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INTRODUCCION

La crisis de salud mundial, que se vivio en la década de los 70’s, motivo a 134
paises y 67 organizaciones internacionales a reunirse en un evento de salud
publica internacional. La OMS/OPS y la UNISEF organizaron la primera reunion
con apoyo y patrocinio de la entonces URSS. El producto de esta reunion se dio a
conocer como una estrategia para alcanzar un mejor nivel de salud para los
pueblos, con el propdsito de procurar la equidad y la Atencién Primaria de Salud.
Esta reunion se conoce como: Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria

en Salud quedando inscrita en la Declaracion de Alma Ata, misma que propone:

“Que toda la poblacion tenga las mismas oportunidades de acceder al servicio
que requiera, ya sea de primero, segundo o tercer nivel de atencion; de
promocion de la salud, de proteccion especifica o de atencion médica

oportuna”

La estrategia de Atenciéon Primaria a la Salud, incluye toda una gama de
servicios de salud, tanto preventiva como curativa, de tecnologia simple como
compleja, tanto publica como privada. La meta principal y lema, suscribe “Salud
para todos en el afio 2000” En esta reunion (1978) se integraron casi todos los
componentes de la Atencion Primaria a la Salud, a excepcion de la Salud Bucal y
no fue sino hasta 1983, por iniciativa de la OPS que se incluy6 a las enfermedades
bucales como un problema de Salud Publica dada su magnitud, vulnerabilidad y
trascendencia.

Los problemas de salud bucodentales, se encuentran dentro de las cinco
enfermedades de mayor demanda de atencién en los servicios de salud, siendo la
caries una enfermedad que incide en las personas desde muy temprana edad.

Actualmente los indices epidemiolégicos de enfermedades bucodentales,
como la caries y las enfermedades periodontales de la poblacion, indican que a
pesar de la implementacion de programas de Salud Bucal en la mayor parte de los
paises, la cobertura de servicios de salud es insuficiente y la participacion
comunitaria en este Programa es casi si nula.

En este aspecto la Estrategia de Atencién Primaria a la salud, propone

incrementar la cobertura y activar la participacion comunitaria.



En nuestro pais, en el articulo 4° de la constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, se establece que la salud es un derecho humano legal con
objetivo social. Este derecho es otorgado a través de los Servicios de Salud
Publica.

linstituciones de educacion publica como la UNAM, a travées de la
Especialidad en Estomatologia en Atencion Primaria, impartida en la Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza, se realizan proyectos de intervencion en el
Programas de Salud Bucal través de sus alumnos, como es el caso, que se
expone en la presente tesis. Este proyecto de intervencion al Programa de Salud
Bucal comunitario del Centro de Salud “Dr. José Castro Villagrana” en la Ciudad
de México perteneciente a la Jurisdiccion Sanitaria Tlalpan de los Servicios de
Salud Publica del Distrito Federal, describe la experiencia del trabajo comunitario
en la Escuela Primaria Publica General Felipe Angeles, donde se formé y capacitd
a un grupo de Padres de familia como Promotores Voluntarios de Salud Bucal.

Esta intervencion se hizo posible dado que la Secretaria de Educacion
Pulblica y la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, mantienen una estrecha
colaboraciéon para implementar el Programa de Salud Escolar, dirigido tanto a
Profesores como a Padres de Familia y por supuesto a los escolares.

El programa de Salud Escolar establece dos tipos de intervenciones: la
presencia de equipos de Salud, (un médico, un odontdlogo, una enfermera) en
Escuelas Primarias Publicas, por un periodo de tres meses sin embargo, este tipo
de cooperacion se encuentra muy limitado en su cobertura por falta de recursos
humanos principalmente.

Por otra parte, la intervencion programada semanalmente por odontélogos
de cada Centro de Salud, de cada Jurisdiccion Sanitaria como lo fue en este caso:
El C.S.T-lll “Dr. José Castro Villagrana” de Primer Nivel de Atencién, perteneciente
a la Jurisdiccion Sanitaria Tlalpan, también se encuentra muy limitado en su
cobertura por falta de recursos humanos principalmente.

La Escuela Primaria General Felipe Angeles fue el escenario donde se
desarrolld el proyecto de trabajo comunitario con la Capacitacion de Promotores
voluntarios de Salud Bucal, para padres de Familia, lo que motivo la participacion

en el mejoramiento de Salud Bucodental de los principales actores sociales
5



(escolares, profesores y padres de familia) que se encuentran al interior de cada
escuela Primaria Publica.

Con el propésito de motivar a los padres de familia y a los profesores, a
formar parte de un trabajo comunitario, para mejorar la salud, tanto a nivel
individual como colectivo, dado que, como Promotores voluntarios de Salud Bucal
realizaron un importante trabajo de Promocion y Educacion para la Salud
Bucodental entre la comunidad escolar. Ademas de reflexionar acerca de cémo
incrementar un mejor estado de salud en general, no solo de los nifios
estudiantes, sino de toda la comunidad escolar, sin la intervencion y directriz
especifica de los servicios de salud que no contemplan una alta cobertura por
falta de recursos humanos. La intervencién de Promotores Voluntarios de Salud,
propone actividades con perspectiva de autogestion, alejados del paternalismo de
los Servicios de Salud que atraigan beneficios de salud para la salud.

Los padres de familia que de manera voluntaria se capacitaron como
Promotores Voluntario de Salud Bucal, adquirieron informacién, conocimientos y
habilidades técnicas, que le permitieron dominar estrategias para el trabajo
comunitario con otros padres de familia, creando nuevos grupos de Promotores
Voluntarios de Salud Bucal, a través de actividades mecéanicas y reproducibles,
gue no ameritaron de extensos estudios formales para ejecutarse.

La capacitacion de Promotores Voluntarios de Salud Bucal se realizé con
base en un modelo de ensefianza aprendizaje constructivista y tres conceptos
implicitos en la Estrategia de Atencion Primaria a la Salud; La simplificacion, La
desmonopolizacion y transferencia de conocimientos, se desarroll6 partiendo de la
implementacion de un Plan de Accidn inmediata, bajo la direccidén y supervision
de los profesores de la Especialidad de Estomatologia en Atencién Primaria en la
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza; como una propuesta, para continuar
con la participacion de la comunidad escolar, realizando un seguimiento y continua
capacitacion de padres de familia de distintas escuelas Primarias Oficiales como
Promotores Voluntarios de Salud Bucal, con un impacto medible ya sea al interior
de su propia escuela publica, como en su comunidad o de su propia familia.

Con esta intervencion de trabajo comunitario el C.S.T-Ill Dr. José Castro

Villagrana incremento la cobertura en el Programa de Salud Bucal, dado que los
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Promotores Voluntarios de Salud Bucal, al término de su capacitacion
implementaron y desarrollaron el Programa de Salud Bucal al Escolar, permitiendo
asi que las odontélogas de base acudieran a otras escuelas Primarias publicas
para implementar este mismo proyecto de Capacitacion de Padres de Familia
Promotores Voluntarios de Salud Bucal para fomentar la Promocion y Educacion

para la Salud Bucodental, incrementado asi la cobertura de su area de influencia



MARCO DE REFERENCIA

La estrategia de Atencidon Primaria a la Salud (APS), fue expresada por la
OMS (Organizacion Mundial de la Salud), a propésito de la reunién de Alma Ata,
para generalizar los servicios basicos e integrales de salud. A la fecha su
propésito es vigente, ya que se realizan actividades y acciones universales para
que los gobiernos protejan y promuevan la salud de sus pueblos, con la
participacion e intervencion de todos los sectores y actores sociales, econémicos y

politicos.t

Definicion de la Estrategia de Atencién Primaria a la Salud:
“Es la asistencia Sanitaria, basada en métodos y tecnologias practicas
cientificamente fundados y socialmente aceptable, al alcance de los individuos
y de las familias, mediante su plena participacion a un costo que la comunidad
y el pais puedan soportar, implementando en cada una de sus etapas, para

promover la responsabilidad y la autodeterminacion™

Después de la reunion de Alma Ata, los Sistemas de Salud, integraron la
Estrategia de APS como una funcion central para contribuir al desarrollo social y
econdmico global de las comunidades. La Atencion Primaria a la Salud (APS)
constituye el primer contacto de los individuos, las familias y la comunidad con los

Sistemas Nacionales de Salud, cercano al trabajo o la residencia de las personas.

Oferta de atencion de los Servicios de Primer Nivel de Atencion:

La estrategia de APS es un conjunto de acciones que responden a las
caracteristicas socioculturales de los pueblos, implementando politicas publicas
resultantes de las investigaciones sociales, biomédicas, de Servicios de Salud y
sobre todo de la experiencia acumulada en materia de salud publica®. La APS se
orienta a resolver los principales problemas de salud de la comunidad, ofreciendo
servicios de: promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacion implementando

actividades de educacion alimentaria, suministro y abastecimiento adecuado de

@ Pan American Health Organization “Declaracién de AlIma-Ata”. Conferencia Internacional sobre Atencién
Primaria de Salud, AlIma-Ata URSS, 6-12 de septiembre de 1978.



agua potable y saneamiento basico, con el proposito de incrementar los servicios
municipales. También se implementan los Programas de Salud Prioritarios, tales
como: Los Cuidados Materno-Infantiles, la Planificaciéon Familiar e Inmunizaciones,
Capacitacion en la Prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas,
Enfermedades Diarreicas Agudas y la Atencion de Enfermedades Cronico
Degenerativas.

A nivel epidemiologico, lucha contra las enfermedades endémicas,
otorgando el tratamiento apropiado incluyendo el suministro de medicamentos. En
cada uno de los programas prioritarios se sugiere la participacion activa de la
comunidad, de todos los sectores y campos de actividad conexos al desarrollo
nacional como la agricultura, la industria, obras publicas, comunicaciones etc.
También se sugiere fomentar la autorresponsabilidad y la participaciéon comunitaria
o de forma individual en todos los aspectos: la Planeacion, la Organizacion, el
Funcionamiento y Control permitiendo mejores resultados en el funcionamiento y

control de la salud.

Componentes estratégicos de la APS

La Organizacion Mundial de la Salud plantea que los componentes estratégicos de

la Atencién Primaria a la Salud son:

1. Extension de la cobertura con servicios de salud y mejoramiento del

ambiente.
2. Organizacion y participacion de la comunidad
3. Desarrollo de la articulacion intersectorial
4. Desarrollo de la investigacion y de tecnologias apropiadas
5. Disponibilidad de insumos y equipos criticos
6. Formacion y utilizacién de recursos humanos
7. Financiamiento del sector y

8. Cooperacion internacional.



Con base en los dos primeros componentes de este listado, se fundamenta la
capacitacion de Promotores Voluntarios de Salud Bucal, con el propésito de
extender la cobertura y la participacion de la comunidad de la comunidad que

reside o trabaja en el area de afluencia al C.S.T-Ill “Dr. José Castro Villagrana”

La extension de la cobertura
La extension de la cobertura de los servicios de salud y el mejoramiento del
ambiente de los establecimientos, implica una relacién dindmica entre la demanda
de servicios y los recursos disponibles, las necesidades de cada pais se cubren
con base en las caracteristicas de su desarrollo socioeconémico. Sabemos que
cada comunidad es inexorablemente diferente entre una y otra, lo que nos lleva a
pensar que la cobertura universal constituye un desafio enorme para los pueblos,
lo que adquiere una mayor complejidad ante la desigualdad entre la oferta de
servicios y las necesidades de salud, por lo tanto, los servicios de salud deben ser
eficientes, y para ello deben reunir las siguientes caracteristicas:
a) Ser eficaz en relacidn a las soluciones o los problemas que se tienen
gue resolver.
b) Ser apropiada en términos de su contenido, acorde a las
necesidades basicas de la comunidad.
c) Ser accesible a la poblaciéon

d) Ser aceptada por la comunidad

Cuando se habla de “eficiencia” se hace referencia al grado de optimizacion en el
uso de los recursos, y la “eficacia” se relaciona con el impacto de los servicios y
programas en el estado de salud de sus poblaciones, aunque la primera incide en

la segunda, es posible procurar servicios muy eficientes pero poco eficaces
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La Salud Bucodental como componente de la Atencién Primaria en Salud

En 1982, la ciudad de San José de Costa Rica y bajo el auspicio de la OPS
(Organizacion Panamericana de la Salud), se estudio el papel que desempefaria
la Salud Bucal como uno de los componentes de las estrategias regionales para
alcanzar la meta “Salud para todos en el afio 2000”.

Durante esta reunion se observé que no existia un concepto de Salud
Bucodental, que faltaba precision en todos sus aspectos metodoldgicos, que su
significado y su alcance e impacto en los programas de salud, incluyendo sus
lineamientos técnicos, administrativos, asi como las actividades de atencion y la
optimizacién de los recursos materiales y principalmente de los recursos humanos
no se habian concetualizado.

A partir de esta reunion se establecieron aspectos fundamentales para el
desarrollo de los contenidos del Programa de Salud Bucal y los lineamientos
acerca de la investigacion, educacion, prevencién, tratamiento y rehabilitacion;
ademdas, se propuso la aplicacibn de estrategias que incluyeran politicas
Nacionales de Salud con contenidos especificos sobre Salud Bucal. El
reforzamiento de las capacidades operativas de las Unidades de Salud y técnicas
de intervencion de Salud bucodental a través de mecanismos pertinentes para
fomentar la utilizacion del personal de salud en diferentes niveles.

Para hacer asequible la aplicacion de las acciones de Atencién Primaria con
el mejoramiento de su calidad y cobertura se propuso la aplicacion de métodos de
capacitacion y educacion continua para los odontélogos y la aplicacion de etapas
escalonadas a corto, mediano y largo plazo para alcanzar la cobertura nacional.
Por otra parte y con el fin de actualizar la estructura y funcionamiento de los
servicios de atencién odontoldgica que asi lo requieran, se deberia buscar el
apoyo financiero, técnico y logistico para garantizar la participacion de la

comunidad en todas las etapas de su planteamiento y desarrollo.
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Participacion comunitaria

La participacion comunitaria tiene una estrecha relacién con la Educacion y
la Promocién de la salud, entendiendo ésta como: “la accidén de proporcionar a los
pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control
sobre la misma”.#

Para la Estrategia de APS el concepto de salud es el bienestar que
trascenderia hasta encontrarse con mantener “formas de vida sanas”; y cuando se
refiere a la promocién de la salud, incluye responsabilidades, en este plano, que
no solo conciernen al sector sanitario que tendran que realizar acciones ‘por y
con” la gente, también concierne al colectivo que las enfrenta; en este sentido, la
participacion comunitaria aunque nunca debe ser impuesta, se puede realizar
invitando a los individuos a generar las condiciones para actuar en consecuencia.
Esta accion aumentara la capacidad de los grupos, organizaciones o comunidades
para influir en los determinantes de la salud “.

La Estrategia de APS lleva implicita la Atencién Comunitaria, como la
participacion activa de los ciudadanos y sus organizaciones, con la intencién de
que la comunidad ya no se observe “como un objeto pasivo” de intervencién sino
“sujeto activo” en el cuidado y promocion de su propia salud.

Los conceptos de intervencién y participacion comunitaria se relacionan
estrechamente y se complementan. Rifkin S. (1981)° quien clasifica la participacion
comunitaria en tres grupos:

a) La que se refiere a la promocion de la autoayuda,

b) La que se refiere a la participacion en el proceso de desarrollo de la
comunidad.

c) La que analiza la participacién en la APS.

En este sentido se han publicado (Loewe) experiencias poco exitosas con
respecto a la difusion cultural, la transculturacion y las técnicas de cambio y
participacion; sin embargo, estas experiencias se deben a que los beneficiarios del
desarrollo regional no fueron los miembros participativos de la comunidad, sino las

minorias privilegiadas.®
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Participacion comunitaria y Promotores de Salud

La participacion comunitaria constituye un componente importante de la
Estrategia de APS y de la Promocion de la salud, que recomienda promover la
participacion social efectiva para la solucion de problemas de interés comun, con
el proposito de que los miembros de la comunidad tengan disponibilidad y deseo
de participar en el cambio de su entorno y del mejoramiento de la salud. Bajo esta
perspectiva, los individuos se transforman de acuerdo a sus propias necesidades y
las de su comunidad, adquiriendo un sentido de responsabilidad con respecto a su
propio bienestar y la del grupo, contribuyendo consciente y constructivamente en
el proceso de desarrollo.

Arévalo (2004) hace una disertacion del concepto de participacion comunitaria y
se enfoca hacia las organizaciones comunitarias autonomas, distintas a las
promovidas por los organismos gubernamentales, en dicha disertacién afirma que
la participacion que nace de la misma comunidad resulta més activa y por tanto
mas eficaz.? ®

G.Roux hace una categorizacidon con base en la modalidad o formas de
participacion, segun el nivel de participacion que pueden asumir las personas:

a) Participacién-Colaboracion: colaboracion con los programas institucionales,

no se desarrolla la capacidad critica y autodeterminacion de la poblacion.

b) Participacién Co-Gestidon: La poblacion interviene en la toma de decisiones,

democratizacion del poder y de los mecanismos para acceder a él.

c) Participacién-Autogestion-Intervencién: en la toma de decisiones vy
autonomia completa de la institucion.
d) Participacién Negociacién: La poblacion construida en la ciudadania negocia

con el Estado (G.de Roux). 1°

La participacion Social significa que todos los actores sociales de una
comunidad toman parte en las deliberaciones y decisiones sobre cualquier
problema que afecta a la comunidad incluyendo las decisiones sobre necesidades
y prioridades, la asuncion de las responsabilidades y obligaciones para la
formulacién de planes y adopcion de medidas y de evaluar los resultados (Anderg-
Egg 1992)11
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La participacion social juega una funcion educadora, desarrolla la
conciencia civica de los vecinos, refuerza los lazos de solidaridad y hace mas
comprensible la nocién de interés general.

La participacion social permite establecer una identificacion entre
necesidades y soluciones a los problemas que se enfrentan, el aprovechamiento
mejor de los recursos de la comunidad; responsabiliza y compromete a los
ciudadanos, desterrando el paternalismo e interesandolos en el mantenimiento de
las obras construidas con su propio esfuerzo, favoreciendo el desarrollo individual
y comunitario (Anderg-Egg 1992).

La participacion permite a las personas detectar los problemas, plantear y
ejecutar soluciones, asi como evaluar sus resultados, lo que se buscard es
mejorar su nivel y calidad de vida y salud, se trata de un proceso continuo, el fin es
lograr un cambio o transformacion en las condiciones de salud, a través de este
proceso continuo de participacion debe propiciarse el empoderamiento, entendido
como:

“...la capacidad individual y colectiva de crear y generar poder en las
personas que les permita tener control sobre los asuntos que afectan su
vida” (Chérrez-Bohérquez, 2003)*2

Promotores de salud
El promotor de salud segun la OPS/OMS es un actor privilegiado dentro de la
comunidad, en su capacidad de llegar con informacién y destrezas que transmitira
a las personas y a las comunidades. ElI promotor aparece con mayores
posibilidades de lograr efectivos cambios de conducta, que las intervenciones
clasicas en salud, porque actla en la realidad cotidiana de las personas,
generando confianza y hace de modelo reconocible y cercano.*®
El promotor de salud es una excelente ayuda y doble ventaja cuando existe
baja cobertura y la ausencia de servicios médicos en zonas rurales, coadyuva a
romper con barreras culturales y econdmicas que impiden la utilizacion de los
servicios de salud existentes. El promotor de salud contribuye para cubrir
necesidades y con el propdsito de modificar actitudes nocivas para la salud,
ademas de permitir introducir elementos convenientes para mejorar la salud de la
14



comunidad. Se eligen promotores de salud a personas que permiten la
capacitacion que se ofrece permanente, a cerca de las enfermedades mas
frecuentes de la comunidad. Una vez capacitados, los Promotores de Salud se
convierten en el nexo entre la poblacion y el sector salud, o si existe algun
proyecto que se desea introducir a la comunidad.

Para los programas establecidos por los servicios de Salud, los promotores
de Salud contribuyen a la aplicacion de acciones, actividades 0 nuevas
estrategias. La meta tanto del promotor como de la institucién es generalizar un
patron de conducta, a partir de la reproducciéon de un modelo dentro de la
comunidad que permita mejorar los niveles de salud méas satisfactorios.

La OMS, proporcioné documentos y programas de entrenamiento de
Promotores de salud, donde dice que el Promotor de Salud es una persona
elegida de entre la poblacién de la comunidad y es él quien realiza actividades de
tipo asistencial (atencion a pacientes), de educacion (educativo-preventivo y
promocional), de organizacién y de informaciéon (manejo de registros).El promotor
también es responsable de la administracion de los medicamentos y del botiquin,
por lo que debe conocer a su comunidad, coordinarse con las autoridades y los
representantes del lugar, promover la prevencion, por ejemplo, prevenir
infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas, brindar primeros
auxilios en caso de emergencia.

Otro aspecto importante es saber manejar correctamente las medicinas y el
equipo de emergencia. Ademas tendra que realizar un reporte de sus actividades.
Es realmente una participacion muy activa y mantiene niveles de validez y
validacion emanados de la comunidad (Sanchez: 2001)4

También la OPS/OMS presenta tres grupos de promotores, los cuales no son

necesariamente excluyentes.

a) El promotor como una persona de la comunidad capacitada en temas de
salud, ayuda a extender la cobertura del sector salud se constituye en una
forma de sustituir la carencia de personal, asi se dispone de mano de obra
adicional.

b) EI promotor extraido de la comunidad, que por sus caracteristicas

personales y de capacitacion adicional resulta ser mas efectivo para
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comunicarse con las personas de la comunidad y generar los cambios de
conducta, dado que complementa las acciones del equipo de salud con
acciones e intervenciones que le son propias y para las cuales tiene
mejores competencias.

c) El promotor como representante efectivo de la comunidad, ademas de
asumir tareas de salud y apoyar los cambios, lleva también la voz de la
comunidad hacia el sector salud y aboga por sus necesidades frente a las
autoridades locales (OPS/OMS)?3

La participacion de personas que de manera voluntaria se integren en este

proceso, dependera de multiples factores, tanto internos como externos a la

comunidad y esto determinard la ampliacion o la reduccién de los grupos
participativos. Ser voluntario implica que ha ganado conciencia Yy

responsabilidad sobre los asuntos de salud y sus determinantes inherentes a

sus comunidades y se convierten en facilitadores de procesos de cambio en

las mismas (OPS/OMS) 13

La persona que desea participar y capacitarse como Promotor Voluntario de
Salud, es porque conoce los asuntos de salud y sus determinantes inherentes a su
comunidad, implica una forma particular de participacion de un grupo determinado
de personas, porque han ganado conciencia y responsabilidad al interior del grupo
y se ha convertido en facilitador de procesos de cambio en las mismas, ademas

esta dispuesto a continuar capacitandose y capacitar a la comunidad.
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La educacion popular
La educacion popular es un proceso donde los nuevos conocimientos se generan
después de la reflexion que se hace de la realidad, alcanzard nuevos niveles de
comprension y se proyectaran nuevas acciones transformadoras de una manera
mas consciente,

La educacion popular “es la teoria a partir de la practica no la teoria sobre la
practica”. Nufez (1986) define a la educaciéon popular como:

“...un proceso de formacioén y capacitacion que se da dentro de una politica

de clase y que forma parte o se vincula a la accion organizada del pueblo, de

las masas, en orden a lograr el objetivo de construir una sociedad nueva, de

acuerdo a sus intereses”’®

El punto de partida de la educacion popular es el triple diagnoéstico, observando las
experiencias vividas en la cotidianidad con una visidbn mas objetiva, es decir, un
autodiagnostico de las condiciones de su habitat, profundizando y analizando la
problematica con la intencién de que el grupo se haga consciente de que puede
cambiar o transformar esa misma realidad, analizando las acciones espontaneas u
organizadas del grupo, para transformar su medio y el sistema en general.

La realizacion del triple diagnostico, en forma ordenada y sistematica en
forma subjetiva, permite ver la realidad en toda su dimensioén, desde las causas
internas pasando por las estructuras histéricas del problema, apropiandose y
empoderandose de una nueva realidad transformadora.

La interaccion del grupo y las propuestas surgidas en la capacitacion,
coadyuvan en el incremento de conocimientos en torno a la salud, considerando el
concepto de conocimiento como:

“El conjunto integrado por informacion, reglas, interpretaciones y
conexiones puestas dentro de un contexto y de una experiencia, que ha
sucedido dentro de una organizacion, bien de una forma general o
personal. El conocimiento solo puede residir dentro de un conocedor,

una persona determinada que lo interioriza racional o irracionalmente”®

Existen multiples definiciones de conocimiento, desde las clasicas vy
fundamentales como una creencia cierta y justificada, hasta otras mas recientes y
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pragmaticas, como una mezcla de experiencia, valores, informacion y “saber
hacer” lo que nos sirve como marco para incorporar nuevas experiencias y la

construccion de nueva informacion y es util para la accion.

Atencién Primaria a la Salud en el Programa de Salud Bucal

La estrategia de Atencién Primaria a la Salud dirigida a la comunidad, tiene
como finalidad producir cambios cualitativos y cuantitativos sobre las necesidades
de salud de la poblacion, mediante la participacion comunitaria auto determinada y
auto responsable, incluyendo la identificacion, prevencion y tratamiento de los
problemas de Salud Bucal,” (OPS 1984)1¢

La APS sefala que la participacion de la comunidad constituye un factor
fundamental para la mejora y la conservacion de la salud de las personas, por lo
gue se recomendd asignarle los recursos humanos categorias y funciones
técnicas a fin de crear equipos de trabajo conformados por profesionales, personal
de salud, la comunidad y personal empirico (OPS/OMS)

La planeacion de los Programas sobre Salud Bucal se sustenta en la
investigacion epidemioldgica, con el propésito de mejorar las actividades, disminuir
la incidencia o prevalencia de la enfermedades con un enfoque educativo-
preventivo, debido a que el trabajo comunitario suele tener un caracter subjetivo y
complejo en cuanto su complejidad para su interpretacion y evaluacién de los
resultadosc.’

Los programas de salud bucodental en las instituciones de salud derivan de

politicas basadas en el paradigma biologista, es decir, se enfocan hacia los

b | a Atencién Primaria a la Salud Oral se define como el conjunto de acciones orientadas a la identificacién
prevencion y solucion de los principales problemas de salud oral de la poblacion afectada™® (OPS/OMS-
1984)

¢ La educacién es un proceso de intercambio de experiencias y conocimientos entre la comunidad y el equipo
de salud con el objetivo de contribuir a la elevacion de la conciencia colectiva critica y a estimular su
participacién en las labores de atencion primaria asi como apoyar los subprogramas de prevencion y
tratamiento. La prevencién comprende desde medidas generales de naturaleza no especificas (tales como la
fluoracion de la sal o del agua, hasta métodos especificos (enjuagatorios de fltor y eliminacién de la placa
dentobacteriana (mediante el cepillado dental), o combinacién de ambos segun las posibilidades de cada pais
o regién (OPS/OMS 2006) "7
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determinantes biolégicos de la salud-enfermedad, subsumiendo el enfoque social.
Las acciones propuestas para alcanzar los propdsitos y objetivos del programa de
salud bucal al escolar, pretenden responder a las necesidades de educacion,
prevencion y atencion de cada poblacion a las que van dirigidas. Lo que nos lleva
a implementar acciones que beneficien al escolar, promoviendo la participacion
comunitaria activa, auto responsable, tanto a nivel individual como colectivo y en
beneficio de sus familias. Por otra parte el aumento de la cobertura y la
accesibilidad a los servicios requiere implementar y desarrollar practicas con
métodos simplificados, que involucren aspectos preventivos, educativos y
curativos.

En las escuelas primarias publicas de la Ciudad de México se implementa
el Programa de Salud Escolar dirigido a escolares de 6 a 12 afios de edad. El
objetivo de este programa inserta en la estrategia de APS, es factible que la
informacién que se ofrece al escolar, en conocimientos cientificos y técnicas
odontoldgicas se realice de manera simplificada, en un corto plazo.

La capacitacién de Promotores Voluntarios hace factible en la trasformacion
de personajes de la comunidad escolar en sujetos de accion que contribuyen a los
servicios de salud en la ampliacion de la cobertura.

Existen altas posibilidades de transmitir a la comunidad escolar (padres de
familia o escolares) el conocimiento cientifico utilizado por el profesional de la
salud, al que el Promotor de Salud transfiere con su propio discurso, en un sentido

mMAs practico y con mayor comprension para la comunidad.

Simplificacién Desmonopolizacién y Transferencia: su significado social.
Durante la Conferencia de Alma-Ata, se establecio la necesidad de
modificar la medicina cientifica, que por sus caracteristicas estructurales es
altamente selectiva y se torna inalcanzable para la mayoria de la poblacion; esta
modificacion infiere un nuevo enfoque de salud y un cambio de paradigma de la
medicina comunitaria. Para dar accesibilidad a la poblacion es necesario contar
con una medicina simplificada, con programas que permitan la extensién de la

cobertura.
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Simplificacion
El acceso a la salud bucodental contemporanea, sabemos que se trata de un
producto de un sistema social donde se excede la solicitud de aditamentos cada
dia mas sofisticados, superfluos e innecesarios, con apariencia en su manejo de
un alto grado de dificultad, lo que aumenta los costos, y promueve la sensacion de
que para acceder a ellos se depende de una formacién académica compleja y
extensa y que para su uso es obvio percibir honorarios o salarios elevados.

El analisis critico de todos los componentes de la llamada odontologia
cientifica, permitiria, hacer simple lo sofisticado y sencillo lo complejo, la

simplificacion entonces se conceptualiza asi:

“La simplificacion en odontologia, constituye un proceso de critica y
creatividad, destinado a liberar a los recursos humanos a los ambientes
fisicos, a las acciones técnicas, a los procedimientos y a los
implementos que intervienen en la practica de la estomatologia actual,
de componentes o pasos innecesarios y ocultos que la hacen dificil,
ineficaz e inalcanzable para la mayoria de la poblacion y por lo tanto de
reducido beneficio social, permitiendo entrar en contacto con ella a los
grupos mayoritarios y conjuntamente con ellos recrear y hacer a la

estomatologia a sus intereses, (Menéndez Otto)” 8

La desmonopolizacion

La practica dental actual constituye un monopolio entre el odontélogo y la
industria odontoldgica. La acumulacion y usufructo excesivo de los conocimientos
y técnicas pertinentes fundamentalmente estan en poder de un grupo reducido de
personas, los servicios que otorga el odontdlogo es para un reducido sector de la
sociedad: es decir para “quien los pueda pagar”

Lograr que otro tipo de recurso humano adquiera, comprenda y domine las
tecnologias principalmente las basadas en actividades mecanicas y repetitivas que
no requieren extensos estudios formales para ser efectuadas, permitiria al
estomatologo liberarse de un quehacer rutinario y repetitivo, fundamentalmente

técnico, lo que le conducira a dedicar mayor tiempo a la atencién clinica y o de
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investigacion, que beneficien a la comunidad. EI monopolio de conocimientos y la
permisividad sobre el uso de esta tecnologia al interior de la practica dental,
propicia la importancia del surgimiento de la desmonopolizacién, que se
conceptualiza como sigue:
“La desmonopolizacion en estomatologia consiste en un proceso
mediante el cual el conocimiento y la tecnologia estomatognatica
socialmente acumulada y apropiada por determinados grupos sociales,
son tomados, comprendidos, criticados y llevados a la practica concreta
en forma satisfactoria, por grupos de personas que adquieren esos
conocimientos y desarrollan la capacidad pertinente sin importar su
formacién escolarizada beneficiando con su trabajo progresivo a
numerosos segmentos de la sociedad con servicios de impacto positivo

para su salud estomatolégica” (Menéndez Otto)'8

Los servicios de salud, sufren las limitaciones en recursos economicos,
insumos y principalmente de recursos humanos, por lo tanto es evidentemente
gue la cobertura sera limitada si ademas, los conocimientos estan secuestrados y

destinados sdlo para quienes lo pueden pagar.

La Transferencia
La transferencia se relaciona con la desmonopolizacién y la simplificacién,
ya que se refiere al proceso mediante el cual los individuos, adquieren
conocimientos tecnoldgicos, (generalmente en forma no escolarizada) ya sea
porque se les entrega o porque ellos los toman.
La desmonopolizacibn es factible a través de la transferencia, que se
conceptualiza como:
“La transferencia en estomatologia consiste en un trabajo que incluye
acciones manuales e intelectuales, que implementan Ila
desmonopolizacion facilitada por la simplificacion, mediante el cual el
llamado discurso estomatoloégico  “cientifico”, compuesto  por
conocimientos y técnicas es recuperado y adquirido por grupos de la

poblacion que Iluego de comprenderlo son su propio discurso
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estomatologico, producen, mediante un proceso, uno diferente acorde a
la poblacion total y que tiene como proposito esencial servir a toda ella-.
Menéndez Otto) 18

La estrategia de Atencion Primaria a la Salud y la participacion comunitaria en
una intervencion al Programa de Salud Bucal establece la propuesta en que se

convierte la Odontologia comunitaria.

La Practica dental comunitaria

El concepto de odontologia comunitaria se refiere a la prestacion de
servicios preventivos y asistenciales de forma integrada para todas las personas
enfermas y sanas de una comunidad, incluye la investigacion de los factores
ambientales, sociales y de conducta causantes de enfermedad, asi como la
educacién y promocion para su solucién. La odontologia comunitaria es un
componente de la estrategia de Atencion Primaria de la Salud implementada en el
Programa de Salud Bucal de los Servicios de Salud Publicos. El programa de
Salud Bucal se constituye en los siguientes componentes: El programa asistencial,
al interior del consultorio dental, en el que se incluye al programa de Prevencion y
Educacion para la salud que incluye el Programa de Salud escolar con una

poblacién cautiva.

Planeacion y programacion en odontologia comunitaria

El programa de Salud Bucal, se organiza en actividades que se pretenden
realizar para obtener un resultado determinado, sobre una poblacién definida. Los
elementos que constituye el Programa de Salud Bucal son:

» Los objetivos que se desean alcanzar para mejorar el nivel de salud

bucodental.
» Las actividades y recursos necesarios para lograr los objetivos
» La poblacion y el tiempo en que se aplicara

» Las metas programadas y la evaluacion de las mismas.
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La importancia de diferenciar entre planificar programas de salud y organizar
servicios sanitarios que satisfagan las necesidades de servicios socio sanitario de
una poblacion, es indispensable:

La planificacibn que es un proceso de gestibn que permite establecer las
decisiones sobre bases racionales y existen dos niveles de planificacion:

a) La planificacion de conjunto o general: cuando el planificador conoce la
magnitud y prioridad de los problemas de salud bucodental de una
poblacion.

b) La planificacion por programas que requiere del conocimiento de las
premisas anteriores, puede llevarse a cabo en un contexto geografico mas
reducido. Por ejemplo: elegir un programa de enjuagues peridédicos con
soluciones fluoradas, para la prevencion de la caries en escolares, frente a
otras tacticas como la fluoracion de las aguas o distribucién de comprimidos
con fluor, estaria en el contexto de la planificaciébn en conjunto, en tanto el
ambito local adecuara los objetivos respecto de la caries entre la poblacion
escolar, contenido de flior del agua potable, nivel de escolaridad y la
participacion de los padres de familia, los maestros, las autoridades etc.
Existen dos etapas preliminares: identificacion de los problemas,

necesidades

La identificacion de los problemas de salud Bucodental
Describe las necesidades reales de salud bucodental de la poblacién, con base en
estudios epidemioldgicos a través del estudio de morbilidad y la distribucién de los
factores de riesgo.
Por otra parte se identifican las necesidades sentidas por la poblacion, para
conocerlas, se puede utilizar la aplicacién encuestas especificas, o0 realizar
investigacion o consultas con representantes de la comunidad
La identificacion de problemas de salud a través de la odontologia
comunitaria

La odontologia comunitaria tiene como principal objeto a la comunidad, asi
como para la odontologia clinica es el paciente individualizado; y el fin primordial

para la odontologia es la salud.
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La educacion sanitaria y la salud dental

Los programas de salud dental contemplan actividades educativo-
preventivas para las enfermedades bucodentales y la determinacion de factores
de riesgo, promueven habitos de higiene dental y la recomendacion de consumir
una dieta baja en carbohidratos y alimentos criogénicos. La puesta en marcha de
los programas debe contar con la participacion activa de la poblacion en la toma
de decisiones, y en todas las actividades del programa.

La educacion sanitaria es un instrumento basico, sin embargo, un elemento
que prevalece en la comunidad es conocer mediante instrumentos de
investigacién cualitativa que nos daran a conocer sus representaciones sociales
sobre las enfermedades, sus formas de autodiagndstico, autoatencién y sus
formas de autocuracidn. Este conocimiento pueden incidir en la aceptacion de los
propésitos de un programa de salud bucal, si el odontélogo desconoce estos
elementos pueden ser una limitante para alcanzar las metas esperadas, por lo que

es necesario conocer la comunidad en la que se desea intervenir.

El proceso de conocer a la comunidad

El moédulo de trabajo comunitario de la Especializacion en Estomatologia
en Atencion Primaria (FES- ZARAGOZA U. N. A. M.), contribuye a la formacion
de profesionales de la salud capaces de analizar y emitir juicios criticos, que
favorezcan la interpretacion de la realidad concreta. Los profesionales de la salud
aprenden a distinguir elementos de transformacién a partir de la reflexion sobre su

entorno y su actuar cotidiano*®

El papel inicial del trabajo comunitario del especialista en Estomatologia en
Atencion Primaria consiste en conocer tanto como sea posible la cultura de la
comunidad con la que esta trabajando, y especificamente el problema de salud en
el que desea incidir, ya sea que se trate de un segmento organizado de la

comunidad o si se trata de una comunidad mas compleja.
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La identificacion de la estructura social en la comunidad

Los aspectos socioeconomicos, culturales y geograficos, incluyendo la
vision del mundo: aquello que es considerado como sagrado, los valores sociales
y el significado al interior de la comunidad, de lo que es positivo o0 negativo, el bien
el mal y por supuesto el concepto de salud y enfermedad. Al conocer las bases de
la construccién logica de su pensamiento, se puede profundizar en las premisas
del comportamiento, que de alguna manera van a determinar sus respuestas a
nuevas situaciones.

Los aspectos culturales, involucran practicas, creencias y aquellas
terapéuticas con caracter funcional, que constituyen uno de los focos de mayor
interés para el especialista en APS, dado que cada comunidad es Unica, las
respuestas culturales utilizadas para satisfacer sus necesidades bioldgicas,
psiquicas y sociales son considerablemente diferentes de una comunidad a otra,
respondiendo a multiples estrategias. Esto se reflejard en el mantenimiento del
estado de salud, sus respuestas son muy similares entre los integrantes de cada
grupo, lo mismo es para las propuestas, soluciones o alternativas a viejos
problemas de salud, sin embargo, pueden presentar mecanismos de resistencia
para su aceptacion.?°
Esto se puede observar cuando los Servicios de Salud Puablica implementan
nuevos programas donde el objetivo son las comunidades, y se tiene que
establecer estrategias para introducir programas nuevos desconocidos para la

comunidad. Uno de estos mecanismos es conocer los procesos de aculturacion.

Proceso de Aculturacion

Los programas de salud ya sean gubernamentales o privados, presentan
soluciones o alternativas a viejos problemas de salud de la comunidad, sin
embargo, los directamente involucrados (miembros de la comunidad) no participan
en la toma de decisiones de su propio proceso salud-enfermedad, aun cuando se
argumente que se trata de su beneficio y que estan cientifica y académicamente
puntualizadas, las decisiones son tomadas de manera vertical invalidando la

mayoria de las veces las practicas terapéuticas funcionales, y de manera
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contundente a sus practicantes como los médicos tradicionales, herbolareos, las
parteras empiricas, los curanderos, chamanes, rezadores etc.

La implementacion de la estrategia de APS a través del modulo de Trabajo
Comunitario propone la toma de estos elementos para iniciar las actividades, e
incluso a través de estos determinar en cierta medida el contenido de las
acciones.

Las respuestas culturales que los individuos han heredado, e incluso las
gue han imaginado, constituyen el primer paso para conocer el bagaje cultural,
gue como profesionales de la salud nos aproximen al proceso de aculturacion, y
nos lleve asi al camino que como individuo o como comunidad han surcado para
sobrevivir y satisfacer sus necesidades biol6gicas basicas ademéas de las que
emanan del proceso salud-enfermedad-atencién, en su realidad; este proceso
tiene mucho que ver con los elementos de su ambiente social y la relacion que
establecen con los demés hombres y mujeres con quienes conviven, el proceso de
aculturacion se define como:

“... el mecanismo por medio del cual dos culturas que entran en
contacto intercambian elementos para integrar en determinado tiempo
modos de vida distintos en que participen en igual forma: el médico
profesionista que proviene de una cultura y trabaja entre gente
perteneciente a otra cultura, acarrea consigo no solo sus conocimientos
técnicos y sus habilidades sino ademas un enorme bagaje cultural
consistente en ideas, creencias, preferencias, actitudes opiniones y

juicios todo lo cual actua e influye sobre su trabajo” (Aguirre-1957)20

Los integrantes de la comunidad tienen conocimientos, técnicas,
habilidades sostenidas y opiniones acerca del proceso salud-enfermedad, el grado
de aceptacion de estos conocimientos y habilidades del médico esta en funcion no
solo del punto en que sus procedimientos puedan mostrar su superioridad técnica,
sino también el grado en que encajan o puedan hacerlos encajar dentro de los
patrones institucionales de creencias y conducta ya existentes en el grupo social
en el que opera.”! Al tomar los elementos de esta cultura desde adentro y por los
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individuos de la comunidad donde se van a aplicar los programas de salud,
facilitaran su aceptacion y su ejecucion; esta dinamica del proceso de aculturacion
tiene como objetivo la induccién en el cambio de la situacion de salud, introducir
nuevos elementos provenientes de una cultura cientifica, sobre todo en
comunidades donde se tienen muy arraigadas creencias y valores con una gran
cohesion.

Los seres humanos interpretan la realidad de acuerdo al bagaje cultural, por
lo tanto la realidad absoluta no existe, en realidad son diferentes oOrdenes de
realidades y van determinando distintos significados, originando una variabilidad
en los patrones de conducta que constituyen el cuerpo de la cultura distinta en
comunidades diversas, por tanto es fundamental plantear elementos basicos sobre
las representaciones e imaginarios sociales sobre el proceso s-e-a en el que se

han asentado desde sus antepasados.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Centro de Salud Dr. José Castro Villagrana” perteneciente a la
Jurisdiccion Sanitaria Tlalpan de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México
Federal ha enfrentado cambios importantes en su organizacion a través de casi
cuatro décadas desde su fundacion, entre otros, cambios al modelo de atencion
médica, ya sea por razones politicas, econdémicas y sociales afectando la forma de
ofertar la salud de los usuarios, desde el pago por una consulta y compra de
medicamentos, hasta llegar a la gratuidad y la incorporacion al financiamiento de
la atencidn a través del Seguro Popular.

Por otra parte la transicion epidemioldgica, y el cambio en la piramide
poblacional son factores que afectan directamente al presupuesto asignado por el
Estado. El gasto corriente para atender y reorganizar programas para
enfermedades emergentes y reemergentes (VIH, SIDA, Cdlera, Hipertension y
Diabetes Mellitus, Tuberculosis, Dengue, Chicongunya, Sika e Influenza), obliga a
los Servicios de Salud Publica a no descuidar la Mision y Visiébn de Unidades
Médicas del Primer Nivel de Atencion, con base en el Modelo de Atencion Primaria
a la Salud incrementado las acciones y actividades de los programas preventivos,
a los que se le asignan recursos econdmicos importantes para programas de
medicina preventiva, entre ellos para el programa de inmunizaciones.

Los recursos econdmicos asignados para la implementacion del Programa
de Salud Bucal y los subprogramas educativo y preventivo, se establece tanto
para la atencion de pacientes al interior del consultorio dental y la atencion de
poblacion de escolares. Entre los objetivos se incluye incrementar la cobertura de
la poblacion derechohabiente al Centro de Salud, e incrementar las actividades
educativas preventivas en trabajo comunitario, con el Programa de Salud Escolar

Bajo esta perspectiva los odontélogos del C.S.T-lll Dr. José Castro
Villagrana desarrollan actividades de prevencion, educacion para la salud y de
atencion curativa para la poblacion que solicita desde muy temprana hora para
alcanzar lugar, ficha o turno para ser atendido en el consultorio. Con base en el
indicador de atencion, un odont6logo debe atender aproximadamente 1 paciente

cada 50 minutos.
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Las actividades que debe desarrollar un odontdlogo en cada una de las
escuelas primarias a cada uno de los escolares, comprende desde la ensefanza
de la técnica de cepillado, uso adecuado del hilo dental, aplicacion de colutorios
de flhor y platicas de sensibilizacion, educacion e informacion nutricional para la
identificacion de alimentos cariogénicos.

Existen en promedio 22 escuelas de educacion primaria, entre publicas y
privadas en el area de afluencia al C.S.T-lll Dr. José Castro Villagrana. Por otra
parte el promedio de escolares en cada escuela fluctia entre 400 y 600 alumnos.
El nimero de odontélogos asignados al C.S.T-lll Dr. José Castro Villagrana en
promedio son 4, para el turno matutino 3 y en el turno matutino y 1.

El disminuido recurso humano es limitante para cumplir con el objetivo de
incrementar la cobertura, para desarrollar el Programa educativo-preventivo. La
distancia para acudir a las escuelas también es otra limitante. No se asigna
recursos econémicos para transporte a odontélogos y la camioneta del Centro de
Salud realiza recorridos para la distribucién del personal de enfermeria que realiza
trabajo comunitario de vacunacion, generalmente la salida es a las 9:00 horas.
Este horario de salida no es conveniente, dado que para desarrollar
adecuadamente las actividades preventivas, el alumno debe permanecer sin beber
agua o comer alimento por lo menos una hora después del colutorio de fltor.

Por estos motivos durante mas de 20 afios, las Escuelas Primarias
Publicas en las que se ha implementado el programa de Salud Escolar por los
odont6logos del C.S.T-lll Dr. José Castro Villagrana siempre seran las mas
cercanas. Los resultados necesariamente se expresan en términos estadisticos
netamente cuantitativos con las actividades a escolares de 6 a 12 afios, desde el
primero al sexto grado escolar. Es decir, al afio se deben realizar un esquema de
14 ensefanzas de técnica de cepillado, 1 enseflanza de uso adecuado de hilo
dental, 14 colutorios de flior y por lo menor una platica educativa, para cada uno
de los alumnos.

Cabe mencionar que el C.S.T-lll Dr. José castro es una Unidad Médica
sede de estudiantes de medicina y odontologia para realizar trabajo social. Las
expectativas del pasante de odontologia en Servicio Social son de alta necesidad

practica en actividades curativas, y de cirugia, sin embargo, el Primer Nivel de
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Atencion con base en la Atencion Primaria a la Salud, incluye el trabajo
comunitario, y reducida actividad en el sillon dental.

La formacién del odontdlogo en escuelas tanto publicas como privadas
tiene como prioridad desarrollar habilidades quirtrgicas bajo un perfil clinico-
biologista sin contemplar la importancia del trabajo comunitario. Es evidente el
desanimo del estudiante cuando se le asigna actividades para desarrollar con
escolares de 6 a 12 afios en escuelas primarias publicas.

Por este motivo la cobertura de la extensa comunidad escolar es limitada, el
Programa de Salud Escolar establece que ha de motivarse la participacion
comunitaria (maestros, padres de familia y escolares), sin embargo, solo se ha
trabajado con los escolares. Se ha dejado de lado la participacién de Padres de
familia y la participacion de los Profesores se ha reducido a solo permitir el
acceso para trabajar con los estudiantes.

Los padecimientos y demanda de atencidn bucodental para tratamientos al
interior del consultorio dental en el Centro de Salud, representa para el escolar
ausentismo por asistir a consulta. El ausentismo en el salén de clases tiene como
consecuencia: pérdida de conocimientos. Asi mismo ausentismo al lugar de
trabajo del cuidador.

En espera de soluciones para esta problematica, la comunidad pasiva se
olvida del poder hacer suyo el objetivo social de su propia salud, tanto a nivel
individual como colectivo, y que si se le permite su acercamiento, tal vez
disminuya la demanda asistencial al interior del consultorio dental.

Por otro lado el trabajo del odontélogo y de los programas se evalla con
base en el alcance de las metas en términos cuantitativos, propias de la
planeacion institucional de la Secretaria de Salud, subsumiendo la importancia del
enfoque social, de la interaccion de la comunidad, sin evaluar el trabajo del
odontodlogo, medir si ha incidido en algo, mas alla del aprendizaje de la técnica de
cepillado.

Ante este panorama el proceso salud enfermedad atencion, s-e-a no ha
sido validado por el paradigma biologista desdefiando la forma en que ha
impactado sobre los problemas de salud bucodental de la comunidad y los

tratamientos que ofrece la institucion, respondiendo al presupuesto otorgado,
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resultando una practica dental mutilatoria. Estas politicas responden al paradigma
biologista, olvidando y negando la participacién comunitaria.

La Estrategia de Atencion Primaria a la Salud y su relacion con la
participacion comunitaria, propone a la Promocion y la Educacion para la Salud,
en congruencia con las reuniones mundiales posteriores a Alma Ata que dan
seguimiento a la propuesta de “Salud para todos en el afio 2000”, mencionada en
la reunién de Otawa Canada en 1986: 22

Si capacitamos a la comunidad para un mejor control de su propia salud,
tanto a nivel individual como colectivo. (Carta de Otawa-1986)¢ seran mejorados
los niveles de los grupos humanos donde éstas practicas sean realizadas.

El programa educativo-preventivo para las escuelas cercanas al C.S.T-llI
Dr. José Castro Villagrana, es insuficiente en razén de cobertura. Se propone el
cambio en el estilo de vida, bajo un esquema biomédico, incluyendo un discurso
cientifico, poco comprensible para quien lo recibe, con términos técnicos y
cientificos. El resultado y el impacto de esta actuacion subalterna, solo se
mantiene mientras el profesional de la salud permanece cerca de ellos y con poca
0 ninguna participacion de la comunidad.

Los servicios de salud conocen poco a la comunidad, y la comunidad
desconoce los programas que se aplican por parte del personal del servicio dental
del Centro de Salud. Los recursos humanos (cuatro odontélogos en dos turnos)
son insuficientes para cubrir mas escuelas, que no puede medir el impacto de sus
actividades. El personal de salud encuentra aburrido y poco productivo el trabajo
comunitario.

El alivio de los padecimientos bucodentales de la poblacion parece ser una
tarea muy dificil. Si el objetivo es mejorar la salud bucal de las personas con
pocos recursos y aumentar la cobertura, ¢cémo lograrlo sin la participacion

comunitaria? con base en esta reflexion se formula la siguiente pregunta:

dla promocién de la salud obra sobre factores determinantes de la misma para derivar el maximo beneficio
posible para la poblacion, hacer un aporte de importancia a la reduccion de inequidad en salud, garantizar el
respeto de los derechos humanos y acumular capital social que en este caso beneficie a las clases mas
vulnerables que no cuentan con ningun tipo de seguridad social ??
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¢Si se informa y se capacita, a un grupo de padres de familia voluntarios de
la escuela primaria publica “General Felipe Angeles”, en Promotores voluntarios
de salud bucal, a través de un cuso-taller promoviendo la participacion organizada
de la comunidad, siendo ellos mismos quienes informaran y capacitaran a su vez a
otros padres de familia realizando acciones de educacion para la salud bucal?

¢Se lograra la ampliacion de la cobertura hacia otras escuelas?
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JUSTIFICACION
La poblacion escolar de afluencia al Centro de Salud en promedio fue de

13,600 alumnos en 22 escuelas primarias publicas, misma que tiene derecho a
recibir las acciones y actividades educativas y preventivas de intervencién para
evitar enfermedades bucodentales, especialmente: caries y gingivitis, sin embargo,
el servicio de salud dental del Centro de Salud “Dr. José Castro Villagrana” de la
Jurisdiccion Sanitaria Tlalpan implementd en solo dos escuelas primarias el
programa educativo-preventivo de salud bucal.

El personal del Servicio Dental integrado por cuatro odontélogos, en dos
turnos (matutino y vespertino) con un programa de Salud Bucodental, anual de
atencion, para el total de la poblacién derechohabiente, incluye la atencion en
consulta externa, y el desarrollo del programa educativo preventivo en escolares
para las escuelas tanto del turno matutino como para el turno vespertino. La
programacion para asistir a las escuelas asignadas, dice que se debe asistir una
hora diaria durante dos semanas al mes alternando las visitas con el trabajo de la
consulta externa en el Centro de Salud.

Por otra parte la prevalencia de caries de la poblacién de afluencia al
Centro de salud es de 94.7%2? y se encuentra dentro de las cinco primeras causas
de morbilidad del Centro de Salud.

Por su magnitud, vulnerabilidad y trascendencia, la caries es un
padecimiento que puede ser intervenido desde la perspectiva de la participacion
comunitaria, si tomamos en cuenta que la prevencion se inicia con la promocion y
educacién para la salud tanto a nivel individual como colectivo, desde donde
podemos incidir directamente en la incidencia y la prevalencia de caries.

Con base en la falta de personal, el nimero elevado de escuelas, alumnos
y padres de familia que se encuentran en un mismo lugar en un mismo horario,
representa un area de oportunidad para implementar acciones educativo-
preventivas, con la finalidad de incrementar la cobertura. Proponiendo asi un “Plan
de Accién Inmediata” para la formacién de recursos humanos extraidos de la
comunidad escolar.

La estrategias es que los padres de familia organizados de manera

voluntaria y comprometidos con el bienestar social de La Escuela Primaria publica
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General Felipe Angeles con técnicas y las actividades de Promocién y Educacion
para la Salud del Programa de Salud Bucodental, se transforman en: Promotores
Voluntarios de Salud Bucodental.

Esto significa autorresponsabilidad y una gran oportunidad de adquirir
conocimientos, para mejorar y cambiar a estilos de vida saludables.

El “Plan de Acciéon Inmediata”, que serd descrito en la metodologia,
coadyuvara al Centro de Salud T-IIl Dr. José Castro Villagrna en el incremento de
los niveles de cobertura, dado que, los padres de familia sensibilizados y
capacitados para realizar actividades educativo-preventivas, obtendran un
estimulo personal con la adquisicion de conocimientos y habilidades, que
mejoraran el nivel de salud y la de su familia, apropidndose y empoderandose del
conocimiento, ademas obtendran un reconocimiento por parte de las autoridades
de la Secretaria de Salud del Distrito Federal y avalado por la FES-Z, UNAM.
Constituyendo un Comité de Salud Bucal, contando con el reconocimiento de las
autoridades escolares (Profesores, Padres de Familia y alumnos) y de la
Secretaria de Salud como un grupo autogestivo, apoyandose en las propuestas de

mejoramiento de la salud que beneficiara a toda la comunidad infantil.
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OBJETIVO GENERAL

Formar promotores voluntarios de salud bucal en la escuela primaria publica
Felipe Angeles a través de un plan de accién inmediata que incluye un curso de
capacitacion y la implementacion y aplicacion de un programa educativo-

preventivo en salud bucal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Informar y sensibilizar, a la comunidad escolar: alumnos, profesores y
padres de familia de la Escuela Primaria sobre la importancia del programa
educativo preventivo en salud bucal.

e Atraer miembros de la comunidad que de forma voluntaria realicen las
funciones de promotores de salud bucal.

e Capacitar a las personas que voluntariamente deseen ser promotores de
salud bucal y realizar las actividades del programa educativo preventivo en
los escolares dentro de la escuela.
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METODOLOGIA

EL PLAN DE ACCION INMEDIATA

Se desarroll6 en tres etapas:

ETAPA |.- DE INFORMACION Y SENSIBILIZACION: En esta etapa se informo y
se invité a la comunidad escolar (Autoridades, profesores, padres de familia y
escolares) de la Escuela Primaria Publica “General Felipe Angeles” a participar en
el desarrollo del “Plan de Accion Inmediata” cuya finalidad era capacitarlos y
convertirlos en Promotores Voluntarios para la Promocion de la Salud Bucal,
haciendo hincapié en el beneficio de la participacién comunitaria para fomentar la

salud de todos los involucrados.

ETAPA Il. DE PROMOCION Y FORMACION PARA LA SALUD: En esta etapa,
contando con el visto bueno tanto de las autoridades sanitarias como de las
autoridades escolares, se dio inicio al desarrollo del Plan de Accion Inmediata, con
la primera actividad, que consisti6 en la capacitacion del grupo de Padres de
Familia inscritos al curso-taller de Promotores Voluntarios de Salud Bucal

Durante este curso-taller los Padres de Familia adquirieron conocimientos
basicos de anatomia bucodental, bajo un modelo de ensefianza aprendizaje
basado en el conocimiento cotidiano de sus propia boca, sin mas complejidad de
imagenes claras y sencillas, con la descripcion de estructuras dentarias, tales
como: tejidos de sostén del diente y los tejidos que constituyen un 6rgano dental
(esmalte, dentina, cemento y pulpa).

Ademas del conocimiento de las estructuras basicas de sostén vy
descripcién de diente, en esta etapa los padres de familia también adquirieron las
habilidades necesarias para realizar las actividades preventivas necesarias para
prevenir enfermedades que los afectan. Estas actividades que previenen
enfermedades bucodentales son desarrolladas por el programa educativo-
preventivo de salud bucal al escolar, por los odontélogos que asisten a la escuela
General Felipe Angeles, con base en el Programa de Salud Bucal implementado

por la Secretaria de Salud del Distrito Federal. (Ver anexo Il Curso-taller).
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ETAPA |l DE PRACTICA E IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA
EDUCATIVO-PREVENTIVO DE SALUD BUCAL: En esta tapa se inician las

actividades de los Padres de Familia Promotores Voluntarios de Salud Bucal:

1.- Organizar el Programa educativo-preventivo con la participaciéon de los Padres

de Familia Promotores de Salud Bucal.
2.- Implementar la instalacion de cepilleros en cada salén de clases

3.- Ensefianza de la técnica de cepillado a los escolares de la Escuela Primara
General Felipe Angeles por los Padres de Familia Promotores Voluntarios de

Salud Bucal.

4.- Deteccion de Placa dentobacteriana a través de la pastilla reveladora en cada
uno de los escolares de la Escuela Primaria General Felipe Angeles, por los

Padres de Familia Promotores Voluntarios de Salud Bucal

5.- Aplicacion de flior en colutorios después del cepillado en escolares de la

Escuela Primaria General Felipe Angeles

6.- Realizar Platicas educativas para escolares en la identificacion de alimentos

criogénicos por los Padres de Familia Promotores Voluntarios de Salud Bucal.

7.-Instalacion del Comité de Salud Bucal nombrando al Presidente, Secretario,
Tesorero y Vocales con los Padres de Familia Promotores Voluntarios de Salud
Bucal. Se redactaron tanto la misiébn como la visién del Comité de Salud Bucal con
el propésito de extender las actividades del Comité para mejorar la salud de la
comunidad escolar bajo la perspectiva de un grupo autogestivo y autorresponsable

de su salud.
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RECURSOS

Equipo y materiales

>
>

Y

A\

DVD:” Dr. Castor” editado por la Secretaria de Salud.

Television y reproductor de DVD, o laptop para la reproduccion del
DVD

8 Tipodontos de tamafio natural de la denticion permanente

8 Tipodontos de tamafio natural de la denticién temporal

Modelo didactico de un diente con corte longitudinal para mostrar los
tejidos intradentarios.

Rotafolios para esquematizar los contenidos tematicos.

Paquete de plumones y hojas blancas de papel bond.

Formatos de diagnostico, materiales didacticos para cada
participante (Instrumentos de Diagndstico bucodental (espejos y
exploradores) para la evaluacion previa y posterior a la estrategia
educativa)

Material elaborado para el “Plan de Accion Inmediata”

» 5 juegos de rompecabezas para la dinamica de integracion al grupo,

por equipos

» 8 juegos de rompecabezas con el disefio de anatomia dental en fomi.

» 1 macrotipodonto réplica de dentadura permanente, en yeso, madera

y plastilina Recursos humanos: Estudiante de la Especializacion en

Estomatologia en Atencién Primaria.

Cronograma de atividades: Ver anexo |
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RESULTADOS

ETAPA |.- DE INFORMACION Y SENSIBILIZACION:

En esta etapa la respuesta tanto de las autoridades sanitarias del C.S.T-lll Dr.
José Castro Villagrana, como de las autoridades escolares: Director de la Escuela
Primaria General Felipe Angeles:

a) Las autoridades de la Unidad Médica condicionaron la salida de las
odontbdlogas participantes para realizar el Plan de Accion Inmediata, sin
descuidar las actividades del programa asistencial al interior del Centro de
Salud.

b) Las autoridades de la Escuela Primaria General Felipe Angeles
condicionaron el uso de las instalaciones para la realizacion del Plan de
Accion Inmediata al aula de usos multiples y que los Padres de Familia
portaran identificacion (credencial de elector) durante su estancia en el
plantel.

Se obtiene la autorizacion para llevar a cabo el Plan de Accién Inmediata, con el
Propésito de incrementar la cobertura de Servicios de Salud Bucodental a través
de la Promocién y Educacién para la Salud en una comunidad cautiva como lo es

la Escuela Primaria General Felipe Angeles. (Ver cuadro A)

1.- Se realizé una reunion con Profesores para dar a conocer el Plan de Accién
Inmediata.

2.- Se realizaron 3 reuniones con Padres de Familia por grados escolares, para
invitarlos a inscribirse al curso-Taller de Capacitacion de Padres de Familia

Promotores Voluntarios de Salud Bucal.

a) Todos los grupos de Primero y Segundo grado de Primaria
b) Todos los grupos de Tercero y Cuarto grado de Primaria

c) Todos los grupos de Quinto y Sexto grado de Primaria

3.- La meta fue reunir 20 padres de familia que voluntariamente se inscribieran en
el curso-taller de capacitaciéon de Padres de Familia Promotor Voluntario de Salud

Bucal.
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4.- Finalmente 12 personas se inscribieron incluyendo un adulto mayor (abuelo de

un alumno) y una hermana menor, de 16 afios de edad, llegaron al término del

curso-taller de capacitacion.

5.- El registro se realiz6 anotando: nombre completo, domicilio y teléfono y el

grupo en el que se encontraba inscrito su hijo.

6.-El lugar de las reuniones fue en el patio de la escuela, por la cantidad de

asistentes, donde se dio a conocer el programa y cronograma de actividades del

curso-taller de capacitacion.

7- Se organizo6 el Curso-Taller para la capacitacion de Padres de Familia
“Promotores Voluntarios de Salud Bucal”

Lugar: Salén de usos multiples de la Escuela Primaria General Felipe Angeles

Horario: De 8:00 hrs. a 10:00 hrs

Dias: de lunes a viernes durante una semana

Evaluacion:

1.-Descripcion de resultados cuantitativos: Los resultados se describen en

porcentajes

2.-Descripcién de resultados cualitativos: descripcion de testimonios.
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ETAPA |l. DE PROMOCION Y FORMACION PARA LA SALUD: (Ver cuadro B)
Durante esta etapa los padres de familia inscritos al Curso-Taller de capacitacion
de padres de Familia Voluntarios de Salud Bucal, asistieron 16 Padres inscritos
con los que se ealizaron las primeras actividades. Con el transcurso de los dias la
asistencia disminuyé. (Ver anexo Il Carta descriptiva del Curso-taller para Padres
de Familia Promotores de Salud Bucal).

Durante esta etapa se realizaron actividades de integracioén del grupo, con
los Padres de Familia, ellos se conocieron y relataron sus conocimientos en
comun: sus creencias y actitudes, en referencia a como se auto diagnosticaban y
atendian sus propias enfermedades, antes de acudir al Dentista.

Con base en los testimonios y descripciones de la representacion social de
sus padecimientos y enfermedades, el abordaje de los temas se realizd
respetando el discurso de cada uno de los participantes, bajo un proceso de
transferencia por parte del expositor, quien hizo un intercambio entre el discurso
del Padre de Familia y el discurso de la odont6loga que los estaba capacitando,
convirtiéendolo en Promotor de Salud Bucal.

La conformacion del grupo en esta etapa de aprendizaje se desarroll6 sin
contratiempo a pesar de la diferencia de edades.

Se realizaron actividades para el reconocimiento de las estructuras
bucodentales en su propia boca.

Después de una practica de los conocimientos adquiridos el grupo se
organizé para aplicar las habilidades adquiridas en los escolares de la escuela
Primaria General Felipe Angeles, bajo la organizacion de las odontélogas del
C.S.T-lll Dr. José Castro Villagrana.
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ETAPA lll.- PRACTICA Y ENTREGA DE RECONOCIMIENTOS (Ver cuadro B)
El altimo dia del Curso de Capacitacion y como parte del Plan de Accion Inmediata
para la capacitacion de Padres de Familia Promotores Voluntarios de Salud Bucal
se realizaron las siguientes actividades:
1.- Préactica del conocimiento y habilidades adquiridas: Los padres de Familia en
sus propios tejidos bucodentales:
a) Realizar la técnica de cepillado y detecciébn de placa dentobacteriana
mediante la pastilla reveladora.
b) Aplicacion Topica de Fluor en colutorios
2.- Organizacion del Programa Educativo-Preventivo dirigido a los alumnos de la
escuela Primaria General Felipe Angeles con las siguientes actividades:
a) Organizacién de cepilleros en cada saldén de clases con la identificacion de
cada cepillo para cada uno de los escolares de la Escuela Primaria General
Felipe Angeles
b) 14 sesiones de ensefianza de la técnica de cepillado para cada uno de los
escolares de la Escuela Primaria General Felipe Angeles
c) 14 sesiones de ensefianza del uso adecuado del hilo dental para cada uno
de los escolares de la Escuela Primaria General Felipe Angeles.
d) 14 sesiones de aplicacion tépica de Fluor para cada uno de los escolares
de la Escuela Primaria General Felipe Angeles.
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EVALUACION

PRODUCTOS DEL PLAN DE ACCION INMEDIATA

Del grupo de 20 Padres de Familia que se inscribieron para iniciar el Plan de
Accion inmediata, 12 cumplieron con el 80% de asistencia al curso-taller de
capacitacion de Padres de Familia Voluntarios de Salud Bucal, a quienes se les
entregd en una ceremonia presidida por las autoridades de los Servicios de Salud
Publica del Distrito Federal y las autoridades de la Secretaria de Educacion
Publica: el reconocimiento de Promotores Voluntarios de Salud Bucal de la
Escuela Primara General Felipe Angeles, a través de una Constancia firmada por
ambas autoridades.

El Programa de Salud Escolar y el Programa de Salud Bucal cuentan con un
nuevo grupo de Padres de Familia Promotores Voluntarios de Salud para la
ampliacion de la Cobertura de los Programas

El curso-Taller de capacitacién de Salud Bucal como parte del Plan de Accion
Inmediata lleg6 a su término tal y como se planed: con 8 sesiones, una diaria, con
duracion de 2 horas y en ocasiones mas tiempo.La participacion activa de los
participantes, constituy6é el estimulo para llegar a su término satisfactoriamente.
Asi mismo el entusiasmo se convirti6 en compromiso para llevar a cabo las

actividades del siguiente reto:

“La instalacion del Comité de Salud Bucal de la Escuela Primaria General
Felipe Angeles”
El Comité de Salud Bucal se instal6 con la finalidad de que el grupo de
Promotores Voluntarios continle realizando actividades de Promocion vy
Educacion para la Salud, también es compromiso del Comité de Salud transmita
los conocimientos adquiridos a nuevos Promotores Voluntarios de Salud y realizar
actividades de Gestion ante las autoridades de Salud y la Secretaria de Educacion
Publicas programas de salud que beneficien a la comunidad escolar (Profesores,

Padres de Familia y escolares)
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EVALUACION DEL CURSO-TALLER PARA PADRES DE FAMILIA
VOLUNTARIOS DE SALUD BUCAL

El curso-taller se llevd a cabo en 8 sesiones, su participacion activa fue el
elemento mas importante para el desarrollo de cada una de las actividades,
partiendo de la importancia de que cada uno de ellos tiene su propia idea, e
imagina el significado de los términos médicos escuchados y utilizados, sobre todo
cuando la informacién medicalizada y tecnificada resalta durante la exposicion de
los temas de salud, en este caso de la salud bucodental.

Durante el desarrollo de las sesiones los participantes expresaron sus
representaciones sociales de las enfermedades y padecimiento bucales de cada
uno de los participantes durante el desarrollo de los temas presentados.

El proceso de aculturacion se produjo, con los Promotores Voluntarios de Salud
Bucal durante su capacitacion y poco después la réplica a otros padres de familia
y escolares, en un intercambio de conocimientos. Este intercambio entre el
discurso cientifico y el discurso de palabras mas familiar coloquial y entendible,
que utilizan los padres de familia.

Durante la teoria se hacian comentarios acerca de la eficacia de técnicas o
remedios para los padecimientos dentales y participaban activamente durante las
practicas con mucho interés, sin embargo, es notable que en alguno de ellos la
participacion fue con timidez, ya que durante la practica de la técnica de cepillado
nos ofrecio el siguiente testimonio ya que sus encias sangraban:

“Dra... ;Mis encias sangran por no cepillarme bien, verdad?, que pena
me da, yo creia que era porque me cepillaba mucho y por eso dejé de
hacerlo, pero ahora voy a cepillarme bien todos los dias... (Sr. Roberto)

A través de este testimonio el participante reconocio la importancia del cepillado,
las causas de su padecimiento y los beneficios de la practica adecuada en un
proceso de internalizacion del conocimiento cientifico.

Otro testimonio durante la sesién de teoria acerca de la importancia de los
beneficios de la aplicacién del fltor en los escolares, fue el Sr. Medrano, quien durante
muchos afios trabajé en el sistema de saneamiento de aguas en el D.F. sabia que
el fldor era una sustancia muy toxica y preocupado por los nifios realizO una
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investigacion teorica en internet acerca del flior que describia sus caracteristicas y
usos, durante esa clase explico al grupo como era que se administraba el fllor al
agua que llega a nuestras casas, alertando al publico acerca de su peligrosidad, €l
expone:

... “Tengan mucho cuidado con lo que hacen, porque el flior es muy

téxico y hasta pueden envenenar a un nino” (Sr. Medrano)

La participacion del Sr. Medrano reveld el interés y la iniciativa para
mantenerse informado y motivo al grupo a no aceptar la informacién sin analizarla,
para después hacerla propia, lo que dio pie para una sesion dinamica, donde el
conocimiento es procesado y regresa a la practica, dandose el intercambio cultural
registrado al interior del grupo.

El material didactico utilizado como un rompecabezas con una
representacion grafica de las estructuras y tejidos componen al diente, la actividad
practica consisti6 en armar el rompecabezas identificando cada uno de los
elementos tedricos: Uno de los testimonios més relevantes y el interés durante el
armado las participantes observaban con detenimiento cada una de las piezas, fue
muy importante para la Sra. Flor que los dientes no se sostienen pegados al
hueso.

. “¢El ligamento sostiene al diente?... Yo pensaba que era puro hueso,

que no tenian mas que encia. (Sra. Flor)

En la tercera etapa del “Plan de Accidon Inmediata” una integrante del grupo en un
proceso de aculturacion procesé el conocimiento y lo trasmitié durante las

practicas con los escolares, ella, explicaba con fluidez a los nifios:

... ’El diente se sostiene adentro del hueso, y esta envuelto y cubierto por

la encia, por eso es importante cepillarlos con cuidado y con cepillos no

muy duros” (Sra. Flor)
¢,Como era que el diente se sostenia dentro de la boca? EIl conocimiento practico
provocé en ella un interés por transmitir su aprendizaje a los nifios vy

principalmente a los mas pequeifios, recordandoles que
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... deben cepillarse bien para que no se lastimen las ligas que sostienen
al diente.” (Sra. Flor)

Los temas a desarrollar para este curso fueron suficientes en tiempo y contenidos,
mismos que permitieron evaluarse tanto cualitativa como cuantitativamente.

Como primer curso para la capacitacion de promotores voluntarios de salud bucal
la informacién fue suficiente, sin embargo el tiempo para cada platica siempre se
extendia por el interés y los comentarios de cada uno de los participantes, siempre
tenian algo mas que agregar y para enriquecer el curso su participacion fue al
100%.

En cursos subsecuentes es importante con esta experiencia dar un poco
mas aun cuando cada participante siempre manifestaba que tiene poco tiempo,
generalmente se incrementa con su participacion.

A continuacion los cuadros A y B detallan en forma sistematica la forma en que se

desarrollaron las actividades al interior de la Escuela.
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CUADRO A.- RESULTADO DE LA ETAPA |
REUNIONES INFORMATIVAS

ACTIVIDAD OBJETIVO META RESULTADOS EVALUACION
Platicas y | Informar y|2 Platicas con| 1 Platica con autoridades |Las autoridades de la Secretaria de
reuniones solicitar apoyo autoridades de la | de la Jurisdiccion Tlalpan, |Salud condicionaron la salida del Centro
informativas Jurisdiccion de salud, a fin de no descuidar el
Sanitaria Tlalpan y| 1Platica con autoridades | programa asistencial al interior del
Centro de Salud del Centro de Salud Centro de Salud.
1Platica con las | Las autoridades de la Escuela Primaria
1Platica con las|autoridades de la Escuela | proporcionaron un aula y tiempo para el
autoridades de la | Prim General Felipe | curso de capacitacion (1 hora) para
escuela  General | Angeles realizar el curso-taller con los padres de
Felipe Angeles familia que se inscribieron
1Platica con | 1Platica con 18 Profesores | Los profesores mostraron su
Profesores de la Esc. Prim. “General |inconformidad por la imposiciéon de la
Felipe Angeles” autoridad para aceptar el Plan de Accion
Inmediata, sin embargo, al conocerlo su
actitud cambi6 y faciltaron la
cooperacion con los padres de familia
Reuniones con | Informar y |3 Reuniones con|En la primera Asistieron 60 | Los profesores motivaron a los alumnos

padres de familia
para la inscripcion
al curso-taller de

capacitaciébn como
promotores
voluntarios de
salud bucal

sensibilizar a los
padres de familia

para inscribirse
al curso-taller de
formacion de
promotores
voluntarios de
salud bucal

padres de familia
para la inscripcion
al curso de
capacitacién

Reunir 16 padres
de familia
voluntarios

padres de familia
inscribieron 10 padres

se

En la segunda reunibn
asistieron 35 padres de
familia, se inscribieron 10
padres

y padres de familia a asistir a las
reuniones y platicas informativas.

Los padres de familia, mostraron su
interés por el curso, sin embargo, por sus
actividades no pudieron asistir al curso.

Fuente: Trabajo de campo Escuela Primaria “General Felipe Angeles”




CUADRO B.- LA ETAPA 1
CAPACITACION DE PROMOCION Y FORMACION PARA LA SALUD

CARTA DESCRIPTIVA

ETAPA Ill.- PRACTICA Y ENTREGA DE RECONOCIMIENTOS

ACTIVIDAD OBJETIVO META RESULTADOS EVALUACION
CUANTITATIVA
Primera sesion. Integrar al  grupo, conocer las |Integracién y sensibilizacion del | Asistentes 15 |EI 100% de los

Dinamica para romper el hielo

Video
Informativo

etapas y los contenidos del curso de
capacitacion de promotores
voluntarios de salud bucal, las
funciones y actividades que
desarrollara el promotor de salud
bucal

100% de los asistentes

asistentes se integraron
y participaron en el
curso-taller

Segunda sesién: Las partes que
componen nuestra boca

Conocer las estructuras dentarias,
tejidos de sostén, habilidades
realizar el programa educativo-
preventivo de salud bucal al escolar.

Que el 100% de los asistentes
reconozcan las estructuras
dentales

Asistentes 15

100%
didactico

con material

El 93.75% de la meta
propuesta (16)
asistentes

Tercera sesion
Importancia y manejo adecuado de la

Aprender y practicar la técnica de
cepillado

los asistentes
técnica de

Que 100% de
Aprenden la

Asistentes 13

100% de asistentes en
la practica

técnica de cepillado Teoria y Practica cepillado
El 81.25% de la meta
propuesta (16) de
asistentes

Cuarta sesion Aprender y practicar el manejo y|Que el 100% de los asistentes | Asistentes 12 |100% en la préactica

Importancia manejo y preparacion | aplicacion de fldor en colutorios aprendan la Técnica de Asistentes

del fluoruro ( Técnica)

aplicacion de flGor en colutorio

El 81.25% de la meta
propuesta  (16) de
asistentes




Quinta sesion

Manejo y utilizacion de la pastilla
reveladora de placa dentobacteriana
y manejo adecuado del hilo dental

Aprender 'y practicar el uso
adecuado de la pastilla reveladora
de placa dentobacteriana y el uso
adecuado del hilo dental

Que el 100% de los asistentes
aprendan el uso de la pastilla
reveladora de placa
dentobacteriana y el uso del

Asistentes 12

100% en la practica
Asistentes

El 81.25% de la meta

hilo dental propuesta (16)
asistentes

Sexta sesion Formar el Comité de Salud Bucal Formacion del Comité de Salud | Asistentes 12 100% en la practica
Dinamica caracteristicas \ Bucal Asistentes

personalidad del grupo conformacién
del comité de salud bucal

Que se nombren las comisiones

El 81.25% de la meta

Participacion propuesta (16) de

de 12 | asistentes

asistentes 100% en la préctica.
Séptima sesion Realizar las técnicas aprendidas con Asistentes 12 100% en la practica
Evaluacion los alumnos de la escuela Asistentes con  los
Practica de lo aprendido al grupo escolares

El 81.25% de la meta

propuesta (16) de
asistentes
Octava sesion Entrega de reconocimientos a los | Entrega de reconocimientos a |Asistencia de|Se  entregaron 12
padres de familia los padres de familia que |familiares de | reconocimientos
asistieron al 80% de las|los 12
platicas promotores de
Salud Bucal.

Fuente: Trabajo de Campo: Escuela Primaria “General Felipe Angeles”
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DISCUSION
El proceso de formacion y capacitacion de los doce Promotores Voluntarios de Salud
Bucal, en esta poblacion cautiva corresponde al 60% del total del grupo de 20
participantes que inicialmente se inscribid.

La integracion del grupo se estableci6 desde el segundo dia del curso,

resaltando la participacion activa en cada una de las sesiones.
El Sr. Medrano realiz6 un resumen de los temas desarrollados en cada una de las
sesiones, si bien sus actividades laborales le proporcionaron un conocimiento previo
acerca de la toxicidad del fldor, ya que él trabajé durante muchos afios en el
Departamento de aguas y saneamiento del Distrito Federal y sabia que el flior es un
elemento que puede causar efectos dafiinos para la salud cuando no son
adecuadamente manejados, este antecedente se convirtié por supuesto en una gran
ventaja para €l y para el grupo.

El “Plan de Accion Inmediata” que se ejecutd cumplié con los objetivos de las
tres etapas, ya que los promotores voluntarios trabajaron como un Comité de Salud
bucal ya que es su salud en general y la de su comunidad en la que actian de forma
intensa con un alto impacto dentro de la Escuela Primaria "General Felipe Angeles”

Las actividades como promotores voluntarios de salud bucal se han
incrementado e intensificado en la promocién de salud en general de los escolares,
pues gracias a su intervencion y actividad autogestiva vigilan el manejo adecuado de
alimentos que se venden dentro y fuera del plantel escolar, los alumnos de primero a
tercer grado gozan de un desayuno escolar.

Dentro de las actividades de salud bucodental era necesario que cada salén de
clases contase con un cepillero para mantener los cepillos en optimas condiciones,
los promotores voluntarios de salud bucal organizaron eventos sociales (como
bazares) con la participacion de toda la comunidad escolar, que les permitiera
recaudar fondos econdmicos, para cubrir ésta y otras necesidades de la misma
escuela.

El Servicio Dental del Centro de Salud se beneficié con la actividad autogestiva
de los promotores y asi lograron reunir también fondos econdémicos para la compra de
instrumental (porta amalgamas) que hacian falta en el Servicio Dental del Centro de
Salud “Dr. José Castro Villagrana” y que la institucién no habia proporcionado en mas

de tres afnos, partiendo de la necesidad de atencion para los escolares de la escuela.
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Los promotores han trabajado en coordinacion con la sociedad de padres de
familia de la escuela, organizando la limpieza y pintura de muros, reparacion de las
areas verdes, salones y bancas del edificio escolar.

El Plan de Acciéon Inmediata” cumplié con los objetivos, metas y propositos
planeados. La actitud autogestiva que como grupo se ha manifestado revela la
capacidad y la preparacion para desarrollar todas las actividades que se propongan.

Los resultados del Plan de Accién inmediata se pueden comparar con los
resultados del programa de promotores voluntarios de adolescentes, que realizé la
Secretaria de Salud, solo que los resultados se manifiestan principalmente en
términos cuantitativos de impacto en el aspecto biomédico para la instituciones donde
se evalla la cantidad de actividades realizadas y recibidas, pero se olvidan de la
evaluacion cualitativa y del impacto que realmente va a favorecer a las comunidades,
ya que al parecer suele ser subjetivo dejando subsumido el aspecto social.

Existen otros programas que se aplican con fines politico electorales, que
buscan la credibilidad de las instituciones y que pasado este periodo se olvida el
proyecto, dado que no se encuentran registros evaluativos de los resultados y
beneficios que permitan a la comunidad el mejoramiento de su salud y de sus
familias, uno de ellos es el programa voluntario responsable de la casa popular de

Hidratacion oral y saneamientos (CAPHQOS).

Obstaculos durante el desarrollo del “Plan de Accion Inmediata”
Las autoridades de la escuela no nos asignaron el espacio adecuado desde la
primera sesion, la asignacion a ultima hora de un salén que fue diferente al que
teniamos previsto y que ademas no estuvo listo en el horario en que fue solicitado,
retraso el inicio del curso y en consecuencia el retraso también del horario de salida,
los participantes se sintieron presionados en sus actividades posteriores.
Las condiciones del aula asignada no permitieron la proyecciéon del material de apoyo
como los acetatos y las diapositivas, debido a la luz natural que entraba por las
ventanas y las ventanas no tenian cortinas. Por otra parte la profesora que ocupaba
ese salon tenia que permanecer en el patio durante el tiempo que el grupo estaba
tomando el curso de capacitacion, y alteraba las actividades con sus alumnos.

En la puerta de entrada a la escuela, el conserje, no permitia el acceso a los

asistentes al curso y en ocasiones faltaron algunas personas por esta razon.
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Como parte de las actividades del programa de salud bucal, las autoridades del
Centro de Salud me autorizaron el desarrollo del programa de capacitacion de
Promotores Voluntarios de Salud Bucal, y dedicarme durante el tiempo de mi jornada
de trabajo a acudir a la escuela primaria durante una hora para desarrollar las
actividades del programa, transcurrido este tiempo habria que regresar a cumplir con
las actividades curativas al servicio dental, lo que de alguna manera representd una
presion de limite de tiempo para cumplir en tiempo y forma tanto con los participantes
del curso como con los pacientes que ya nos estaban esperando en el centro de

salud.

Facilitadores durante el desarrollo del “Plan de Acciéon Inmediata”

La profesora que ocupa el salén finalmente accedié a que se utilizara el aula y nos
comprometimos a usarlo solo en el tiempo acordado.

Los asistentes al curso-taller se comprometieron para proporcionar la television y la
video casetera.

Para facilitar la entrada de los asistentes, se proporcion6 un gafete que los identificara
como participantes del curso y asi pudieran entrar sin problemas.

Las constancias finalmente estuvieron a cargo de la Coordinacion de la
Especializacibn en Estomatologia en Atencion Primaria FES Zaragoza. U. N A. M
gracias a la Dra. Rebeca Romo y la Dra. Silvia Herndndez

El Director Jurisdiccional, asistié puntualmente a la entrega de las Constancias, pese
a un problema que se suscitdé en el Centro de Salud y que podria haber sido un
obstaculo para realizar la clausura en ese momento.

Gracias a la cooperacion del administrador del Centro de Salud que en ese
momento existia, el auditorio estuvo listo para la ceremonia de entrega de constancias
un dia antes, en ese momento el Centro de Salud se encontraba sin Director debido a
un movimiento donde todos los trabajadores, solicitaron su renuncia.

El trabajo en equipo y la disposicidbn para tomar acuerdos a partir de la
ceremonia de clausura, y la entrega de constancias fue la primera actividad de gestion
y darse cuenta que si el propésito era desarrollar las actividades del programa
educativo preventivo, tendrian que desarrollar sus capacidades como grupo

autogestivo ya que la institucién poco podria aportar para desarrollar un programa.
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Durante la etapa Il de préctica con los grupos de escolares, la Directora de la

escuela primaria publica “General Felipe Angeles” felicitd a los Promotores
Voluntarios de Salud Bucal y se tomoé una fotografia con ellos.
La Directora habia mostrado poco interés en el programa que a lo largo de la semana
se habria venido trabajando, sin embargo poco a poco se fue dando cuenta como los
padres de familia inscritos y los no inscritos que al llevar a sus nifios a la escuela
deseaban saber que estaban aprendiendo y se lamentaban de no haberse inscrito o
no haber mostrado interés en el curso de capacitacion, y deseaba también formar
parte del grupo, la directora manifesté que se sentia orgullosa de que en su escuela
estuviera pasando algo diferente.

La Ceremonia de entrega de Constancias rebaso las expectativas de lo que los
promotores esperaban:

..’Doctoras, si hubiera sabido que la ceremonia era asi hubiera invitado a mi
mama. (Sra. Lety),

Como formadoras de promotores voluntarios de salud bucal, adquirimos un
compromiso, ya que a partir de este momento pasamos a otra etapa: lograr que el
grupo se consolide y se comprometa a trabajar con la comunidad escolar con o sin los
responsables del programa, lo que se convierte en un nuevo reto, terminar el curso
con doce promotores contando con la motivacion y el compromiso hacia la promocién

de la salud bucal.
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CONCLUSIONES

La participacion organizada de la comunidad en acciones de salud se puede lograr a
través de la invitacion para participar en la toma de decisiones, en este caso, la
estrategia fue un Plan de Accién Inmediata y la funcion mediatica de la formacion de
promotores voluntarios capaces de aplicar el programa educativo preventivo de salud
bucal, se llegd a conformar un grupo de padres de familia autoresponsables de su
salud.

El conocimiento adquirido en la Especializacion en Estomatologia en Atencion
Primaria aplicado al trabajo institucional transformo la forma de abordar el proceso
salud enfermedad atencion SEA de los problemas de cobertura limitada, el trabajo
constante sin impacto entonces en la comunidad del “Centro de Salud José Castro
Villagrana” en la basqueda de una nueva propuesta y una nueva forma de trabajo al
establecido y ante el conocido sobre los resultados del Plan de Accién Inmediata, las
expectativas fueron rebasadas.

Si se puede mejorar la salud bucal de millones de personas y aumentar la
cobertura, con la participacion de la comunidad, contindan aplicando y desarrollando
el programa educativo-preventivo.

La salud es un derecho constitucional, y un deber de las instituciones de salud,
esto implica el estudio de lecturas con una vision social, cuestionando el paradigma
biologista del Modelo Médico Hegemonico basado en el positivismo, en la
ahistoricidad, y la idea de reparacion de la salud perdida. Este cuestionamiento
conlleva a una ruptura del discurso biomédico y a la confrontacion de los saberes
meédicos, revolucionando al profesional de la salud en una deconstruccion del eje
biologista que por afios desde su formacién y desarrollo profesional es determinante.

El programa de promotores voluntarios de salud bucal desarrollado, permite
observar que si existen otros caminos para cumplir con los objetivos y propositos
tanto de la institucion como el del profesional de la salud.

Si podemos contribuir a mejorar la salud bucodental de la comunidad a la que
nos dirigimos a través de la propuesta de la Atenciéon Primaria a la Salud.

Los programas de salud bucal, requieren ser implementados y aplicados bajo una
estrategia que permita la participacion comunitaria, simplificando tecnologias,
desmonopolizando conocimientos y transformando el discurso biomédico a un

discurso que todos puedan comprender.
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Bajo el paradigma biologista se determina a la actividad curativa como objetivo
prioritario, que se ha eternizado, prolongando asi una actividad que nunca dariamos
por concluida, donde el profesional de la salud bucal sera eternamente artesano, sin
lograr el objetivo planteado y no resuelto desde hace tantos afios: lograr bajar los
indices de caries y terminar con la atencion mutilatoria.

La experiencia aqui presentada es una muestra, de que se puede ampliar la
cobertura, e ir mas alla de solo curar, es incorporar los saberes biologistas y sociales
en beneficio de la comunidad.

Actualmente los promotores de salud bucal contindan trabajando y esperamos
aplicar este trabajo a otras escuelas del area de influencia del Centro de Salud Dr.
José Castro Villagrana bajo este nuevo paradigma, partiendo de la misma
metodologia desarrollada.

Es importante mencionar que al aplicar programas de salud comunitarios,
exista siempre una metodologia a seguir que como consecuencia l6gica permita
evaluar el trabajo realizado, para conocer los resultados de lo contrario se corre el
riesgo de trabajar sin conocer los resultados y se pierde la posibilidad de aplicarlo a

otras comunidades.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES “PLAN DE ACCION INMEDIATA”

FECHA (MES)

ACTIVIDAD ABRIL MAYO JUNIO JUuLIiO

Elaboracién del “Plan de accién inmediata”

ETAPA |.- DE INFORMACION Y SENSIBILIZACION

Reunidén con autoridades del centro de salud, autoridades de la
Escuela Primaria “General Felipe Angeles” para solicitar
autorizacion de la ejecucién del Plan de Accion Inmediata”

Reunion con profesores de la Escuela para explicar y exponer el
“Plan de Accion Inmediata”

Entrega de citatorios a los alumnos para reunir a los padres de
familia por grados para la inscripcion al “Plan de Accion
Inmediata”

ETAPA 11.-ETAPA DE PROMOCION Y FORMACION PARA LA
SALUD

Integracion del grupo.
Capacitacion de promotores voluntarios de salud bucal

ETAPA lil.- PRACTICA Y EVALUACION
Practica de los conocimientos adquiridos

Evaluacion de los resultados
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