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INTRODUCCION

A través del tiempo y con el transcurso de los afos, los seres humanos han
demostrado una mejoria significativa otorgando mayor importancia a la salud,
asi como al fomento y cuidado que hay que tener, para asi, adquirir estilos de
vida saludables y una calidad de vida lo mas optima posible, pero aun es
necesario reforzar e implementar técnicas relacionadas con la promocion y

educacion para la salud.

En este trabajo, se destaca la importancia y el papel que tiene la promocion y
la educacion para la salud como estrategias fundamentales para la prevencién
de enfermedades y también para fomentar, modificar, implementar, y
concientizar a la comunidad de bajos recursos econdémicos, para que éstos a
pesar de su situacidon, sean personas capaces de adquirir aptitudes, actitudes
y habilidades positivas, y gracias a ellas puedan modificar sus malos habitos
y estilos de vida , y de ésta manera mejorar su entorno y por ende su calidad
de vida tenga una mejoria notable a pesar de su falta de recursos. También
se describen aspectos relacionados con las caracteristicas y funciones que
debe tener el odontdlogo como promotor de la salud, tanto individual como
colectivamente y su interrelacion con otras areas médicas con las que cuenta
la clinica Brimex ABC , (medicina preventiva, nutricion, psicologia, salud
publica entre otros), para asi brindar la mejor atencion a la poblacién
econdmicamente vulnerable y que no solo se reflejara en una mejoria en su

salud bucodental, sino un bienestar en su salud integral.

También se describe como se realiza la promocion de la salud dentro y fuera
de la Clinica Brimex ABC, para asi proporcionar informacion sobre ésta clinica
a personas que no tienen acceso a servicios de salud y de esta manera puedan
afiliarse a dicha institucidon, con la finalidad de poder brindar ayuda a las

personas que mas lo necesiten.



OBJETIVO

Identificar la importancia que tiene el odontélogo como educador y promotor

de la salud oral, en pacientes de escasos recursos econémicos.



CAPITULO 1 ANTECEDENTES

A lo largo de la historia, se han producido grandes cambios en relacion a la
salud y su relacidon con los factores que incidiendo sobre el individuo y las
poblaciones pueden alterarla. Entre ellos destacan:

- Un mejor conocimiento de los factores que intervienen en el proceso salud-
enfermedad.

- El gran avance de la tecnologia sanitaria, con los logros en el diagnostico y
tratamiento, y por lo tanto con la consiguiente elevacion del gasto de los

sistemas y servicios sanitarios.’

Algunos autores sefalan que se hace promocién de la salud, cuando se
trabaja sobre aquellos componentes que determinan la salud y el bienestar de
la poblacion.

En el siglo XIX, hubo grandes avances en medicina preventiva,
desarrollandose el vinculo entre salud y filosofia. También durante este siglo,
se reconoce la relacion intrinseca entre el estado de salud de un individuo o
poblacion y sus condiciones de vida. Asimismo, médicos e intelectuales

subrayaron la necesidad de una salud publica.?

El término de promocién de la salud es relativamente reciente, ya que tiene
sus origenes en el siglo XIX. En Escocia, en 1820, W.P. Alison describio la
asociacion existente entre la pobreza y la enfermedad y R. Virchow, en
Alemania, en 1845, manifestaba que las causas de la enfermedad eran mucho
mas sociales y econdmicas que fisicas.

Fué hasta 1945, cuando Henry Sigerist, considerado el precursor de “las
escuelas saludables”, usoé por primera vez el término “Promocion de la Salud”,
afirmando que “se promueve la salud cuando se facilita un nivel de vida

decente".!



Henry Sigerist establecio cuatro aspectos basicos de la medicina:

+* Promocion de la salud

% Prevencion de la enfermedad

L)

>

++ Restauracion del enfermo

L)

Rehabilitacion?

X/
L %4

En 1973, Laframboise, quien era administrador del ministerio de salud en
Canada, propone un modelo holistico, estableciendo las bases del modelo de
promocioén de la salud, el cual también fue utilizado por Lalonde en Canada un
afio después (1974), clasificando los determinantes de salud en cuatro grupos

principales:'3

+ La Biologia humana
+ El medio ambiente
+» Habitos o estilos de vida

% Organizacion de los servicios de salud

De estos cuatro grupos, los autores consideraban a la Biologia como el mas
importante, porque éste englobaba todos los aspectos que influyen en la salud,
que tienen su origen en el propio individuo y dependen de la estructura
biolégica y de la constitucion organica del individuo. Para Laframboise, este
determinante incluia la dotacién genética de los individuos, el crecimiento, el

desarrollo y el envejecimiento.34

Con la Declaracion de Alma Ata en 1978, en la que se establecio el lema
"Salud para todos en el afo 2000", la promocién de la salud ha sido una guia
de orientacién para la creacion de condiciones que mejoren y promuevan la
salud como un derecho basico universal, siendo una de las mejores

inversiones para lograr el desarrollo econémico y social de los paises.
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En ese sentido, se hizo énfasis en la estrategia de Atencion Primaria de Salud
(APS) para solucionar los problemas de salud asociados a carencias.®

Anos después, en noviembre de 1986, se celebra en Ottawa, Canada, la
primera conferencia internacional de promocion de la salud llamada “Iniciativa
en pro de una nueva accion de salud publica", con la publicacion de la Carta
de Ottawa, orientada también al objetivo "Salud para todos en el afio 2000".
En ella se analizan los progresos alcanzados desde la declaracion de Alma
Ata en atencion primaria en salud (APS) y se pone énfasis en una nueva
concepcion de salud publica, desde el concepto de promocion basado en el
autocuidado y la accion intersectorial en salud, que se llevd a cabo en la
asamblea mundial de la salud.®

A continuacion se mencionan algunos apartados de la Carta de Ottawa:
*Promociéon de la salud: Consiste en brindar a los pueblos los recursos
suficientes para que mejoren su salud y asi puedan ejercer un mejor control
sobre la misma. En esta carta se concibe a la salud como bienestar social, por
lo que la promocidn esta dirigida hacia una vida sana.

* Prerrequisitos para la salud: Entre los que encontramos: Alimentacion, paz,
vivienda, educacion, justicia social y equidad principalmente.

* Promocionar el concepto: Plantea el vinculo entre la salud y los factores
economicos, politicos, sociales, culturales, conductuales, ambientales vy
bioldgicos; el objetivo consiste en lograr que las condiciones sean favorables
para promocionar la salud.

* Proporcionar los medios: Se refiere a alcanzar la equidad sanitaria y
proporcionar los medios que permitan a toda la poblacion desarrollar su salud.
* Actuar como mediador: Consiste en concebir la promocién de la salud como
una accion coordinada en la que se involucran instituciones sanitarias,
gobiernos, autoridades locales, sectores econdmicos y sociales, asi como

instituciones benéficas, la industria y los medios de comunicacion.”
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En la carta de Ottawa quedaron establecidas las funciones basicas necesarias
para producir salud:

A) Desarrollar aptitudes personales para la salud.

La promocién de la salud da la informacién y las herramientas necesarias para
mejorar los conocimientos, habilidades y competencias necesarias para la
vida. Al hacerlo genera opciones para que la poblacién ejerza un mayor control
sobre su salud, sobre el ambiente, y para que utilice adecuadamente los
servicios de salud. Ademas prepara a las personas para las diferentes etapas
de la vida y afronten con mas recursos las enfermedades y sus secuelas.’

B) Creacion de entornos favorables.

La promocidén de la salud promueve que las personas se protejan entre si y
cuiden su ambiente. Para ello estimula la creacion de condiciones de trabajo
y de vida gratificante, higiénica, y segura. Ademas procura que la proteccion y
conservacion de los recursos naturales sea prioridad de todos.’

C) Reforzar la accion comunitaria.

La promocion de la salud impulsa la participacion de la comunidad en la toma
de decisiones, elaboracion y ejecucion de acciones para alcanzar una mejoria
en la salud de los individuos. Fomentando también el desarrollo de sistemas
que refuercen la participacion publica y comunitaria.’

D) Reorientacién de servicios sanitarios.

La reorientacion de los servicios sanitarios también exige que se preste mayor
atencion a la investigacion sanitaria asi como a los cambios en la educacion y
la formacion profesional. Esto se vera reflejado en el cambio de actitud y de
organizacion de los servicios sanitarios de manera que giren en torno a las
necesidades del individuo como un todo.

Asimismo deberan favorecer la necesidad por parte de las comunidades de
una vida mas sana y crear vias de comunicacion entre el sector sanitario y los

sectores sociales, politicos y econémicos.’
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E) Impulsar politicas publicas saludables.

Los programas politicos de todos los sectores y niveles deben considerar las
consecuencias de las decisiones tomadas en materia de salud.

También aspira a propiciar que una decision sea mas facil, al tomar en cuenta
que favorecera a la salud. Asimismo promueve que todas las decisiones se
inclinen por la creacion de ambientes favorables y por formas de vida, estudio,

y trabajo que sean fuente de salud para la poblacién.’

F) Irrumpir en el futuro.
La salud se crea y se vive en la vida cotidiana, en la familia, escuela y trabajo
principalmente. La salud se vincula a la capacidad de las personas para tomar

decisiones y controlar sus vidas para lograr una buena salud.?

Posteriormente a la Carta de Ottawa se han publicado otras cartas que
desarrollan estos aspectos, (Adelaida 1988, Sundswall 1991, Yakarta 1997).

En 1997, en Yakarta, fue celebrada la cuarta conferencia mundial sobre
promocion de la salud. De acuerdo a la declaracion de Yakarta, sobre la
adaptacién de promocion de la salud al siglo XXI, se destacaron los siguientes

puntos:&°

% Consolidar y ampliar alianzas estratégicas en pro de la salud

>

Incrementar las inversiones en el desarrollo de la salud

7

%

» Promover la responsabilidad social por la salud
% Aumentar la capacidad de las comunidades y empoderar al individuo

< Consolidar la infraestructura necesaria para la promocién de la salud °

Posteriormente, la declaracion de México (2000) establecié un compromiso
para posicionar a la promocion de la salud como una estrategia fundamental
en la agenda politica y de desarrollo de los paises, compromiso reafirmado en

la carta de Bangkok en 2005, donde se establecen las medidas, compromisos
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y promesas necesarias para abordar los factores determinantes de la salud en
un mundo globalizado. Asi mismo, la carta de Bangkok insta a todas las partes
interesadas a unirse en una alianza mundial de promocion de la salud, que

impulse compromisos y medidas a nivel mundial y local.81°

La séptima conferencia mundial de promocion de la salud, tuvo lugar en
Nairobi (Kenia) en 2009 y es la unica celebrada hasta el momento en un pais
africano. Uno de sus resultados fundamentales fue el lamamiento de Nairobi,
que define las estrategias clave y los compromisos que deben cumplirse
urgentemente para subsanar las deficiencias en la ejecucion en la esfera de la
salud y el desarrollo, haciendo uso de la promocion de la salud para lograrlo.
El llamamiento establece mas de 70 acciones encaminadas a subsanar las
deficiencias en la promocion de la salud.®1°

La octava conferencia mundial de promocion de la salud celebrada en Helsinki.
La conferencia planteaba entre sus objetivos el impulsar nuevos enfoques y
capacidades de apoyo a la estrategia salud en todas las politicas (STP), y
avanzar con ello en la implementacion de las recomendaciones de la comision
de los determinantes sociales de la salud de la OMS.

Teniendo en cuenta que la salud viene determinada en gran medida por
factores externos al ambito sanitario, una politica sanitaria eficaz debe atender
a todos los ambitos politicos, especialmente las politicas sociales, las fiscales,
aquellas relacionadas con el medio ambiente, con la educacion y la
investigacion.81°

La novena conferencia mundial de promocion de la salud: “La promocién de la
salud en los Objetivos del Desarrollo Sostenible”, celebrada en Shanghai
(China), del 21 al 24 de noviembre de 2016, fue organizada conjuntamente por

el gobierno de China y la OMS.""
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El objetivo de esta conferencia de alto nivel, en la que participan expertos y

encargados de la formulacién de politicas, es situar la promocién de la salud

en el centro del desarrollo sostenible.!’

Los objetivos de la conferencia son:

X/
L X4

X/
L X4

Renovar la mision de la promocién de la salud para los proximos
decenios.

Explicitar y optimizar la funcion y los logros de la promocion de la salud
en la mejora de la misma y la equidad sanitaria.

Proporcionar orientacion a los paises sobre la aplicacion practica de los
conceptos y meétodos de la promocion de la salud para lograr los
objetivos de desarrollo sostenible.

Potenciar el compromiso politico con el enfoque de la salud para todos
mediante los objetivos de desarrollo sostenible.

Posibilitar que las personas, los gobiernos y la sociedad civil aborden
los determinantes sociales de la salud y que las personas tomen control
de sus vidas para lograr los objetivos de desarrollo sostenible.
Intercambiar experiencias nacionales en el ambito de la mejora de los
conocimientos sobre salud, la intensificacién de la accion intersectorial,
la movilizacidn social, y la creacion de ciudades, comunidades y

asentamientos humanos saludables.!"

La salud es uno de los pilares para el desarrollo sostenible. Por lo tanto, el

promover la salud es fundamental. Al establecer el vinculo entre la salud y el

desarrollo sostenible, la conferencia marcara un nuevo rumbo para los

proximos quince afos, con el objetivo de inspirar a los gobiernos nacionales,

los dirigentes municipales y otras partes interesadas para que comprendan el

enorme potencial de promover la salud en todos los sectores de la sociedad.”
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CAPITULO 2 CONCEPTOS

2.1 EDUCACION

Definida por el diccionario de la Real Academia Espanola, educacion significa
“accion y efecto de educar. Crianza, ensefianza y doctrina que se da a los
nifios y a los jovenes. Instruccion por medio de la accion docente”. 12
Concepto de Educacion segun la Secretaria de Educacion Publica (SEP).
Educacion inicial es el servicio educativo que se brinda a nifas y nifos
menores de seis afos de edad, con el propdsito de potencializar su desarrollo
integral y armonico en un ambiente rico en experiencias formativas, educativas
y afectivas, lo que les permitira adquirir habilidades, habitos, valores, asi como
desarrollar su autonomia, creatividad y actitudes necesarias en su desempefo
personal y social.’3

La importancia que tienen los primeros afos de vida en la formacién del
individuo, requiere que los agentes educativos que trabajan en favor de la
niRez cuenten con conocimientos, habilidades y actitudes adecuados para
elevar la calidad del servicio que se ofrece.’

La UNESCO, (Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura), define educacién como:

“Un derecho humano fundamental, esencial para poder ejercitar todos los
demas derechos. La educacion promueve la libertad y la autonomia personal
y genera importantes beneficios para el desarrollo. Sin embargo, millones de
nifios y adultos siguen privados de oportunidades educativas, en muchos
casos a causa de la pobreza”.#

La condicion de la educacién del hombre es especialmente incbmoda porque
a menudo esta sometida a la presion y obligatoriedad, a las expectativas de
otros, demanda esfuerzo consciente disciplinado, requiere trabajo y desvelo
permanentes. La educacion busca la perfeccion y la seguridad del ser humano.

Asi como la verdad, la educacion hace libres. De alli la contradiccion mas

16



compleja de la educacién: la educacion busca asegurarle libertad al hombre,
pero la educacion demanda disciplina, sometimiento, conduccion, y se guia
bajo signos de obligatoriedad y a veces de autoritarismo, firmeza y
direccionalidad."

Segun Sarramona (1989) el término educacion es de uso habitual en la vida
cotidiana porque a todos afecta de algun modo. Sefiala que todo el mundo se
atreveria a dar una definicién de educacién aunque existen diversas maneras
de concebirla, y mas aun de llevarla a cabo, se da como denominador comun
la idea de perfeccionamiento, vinculada a una vision ideal del hombre y la
sociedad. La educacion, dice el autor, aparece precisamente como
posibilitadora de los ideales humanos.'®

De acuerdo a Sarramona, las ideas principales que hablan de educacion tratan

sobre:

+« Un proceso esencialmente dinamico entre dos personas.

% Proporciona las metas y ayudas para alcanzar las metas del hombre,
partiendo de la aceptacidon consciente del sujeto.

» Pretende el perfeccionamiento del individuo como persona.

% Que busca la insercion activa y consciente del individuo en el medio
social.

% Que significa un proceso permanente e inacabado a lo largo de toda la
vida humana.

% Que el estado resultante, aunque no definitivo, supone una situacién

duradera y distinta del estado original del hombre.'®

Fines y objetivos de la educacién: Los objetivos de la educacién son
numerosos; incluyen aspectos de instruccion elemental, de salud, de
economia, de civismo, de cultura general, de formacién estética entre otros;
por lo tanto, se considera suficiente enunciar a continuacion los fines de la

educacion, que son los aspectos mas generales que ésta persigue.’”
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Los fines de la educacién pueden expresarse en:

* Sentido individual: Proporcionar una adecuada atencién a cada individuo,
segun sus posibilidades, favoreciendo el pleno desenvolvimiento de su

personalidad.

* Sentido social: Prepara a las nuevas generaciones para recibir, conservar y
enriquecer la herencia cultural del grupo, tomando en cuenta las nuevas

exigencias sociales.

* Sentido trascendente: Orienta al individuo hacia la aprehensiéon del sentido

estético y poético de las cosas.”
2.2 SALUD

Definir el concepto de salud es una tarea compleja. Durante mucho tiempo la
salud se ha definido en términos negativos. Asi se denominaria salud a la
ausencia de enfermedades e invalideces; sin embargo, actualmente, la opinion
general es que esta definicidn no corresponde con la realidad y no es operativa

por las siguientes razones:'®

Por una parte, porque para determinar la salud en términos negativos hay que
trazar una linea divisoria entre lo normal y lo patoldgico, y eso no siempre es
posible, dado que el concepto de normalidad varia con el tiempo, de modo que
lo que se ha considerado normal en un momento dado, puede que no lo sea
en una época posterior; y por otra, porque las definiciones negativas no son

utiles en las ciencias sociales.'8

A lo largo de las ultimas décadas se han realizado muchos esfuerzos dirigidos
a investigar como debe medirse la salud. Incluso un término tan basico y
fundamental como es salud, ha sido y es interpretado de muy diversas

maneras.
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Definicion de salud segun la Organizacion Mundial de la Salud:

"La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades".'®

La cita procede del preambulo de la constitucion de la OMS, que fue adoptada
por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de
junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de julio de y entro en vigor el 7 de
abril de 1948. La definicion no ha sido modificada desde 1948."°

Principios establecidos en la constitucion de la OMS:

El goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia
politica o condicion econdmica o social.

La salud de todos los pueblos es una condicion fundamental para lograr la paz
y la seguridad y depende de la mas amplia cooperacion de las personas y de
los Estados.

La desigualdad de los diversos paises en lo relativo al fomento de la salud y el
control de las enfermedades, sobre todo las transmisibles, constituye un
peligro comun.

El desarrollo saludable del nifio es de importancia fundamental; la capacidad
de vivir en armonia en un mundo que cambia constantemente, es
indispensable para este desarrollo.

La extension a todos los pueblos de los beneficios de los conocimientos
médicos, psicoldgicos y afines es esencial para alcanzar el mas alto grado de
salud.

Una opinién publica bien informada y una cooperacién activa por parte del
publico son de importancia capital para el mejoramiento de la salud del

pueblo.'®
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< Los gobiernos tienen la responsabilidad de garantizar la salud de sus pueblos,
la cual sélo puede ser cumplida mediante la adopcion de medidas sanitarias y

sociales adecuadas.'®

La OMS también estableci6 una serie de componentes que integran el
concepto de salud: el estado de adaptacion al medio (biolégico y sociocultural),
el estado fisiolégico, el equilibrio entre la forma y la funciéon del organismo
(alimentacién), y la perspectiva biolégica y social (relaciones familiares,
habitos).9

La relacion entre estos componentes determina el estado de salud, y el
incumplimiento de uno de ellos genera el estado de enfermedad.

Toda enfermedad consta de una relacién entre un huésped (sujeto), un agente

(sindrome) y ambiente (factores que intervienen).®

La salud se puede clasificar en tres grupos principales:

* La salud fisica, se define como el estado general de un organismo vivo en
un momento dado. Es la ausencia de enfermedad o anomalia, y el estado de
bienestar 6ptimo. Es cuando el cuerpo esta funcionando como se disefo6 para
funcionar.

* La salud mental, es el rendimiento 6ptimo dentro de las capacidades que
posee, relacionadas con el ambito que la rodea. La salud radica en el equilibrio
de la persona con su entorno de ese modo, lo que le implica una posibilidad
de resolucion de los conflictos que le aparecen.

* La salud social, que representa una combinacion de las dos anteriores: en
la medida que el hombre pueda convivir con un equilibrio psicodinamico, con
satisfaccion de sus necesidades y también con sus aspiraciones, goza de

salud social.'®
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2.3 SALUD BUCAL

La salud bucodental, es fundamental para gozar de una buena salud integral
y una buena calidad de vida. Se puede definir como la ausencia de dolor
orofacial, caries, cancer de boca o de garganta, infecciones y aftas bucales,
pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan en la persona
afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que

repercuten en su bienestar psicosocial.?°

Tradicionalmente, la salud bucodental ha sido en general, descuidada por los
responsables sanitarios de muchos paises, en los cuales las prestaciones
sanitarias en odontologia no estan incluidas en los catalogos de prestaciones
de la sanidad publica y, lo que es incluso mas incomprensible, es que las
actuaciones preventivas no gozan del nivel de prioridad deseable. Por su
parte, los dentistas en general han demostrado menos interés en la prevencion
y promocion de la salud que en el tratamiento y la rehabilitacién de las

consecuencias de las enfermedades bucodentales.20: 21

Sin embargo, a lo largo de los ultimos anos hay evidencias cientificas de que
muchas de las enfermedades bucales mas prevalentes son prevenibles

mediante actuaciones de efectividad y eficiencia probadas.?’

De acuerdo a lo establecido por la secretaria de prevencion y promocion de la
salud (2007-2012), la evidencia cientifica ha demostrado la interrelacion entre
salud bucal y salud general, y ha establecido una cercana correlacion entre
varias enfermedades bucales y crénicas no transmisibles, sobre todo por
factores de riesgo comunes; por ejemplo, la enfermedad periodontal severa
tiene una asociacion sinérgica con la diabetes. Un cuidado médico oral
adecuado puede reducir el riesgo de mortalidad prematura. La deteccion
temprana de la enfermedad, es en la mayoria de los casos, fundamental para

prescribir tratamiento oportuno y reducir el dafo; de manera que un examen
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bucal cuidadoso puede detectar deficiencias alimenticias, enfermedades,
infecciones microbianas, desordenes de tipo inmunoldgico, lesiones en

lengua, faringe, cancer oral entre otros.??

Las politicas en salud publica implementadas a nivel mundial en la segunda
mitad del siglo pasado, permitieron grandes logros en la salud bucal de
poblaciones alrededor del mundo, sin embargo todavia persisten problemas
graves en muchas comunidades, particularmente entre grupos marginados, en
paises en vias de desarrollo y desarrollados. La caries dental y las
enfermedades periodontales historicamente se han considerado los

padecimientos bucales globales mas importantes que afectan la salud oral.??

Por otro lado, la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) sefala que
‘las familias de bajos recursos, los grupos con menos desarrollo social y
aislados geograficamente, ademas de los migrantes y las personas con
capacidades diferentes, son los que menos cuidado reciben y se constituyen
en el sector de la poblacion con mayor vulnerabilidad para desarrollar
enfermedades bucales”??

A continuacién se mencionan algunos datos importantes sobre la salud

bucodental:

* El 60%-90% de los escolares y casi el 100% de los adultos tienen caries

dental en todo el mundo.

* La caries dental puede prevenirse manteniendo de forma constante una

baja concentracion de fluoruro en la cavidad bucal.

* Las enfermedades periodontales graves, que pueden desembocar en la
pérdida de dientes, afectan a un 15%-20% de los adultos de edad media (35-

44 anos).
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* Alrededor del 30% de la poblacion mundial con edades comprendidas entre

los 65 y los 74 afos no tiene dientes naturales.

* Las afecciones bucodentales, tanto en ninos como en adultos, tienden a ser

mas frecuentes entre los grupos pobres y desfavorecidos.

* Son factores de riesgo para el padecimiento de enfermedades bucodentales,
entre otros, la mala alimentacion, el tabaquismo, el consumo nocivo de alcohol
y la falta de higiene bucodental, aunque existen también diversos

determinantes sociales.?0

La mayoria de las enfermedades y afecciones bucodentales requieren una
atencion odontolégica profesional; sin embargo, la limitada disponibilidad o la
inaccesibilidad de estos servicios hace que sus tasas de utilizacion sean
especialmente bajas entre las personas mayores, los habitantes de zonas
rurales y las personas con bajos niveles de ingresos y de estudios. La
cobertura de la atencion bucodental es reducida en los paises de ingresos

bajos y medianos.?°

Las actividades del programa mundial de salud bucodental de la OMS, estan
alineadas con la estrategia de la organizacién en materia de prevencién de
enfermedades crénicas y promocion de la salud. Se confiere especial prioridad
a la elaboracion de politicas mundiales de promocién de la salud bucodental y

prevencion de enfermedades bucales que, entre otras cosas, traten de:??

«» Fomentar la preparacion y ejecucion de proyectos comunitarios de
promocién de la salud bucodental y prevencion de enfermedades
bucales, con especial énfasis en las poblaciones pobres vy

desfavorecidas.
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< Promover enfoques basados en los factores de riesgo comunes para
prevenir de forma simultanea afecciones bucodentales y otras
enfermedades crénicas.

< Ofrecer apoyo técnico a los paises para el fortalecimiento de sus
sistemas de atencion odontologica y la integracion de la salud

bucodental dentro de la salud publica.??

2.4 Promocioén de la salud

Si bien desde los afos veinte se hablaba de promocién de la salud, fue la OMS
la que acuid el concepto. Considera que la promocion de la salud abarca las
politicas y entornos saludables, la participacion comunitaria, el desarrollo de
capacidades de los individuos y la reorientacion de los servicios de salud para
crear entornos saludables. Actualmente se establece que la promocion de la
salud incluye la atencidén sanitaria y la educacion; sin embargo, pretende
ampliar su campo considerando como aspectos importantes la modificacion de
los determinantes de la salud: los individuales y los del entorno.®

Los determinantes individuales incluyen las caracteristicas genéticas vy
antecedentes biopsicosociales. Los determinantes del entorno estan
constituidos por aspectos sociales, politicos y econdmicos, que influyen directa
o indirectamente en la salud. Por ello, la practica de la promocion de la salud,
que reconoce los determinantes de la salud, contempla la planificacién,
realizacidn y evaluaciéon de las intervenciones en materia de salud para
cambiar los ambientes y conductas del os individuos.

El concepto de promocion de la salud se encuentra aceptado a nivel mundial,
una parte sustantiva de este concepto es proporcionar a los pueblos las
medidas necesarias para mejorar su salud.?"-24

Hoy en dia se establece el concepto de promocién de la salud de manera

integral, ya que busca mayor compromiso con las necesidades y aspiraciones
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de las personas; por ello, el objetivo primordial de la promocion de la salud se

relaciona con lograr la equidad social.

“La promocioén de la salud también consiste en proporcionar a los pueblos
medios suficientes para mejorar su salud y ejercer mayor control sobre la
misma”.2 En la carta de Ottawa se concibe a la salud como bienestar social,

por lo que la promocién se orienta hacia una vida sana.

Es importante sefalar que, la promocion de la salud fomenta cambios en el
entorno, los cuales ayudan a promover y proteger la salud. Estos cambios
incluyen modificaciones en las comunidades y los sistemas.

La promocion de la salud implica una manera particular de colaborar; se basa
en que la poblacidén, debe ser participativa, intersectorial, sensible al contexto

y operar en multiples niveles.?®

La promocion de la salud constituye un escalén mas dentro del proceso de
atencion integral, que se apoya por: la asistencia (primaria y especializada), la
prevencion (primaria, secundaria y terciaria), la adaptacion social a un
problema cronico (rehabilitacién, cuidados, integracion) y finalmente la
promocion de la salud coadyuva al desarrollo y disfrute de la salud de los

individuos.®

Existen niveles de accion en la promocion para la salud:

A) Nivel individual: Consiste en otorgar a los individuos herramientas para
que desarrollen habilidades y conductas que apoyen el autocuidado de
la salud y la generacion de estilos de vida saludable.

B) Nivel familiar: Como la red basica social de cualquier individuo se debe

promover el desarrollo psicosocial y arménico.?®
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C) Nivel comunitario: Contribuir a favorecer el desarrollo de una comunidad
consciente y responsable, capaz de ejercer control social y demandar
responsabilidad del Estado y de la sociedad en su conjunto en torno a
temas vinculados con la salud, y por otro lado moviliza recursos
comunitarios con el fin de concertar acciones y voluntades en torno a
modificar condicionantes de la salud y calidad de vida.?®

D) Nivel social:

< Sensibilizar y comprometer a la opinién publica y contribuir a la
movilizacion social en torno a temas vinculados con salud y calidad de
vida.

< Aportar a la generacion de propuestas legislativas en torno a temas de
salud.

< Concertar voluntades politicas y recursos intersectoriales en torno a
modificar condicionantes de la salud y calidad de vida.

< Generar marcos normativos y reguladores de las actividades
economicas, sociales y culturales que dicen relacion con la salud de la

poblacién.?6

El gobierno federal mediante la Secretaria de la Salud, se encarga de esta
accion encaminada a la poblacion, se utilizan recursos humanos, materiales y
financieros, por lo que resulta importante realizar evaluaciones a los
programas o lineas de trabajo y saber si deben continuar, reformarse o dejar

de funcionar.?’

Es importante destacar que la promocion de la salud constituye hoy un
instrumento imprescindible y una estrategia basica en la respuesta a los
problemas y situaciones de salud, no solo por su condicién de problema o
enfermedad sino por la obtencién de un nivel de salud compatible con una
buena calidad de vida, con la satisfaccion y el disfrute; en definitiva, la

promocién de la salud es una herramienta que hay que incorporar en la
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atencion integral a los problemas de la misma. Para ello es necesario ademas
de un cambio de actitudes en los responsables y planificadores de la salud, el
consecuente arrastre de politicas y recursos que apuesten realmente por esta

opcién.?’

La salud dependera finalmente de la implicacion individual y colectiva, de la
situacion familiar y cultural, asi como de la disponibilidad de recursos; ademas

del nivel institucional que asegura la salud publica de los distintos pueblos.®

2.5 Prevencion de la salud

La prevencion constituye acciones y medidas (predominantemente médicas,
aunque también psicoldgicas) a ejecutar por parte del personal de salud o la
poblacién; exige perseverancia del profesional y es apoyada por las
organizaciones politicas y de masas.?8

El profesional de la salud es el maximo responsable de la efectividad
preventiva, el paciente solo debe entender y percibir el riesgo de sus
comportamientos. La calidad de la relacién, las condiciones socioecondmicas
y el nivel cultural del sujeto también condicionan el resultado preventivo.?®

El papel activo de personas, grupos y comunidades es esencial para prevenir
enfermedades y promover y educar para la salud a esas poblaciones. También
lo es la accioén conjunta de instituciones dentro y fuera del campo de la salud,
colaboraciéon entendida a través del concepto de intersectorialidad, tan
defendido, pero pobremente asumido en el campo de la salud humana.?®

La prevencion requiere cambios a nivel psicologico individual y social que
implican a todos los mecanismos propios de los procesos de cambio. Los
cambios no se producen de la misma forma en todas las personas ni en todos
los contextos. Para algunos, la adquisicién de comportamientos preventivos
se producird de manera rapida y facil porque las propuestas les resultan

coherentes con su dinamica subjetiva y con su estilo de vida. Estos son pocos

27



y suelen ser los que menos requieren de ayuda para efectuar esos cambios.
En esos casos puede resultar suficiente aumentando el nivel de informacion
sobre el tema.?8

Para otros, la solicitud o imposicion de un cambio aunque sea minimo en
alguno de sus comportamientos o actitudes, podria violentar su subjetividad,
por lo que probablemente se activaran todas las resistencias posibles para
"defenderse" contra tal cambio. Cuando éste no ha sido "procesado"
adecuadamente por la persona podria conducir a procesos infructuosos y, por
tanto, al detrimento de su salud. Es decir, se lograrian los efectos adversos a
los que se buscan.?®

Es por eso que la prevencion de enfermedades requiere sistematizar e
incorporar los aportes de las ciencias sociales. Eso implica integrar los
conocimientos que sobre el desarrollo de la subjetividad han acumulado las
distintas disciplinas cientificas, especialmente la psicologia, la sociologia y la
pedagogia. Es esencial la preparacion de los profesionales de la salud para
desarrollar la prevenciéon psicosocial de enfermedades. No basta con tener
informacion y conocer su importancia, sino que se trata de una preparacion
sistematica que pueda abarcar los diferentes niveles de formacion. De esta
manera se pueden hacer mas congruentes el pensar, el decir y el hacer
profesional en el ejercicio de la prevencién.?®

En sentido amplio, prevencion es cualquier medida que permita reducir la
probabilidad de aparicion de una afeccién o enfermedad, o bien interrumpir o
aminorar su progresion. Naturalmente, esta definicion, por su amplitud,
permitiria afirmar que cualquier actuacion en odontologia puede considerarse
una actuacion preventiva. Este concepto amplio de prevencion es posible
porque cualquier enfermedad tiene su historia natural (es decir, el curso que

sigue toda enfermedad a lo largo del tiempo en ausencia de tratamiento).?’
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La prevencion de la enfermedad puede ser:
Primaria: Comprende todas las medidas encaminadas a evitar la aparicion de
la enfermedad mediante uno o mas de los siguientes aspectos:
+ Eliminando los agentes causales.
% Incrementando significativamente las defensas organicas.

< Confiriendo inmunidad o resistencia a un organismo susceptible.?®

Secundaria: Incluye aquellos métodos que tratan de prevenir el desarrollo de
la enfermedad y a restaurar la funcion normal de un organismo, lo que incluye
las practicas de diagnostico oportuno y la aplicacion del tratamiento eficaz.?®

Terciaria: Cuando no es posible evitar la aparicion de la enfermedad mediante
la prevencion primaria, y los medios de prevencion secundaria no han sido
exitosos para evitar su avance, se debe aplicar hasta donde sea conveniente
medidas para reparar el dafo sufrido y rehabilitar al individuo para que se
reincorpore a sus actividades normales, y prevenir asi su incapacidad
permanente, ya sea total o parcial. Este conjunto de medidas integran los

procedimientos de prevencion terciaria.?®

Sin embargo, el objeto principal de nuestra atencion es la prevencion en
sentido estricto, es decir, la prevencion primaria, entendida como el conjunto
de acciones que permitan evitar la ocurrencia de la enfermedad y , por tanto,
todas aquellas que son aplicables en el periodo prepatogénico, cuando la
enfermedad aun no se ha desarrollado. Conceptualmente, la prevencién esta
ligada a la enfermedad; su fin primordial es mantener la salud y evitar la
enfermedad. Asi, el concepto de prevenciéon basado en evitar la enfermedad
se abre a un nuevo enfoque, cuyo objetivo principal es la salud y su mejora: la

promocion de la salud.?’
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2.6 Comunidad y poblacién

De acuerdo a la OMS, comunidad se define como:

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

grupo y comparten necesidades comunes y el compromiso de satisfacerlas.3°

Clasificacion de comunidad:

En 1982 George Pierre, sefala que la dificultad de clasificar a la poblacién
urbana y rural estriba en lo impreciso de los criterios empleados para distinguir
una de otra. Con la discriminacion numérica es dificil lograr comparaciones a
nivel mundial; las divisiones administrativas son diferentes entre un Estado y
otro; y el numero de habitantes por kilbmetro cuadrado es un criterio muy
vacio. El numero de habitantes no basta para clasificar una ciudad o una
aldea, por lo que se ha intentado definir y diferenciar lo urbano de lo rural con

el uso de criterios cuantitativos, cualitativos y porcentuales.?

Comunidad rural: El Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO, 1994) senala
que lo rural se identifica con una poblacion distribuida en pequefios
asentamientos dispersos, con una baja relacion entre el numero de habitantes
y la superficie que ocupa, asi como con el predominio de actividades primarias,
malas condiciones de vida y niveles bajos de bienestar (principalmente en

paises menos desarrollados).3?
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Entre las caracteristicas de la comunidad rural resalta, fundamentalmente, un
alto grado de dispersidon geografica, dificil acceso a los servicios de salud e

insuficiente cobertura de los programas de salud existentes e inadecuados.3?

Comunidad urbana: Lo urbano se relaciona con el concepto de ciudad, es
decir, un espacio geografico creado y transformado por el hombre con una alta
concentracion de poblacion socialmente heterogénea, con radicacion
permanente y construcciones contiguas y continuas, donde se generan
funciones de produccién, transformacion, distribucion, consumo y gobierno,
asi como residencia, con servicios, infraestructura y equipamiento destinado a
satisfacer las necesidades sociales y a elevar las condiciones de vida de la

poblacién.3?

Comunidad periurbana: Es aquella que se situa entre 5 a 10 km de la ciudad
y tiene de 1 500 a 2 500 habitantes; esta provista de agua y luz, tiene via de
comunicacién (carretera) y alguna escuela y otras instituciones culturales
(club, iglesia).3?

En muchas sociedades, especialmente en paises desarrollados, los individuos
no pertenecen a una unica comunidad diferenciada, sino que mantienen su
afiliacion a diversas comunidades basadas en variables tales como el lugar de
residencia, el trabajo y los intereses sociales y recreativos.

La accion comunitaria para la salud se refiere a los esfuerzos colectivos de las
comunidades para incrementar su control sobre los determinantes de la salud
y en consecuencia para mejorar la misma.3°

En promocion de la salud, el empoderamiento para la salud es un proceso
mediante el cual las personas adquieren un mayor control sobre las decisiones
y acciones que afectan a su salud. Se establece una distincion entre el
empoderamiento para la salud del individuo y el de la comunidad.

El empoderamiento para la salud individual se refiere principalmente a la

capacidad del individuo para tomar decisiones y ejercer control sobre su vida
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personal. El empoderamiento para la salud de la comunidad supone que los
individuos actuen colectivamente con el fin de lograr una mayor influencia y
control sobre los determinantes de la salud y la calidad de vida de su
comunidad, siendo éste un importante objetivo de la accion comunitaria para

la salud.3°

Finalidades de la participacidon comunitaria en salud:

Teniendo en cuenta que la participacion es un derecho y un deber que la
poblacién deberia ejercitar, interviniendo en las decisiones sobre actividades
que afectan su vida diaria, no siempre se consigue. Esta intervencién en las
decisiones y medidas que afectan su salud fomentan la autoestima y su
responsabilidad, y dan sentido a la idea de que la salud es un derecho humano
y un elemento de la justicia social. Ademas, si se pudiera conseguir que todos
los sectores de la poblacion participaran en el mejoramiento de los servicios
de salud, se podria tener una participacion de estos sectores en

actividades para la comunidad mas amplias.3°

Entre las principales finalidades de la participacion comunitaria estan:

* La participacién comunitaria reviste un valor intrinseco al desarrollo y se debe
favorecer como criterio basico del desarrollo sanitario.

* La participacion de la comunidad puede contribuir a la movilizacion de
recursos que puedan utilizarse para hacer mas accesible y aceptable la
atencion de salud, ampliando su cobertura asistencial.

* Para mejorar la salud de la mayoria de la poblacién resulta mas eficaz lo que
las personas puedan hacer por si mismas que la tecnologia médica. Tener
presente que las medidas preventivas, como adoptar habitos de vida mas
saludables, son mas eficaces que las curativas para mejorar el estado de
salud.

* La participacion comunitaria rompe los lazos de dependencia en que se
desenvuelven las actividades de salud. Es util para despertar en la gente la
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conciencia politica y el deseo de expresar su opinidn sobre el desarrollo que
desean para su pais o region.’'

Poblacion :

Cada territorio esta habitado por un conjunto de individuos, los cuales
interactuan entre si de multiples formas y expresan diferentes necesidades
culturales, sociales, econdmicas, emocionales, entre otras, y de las cuales
depende estrictamente la calidad de vida y su bienestar; este conjunto de
personas que habitan la Tierra o cualquier division geografica de ella, se

denomina poblacion.33

Un conjunto de personas e individuos naturales que viven en un area o
territorio determinado como por ejemplo (ciudad, pais o continente) de manera
estable, que poseen caracteristicas en comun como los son: culturales,
sociales, religiosas, y ademas expresan la variedad étnica de costumbres y las
tradiciones propias de la region. En una region determinada podemos
encontrar factores que intervienen en la calidad y ritmo de vida de los
pobladores como lo son fisicos o naturales, en estos podemos encontrar el
clima, los suelos, los recursos, y los factores humanos, como historicos,
politicos y econdmicos. Esos factores son influyentes y determinantes para el
progreso y desarrollo de la poblacién, ésta varia en cada uno de los paises o
regiones y posee caracteristicas que aumentan, dia tras dia, el movimiento
natural de la poblacion. Este se puede determinar por el numero de
nacimientos, fallecimientos, inmigrantes y decrece por las defunciones y las
emigraciones, lo cual es objeto de estudio por parte de la dinamica poblacional
o demografica que usa como un instrumento primordial la piramide poblacional
para reflejar los ritmos de crecimiento; ademas arroja informacién sobre el
numero de personas que viven en determinado lugar y sus caracteristicas

utilizando la herramienta denominada censo poblacional.3?
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CAPITULO 3 EDUCACION PARA LA SALUD

A lo largo del tiempo, la educacién para la salud ha adquirido varias
definiciones como resultado de las diferentes perspectivas y enfoques que ha

adoptado ésta para abordar los problemas de salud.

La educacion para la salud es mas que informacion de conocimientos respecto
a la salud, es una ensefianza cuyo objetivo pretende conducir al individuo y a
la colectividad a un proceso de cambio de actitud y de conducta para la
aplicacion de medidas que favorezcan la conservaciéon y mejoramiento de la
salud. Es, ademas, una accion que tiende a responsabilizar la propia salud,

como la de la familia y la de la comunidad.!”

A continuacion se mencionan algunas consideraciones acerca del concepto

anterior:

* Aunque la informacion es necesaria, no es suficiente; sélo puede hablarse
de educacion cuando se ha conseguido un cambio favorable para la salud.

* La educacion para la salud es ensefianza- aprendizaje; por tanto, involucra
a quienes la imparten (informando y motivando), asi como a los que la reciben
(realizando el cambio que se pretende conseguir, con base en sus motivos e
intereses).

* El cambio de actitud y de conducta sélo podra alcanzarse mediante la
aceptacion y adopcion de las medidas de salud propuestas, es una accion que
deben llevar a cabo los individuos a los que se educa.

* La educacion para la salud busca un proceso de cambio; es decir, una
sustitucion o modificacion de los habitos o costumbres establecidos: si son
negativos, hay que cambiarlos por acciones favorables a la salud. Dicha
sustitucioén, resultado de la accion voluntaria de los propios individuos es lenta

y progresiva.'’
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La OMS definié la educacién para la salud como: “cualquier combinacién de
actividades de informacién y educacion que llevan a una situacion en la que
las personas sepan cdémo alcanzar la salud y buscar ayuda cuando la
necesiten”. Se trata en definitiva, de poner la educacion al servicio de la

salud.?

La educacion para la salud tiene cuatro objetivos principales:

< Conseguir que las personas estén bien informadas sobre los

problemas de la salud y la enfermedad

< Lograr que adopten la salud como un valor fundamental
< Modificar los habitos o conductas insanas

< Promover las conductas adecuadas para la salud

La funcién del educador sera conseguir que el comportamiento saludable se
adquiera de la manera mas facil posible, mediante la elaboracién de mensajes
informativos y persuasivos, haciéndolos llegar a la poblacién.

La educacion para la salud es cualquier combinacion planificada de
experiencias de aprendizaje disefiadas para predisponer, activar y reforzar el

comportamiento voluntario que conduce a la salud en los individuos o grupos.?"

Para que la educacion sanitaria sea efectiva debe:

* Producir cambios en el conocimiento y la comprension
* Influenciar o clarificar valores

* Provocar algun cambio en la creencia o actitud

* Facilitar la adquisicion de competencias

* Modificar el comportamiento o estilo de vida 2"

35



En educacién para la salud existen tres niveles:
< Educacion para la salud primaria: Evitar que surjan problemas con la

modificaciéon en la conducta.

< Educacion para la salud secundaria: Mediante el diagnostico y el

tratamiento precoz de los problemas.

< Educacion para la salud terciaria: Activar el maximo potencial del

individuo cuando la enfermedad ha producido dafios irreversibles.3*

Los métodos empleados en educacion para la salud pueden emplearse a:
< Individuos: es decir, aisladamente (visita domiciliaria).
% Grupos. platica en centros de salud a un numero determinado de
personas.
< Grupos importantes de la poblacién: educacién para la salud como
parte de programas de ensefianza general en escuelas, lugares de

trabajo, y a personas mayores entre otros.3*

Estos métodos pueden ser de dos tipos:

* Unidireccionales o didacticos: Se emplean para realizar la ensefianza a un
individuo o grupos. Por ejemplo: en conferencias, ferias de salud, entre otras.
Su principal ventaja es que informan al mismo tiempo a un gran numero de
personas, pero tiene desventajas como: el publico no participa, la atencion
disminuye por el gran numero de individuos y se retienen pocos aspectos de

los mensajes transmitidos.3*

* Pluridireccionales: Son métodos compartidos o dialogados. La ensefianza
se basa en el intercambio de conocimientos entre el educador y los
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educandos. En este caso se presume que los participantes tienen
conocimientos o experiencia sobre el tema.
Ambos métodos se pueden usar individual o conjuntamente. En educacion

para la salud suelen emplearse ambos en la misma sesion.3

De lo anteriormente dicho se puede concluir que, en definitiva la educacién
para la salud, es una estrategia de intervencidon en la que el objeto son los
cambios en el estilo de vida, considerando los factores conductuales, sociales
y econdmicos del individuo, que son, los verdaderos determinantes de la

enfermedad.

3.1 Propésito y campo de accion de la educacion para la salud

El propdsito de la educacion para la salud es lograr que cada persona sea
capaz de adoptar un estilo de vida cada vez mas saludable y desarrollar la
capacidad para cuidarse; para ello es necesario dotar a las personas de

recursos conceptuales, que les permitan reconocer sus necesidades y
comprender su propio proceso salud-enfermedad, y de orientarlos sobre qué
hacer para dar respuesta a los problemas de salud , ademas de capacitarlos
y motivarlos para que lo hagan. Para cumplir este propdsito, la educacion para
la salud debera facilitar experiencias de aprendizaje que incluyan los tres
componentes del proceso ensefianza-aprendizaje: cognoscitivo, actitudinal o

afectivo y psicomotor.3°

Entre otros propdsitos de la educacion para la salud identificamos:

< Fomentar y proteger la salud individual y colectiva
< Usar adecuadamente los servicios disponibles

< Rehabilitacién y reinsercion social perdida

< Apoyar campafas sanitarias

< Destruccion de perjuicios y barreras que impiden la intercomunicacion
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< Favorecer el desarrollo de la personalidad y nuevos habitos3®

El campo de accidén es toda la colectividad. Sin embargo, las necesidades de
los diferentes individuos y grupos sociales no son uniformes y, por tanto, los
objetivos que hay que lograr también son diferentes. Esto justifica que no haya
un programa unico de educacion sanitaria, sino varios, con objetivos distintos

y campos de accion diferenciados.3®

Campos de accion de la educacion sanitaria:2’!
1. En la familia:
% Infancia
< Adolescentes
< Adultos
< Embarazadas
< Personas mayores
. En la comunidad
. En el trabajo

. En la escuela

o b~ WODN

. En la consulta dental

Los programas de Eps deben iniciarse cuanto antes, ya que los habitos que
se adquieren en la infancia van a beneficiar al individuo durante toda la vida.
El papel de la familia en los primeros momentos es muy importante, la
educacion de la madre durante el embarazo, es fundamental para la salud de
su hijo. Los programas de Eps consiguen mejores resultados en la medida en
que logren involucrar al mayor numero posible de miembros en la familia. La
adolescencia es la edad critica de la rebeldia, aqui los problemas de salud a
largo plazo no representan una preocupacion para ellos, por lo que se debe
buscar su participacion activa haciendo referencia a su aspecto

38



fisico, aprovechando su deseo de aceptacion por el sexo contrario y el

grupo.2'3%

La edad adulta es el periodo en la que la modificacién de los habitos es mas
dificil, por lo que se deben aprovechar situaciones especiales que hacen que
el adulto sea mas propenso al cambio; (por ejemplo: muerte de un familiar o
amigo debida a una enfermedad). Los programas realizados para
embarazadas, benefician en primer lugar a la madre, pero también la
sensibilizan ante la educacion de sus hijos; (por ejemplo: pensar que en cada
embarazo es normal que se pierda un diente o que deba comerse por dos). La
poblacion de mas edad, es un colectivo muy receptivo a los programas de Eps,
eéstos deben incidir en las posibilidades reales del cambio, apelando al

mantenimiento de la autoestima y a la mejora de sus relaciones sociales.?'3°

Educacion sanitaria en la comunidad: El objetivo de los programas
comunitarios de Eps, es promover la salud de la poblaciéon sana mediante la
accién educativa, haciendo que la salud ocupe un lugar destacado en su
escala de valores, erradicando los conocimientos, las actitudes y habitos
insanos. Los educadores de este campo de accién son, principalmente, el
personal sanitario, los maestros y los profesionales de los medios de

comunicacion.3¢

Educacion sanitaria en el medio laboral: Los trabajadores estan expuestos a
diferentes riesgos ambientales en funcion del puesto de trabajo que ocupen.
Estos riesgos se deben a la posibilidad de sufrir lesiones fisicas por accidentes
de trabajo y a un posible riego de padecer una enfermedad debido a la
presencia de sustancias téxicas o por contacto con productos que pueden
provocar alergia. La educacion sanitaria laboral tiene el objetivo de informar
de estos riesgos, ademas de promover habitos de comportamiento positivos

en relacion con la seguridad.3¢
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Educacion sanitaria en la escuela: El programa de Eps en la escuela es el mas
eficaz y rentable de todos los programas. La escuela es el contexto ideal para
desarrollar actividades de aprendizaje a todos los niveles, lo que incluye
también los habitos relacionados con la salud oral. La idoneidad de este
entorno se debe a la cobertura y la duracion de las intervenciones, que
permiten llegar a escolares durante un periodo prolongado de tiempo. El nifio
es un individuo en proceso de formacion fisica, mental y social, con un gran
potencial de aprendizaje y asimilacion de habitos, por lo que, en definitiva, se
trata del educando mas receptivo. De esta manera, la Eps forma parte del
proceso formal de aprendizaje, ademas de pretender que los centros escolares
promuevan en todo momento la salud y los estilos de vida saludables mediante
medidas concretas como el control de los menus escolares, el uso de
golosinas como premios y el cumplimiento de la normativa vigente sobre

tabaco y alcohol.3¢

Educacion sanitaria en la consulta dental: Cuando se requiere llevar a cabo
Eps en la consulta dental, se debe considerar al paciente en su totalidad,
teniendo en cuenta aspectos como su edad, su desarrollo fisico y mental, su
estado de salud, su entorno social o sus experiencias odontolégicas previas,
entre otros. Se debe dejar que se exprese y participe activamente en el
proceso educativo. El personal sanitario debe mostrar interés por el paciente
en todo momento, sin demostrarle rechazo en caso de incumplimiento. El
ambiente debe ser agradable y se ha de evitar abrumar al paciente con
excesiva informacion técnica. El uso de medios audiovisuales ayuda a
simplificar y clarificar ideas, pero no deben convertirse en un sustituto del

contacto con los profesionales.36

40



CAPITULO 4 RELACION ENTRE PROMOCION Y EDUCACION
PARA LA SALUD

Aunque tiende a confundirse la educacién para la salud con la promocion de
la salud, en realidad son diferentes. El primer nivel de atencion de la salud
implica dirigir los esfuerzos hacia la promociéon y prevencion de la salud
mediante programas de educacion.

De modo que mientras “la promocion de la salud se ha convertido en elemento
comun para todos aquellos que admiten la necesidad de un cambio en el
modo y habitos de vida con la finalidad de mejorar nuestro estado de salud, la
prevencion de los problemas de salud se situa en tres niveles distintos e
interrelacionados: la prevencion primaria que actua sobre las causas de los
problemas de salud, la prevencion secundaria centrada en la deteccion precoz
de los problemas de salud y la prevencion terciaria correspondiente a la

prevencion de recaidas”.’®

En ambos casos, la importancia radica en promover cambios de conductas
como base de los estilos de vida. Para que la poblacién asuma el compromiso
del cuidado de su salud, necesita disponer de elementos cognoscitivos para la
reflexion, informacion, valores, actitudes y capacidades de caracter general
que den soporte a su formacion en salud.

Cabe mencionar que, como plantea Frias (2000), cada programa de educacion
para la salud responde a necesidades especificas, como las asociadas a las
caracteristicas y riesgos de las diferentes etapas evolutivas y a situaciones
derivadas de una enfermedad e incapacidad, asi como a necesidades
educativas, derivadas de los nuevos problemas de salud. Todo esto plantea,
desde el punto de vista pedagdgico, la necesidad de estructurar la educacion
para la salud mediante un proceso planificado, cuyo punto de partida sea la
nocion de aprendizaje y, el de llegada, la concrecion de un programa de

educacion para la salud.’®
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El aprendizaje es un proceso que busca cambios de conducta. Implica mucho
mas que una simple exposicién de informacién, pues se trata de un complejo
proceso activo de asimilacién, en el que la nueva informacién promueve un

cambio de conducta duradero.'8

Tanto la promocion de la salud como la educacion para la salud, tienen como
objetivo elevar los niveles de salud de las poblaciones. La promocion busca la
creacion de una cultura de salud y el desarrollo de la poblacion. La educacion
para la salud cumple un papel primordial en este proceso de promocién, ya
que tiene como tarea sustantiva la formacién de los individuos, comunidades
y poblaciones para su desarrollo y logro de la salud. En 1991, la OMS

reconocio a esta educacién como un derecho humano basico.'8

La promocién y educacién para la salud bucal coadyuvan a lograr una boca
saludable en el individuo y la colectividad. Debido a que las enfermedades
bucodentales son uno de los problemas de salud de mayor prevalencia, es
necesario disefiar y aplicar programas de promocion y educacion para la salud.
Es importante disefiar estrategias educativas para la promocién y educacion
para la salud, con el fin de difundir los conocimientos relativos a la salud

bucodental y lograr conductas saludables.?3%
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CAPITULO 5 CARACTERISTICAS Y FUNCIONES DEL
PROMOTOR DE LA SALUD

El promotor de salud es personal capacitado y habilitado para promover
conductas de autocuidado de la salud en la poblacion, ofrecer informacion
necesaria en temas de prevencion de enfermedades y cuidado de la salud. El
promotor orienta sobre los servicios de salud que existen en la localidad,
puede proporcionar informacion sobre los problemas de salud en la comunidad
y organiza a la poblacién para realizar actividades de promocion de la salud.?’
Los promotores de salud también son las personas que estan comprometidas
con la poblacion que se capacita, forman parte de los comités de salud, son
auxiliares, agentes y procuradores de salud; las instituciones educativas
locales (docentes de nivel preescolar, primaria, secundaria, bachillerato) y las
autoridades de la localidad que contribuyen para desarrollar tareas de

prevencion y promocion de la salud.’

Habilidades y capacidades que debe tener un promotor de la salud, para llevar

a cabo determinadas actividades:

Liderazgo, negociacion, facilidad de palabra, toma de decisiones, orientar,
resolver conflictos , planear, impartir talleres y sesiones educativas, organizar
eventos masivos de promocién de la salud, conducir y coordinar actividades
con grupos de trabajo y grupos comunitarios, brindar a todos los participantes
la misma oportunidad de intervencion, motivando a todos para que lo hagan,
manejar la informacion relevante y las tematicas del programa, manteniendo

la actualizacion sobre los temas a tratar.3”
Actitudes que debe tener el promotor de salud:

Iniciativa, disposicion, flexibilidad, imparcialidad, responsabilidad, trabajo en

equipo, adaptacion al cambio, ser tolerante y optimista.
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Aptitudes y capacidades ideales en el promotor de la salud:

Conocimiento de su area, respeto, administracion del tiempo, gusto por sus
actividades, creativo, evaluar actividades, actualizacion de nuevos
conocimientos, facilidad para adaptarse al cambio, persuasivo, sociable

proactivo y entusiasta.’’
Consideraciones importantes:

+ Los promotores de salud desempefan un papel clave en la tarea de
mejorar la salud de las comunidades. Ellos ayudan a las personas a
aprender, a que la comunidad tome conciencia de la situacién de su
salud.

++ Motivan a la poblacién a llevar una vida mas sana.

% Su apoyo es de especial importancia, mucha poblacion sin ellos no
recibirian esa informacién vital.

« Conocen bien a sus comunidades. Les agrada ensefiar a los demas, se

sienten comodos frente a un grupo y saben cémo trabajar con ellos.3’

La formacién es un elemento esencial para el desempeno, correcto y eficaz,
de un ejercicio profesional de calidad; sin ella dificiimente se pueden plantear
objetivos profesionales para resolver un problema o satisfacer una necesidad.
De la misma manera, para el desarrollo de la promocion de salud y la practica
de la educacion para la salud, es imprescindible, incluso un condicionante,
disponer de una formacién suficiente y de calidad, coherente con las funciones

y el papel de los profesionales.®
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CAPITULO 6 PROMOTORES DE LA SALUD EN LA
COMUNIDAD

Los promotores de la salud en comunidades son seleccionados por la
comunidad a la que pertenecen, con el objetivo de hacer mas efectiva la
promocién, pues tendran mayor compromiso con su comunidad y, por ende,
se interesaran por los aspectos que condicionan su nivel de vida. El papel de
los promotores de salud comunitaria es fortalecer las redes de los cuidados
comunitarios, educar a los miembros de la comunidad para acceder a la salud
y motivar a las comunidades para actuar y responsabilizarse de su salud.?
Para mejorar las condiciones sanitarias y de salud de una comunidad es
preciso que los propios interesados, ya sean individuos, familias o
comunidades, participen activamente en el proceso, tomen iniciativas por su
cuenta, adopten un comportamiento saludable y se esfuercen por mejorar la
higiene ambiental. Es importante fomentar la autorresponsabilidad. Con el fin
de que la salud comunitaria se pueda desarrollar con éxito se necesita la
participacion activa permanente de la comunidad dedicada a una accion
sanitaria.?

Una de las funciones principales de los promotores de salud consiste en actuar
como nucleo organizador, estableciendo grupos de apoyo y realizando
acciones para lograr la salud en una comunidad determinada. El promotor es
un agente comprometido con su grupo social y, por lo tanto, coadyuva a
promover y realizar actividades orientadas a la optimizacién de la salud, como
introducir agua potable, drenaje, luz entre otros.3”

En el caso de los promotores de salud oral, ellos difunden los beneficios de
tener una higiene oral, como el cepillado de dientes. También participan en
campanas para promover la salud oral, y se encargan de dar platicas a
diferentes sectores de la comunidad, siempre en contacto con autoridades
sanitarias. Realizan procesos educativos para lograr cambios de actitud y

conducta en la poblacién en cuanto a la salud y prevenir enfermedades. En
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relacion con las funciones del promotor de salud, éste se encarga de reforzar
habitos positivos y prevenir factores de riesgo, ademas de actualizar de

manera permanente el censo de su comunidad.?

El promotor debe conocer las necesidades que tiene la comunidad,
principalmente en lo relativo a la salud. Werner y Bower (1989) afirman que,
“so6lo cuando un promotor es de la comunidad puede mostrar con su ejemplo

lo que nosotros, los de esta aldea, podemos hacer por nosotros mismos”.38

El promotor de la salud debe tener el siguiente perfil: ser una persona conocida
y respetada en la comunidad, responsable, honrada, que se identifique con los

problemas, intereses y necesidades de la comunidad.

Asimismo, que comprenda y respete las creencias, habitos, costumbres y
tradiciones de los miembros de la comunidad. Se debe seleccionar
preferentemente a los lideres de opinidn que hayan participado en tareas
comunitarias y ademas se preocupen por las madres, hijos y ancianos de su

comunidad.38

Una vez que la comunidad haya escogido a sus promotores, los responsables
del programa seleccionan a los que tengan mayores habilidades, destrezas y
actitudes para trabajar en la comunidad. La edad de los promotores puede
variar en funcion de las caracteristicas especificas de la comunidad, aunque,
en términos generales, las instituciones de salud sefalan que lo recomendable
es que tengan entre 20 y 40 afos de edad.

Respecto al nivel educativo, hay diversas opiniones. Algunos afirman que
deben, por lo menos, saber leer y escribir; sin embargo, la experiencia ha
demostrado que aun personas analfabetas han sido excelentes promotores de

salud, con gran responsabilidad y organizacion.?
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CAPITULO 7 COMUNICACION PARA LA SALUD

La comunicacion es la expresion o transmision de conocimientos o
informacion. Es un intercambio de hechos, pensamientos, opiniones o
emociones, que implica la existencia de un emisor y de un receptor. Sin
comunicacion no puede haber instruccion, ensefanza o educacion. En
general, se considera que la transmision tiene una sola direccion: del emisor
al receptor; esto no es exacto. Con frecuencia, la direccién cambia y el receptor
se convierte en emisor y éste en receptor. Dicho intercambio tiene varias
ventajas: permite aclarar dudas o conceptos confusos; pero ademas, rompe
con una costumbre que la educacién actual proscribe: la pasividad de los que
escuchan. Por otra parte, el intercambio receptor-emisor, enriquece el

conocimiento y favorece su correcta interpretacion.’’

La comunicacion puede lograrse de dos maneras principales: oral y escrita. En
la primera, es la palabra hablada la que se usa en la conversacion, en el
trabajo, en la vida privada, ademas es la mas utilizada para la informacion o la
educacion. La modalidad escrita se usa en cartas, instructivos, circulares,
recetas etc. La comunicacion es la base de la ensefianza; se utiliza para
informar algun hecho; sirve para dar érdenes e indicar prescripciones; para
una mayor difusion se usa en libros, folletos y publicaciones de distintos

tipos.1”

Formas de comunicacion:

Comunicacion verbal: La comunicacion verbal, como su nombre lo indica, se
refiere al verbo, es decir, a la palabra. En consecuencia, utiliza signos

linguisticos orales y escritos. Esta comunicacién se ha considerado la mas

importante, en virtud de que no se necesita ser alfabeta para comunicarse.?
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Comunicacion no verbal: En este tipo de comunicacion se emplean signos no

linglisticos y se ha clasificado de la siguiente manera:?

« Kinética: Se refiere a los movimientos de las diferentes partes del
cuerpo en el proceso de comunicacion.

+ Proxemia: Alude a la distancia fisica de mayor o menor cercania que
existe entre los individuos y que interviene en los procesos de
comunicacion.

% Prosodia: Se vincula a las variaciones e intensidad del sonido emitido

por una persona, como la entonacion, ritmo, cadencia y exclamacion.

Tipos de comunicacion:

Comunicacion directa

En este tipo de comunicacién es necesaria la presencia fisica del emisor y del
receptor del mensaje. Se le conoce como comunicacion “cara a cara”; los
canales por los cuales se transmite el mensaje son naturales y, al no existir
medios artificiales, el cuerpo y especificamente la cara son elementos que

tienen un alto grado de significacién.®®

Comunicacion indirecta

Para que exista esta comunicacion no es necesario que el emisor y el receptor
se encuentren fisicamente en el mismo espacio, ni estén cara a cara. La
comunicacion indirecta requiere de canales artificiales, es decir, instrumentos
creados por el hombre para poder comunicarse.

Uno de los vestigios mas antiguos de este tipo de comunicacion lo podemos

encontrar en la pintura rupestre, hasta llegar a la carta, teléfono y telégrafo.3°
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Comunicacion unilateral
Se presenta cuando el emisor determina el proceso comunicativo, sin que
exista posibilidad de que el receptor interpele al emisor; por lo general, la

persona que emite el mensaje lo hace de manera unilateral.3®

Comunicacion reciproca

Este tipo de comunicacion se presenta cuando el emisor y el receptor
interactuan y cambian de roles, es decir, pasan constantemente de emisores
a receptores y viceversa. A esta caracteristica de la comunicacién este autor

la denomina dialoguicidad; constituye una forma ideal de comunicacion.3®

Comunicacion privada

La caracteristica principal de esta comunicacion consiste en que el emisor y el
receptor se ubican en una situacidon comunicativa en lugares cerrados o
abiertos; pueden ser dos personas o un pequefio grupo como parte de una

campana de salud bucodental.3®

Comunicacion publica

En esta comunicacion, el emisor casi nunca dirige su mensaje a una persona
0 grupo en particular, sino que éste puede ser recibido por diversos publicos
conformados por individuos heterogéneos. Aqui encontramos los procesos de

comunicacion a través del cine, radio, television, prensa entre otros.3°

De lo anteriormente dicho se puede concluir que, en la actualidad la
comunicacién para la salud desempefia un papel protagonico en los
programas de salud publica, asi como investigaciones realizadas en las
ultimas décadas han demostrado la importancia de la comunicacion en todas

sus modalidades para mejorar la salud de los pueblos.
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CAPITULO 8 INSTITUCION DE ASISTENCIA PRIVADA

Las Instituciones de Asistencia Privada (l.LA.P.), son entidades con
personalidad juridica y patrimonio propio, sin propésito de lucro, que con
bienes de propiedad particular ejecutan actos de asistencia social.
Las (l.A.P.) se encuentran reguladas por la ley de instituciones de asistencia
privada para el Distrito Federal, y es la Junta de Asistencia Privada del Distrito
Federal quien las supervisa para que cumplan con la voluntad para las que
fueron fundadas, y garantizar la permanencia y la adecuada administracion del

patrimonio destinado a la labor asistencial.*°

En la Ciudad de México, existen miles de personas que se encuentran en una
situacion de desventaja que requieren un apoyo desinteresado de la sociedad.
Un mecanismo que por muchos afios ha servido de ayuda para estas personas

han sido las Instituciones de Asistencia Privada.*!

Las (I.A.P.) pueden ser fundaciones o asociaciones, son personas morales sin
propésito de lucro alguno, cuyo patrimonio es integrado por afectacion de
bienes y aportacion de cuotas periddicas de sus miembros, asi como de
donativos de terceros. Su objeto principal es desarrollar la asistencia social,
mediante acciones para proporcionar el apoyo, integraciéon social y sano
desarrollo de las personas que se encuentren en una situacion vulnerable o
que tengan una condicién de desventaja, abandono o desproteccion fisica,

mental, juridica o social.*!

El Centro Médico ABC es una (I.A.P.) dedicada a cuidar la salud y seguridad
de sus pacientes a través de las mejores practicas, brindando un servicio
seguro y de calidad, caracterizado por una orientacion al paciente, cuenta con
una amplia gama de servicios médicos y hospitalarios, los cuales estan al nivel
de los mejores del mundo, caracteristica que los ha distinguido desde hace

130 afios.*?
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Ademas, como (l.A.P.), el Centro Médico ABC destina recursos financieros y
talento humano cada afio a programas de salud que benefician a miles de
personas en situacion econdmicamente vulnerable; a la formacién de médicos
especialistas; y a la investigacion, para mejorar la calidad de vida de la

comunidad a la que sirve.*?

El Centro Médico ABC se ha caracterizado por ser una (I.A.P.) reconocida por
la sociedad, debido a la innovacion, calidad y vasta cobertura de sus servicios
meédicos, asi como por el impacto social de sus programas de salud en
comunidades de escasos recursos. Esta regida por un patronato cuyos

miembros colaboran con la institucion de forma altruista.

Los recursos que genera se reinvierten para apoyar con servicios meédicos a
personas de escasos recursos que habitan en las zonas aledanas a la
institucion, a través de sus clinicas de beneficencia privada, asi como para

realizar diversos proyectos de educacion e investigacion.*?

El Centro Médico ABC ha creado dos clinicas de asistencia privada, como son
la Clinica Brimex ABC, en el campus Observatorio y la Clinica ABC Amistad,
ubicada en Santa Fe, estas crean entornos saludables en las comunidades
marginadas dentro de un radio de aproximadamente cinco kilometros,
mediante programas que promueven la adopcién de habitos saludables. Las
dos clinicas ofrecen servicios médicos de la mas alta calidad a personas que
habitan en las zonas aledanas al ABC y no tienen seguridad social. En

conjunto, otorgan mas de 27 mil consultas médicas anuales.*?
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CAPITULO 9 CLINICA BRIMEX ABC

Con casi 50 afos de labor asistencial la Clinica Brimex ABC ofrece atencion
meédica a miles de personas sin acceso a servicios de salud publica que viven
en las zonas aledafias al campus Observatorio, beneficiando anualmente a

mas de 7,000 pacientes.3’

9.1 Historia de la Clinica Brimex ABC

En 1987 inicié operaciones la Clinica de Beneficencia (Brimex ABC), ubicada
en el campus Observatorio, originalmente llamada Clinica Amistad Britanico
Mexicana Donald Mackenzie y posteriormente Clinica Amistad Britanico
Mexicana Dr. Isaac Blank Lavsk, en honor a este notable ortopedista que
fungié como director de la beneficencia por muchos afios. En el afo de 2001
la estructura de la beneficencia se reformd y se cambid el nombre a Brimex
ABC, que se encarga de la parte asistencial, cuenta con modernas
instalaciones y ofrece consultas, tratamientos, cirugias, hospitalizacion, en
todas las especialidades y subespecialidades médicas, quirurgicas,
ginecoldgicas y pediatricas. Dentro de las clinicas una muy importante es el
tratamiento integral de los nifios de todo el pais con problema de labio y
paladar hendido atendidos en la clinica o en la cirugia extramuros en diferentes
estados de la republica. En el campo de la medicina preventiva estan las
clinicas para deteccion temprana de: cancer cervicouterino, cancer de
prostata, clinica de mama, clinica de diabetes, clinica de dislipidemias,
ademas de dar platicas en las escuelas y en la comunidad sobre prevencién
en general. Contribuye en la formacién de médicos internos y residentes de
las diferentes especialidades, asi como los estudios de pregrado de diferentes
escuelas de medicina. Los doctores Leopoldo Guzman Navarro, Javier

Verdura, Isaac Blank y Elias Rescala han sido sus directores.38
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9.2 Organizacién de la Clinica Brimex ABC

La clinica cuenta con el apoyo altruista de médicos especialistas, residentes e
internos; odontdlogos, enfermeras, damas voluntarias y personal
administrativo de la institucion, que promueven la prevencion y deteccion de
enfermedades, lo que permite ofrecer a los pacientes de escasos recursos

servicios de la misma calidad que en el Centro Médico ABC.*? Figura 1

j N
Figura 1 Pacientes econdmicamente vulnerables dentro de las instalaciones de la Clinica

Brimex ABC. Fuente directa

La Clinica Brimex ABC, cuenta con diferentes clinicas de apoyo como:

= Clinica de Labio y Paladar Hendido.

= Clinica de Colon y Recto.

= Clinica de Diabetes y Endocrinologia.
= Clinica de Mama.

= Clinica del Dolor
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Con m.s de 39 especialidades y subespecialidades médicas en consulta
externa, asi como una amplia gama de servicios que van desde la valoracién
general hasta las mas complejas cirugias, la Clinica Brimex ABC, cubre todos

los requerimientos de salud de los pacientes.*? Figura 2

BRIMEX ABC

Fue el origen de los programas de asistencia del Centro
Médico ABC y a través de ella, brindamos atencién de
salud a personas econémicamente vulnerables qué
viven en la cercania del Campus Observatorio con un
enfoque integral y preventivo.

H.

Figura 2 Clinica Brimex ABC, departamento de odontologia. 44

La Clinica también esta enfocada a la medicina preventiva, por lo que
diariamente imparte platicas educativas a pacientes y familiares con la ayuda

de las damas voluntarias y personal de salud.*?

Se desarrollan programas de prevencion de enfermedades cronico-
degenerativas, al brindarle continuidad a mas de 1,000 pacientes inscritos a

los diferentes programas:

>

% Clinica de Diabetes.

0.0

Clinica de Hipertension.
> Clinica de Obesidad Infantil.
> Programas de Escuela Saludable.*?

B3

B3
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Ademas, es un centro de formacién para médicos residentes e internos del
Centro Médico ABC y estudiantes de medicina, odontologia, nutricion,

psicologia y enfermeria de diferentes universidades.*?

También la Clinica Brimex ABC colabora con algunas universidades para

llevar a cabo practicas profesionales y servicio social como ejemplo estan:

< Universidad Iberoamericana: practicas profesionales de las carreras de
nutricion, psicologia y hospitalidad.

< Universidad Anahuac: practicas profesionales y servicio social de la
carrera de nutricion.

< UNAM: Facultad de Medicina-servicio social, Facultad de Odontologia-
servicio social.

< Universidad del Valle de México: terapias fisicas en la Escuela “Adele
Ann Yglesias” para pacientes de la Clinica Brimex ABC.

< Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia: servicio social de

enfermeras en salud publica.*?

Se continua apoyando a organizaciones como Nuestros Pequefios Hermanos,
Shriners Hospitales, las beneficencias Inglesa y Americana, asi como a

hospitales del Gobierno del Distrito Federal.

9.3 Programas que brinda la Clinica Brimex ABC

Atendiendo a las necesidades actuales de salud predominantes en México, la
clinica Brimex ABC ha fortalecido los programas de cuidado preventivo de

salud para beneficiar a mas personas.*?

Gracias a ellos, se han podido consolidar los programas y servicios de
prevencion y cuidado de la salud de pacientes inscritos en los programas con

los que cuenta la clinica como:*?
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% Clinica de Diabetes

+»+ Clinica de Hipertension

% Clinica de Obesidad Infantil

% Programas de Escuela Saludable
+ Del Hombre y de la Mujer

¢ Del Adulto Mayor

« De Odontologia

+* De Nutricidon

Se ha dado seguimiento a pacientes diagnosticados con alguna enfermedad
cronico-degenerativa, por medio de indicadores de proceso que sefalan

parametros superiores a los indices nacionales.*?

Ademas se imparten consultas de primer nivel de atencion: medicina general,
nutricion, odontologia y psicologia, gracias al apoyo de médicos del staff de
las diferentes especialidades, clinicas para la valoracion, diagnostico
tratamiento y seguimiento de los pacientes que acuden a la Clinica Brimex
ABC.%4

Por otro lado, el personal de salud publica participé en acciones de promocion
y educacion para la salud en la modalidad de platicas, talleres, y ferias de salud

directamente en la comunidad.**

Con la finalidad de impulsar programas de mayor alcance y repercusion, se

han establecido alianzas con instituciones publicas y privadas afines.
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9.4 Clinica de Labio y Paladar Hendido de la Clinica Brimex ABC

La clinica de Labio y Paladar Hendido (LPH), parte integral de la Clinica Brimex
ABC, esta orientada a tratar de forma integral a las personas que presentan
este padecimiento y sus secuelas, con el apoyo altruista de un equipo
multidisciplinario conformado por médicos de la institucion y por profesionales

de la salud altamente capacitados en diversas especialidades:

< Cirugia plastica

< Otorrinolaringologia

< Especialidades odontologicas
< Estimulacion temprana

< Relaciones publicas

< Grupos de apoyo

< Trabajo social

< Nutricion

< Pediatria

< Genetista*?

Anualmente se realizan en promedio 145 cirugias de labio y paladar hendido
en las instalaciones de la clinica y por medio de campanas extramuros en
diferentes estados de la Republica Mexicana, en coordinacién con la
Secretaria de Salud y el Desarrollo Integral de la Familia ( DIF ) de cada

entidad federativa.#?
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En la clinica de Labio y Paladar Hendido se realizan éstas cirugias con el fin
de corregir las diferentes anomalias relacionadas con esta condicion. Para que
el tratamiento sea integral y de largo plazo, ademas de las cirugias correctivas,
la clinica brinda seguimiento multidisciplinario a los pacientes con terapias del
lenguaje, tratamientos de odontologia y ortodoncia entre otros. Gracias a los
donativos de Charrity Coalition y Grupo Nacional Provincial, la Clinica Brimex
ABC, continua beneficiando a personas de escasos recursos a través de

servicios médicos de la mas alta calidad.*? Figura 3

Figura 3 A) Paciente de LPH en tratamiento de ortodoncia. B) Paciente de dos meses de

edad acude a cita de seguimiento. Fuente directa
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9.5 Unidad Movil

El modelo de atencién primaria de la Clinica Brimex ABC es el resultado de un
analisis cuidadoso y exhaustivo, realizado por enfermeras y estudiantes en
practicas de salud publica, que recorren casa por casa, recaudando
informacion médica relevante sobre la poblacidn beneficiada, asi como datos

relativos al numero y ubicacion de viviendas, comercios, escuelas, etc.

Este analisis permite conocer las caracteristicas sociodemograficas y
sanitarias que predominan en la zona, las enfermedades que han padecido o
presentan las familias, asi como la cobertura de vacunacioén y de servicios de

salud a que tienen acceso.*?

En respuesta a las necesidades de atencion médica detectadas, se definié y
se puso en marcha el proyecto “Clinica Movil”, cuyo objetivo es procurar la

salud por todos los medios disponibles.*? Figura 4

La Clinica Mévil del ABC, propone un modelo integral de atencién de primer
nivel, que resuelva los problemas médicos frecuentes, y hasta cierto punto

sencillos, sin necesidad de instalaciones especiales o tecnologia compleja.*?

Figura 4 Unidad Movil
ABC.%
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Esta unidad esta equipada con dos consultorios de medicina familiar y uno de
odontologia, y se desplazara de acuerdo con un plan estratégico de atencion.?”

Figura 5
Otorga, entre otros, servicios de:

= Consulta de medicina familiar
= Analisis de glucosa, triglicéridos y colesterol
= Medicién de peso, talla e indice de masa corporal

= Tratamiento odontologico

= Pruebas de Papanicolaou

Figura 5 Realizacién de detartraje dental y profilaxis en la Clinica Mévil ABC. Fuente directa
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Parte fundamental del esquema de atencion es acercar los servicios de salud
a la poblacion econémicamente vulnerable, por lo que, con apoyo de la clinica
movil, se organizan modulos de deteccion de riesgos para la salud con
pruebas capilares, valoraciones de medicina general y odontoldgicas, asi
como visitas domiciliarias y atencién de pacientes con brigadas a escuelas

promotoras de salud.** Figura 6

Figura 6 Técnica de cepillado. Nifios de segundo afo de primaria “Pedro Aguirre”, escuela

promotora de salud. Fuente directa

En coordinacién con autoridades de la delegacién Cuajimalpa de Morelos, la
jurisdiccion sanitaria de Cuajimalpa, autoridades escolares y la industria
farmacéutica, se logran sinergias con redes asistenciales para la promocion
de la salud (Semana Nacional de Salud), y la deteccion oportuna de
enfermedades, con estrategias educativas para disminuir la incidencia y
prevalencia de enfermedades cronico-degenerativas.**

Parte fundamental del trabajo comunitario es la corresponsabilidad de la
poblacién, para tal efecto, se cuenta con la ayuda de promotores de salud que

apoyan las iniciativas para el cuidado de la misma en la poblacion atendida.**
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CAPITULO 10 IMPORTANCIA DE LA PROMOCION Y
PREVENCION DE LA SALUD EN PACIENTES DE LA CLINICA
BRIMEX ABC

Como ya se ha mencionado anteriormente, la promocién y educacién para la
salud son de fundamental importancia para poder adoptar entornos y estilos

de vida saludables y asi poder llevar una vida sana.

La Clinica Brimex ABC es una institucion que sin fines de lucro, tiene como
una de sus principales metas, fomentar el cuidado de la salud en las personas
econOdmicamente mas necesitadas y que no cuenten con algun servicio de

salud.

Para ello dentro de la Clinica Brimex ABC, se cuenta con un equipo
multidisciplinario de médicos, odontélogos, nutridlogos, psicoélogos y personal
de salud publica entre otros, cuya mision es instruir y fomentar la salud en las
diferentes areas, mediante dinamicas creadas para el aprendizaje de los

pacientes, como por ejemplo:

Nutricién: Se imparten platicas sobre alimentos nutritivos y comida chatarra,
obesidad infantil y sobrepeso y su relacion con la diabetes mellitus,
alimentacion durante el embarazo y alimentacion adecuada del lactante y el

nifio pequeno, anemias y malnutricion infantil entre otros.

Psicologia: Se imparten platicas sobre nifios con trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH), depresion en el adulto mayor, violencia
intrafamiliar, autoestima, autismo, ansiedad, suefio y otros trastornos

psicoldgicos.

Medicina y Odontologia: Dentro de la clinica se realizan actividades de

aprendizaje como lo son las ferias de la salud, donde se interactua con los
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pacientes con ayuda de diversas dinamicas para educar e informar a los
pacientes sobre temas principales de salud como: cancer de mama,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), cirrosis y hepatopatias,

problemas de salud bucodental como caries, gingivitis y enfermedad

periodontal, ferias de salud de diabetes e hipertension entre otros. Figura 7

Figura 7 Feria de la salud dentro del aula principal de la Clinica Brimex ABC, impartiendo

temas sobre la caries y sus factores etioldgicos. Fuente directa

Salud publica: Los responsables de esta area son el personal de enfermeria
principalmente, los cuales tienen un papel importantisimo en los servicios
extramuros que brinda la clinica, por ejemplo realizan dentro de la unidad mavil
chequeos de presion arterial, frecuencia cardiaca, niveles de glucosa,

colesterol y triglicéridos en pacientes diabéticos e hipertensos, prueba de
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papanicolaou entre otros; el mismo equipo de enfermeria es el responsable de
hacer la invitacion a los pacientes a que se afilien a la clinica si no cuentan con
servicios de salud, y también de avisar cuando y donde se seguiran realizando

visitas en la clinica mévil a las diferentes comunidades.

Cabe sefalar que se emplean diferentes técnicas y estrategias para llevar a
cabo la educacion y la promocidn para la salud, estas estrategias estan
disefadas de acuerdo a la poblacion objetivo con las que se va a trabajar, el
aspecto motivacional y los materiales empleados son de vital importancia, ya
que se pretende poder tener un verdadero cambio en la conducta de las

personas y que este cambio se vea reflejado en una mejor calidad de vida.
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CONCLUSIONES

Uno de los principales objetivos de los seres humanos es tratar de llevar una
vida saludable en la mayoria de los ambitos, pero no siempre es posible,
debido a diferentes circunstancias y a multiples factores que se viven en la

actualidad.

La promocion y prevencion de la salud bucodental en las poblaciones de
escasos recursos, es de fundamental importancia, ya que gracias a éstas se
hace posible un cambio de conducta y actitud positivas en los individuos. El
promotor de la salud debe concientizar y educar a la poblaciéon para que
adquiera adecuados habitos de vida, y por ende un estilo de vida mas

saludable, mejorando asi no sélo la salud bucodental, sino la salud en general.

La Clinica Brimex ABC, promueve la prevencion y deteccidén de enfermedades
a través de un equipo multidisciplinario de médicos especialistas, residentes e
internos; odontdlogos, nutridlogos, psicologos, enfermeras, personal
administrativo, y voluntarios entre otros, cuya principal misién es lograr el
mayor bienestar de la poblacién econdmicamente vulnerable, utilizando la
promocién y educacion para la salud, como estrategias fundamentales en éste

proceso.

Finalmente es indispensable que el Gobierno Federal a través de la Secretaria
de Salud, establezca politicas publicas orientadas a promover la salud y a

prevenir enfermedades.
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