalencia de caries.
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9.

DESAFIOS Y ESTRATEGIAS CENTRALES EN
PROMOCION DE LA SALUD BUCAL.

Algunos de los desafios prioritarios en materia de salud bucal para los

préximos afios son:

>

Incorporar adecuadamente el concepto de determinantes sociales
en el quehacer de la Promocion de la salud bucal.

Lograr un real trabajo interdisciplinario e intersectorial.

Desarrollar estrategias que se sostengan en el tiempo donde las
comunidades sean las protagonistas.

Formar adecuadamente a los profesionales que se desempefian en
el ambito de promocion de la salud bucal.

Fortalecer el componente preventivo-promocional en el quehacer
del sistema de salud bucal y sus servicios.

Mejorar las condiciones bucales de la poblacion por no contar con
una cultura preventiva, e incrementar la capacidad de respuesta y
calidad en los servicios de salud dada su insuficiencia y falta de
tecnologia de punta.

Incrementar el nUmero de cirujanos dentistas que tengan contacto
con paciente, asi como el numero de servicios odontologicos,
ademas de coordinar acciones preventivas y curativas de acuerdo
con la evidencia epidemioldgica.

Incorporar mas estrategias de salud bucal dirigidas a prevenir,
promover y proteger la salud de la poblacion, especialmente a las
personas con capacidades diferentes, con VIH/SIDA, durante el
envejecimiento, personas con enfermedades cronicas
degenerativas y menores de 15 afios, asi como a la mujer durante

el embarazo.*®
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> Reforzar el desarrollo e implantacion de estrategias de salud publica
para prevenir las enfermedades bucales mas comunes (caries
dental y enfermedad periodontal), como lo es la Fluoruracién de la
sal de mesa y la aplicacion de esquemas de prevencidon en
diferentes grupos de edad. Un reto adicional lo constituye la
medicién del impacto que han tenido las acciones odontologicas en
la poblacion, por lo que se requiere llevar a cabo una encuesta
nacional en salud bucal y la sistematizacion del andlisis y uso de
sus resultados para la toma de decisiones.

» Generar conocimiento y difundirlo entre el gremio odontologico y el
resto del equipo de salud, mediante investigaciones especificas,
para disefiar modelos de atencion de acuerdo a la problematica de
cada region del pais.

» Aplicar modelos de mejores practicas basados en evidencia
cientifica que garanticen la ampliacion de cobertura, principalmente
en las comunidades con mayor rezago; eleven la calidad en la
atencion; promuevan la salud bucal.

» Disminuir la prevalencia de las enfermedades bucales mas
frecuentes.

» Planear estrategias encaminadas a la poblacién de la tercera edad,
ya que, recordemos que la esperanza de vida va en aumento y

nuestro pafs se encuentra en esta transicion demogréfica.*®
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9.1. Sistema para la Vigilancia Epidemiolégica de las
Patologias Bucales. (SIVEPAB)

Dentro de las estrategias y retos de la promocién de la salud bucal
existe un dato que merece ser mencionado mas ampliamente en este
trabajo, es el de mejorar el Sistema para la Vigilancia Epidemiologica
con respecto a las Patologias Bucales ya que aporta elementos Utiles
para la planificacion, programacion, organizacion, integracion, control y
direccién del Programa de Salud Bucal, mismo que orienta la atencién a
la poblacion.

El SIVEPAB tiene por objeto obtener conocimiento confiable, oportuno,
completo y con criterios uniformes, referente al estado de salud bucal
de la poblacion mexicana urbana y rural, para ser utlizado en la
planeacién, investigacion y evaluacion de los programas de prevencion

y control de las enfermedades bucales.

La implantacion del SIVEPAB proporcionara informacion del estado de
salud bucal, las necesidades de tratamiento, la frecuencia y distribucion
de las diferentes patologias, (caries dental, periodontopatias, patologias
de la mucosa bucal y otras), asi como factores de riesgo como la mala
higiene bucal y la relacion con algunas enfermedades sistémicas,
delimitando los patrones de comportamiento en los grupos de edad,
para orientar las acciones de prevencion y deteccion temprana de estas
enfermedades por el Programa Sectorial de Salud Bucal. La salud bucal
es un componente social complejo que rebasa el campo de la atencién
odontoldgica, por lo cual se requiere un abordaje multisectorial y

multidisciplinario. %°
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Objetivo General

v' Determinar la frecuencia, el comportamiento y la distribucion de las

patologias bucales en la poblacion mexicana, asi como los factores

de riesgo relacionados y el impacto de las intervenciones.

Objetivos Especificos

v Identificar la frecuencia y el comportamiento de la caries dental en

los diferentes grupos de edad de la poblacion, por medio de los
indices de caries dental CPOD para denticiébn permanente y ceod
para la denticion primaria.

Describir el comportamiento de las enfermedades periodontales en
los diferentes grupos de edad de la poblacion, por medio del indice
Periodontico Comunitario (IPC).

Contar con informacion sobre los patrones de las patologias
bucales mas frecuentes, asi como las lesiones premalignas, para
contribuir a la orientacion de la adecuada toma de decisiones y en
la planeacion de las intervenciones para su prevencion y control.
Determinar la distribucion de la Higiene Oral en los diferentes
grupos de edad de la poblacion, como factor de riesgo para la

salud bucodental.

Esta estrategia significa un gran reto, ya que dentro de su

implementacion nos hemos topado con diferentes problemas, lo que

implica segur perfeccionando esta estrategia:

v

<

Dificultad en el formato de registro de los casos confirmados de
caries, periodontopatias, lesiones premalignas, etc...

Falta de equipos de computo para el registro de los datos.
Incapacidad del cirujano dentista al utilizar un equipo de computo.
Falta de conocimientos epidemiolégicos para saber reportarlos en

los formatos. %°
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10. INFLUENCIA DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION
EN LA SITUACION ACTUAL DE LA PROMOCION DE
LA SALUD BUCAL EN MEXICO.

La Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006, Para la prevencion y
control de las enfermedades bucales en su apartado 6.2 menciona
“Acciones para la promocion de la salud bucal” y en el punto 6.3 que “la
comunicacion masiva debe ser a través de radio, prensa, television,
internet y otros medios similares”.? Esto quiere decir que, como
promotores de la salud, podemos valernos de los diferentes medios de
comunicacion para hacer participes a toda la comunidad en acciones en

pro de la salud bucal.

Los ambitos en los que tiene lugar la comunicacion en materia de salud
son tantos como entornos tiene la relacion humana, incluidas las

relaciones que se establecen en el marco del sistema de salud.

Los medios de comunicacion masiva son probablemente mas
importantes que la comunicacion interpersonal en incentivar la

conciencia y el conocimiento de la sociedad sobre los temas de salud.

Desde los medios de comunicacion se tratan determinados temas que
pueden ayudar a mejorar las condiciones de vida y hacerla mas
saludable, en las secciones fijas sobre salud que aparecen en los
periddicos o los programas televisivos se persigue el trabajo en torno a

la promocion de la salud.

En el ambito de la salud, la educacién o cualquier otro, los medios de
comunicacion, cuentan con unas especificidades que delimitan su
finalidad, métodos empleados, acceso a sus contenidos que han de ser
tenidos en cuenta como determinantes de su analisis, produccion y

uso.??
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También pueden ser considerados como instrumentos privilegiados
para acceder a la mayoria de la poblacion y ofrecer un modelo cultural
de vida saludable, para promover la salud influyendo sobre las
conductas saludables y las conductas que afectan la salud, ya sea en
los habitos, normas y/o actitudes que mejor se adecuan a un desarrollo
de la salud.

La prensa, radio y televisiéon entre otros, como medios de comunicacion,
su utilizacion depende de las personas que piensan detras de ellos y de
la sociedad que asume unos productos, informaciones, etc que pueden
seleccionar y decidir, porque de ello se trata, el poder de decision de las
personas a traveés del ejercicio de la reflexion sobre los mensajes
producidos por éstos, tras un adecuado andlisis critico, es el
mecanismo por el cual el futuro de la salud y de su tratamiento por parte
de los medios sera mas acorde con los determinantes de educacion y

promocion por el que todos apostamos.

Ejemplo, en la misma norma citada al principio de este capitulo, en su
apartado 7 “Prevencion de enfermedades bucales” en su punto 7.3.2
menciona:”El personal del sector salud debe orientar a la poblacion en
general y de manera prioritaria a la poblacion escolar para disminuir
dentro y fuera del espacio escolar la frecuencia en el consumo
inmoderado de carbohidratos como dulces, refrescos, y sustituir su
consumo por el de alimentos naturales como frutas, verduras y

azucares de baja actividad cariogénica”.*

Desafortunadamente en el cumplimiento de este punto de la norma nos
falta mucho por hacer ya que, desafortunadamente, en el horario en que
los nifios no van a la escuela, y ven la televisibn se encuentran con una

gran cantidad de comerciales anunciando comida chatarra que
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favorecen, sin una buena higiene, a una elevada prevalencia de caries

en niios.

Esto quiere decir, que las personas detrds de éstos comerciales, su
unico fin es el de vender su producto sin importarles la salud de la
audiencia, ya que, so6lo vemos en letras muy pequeinas “Haz ejercicio

por lo menos 30 minutos al dia”.

Si bien, se ven comerciales de productos de higiene dental, estos

tienen mas un fin comercial que un propadsito de promocion de la salud.

En este rubro, el dltimo comercial que tengo dato en materia de
promocioén de la salud, es el que promocionaba la Semana Nacional de
Salud Bucal del 7 al 11 de abril de 2003. Han pasado 8 afios desde ese

comercial y no se ha vuelto a hacer otro de su especie.

Esto nos habla de una falta de continuidad en el seguimiento de las
politicas que favorecen la promocion de la salud ya que, no hay una
retribucibn econdémica importante para un comercial de este tipo como

la que puede tener un comercial de refresco.

Si bien somos conscientes de que dependemos de la mercadotecnia
para salir adelante como pais, pienso que también podemos dedicarle
un tiempo a colocar comerciales muy breves, pero de gran impacto, en

estos horarios que hablen del cuidado de la salud bucal.

Hay que tomar en cuenta que los medios de comunicacién tienen una
influencia muy grande en los estilos de vida de los individuos, lo que
para nosotros significaria una herramienta valiosa para la promocion y
educacion para la salud. Pero, desafortunadamente, en nuestro pais

aun no tenemos la cultura del autocuidado de la salud.
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11. CONCLUSIONES.

- Es muy importante conocer los antecedentes histéricos de la
promocioén de la salud para conocer lo que se ha hecho, y asi
conocer los errores, para no volverlos a cometer, y los aciertos,
para perfeccionarlos y mejorarlos cada dia en relacion a la
promocion para la salud.

- Se debe conocer y aplicar los conceptos basicos en cuanto a
promocion de la salud se refiere, ya que no se debe olvidar que no
hay mejor método de ensefianza que predicar con el ejemplo, por
tanto, si nosotros aplicamos estos conceptos en NOsotros mismos

sera mejor visto por los demas y mas facil de aprender.

- Es importante conocer los determinantes de la salud para asi tener
una mejor percepcion al momento de disefar estrategias en materia

de promocion de la salud bucal.

- En la actualidad, se tiene diversas politicas en materia de salud
bucal, pero, desafortunadamente, no hay una continuidad en ellas,
un ejemplo claro, aunque no en materia de salud bucal, fue la
campafa contra la influenza, la cual fue todo un acontecimiento y
en los medios masivos sélo hablaban de eso, pero, ahora que han
pasado unos meses de ésta epidemia ya no se toca el tema, no es
gue se espere que todo el tiempo se hable del tema, sino reiterarlo
de vez en cuando. Asi sucede con los programas de salud bucal,
los encargados van unos dias a las escuelas (en el caso del
esquema basico) y no regresan a veces hasta dentro de un afio o
dos. Es urgente dar continuidad a los proyectos de promocién de la
salud bucal e invitar a mas odontdlogos a participar en dichos

programas.
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- Se debe tener mas preparacion en cuanto a la promocién de la
salud bucal en adultos mayores ya que, nuestro pais se encuentra
en esta transicion demografica donde la poblacion geriatrica
aumentara con los afios, y se requerira de mayor conocimiento en

ésta area.

- Los medios de comunicacion, como se sabe, son un magnifico
método para persuadir a la poblacién, ¢por qué no usarlos mas en
pro de la salud?, se entiende que necesitamos de la mercadotecnia
y del comercio para salir adelante como pais, pero, ¢a caso no
pueden tener un poco mas de conciencia social los vendedores de
productos altos en carbohidratos para poner aunque sea un
comercial de cuidado bucal? Yo pienso que si, y asi ganaria toda

la sociedad.

- Los cirujanos dentistas se deben preparar mas en materia de
epidemiologia, ya que, no se tiene el cuidado de reportar los datos
estadisticos de enfermedades bucales como; caries, cancer,
enfermedad periodontal, etc., por tanto, no se cuenta con datos
fidedignos a los que se podria consultar. Quiere decir que no hay un
verdadero panorama de la situacion en salud bucal en nuestro pais

sélo hay resultados y avances falsos.

- No so6lo la odontologia restaurativa puede dejar retribucidon
econdmica, sino también lo puede hacer la promocion de la salud,
donde el cirujano dentista puede contribuir a abatir costos en el
sector salud y proporcionar mejores condiciones en la calidad de

vida de sus pacientes.
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12. GLOSARIO DE TERMINOS.

Accidén comunitaria para la salud
La accion comunitaria para la salud se refiere a los esfuerzos colectivos
de las comunidades para incrementar su control sobre los

determinantes de la salud y en consecuencia para mejorar la salud.

Atencidon Primaria de Salud

La Atencion Primaria de Salud es la asistencia sanitaria esencial,
accesible, a un costo que el pais y la comunidad puedan soportar,
realizada con métodos practicos, cientificamente fundados vy

socialmente aceptables.

Ciudades saludables

Una ciudad saludable es aquella que crea y mejora continuamente sus
entornos fisicos y sociales y amplia aquellos recursos de la comunidad
gue permiten el apoyo mutuo de las personas para realizar todas las
funciones vitales y conseguir el desarrollo maximo de sus

potencialidades.

Comunicacién para la salud

La comunicacion para la salud es una estrategia clave destinada a
informar a la poblaciéon sobre aspectos concernientes a la salud y a
mantener cuestiones de salud importantes en la agenda publica. El uso
de los medios informativos y los multimedia, ademas de otras
innovaciones tecnoldgicas para difundir informacién sobre salud entre la
poblacién, aumenta la concienciacion sobre aspectos especificos de la
salud individual y colectiva y sobre la importancia de la salud en el

desarrollo.
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Comunidad

Grupo especifico de personas, que a menudo viven en una zona
geogréfica definida, comparten la misma cultura, valores y normas, y
estan organizadas en una estructura social conforme al tipo de
relaciones que la comunidad ha desarrollado a lo largo del tiempo. Los
miembros de una comunidad adquieren su identidad personal y social al
compartir creencias, valores y normas comunes que la comunidad ha
desarrollado en el pasado y que pueden modificarse en el futuro. Sus
miembros tienen conciencia de su identidad como grupo y comparten

necesidades comunes y el compromiso de satisfacerla.

Condiciones de vida

Las condiciones de vida son el entorno cotidiano de las personas,
donde éstas viven, actian y trabajan. Estas condiciones de vida son
producto de las circunstancias sociales y economicas, y del entorno
fisico, todo lo cual puede ejercer impacto en la salud, estando en gran

medida fuera del control inmediato del individuo.

Conducta orientada hacia la salud

Cualquier actividad de una persona, con independencia de su estado de
salud real o percibido, encaminada a promover, proteger 0 mantener la
salud, tanto si dicha conducta es o no objetivamente efectiva para

consegquir ese fin.
Determinantes de la salud

Conjunto de factores personales, sociales, econdmicos y ambientales

gue determinan el estado de salud de los individuos o poblaciones.
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Educacién para la salud
La educaciéon para la salud comprende las oportunidades de
aprendizaje creadas conscientemente que suponen una forma de
comunicacion destinada a mejorar la alfabetizacion sanitaria, incluida la
mejora del conocimiento de la poblacién en relacién con la salud y el
desarrollo de habilidades.

Empoderamiento para la salud
En promocion de la salud, el empoderamiento para la salud es un
proceso mediante el cual las personas adquieren un mayor control

sobre las decisiones y acciones que afectan a su salud.

Escuelas promotoras de salud
Una escuela promotora de salud se define como una escuela que
refuerza constantemente su capacidad como un lugar saludable para

vivir, aprender y trabajar.

Estado de salud
Descripcion y/o medida de la salud de un individuo o poblacién en un
momento concreto en el tiempo, segun ciertas normas identificables,

habitualmente con referencia a indicadores de salud.

Estilo de vida (estilos de vida que conducen a la salud)

El estilo de vida es una forma de vida que se basa en patrones de
comportamiento identificables, determinados por la interaccién entre las
caracteristicas personales individuales, las interacciones sociales y las

condiciones de vida socioecondmicas y ambientales.
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Evaluacion de la promocién de la salud
La evaluacion de la promocion de la salud es una valoracion del grado
en que las acciones de promocion de la salud alcanzan un resultado

“estimado’.

Indicador de salud

Un indicador de salud es una caracteristica de un individuo, poblacion o
entorno susceptible de medicion (directa o indirectamente) y que puede
utilizarse para describir uno 0 méas aspectos de la salud de un individuo

0 poblacion (calidad, cantidad y tiempo).

Metas de salud
Las metas de salud resumen los resultados de salud que, a la luz de los
conocimientos y los recursos existentes, un pais o comunidad puede

esperar alcanzar en un periodo de tiempo definido.

Objetivos de salud

Los objetivos de salud indican, en relacion con una poblacidon
determinada, la cantidad de cambios (usando un indicador de salud)
gue razonablemente cabe esperar dentro de un periodo de tiempo
definido. Los objetivos se basan por lo general en cambios especificos y
mensurables de los resultados de salud o de los resultados de salud

intermedios.

Politica publica saludable
Una politica publica saludable se caracteriza por una preocupacion
explicita por la salud y la equidad en todas las areas de la politica, y por

una responsabilidad sobre su impacto en la salud.
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La finalidad principal de una politica publica saludable consiste en crear
un entorno de apoyo que permita a las personas llevar una vida
saludable. Dicha politica posibilita o facilita a los ciudadanos hacer
elecciones saludables y convierte los entornos sociales y fisicos en
potenciadores de la salud.

Promocién de la salud
La promocion de la salud es el proceso que permite a las personas

incrementar el control sobre su salud para mejorarla.

Resultados de la promocion de la salud

Los resultados de la promociéon de la salud son cambios producidos en
las caracteristicas y habilidades personales, o en las normas y acciones
sociales, en las practicas organizativas y en las politicas publicas,

atribuibles a las actividades de promocion de la salud.

Salud
La constitucion de la OMS de 1948 define la salud como:
Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente

la ausencia de enfermedad o dolencia.

Salud para Todos
La consecucion de un nivel de salud que permita llevar a todas las

personas una vida social

Salud publica
La ciencia y el arte de promover la salud, prevenir la enfermedad y
prolongar la vida mediante esfuerzos organizados de la sociedad social

y econémicamente productiva.
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ANEXO 1.

Programa de accion especifico (cartel)

PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO |
2007-2012 |

Salud bucal

SECRETARIA DE SALUD

=¥

FACULTAD

DE
ODONTOLOGIA

1904
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ANEXO 2.

Programa de fluoruracion de sal para consumo humano (carteles y
triptico)

El Fliior te ayuda a prevenir la caries, pero - o
en exceso te mancha los dientes. E Fldort ajuda a prevenir 2 cares.

El agua que tomas contiene suficiente flior,

N

SAL| e
L/'_/"—m:\ ”\\(( \i

e
CONSUME SOLAMENTE SAL YODADA

www.salud.gob.mx wwwi.salud.gob.mx

~
~

—

‘\P

(

El fliior te ayuda a prevenir la caries...

En algunos municipios del Estado, el agua que tomas contiene filior de forma natural,
pero en olros es necesario consumir sal con flior

Consume SAL de acuerdo al municipio donde vivas

A - A
e
Sin Fldor

En estos municipios el agua En estos municipios el agua
no contiene suficiente fitior: contiene suficiente fidor:

# Arroyo Seco Amealco de Bonfil

« Cadereyta de Montes Coldn

« Corregidora El Marqués

« Ezequiel Montes Querétaro

* Huimilpan Tequisquiapan

» Jalpan de Serra

* Landa de Matamoros

* Pedro Escobedo

« Peiamiller

* Pinal de Amoles

* San Joaguin

*San Juan del Rio

*Toliman

www.salud.gob.mx




g@’:@lﬁﬂtﬂﬂi@

i "f% SITUACION ACTUAL DE LA PROMOCION DE LA SALUD B~ e g
i‘ﬁ L@W BUCAL EN MEXICO. -

plips WU v 5 UNAM
1904

Amigo Tendero:

¢SABES QUE TIPO
Y00 de 34 Guw vandes o0 Tu Dende nE m DEBES
VENDER?

W que anesponde & T Mo

Recuords guer formin pene e tu
Comuraisd, commrmw L Wl
Secusds.

Ti tamitién e revponiatie de
Cciar e nakod cle ty tarmila, amigon
¥ wecoo.

st

werw sabal ot ma
&Por qué es Existen dos tipos <Sabes qué tipo de
importante el Flor? de sal sal debes vender?
El Pier on cantidad ndocusds 19 1-La sl Yocteste-Fiucracie £ bn Mg conde compom i s
ayuda a prevens 1 cares NOOREES Bl Que Sehwian of 100
’ » o 5l 0 eORn Srcer
L cariws provocs i destmaccaén de o Oapencienda del FRciDio donde
:-m Pora gorantizar it U Serca
3 e setvin sobiw ion (Sertes v w Fiiex s
E 08 srivies © Dolsas O S8l Ty
FRCNIOAON M e tes o Stage OOIITWO0 DOr e
0 105 SCO06 QU DrOCUOR WA :nuxm-b — e atiaoets Gue Certfct o 190 S0
rm e SAL' == -t
L
- 1:’_—__..“,(_‘- * 5 0o ropa, 3 0 0% Yodude-

Flaorurita | con Fluor y debe

- M- (i
Fhix) y Owtes Ow cormarnrie o
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ANEXO 3.

Semanas Nacional de Salud Bucal”’Mucho mas que dientes sanos”

Limpieza y cuidado

de protesis

GoBIERNOD

Si usa alguna protesis (dentadura), [ ket

;Como se debe limpiar?

SALUD

B Las pn:’ltnsis dentales necesitan limpiarse con
un cepillo dental después de cada comida para

remover los restos de alimento.

B Por la noche, |as protesis deben lavarse con un
cepillo y pasta dental.

B Antes de dormir, las prﬁtc5i5 se retiran de
la boca y después de cepillarlas se colocan

durante la noche en un vaso con agua limpia.

Salud Bucal... mucho mas

que dientes sanos

Vivir Mejor

(
L
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ANEXO 4.

Esquema Basico de prevencion en salud bucal (Cartel)

Esquema basico de prevencion
en Salud Bucal
para todas las personas

Deteccion de placa GoslErNO
bacteriana FEDERAL

Profilaxis
(limpieza dental)

SALUD

Revisién de higiene de
protesis dentales

Revision de
tejidos bucales

Instruccion del uso
de hilo dental

Platicas sobre
Salud Bucal

Instruccion
de técnica
de cepillado

La prevencion es la clave
para conservar tu salud y la de tu familia

@ www.salud.gob.mx Vivir Mejor
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