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RESUMEN

En Latinoamérica se han llevado a cabo estrategias que permiten a las personas
tener acceso a servicios de salud, propiciando beneficios individuales vy
comunitarios; un ejemplo de ello ha sido Brasil, el pais que mas ha elaborado
estrategias para alcanzar este objetivo disminuyendo la incidencia de caries
principalmente, y las patologias bucales de mayor frecuencia, apegandose en un

54% a los principios de promocion a la salud.

Es por ello que el propésito de esta investigacion es conocer qué tan apegado a
los principios de promocién a la salud se encuentra el servicio comunitario
prestado en valle verde por universitarios de la Facultad de Estudios Superiores

Zaragoza durante el cuarto afio de su formacion.

Para ello se llevo a cabo la evaluacion del modelo a través de la Rubrica Analitica
Socioformativa para Evaluar Promocion de Salud Bucal (RASPSB), aplicada a 15
pasantes de la carrera de Cirujano Dentista, quienes son los encargados de llevar
a cabo las actividades de promocién a la salud bucal en el modelo de servicio

comunitario.

Con ello se puede concluir que el modelo de servicio estomatolégico comunitario
implementado en valle verde se apega 72% en un rango muy alto a los principios
de promocion de salud, es necesario trabajar en la infraestructura saludable, la
equidad, empoderamiento y participacion comunitaria. Individualmente los

indicadores mejor evaluados fueron la gobernanza y la orientacion del servicio.




INTRODUCCION

De acuerdo con la OMS, la caries dental afecta a casi el 90% de la poblacién
mexicana y pese al avance que existe en el area estomatoldgica, la batalla contra
la caries dental se sigue perdiendo.

Diversos paises de América latina como Bolivia, Brasil, Chile y Cuba han adoptado
modelos de atencién estomatologica enfocados principalmente a la prevencion,
haciendo énfasis en la promocion de la salud bajo el nombre de Redes Integradas
de Servicios de Salud (RISS). Qué no solamente centran su trabajo en la
prevencion sino que ademas buscan la salud para toda la poblacion, mediante
acciones que permiten que todos los sectores tengan acceso a la salud.

México también ha adoptado medidas que van en la busqueda de la disminucion
de las patologias bucales mas frecuentes, sin embargo, la ejecucion de los
programas no terminan por favorecer a los sectores mas necesitados; sin un
parametro que preceda la aplicacion de los modelos preventivos en México, el
presente trabajo mostrara un primer acercamiento a un modelo de servicio

estomatolégico comunitario.

La implementacion de este modelo de servicio estomatolégico comunitario sera
estudiada a través de la Rubrica Analitica Socioformativa para Evaluar Promocién
de la Salud Bucal (RASPSB), con el objetivo de mejorar su efecto en la salud

bucal de la poblacién.




MARCO TEORICO
La batalla contra la caries dental

Las enfermedades bucales constituyen uno de los problemas de salud publica que
se presentan con mayor frecuencia en la poblacion. Estas llegan a manifestarse
desde los primeros afios de vida y sus secuelas producen diversos efectos
incapacitantes de orden funcional, sistémico e incluso estético que impactaran a

los individuos afectados por el resto de su vida.

La caries dental sigue siendo la patologia mas frecuente en cuanto a la consulta
estomatoldgica pediatrica se refiere. Desatender esta y otras afecciones bucales,
tiene consecuencias fisicas, psicologicas, nutricionales, econdmicas que incluso

inciden en la salud sistémica de la persona que la padece.

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD por sus siglas en
inglés) ha recomendado realizar por lo menos una visita semestral al odont6logo
con el propésito de mantener una correcta salud bucodental: a través de
examenes y métodos preventivos. Cabe mencionar que estas deben ser
evaluadas y programadas con base en el riesgo incidental de caries de cada
paciente, llegando incluso a citas mensuales para aquellos que presenten un alto

riesgo de padecer caries.*

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha indicado que las condiciones en
las que viven y trabajan los individuos, las Determinantes Sociales de la Salud
(DSS) trascienden de manera exponencial en la salud y longevidad de una
poblacién, por lo tanto se infiere que los DSS estan asociados con la prevalencia

de la caries dental.?

La caries es una enfermedad multifactorial que representa un problema de salud
publica global. Aunque se conocen los factores de riesgo individual, los
determinantes asociados con su ocurrencia poblacional aun se encuentran en vias
de estudio provocando que las estrategias planteadas para erradicar esta

enfermedad a nivel individual sean insuficientes.®




Aunque en la estomatologia existen avances muy importantes en areas como
nanotecnologia, implantologia, estética, ortodoncia y otras especialidades, se
sigue perdiendo la carrera contra esta afeccion bucodental que acontece con
mayor frecuencia en la poblacién, en buena parte debido a la orientacion curativa
y a la baja importancia de generar servicios de salud democraticos que
disminuyan las desigualdades de acceso a los mismos®, es por lo tanto, tan
significativo los avances tecnologicos y referentes a las técnicas, como lo es la

produccion de conocimientos y acciones que promuevan la salud de la poblacion.

La promocion a la salud

Desde la década de los 70°s la comunidad médica ha adoptado un discurso que
incluye la prevencion y la promocién de la salud bucal, el cual se ha reforzado en
cada una de las conferencias de promocion de la salud, mismas que se describen
mas adelante. Uno de los principios fundamentales es la reorientacion de los
servicios de salud y es por ello que se precisa que el gremio odontolégico trabaje
en la transformacion y generacion de nuevas propuestas en la implementaciéon de

los modelos de servicio estomatolégico.

En 1945, Henry Sigerist, historiador y prestigioso profesional de la salud —citado
por Milton Terry— se refirid por primera vez al término «promocion de la salud», al
enunciar las cuatro acciones de la atencién médica, entre las que situ4, como
primera, a la promocion de la salud, seguida de la prevencion de las

enfermedades, la curacion y la rehabilitacién.

En 1986, por decision de la Organizacién de la Salud y Bienestar de Canada y la
Asociacion Canadiense de Salud Publica, organizé una conferencia mundial sobre
la promocién de salud y en ella los participantes aprobaron la denominada «Carta
de Ottawa» que formuld por primera vez el concepto de promocion de la salud:
«...esta consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para

mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma»; en ella se plantearon




como prerrequisitos para la salud: paz, educacién, vivienda, alimentacion, renta,
ecosistema estable, justicia social y equidad; finalizé expresando que las mejoras
en la esfera de la salud han de basarse en estos prerrequisitos.*

Referente a la promocién de salud, se han desarrollado nueve conferencias, en
cada una de ellas se resalta la importancia de llevar a cabo acciones que permitan
a los individuos mejorar sus DSS, asi mismo, su desarrollo permite comprender
qgue la promocion de salud es un proceso transdisciplinario y que la participacion
interinstitucional es indispensable, a continuacion se resaltan algunos de los

puntos mas relevantes de cada una de estas conferencias.
1. Carta de Ottawa

La Carta de Ottawa recoge la necesidad de que exista una participacion activa en
la promocion de la salud y ello implica: la declaracién de una politica publica sana,
la creacion de ambientes favorables, el reforzamiento de la accion comunitaria, el
desarrollo de aptitudes personales, la reorientacion de los servicios sanitarios;
todas estas lineas de accién deben irrumpir en el futuro y lograr el compromiso a

favor de la promocion de salud.

La construccion de politicas publicas saludables fue explorada profundamente en
la segunda conferencia mundial de Adelaida, en 1988, donde se reclamoé la
voluntad y el compromiso politico de todos los sectores con la salud. Cuatro areas
prioritarias de accion fueron identificadas: apoyo a la salud de la mujer,
mejoramiento de la seguridad e higiene alimentaria, reduccion del uso de tabaco,

alcohol y la creacion de ambientes favorables para la salud.®

2. Adelaida

La Declaracién de Adelaida precisa la necesidad de un acuerdo social entre todos
los sectores para hacer avanzar el desarrollo humano, la sostenibilidad y la

equidad, asi como para mejorar los resultados sanitarios. Esto requiere una nueva




forma de gobernanza en la que exista un liderazgo conjunto entre sectores
sociales y todos los niveles de gobierno, dicha declaracion destaca la contribucién
del sector de la salud para la resolucion de problemas complejos en todos los

niveles de gobierno.

Tomo como base la poblacién sana, siendo esta un requisito fundamental para la
consecucién de los objetivos de la sociedad. La reduccion de las desigualdades y
las diferencias sociales mejora la salud y el bienestar de todos. Ademéas toma
como eje la buena salud, mejorando la calidad de vida y la productividad laboral,
aumentando la capacidad de aprendizaje, fortaleciendo a las familias y
comunidades, y contribuyendo a la sostenibilidad del habitat y del medio ambiente,

asi como a la seguridad, la reduccién de la pobreza y la inclusién social.’

3. Sundsvall

En la conferencia mundial de Promocion de la Salud llevada a cabo en Sundsvall,
Suecia, en 1991; la creacion de ambientes favorables se resalta como la prioridad,
enfatiza en el ambiente familiar, pues la violencia constituye un problema de salud
y es necesario trabajar en ello desde las edades tempranas: fomentar la amistad,
la armonia familiar, la comunicacion positiva y la no agresion de palabras; por
supuesto, es necesario eliminar los maltratos fisicos, en especial con los nifios, las
nifias y las mujeres, sin olvidar a los ancianos; aunque han pasado afos, estos
temas siguen vigentes, un punto destacable es que la prevencién de la violencia

debe comenzar desde antes del nacimiento.®

4. Yakarta

La cuarta conferencia en Yakarta, en el afo 1997, celebrada en Indonesia,
constituyé una oportunidad para revisar el impacto de la Carta de Ottawa y para
convocar a nuevos actores a enfrentar los desafios globales. Plante6 conceptos
innovadores que se proyectan hacia el futuro siglo; en aquel entonces, se referia

al presente siglo XXI.
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En la declaracion, se insta a la comunidad mundial a adoptar determinadas
estrategias clave, dirigidas a favorecer actividades para la promocién de la salud
en el ambito internacional. En ella, se planteé que cualquier inversion en la
promociéon de la salud traeria consigo abundantes beneficios para todos. Cinco
prioridades fueron identificadas en la Declaracion de Yakarta, para encauzar la

promocion de la salud en el siglo XXI, las cuales fueron:

Politicas saludables
Ambientes favorables
Reforzamiento de la accidén comunitaria

Desarrollo de aptitudes personales y

o bk 0N RE

Reorientacion de los servicios de salud

Las cuales fueron confirmadas en la resolucién sobre promocion de la salud

adoptada por la Asamblea Mundial de la OMS en mayo de 1998.°
5. México

En junio del 2000 se celebrdé en México la quinta conferencia mundial, cuyo lema
fue «Hacia una mayor equidad». Diferentes tematicas fueron analizadas:

- Fortalecer la base cientifica para la promocion de salud

- Invertir en salud

- Responsabilidad social

- Ampliar las capacidades de las comunidades y habilitarlas para promover salud

- Infraestructura para promover la salud: el arte de lo posible

- Reorientacion de los sistemas y servicios de salud: un componente critico de las

reformas del sector de la salud.

11

——
| —



6. Bangkok

En el afio 2005, se celebro la sexta conferencia en Bangkok, Tailandia, y se emitio
el documento denominado «Carta de Bangkok para la promocion de la salud en un
mundo globalizado, 2005 », cuya vigencia y actualidad reafirman la importancia y

pertinencia del tema, que es motivo de esta revision sobre promocién de la salud.

La Carta de Bangkok afirma que las politicas y alianzas destinadas a empoderar a
las comunidades para mejorar la salud, deben ocupar un lugar central en el
desarrollo mundial y nacional. Esta complementa, basandose en ellas, los valores,
principios y estrategias de acciones para el fomento de la salud, establecidos en la
Carta de Ottawa, asi como las recomendaciones de las sucesivas conferencias
mundiales que han sido ratificadas por los Estados Miembros en la Asamblea
Mundial de la Salud.

7. Nairobi

La séptima conferencia mundial se celebr6 en Nairobi, capital y mayor ciudad de
Kenia, en el afio 2009; es la Unica celebrada hasta el momento en un pais africano
y tuvo como precedente los importantes debates sobre las determinantes de
salud. En ella participaron 600 expertos de mas de 100 paises, incluidos ministros
de salud, politicos, empleados publicos de altos cargos, trabajadores de la salud,
tomadores de decisiones politicas, investigadores, profesores y representantes
comunitarios; se desarrolld utilizando multiples procesos participativos durante la
reunion de cinco dias, y se complementa con un informe de la conferencia y una
serie de documentos técnicos, que incluyen:

- Compromiso global: utilizar el potencial no explotado de promocion en salud

- Fortalecimiento de los sistemas de salud y del liderazgo

- Implementar una nueva politica y asegurar el acceso universal a la salud

12
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- Construir y aplicar una base de evidencias, con fundamento en las acciones que
constituyen la diferencia: fortalecer el liderazgo, lograr el financiamiento adecuado
y aumentar las habilidades para los promotores de la salud

- Realzar, mejorar y ampliar los andlisis a través de todo el sistema

- Mejorar el desempefio de la gestion, las alianzas y la accién intersectorial

Para abocar, efectivamente, las determinantes de salud y lograr equidad, se
requiere de acciones y alianzas que van mas alla del sector de la salud, y el
empoderamiento comunitario resulta imprescindible. Las comunidades deberan
compartir el poder, los recursos y la toma de decisiones, con el objetivo de
asegurar y sostener las condiciones para alcanzar la equidad en salud.

8. Helsinki

La octava conferencia mundial de Promocién de Salud, cuyo lema fue «Salud en
todas las politicas», se celebr6 en Helsinki, del 10 al 14 junio del 2013. La
conferencia se planted, entre sus objetivos, impulsar nuevos enfoques y
capacidades de apoyo a la estrategia SeTP y avanzar con ello en la
implementacion de las recomendaciones de la Comision de los determinantes
sociales de la salud de la OMS. Al evento acudieron 900 delegados de todo el
mundo y el programa se destaco por la presentacion de estudios de casos sobre
experiencias de colaboracién intersectorial en los paises. Se pretendia con ello
identificar acciones a partir de estas experiencias para en alinearlas con la
estrategia SeTP y avanzar en la implicaciéon sisteméatica de los diversos sectores y

niveles de gobierno en la mejora y proteccion de la salud.

Segun la ministra finlandesa, el congreso contribuyé al conocimiento sobre como
integrar la salud en el proceso politico, al tiempo que se garantiza el cumplimiento
de otros objetivos de gobierno. Para el subdirector general de enfermedades
cronicas y salud mental de la OMS, resultdé una mejor comprension del potencial

de la SeTP para influir en factores no sanitarios, pero muy vinculados con la salud,

13
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como la pobreza, el acceso al agua y al saneamiento, la seguridad y el desarrollo

social y econGmico sostenibles.

La octava conferencia mundial sefialé dejar bien esclarecidas los determinantes
socioculturales de la salud, que se habian debatido muy ampliamente en una
reunién anterior. Por ello, el debate se centrdé en como lograr insertar la promocion

de salud en todas las politicas.*®
9. Shanghai

La novena conferencia mundial de promocién de salud se celebr6 en Shanghéi,
China, en noviembre del 2016, y en ella se planteé como tema central «La
promocién de salud en los objetivos de desarrollo sostenibles». Ello marco la
pauta de los afios venideros. Durante esta conferencia, fue emitida la Declaracion
de Shanghai sobre la promocién de la salud en la Agenda 2030 para el Desarrollo

Sostenible.*

Principios y valores de la promocion de la salud

La literatura sobre promocién de la salud y evaluacion de estrategias, explora
principios y valores referenciales para la construccién, desarrollo, evaluacion de
practicas de la misma. La construccion de un modelo que contempla los pilares y
valores, que pueden servir de base para la definiciébn de principios y estrategias
gue evallan las practicas de promocion de la salud en diferentes contextos,
incluidos los producidos en los territorios de atencién primaria. El trabajo realizado
por Kusma'? en el 2012, retoma las aportaciones de Takeda y Harzheim quienes
sugirieron la definiciébn conceptual de pilares y valores de la promocion de salud en
el afio 2006.

14
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Principios de la promocion de salud
Equidad

Al ser un principio ético y un concepto fundamental, es la base de las practicas de
promocion de la salud. Lograr la equidad es un requisito fundamental para mejorar
la calidad de vida. Es por eso que el gran desafio de promover la salud oral es el
cambio de escenario, en el que aun prevalecen las inequidades sociales, con el
deterioro de las condiciones de vida de la mayoria de la poblacion, con un

aumento de los riesgos y una disminucion de los recursos para enfrentarlos.

La equidad se centra en la idea de que todos deben tener una oportunidad justa
de alcanzar su maximo potencial y nadie deberia estar en desventaja para
lograrlo, si esto puede evitarse. El reconocimiento de las diferencias injustas que
existen en la sociedad en relacion con la salud y la accion responsable sobre ellas
es un punto fundamental para comprender el concepto de equidad desde la

perspectiva de la promocién de la salud.
Participacion

Es un proceso en el que diferentes grupos participan en la identificacion de
necesidades o problemas de salud y actian como corresponsables en la

planificacion e implementacion de soluciones apropiadas.

La participacion involucra dimensiones de negociacion, informacion, evaluaciéon y
monitoreo dirigidas al desarrollo de estrategias resolutivas de atencion médica. La
promocién de la salud presupone la organizacion colectiva y la busqueda de
intereses comunes, involucrando a diferentes actores sociales, entidades y
asociaciones, sujetos parlamentarios y otras representaciones sociales en la

construccion de acciones integradas.

15
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Sostenibilidad

Una accion humana, para ser sostenible, debe ser ecoldgicamente correcta,
considerando la relacion del hombre con su territorio y/o ambiente;
econémicamente viable, con un uso adecuado de los recursos disponibles;
socialmente justo, cuando prioriza la vulnerabilidad de personas y grupos, y busca
la equidad; culturalmente aceptado, cuando valora la diversidad y la participacion;

y psicolégicamente saludable, favoreciendo la autonomia y el empoderamiento.

En la promocién de la salud, la sostenibilidad debe referirse a un complejo sistema
de relaciones que involucra a actores e instituciones en la busqueda de soluciones
mas amplias y duraderas, y observar el concepto mas de cerca en relacion con los
acuerdos corporativos que se estan estableciendo y que pueden permitir la
longevidad de las iniciativas. Sefiala la necesidad de buscar caminos articulados y
construir nuevas instituciones que ganen poder y calidad para enfrentar los

desafios del escenario actual de atencién médica.
Autonomia

El logro progresivo de la autonomia, visto como un componente deseable de la
promocién de la salud, es el desarrollo personal de las capacidades, permitiendo
la libre decision de los sujetos sobre sus propias acciones y las posibilidades de
construir su propia trayectoria. Es esencial reconocer a cada sujeto como un
ciudadano con derechos que deben ser respetados en su singularidad vy
escuchados sobre sus necesidades de salud. La autonomia esté relacionada con
la idea de libertad, protagonismo, proactividad social, redes de proteccion y
atencion reciproca, respeto por la subjetividad, y pluralidad de visiones y

comportamientos mundiales a nivel local.
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Valores de la promocion de salud
Empoderamiento

Empoderamiento es un proceso que permite a las personas adquirir un mayor
control sobre las decisiones y acciones que afectan su salud. La nocion de
empoderamiento se refiere al fortalecimiento independiente de las poblaciones,
por lo que no puede ser otorgado o estimulado por relaciones de poder
asimétricas. Es una estrategia importante de promocion de la salud que puede
ayudar a transformar la realidad a través del fortalecimiento econdmico, politico,
social y cultural de los multiples actores sociales que juntos, pueden comprender
la determinacién del proceso de enfermedad y conquistar el derecho a la vida con

ética y dignidad humana.

Por lo tanto es un proceso dindmico de desarrollo politico y conciencia critica de
una poblacion, que implica respeto mutuo, participacion solidaria y cuidado grupal,

a traves del cual se comparten conocimientos y poderes.
Gobernanza

Es el proceso mediante el cual diferentes elementos de la sociedad (individuos e
instituciones) ejercen poder y autoridad al tiempo que influyen en la planificacion y
gestidon de las politicas publicas, como estrategias de promocién de la salud, que
afectan las decisiones relacionadas con la vida publica y el desarrollo social y

humano.
Integridad

Concepcidon integral de la salud que considera las especificidades vy
potencialidades individuales y colectivas, reconociendo la determinacién social,

econdémica y ambiental.

La integralidad debe asumirse como un eje guia para las nuevas formas de

produccion de salud social, al tiempo que es una nueva forma de gestion de la
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atencion en las instituciones de salud, permitiendo el surgimiento de experiencias

innovadoras en la incorporacion y desarrollo de nuevas tecnologias de asistencia.
Intersectorialidad

Las acciones intersectoriales destinadas a la promocion de la salud implican la
articulacion de conocimientos y experiencias en un proceso de construccion
compartida, intercambio y construccion colectiva basada en diferentes lugares,
culturas institucionales y lenguajes. Impone la ecuaciéon a menudo conflictiva de
las relaciones de poder y las diferentes perspectivas de las practicas entre
diferentes sujetos y sectores involucrados en tratar de enfrentar problemas de
salud, pero cuya superacion y trascendencia permiten soluciones innovadoras y
duraderas, asi como el establecimiento de la corresponsabilidad y lazos de

cogestion para mejorar.*?

Latinoaméricay la promocion a la salud

Las condiciones de salud bucal en Latinoamérica han mostrado un espectro
epidemiolégico que combina problemas de las llamadas sociedades
subdesarrolladas con las de desarrollo avanzado, en las cuales la estructura
socioeconémica y geografica hace que estas condiciones de salud cambien

debido a las posibilidades de acceso a la salud que tiene la poblacion.

La poblacién infantil suele ser la mas susceptible a estos padecimientos que
repercuten de manera significativa en la edad adulta. La caries por su parte sigue
mostrando indices de alta prevalencia en nifios, sin embargo, es importante
sefalar que la mayoria de enfermedades bucodentales, pueden ser controladas a
través de actividades meramente preventivas y de diagnostico temprano.

Es indispensable unificar y establecer los criterios de atencion a la salud bucal con

énfasis en la prevencion integral en el sector publico, social y privado, para
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reforzar medidas basicas como la higiene bucal, una alimentacion adecuada y la

eliminacién de malos habitos como parte del mejoramiento del estilo de vida.*®

Por otra parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en respuesta a
las consecuencias de los sistemas sanitarios fuertemente fragmentados y
segmentados, ha expresado la necesidad de implementar Redes Integradas de
Servicios de Salud (RISS) en los sistemas de salud del continente. Un modelo de
servicio estomatolégico compatible con la logica RISS debe fundamentar su
organizaciéon en un modelo integral de atencién en salud, centrado en la persona,
la familia y la comunidad, teniendo en cuenta las particularidades sociales,
culturales y de género de la poblacién.

Asimismo bajo la perspectiva de este modelo de atencion, Bolivia pretende que la
salud sea un derecho humano fundamental y de obligacién suprema del Estado.
Ademas ha adoptado una Vvision cientifica e integral que prioriza la promocién de
la salud y la prevencién de las enfermedades bucodentales sin descuidar su
reparacion y rehabilitacion. Por otra parte, Brasil ofrece acceso igualitario a los
servicios de salud bajo cinco principios: universalidad, integralidad, equidad,
participacion de la comunidad y descentralizacion politico administrativa. Chile,
mediante la actualizaciébn de su reforma de salud plantea enfrentar diferentes
aspectos como aumentar la equidad, entregar proteccion financiera y asegurar la
calidad de los servicios de salud, creando subsecretarias dependientes del
Ministerio respectivo y con una serie de modificaciones en el financiamiento, el

aseguramiento y también en la provisién de la atencion.**
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Brasil: estrategias para evaluar la promocién ala salud

La actual Politica Nacional de Promocion de la Salud en Brasil, sefiala la
responsabilidad de las tres esferas del gobierno para establecer instrumentos e
indicadores para el monitoreo y evaluacion del impacto / implementacion de los
objetivos definidos en esa politica. Los instrumentos deben centrarse en los
principios y valores de la promocion de la salud, incluidos la integralidad, la
equidad, la responsabilidad de la salud, la movilizacion y participacion social, la
Intersectorialidad, la informacién, la educacion y la comunicacién, ademas de la

sostenibilidad.

La evaluacion de la promocion de la salud es un desafio metodoldgico y
estratégico para establecer evidencia que respalde los procesos de gestién de la
salud. El uso de métodos de evaluacion basados en el andlisis participativo de los
procesos y contextos locales es esencial para el éxito de las intervenciones y la
formulacion e implementacion de politicas. En los dltimos afios, se ha realizado un
esfuerzo para promover una mayor integracion de la salud oral en los servicios de
salud en general, permitiendo la sinergia de conocimientos y practicas que
apuntan a la promocién y vigilancia de la salud, la accion sobre los DSS del
proceso de la misma, la prevencién de riesgos y enfermedades, y la consiguiente

incorporacion de practicas basadas en evidencia de efectividad.

La mayoria de las practicas anunciadas como "promocion de la salud",
especialmente a nivel de atencién primaria, todavia se limitan a estrategias
basadas en modelos tradicionales de intervenciones educativas preventivas
centradas en la higiene oral supervisada, conferencias y aplicaciones de fluoruro.
Algunas de las limitaciones mas serias de estas acciones se deben al hecho de
gue no producen mejoras sostenibles a mediano y largo plazo en la salud bucal de
la poblacion, siendo de naturaleza paliativa e ignorando en gran medida los

factores estructurales que determinan la mala salud bucal.
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En esta linea, abogar por la promocion de la salud bucal que busque lograr
mejoras sostenibles en este campo de la actividad humana, reduciendo las

inequidades a través de acciones dirigidas a sus principales determinantes.

Esto implica el desarrollo de acciones basadas en la poblacion que mejoran los
factores de salud protectores. Dichas acciones estan comprometidas con el
derecho a la salud, la equidad y la ciudadania, y estan dirigidas al desarrollo
humano y la proteccion social, manteniendo un ajuste fino con las necesidades y
demandas de salud de las personas en poblaciones y grupos de poblacion

especificos, contextualizadas de acuerdo a sus condiciones de vida.

La evaluacion de las acciones de promocion de la salud plantea un desafio
metodoldgico complejo. La evaluacidon constituye un recurso técnico y politico
relevante para tratar de reorientar la racionalidad de las practicas de salud. Puede
considerarse un juicio sobre una practica social o cualquiera de sus componentes,
en diferentes contextos y espacios sociales, con el objetivo de ayudar en la toma
de decisiones informadas, confiando en métodos sdélidos que respondan
adecuadamente a las formulaciones tedrico-politicas que guian estrategias de
intervencién en la realidad. Cuando la evaluacion adquiere un caracter
participativo, crea un ambiente virtuoso, la circunstancia evaluativa en si misma es
un proceso de empoderamiento del sujeto y promocién de la salud, difundido a
través de la Carta de Ottawa como "un proceso de empoderamiento de las

personas para aumentar el control sobre su salud y mejorarla”.
Evaluacion del modelo de servicio estomatologico Brasilefio

Para recopilar los datos durante el Estudio Nacional de Practicas de Promocion a
la Salud (ENPRO.SA) de la salud oral, en la que participaron directamente
cirujanos dentistas que habian implementado durante al menos un afo en su area
local, una estrategia especifica con la que el participante tenia experiencia previa
de promocién de la salud oral, se evalué mas a fondo utilizando la herramienta de
evaluacion de la eficacia de la estrategia de promocion de la salud oral propuesta

y validada por Kusma* et al.
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Los resultados mostraron diferencias significativas en la promocion de la salud oral
entre distintas regiones brasilefias con puntajes més altos observados en las
regiones mas ricas del sudeste y sur, donde se siguieron los pilares y valores de
las estrategias de promocion de la salud. Los puntajes mas bajos se observaron
en las regiones centro-oeste y norte, que son regiones mucho mas pobres. Estos
hallazgos indican que promover la equidad a través de politicas nacionales de
salud es importante para proporcionar igualdad de acceso a la salud para todos.

Este estudio también refuerza el valor de una herramienta de evaluacién que
analiza la efectividad de las practicas de promociéon de la salud oral para

proporcionar cambios significativos en la atencion primaria de salud.

Utiliza un gran conjunto de datos producidos por el Estudio Nacional de Practicas
de Promocién de la Salud (ENPRO.SA) realizado por el Centro Colaborador del
Ministerio de Salud en Vigilancia de la Salud Oral (CECOL / PUCPR). Su
desarrollo se produjo en el periodo 2013-2014, integrando un acuerdo de
cooperacion establecido entre la Coordinacion Nacional de Salud Oral, del

Ministerio de Salud y la Pontificia Universidad Catdlica de Parana.

La herramienta de evaluacion de la efectividad de las Estrategias para la
Promocién de la Salud Bucal (PSB) es el instrumento validado en ENPRO.SA y
permitid6 que se formara la base de datos para la construccion de la herramienta
(matriz de indicadores de evaluacién) esta respaldado por un modelo tedrico que
enfatiza el estado del arte con respecto a los pilares y valores de la Promocion de
la Salud aplicada a la salud bucal. La herramienta esta compuesta por 23
indicadores reunidos en tres dimensiones: salud oral, politicas publicas saludables

y desarrollo humano y social.
Para cada indicador, las respuestas se ordenan en una escala tipo Likert con

gradaciones de valores de 1 (no incluir) a 5 (incluir completamente). Luego se

obtiene una puntuacion final, que va de 23 a 115; cuanto mas alto sea el puntaje,
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mas contempla la estrategia los pilares y valores de la promocién de la salud, lo

gue sugiere un mayor potencial para promover la salud bucal.

Usando un corte por la mediana, los puntajes entre 23 y 74 caracterizan
estrategias débiles, con poco potencial, mientras que los valores entre 75 y 115
caracterizan estrategias fuertes, con mayor potencial para promover la salud oral,
es necesario considerar que los valores limite, cercanos a 74 - 75, caracterizan
una transicion de fuerza o intensidad en el potencial de la estrategia, pasando de
la escala de potencial "ninguno / pequefio” a "plausible / mucho". La mayoria
(54%) de las estrategias evaluadas estaban alineadas con los pilares y valores de

promocién de la salud.*>¢-718
México frente a la caries dental

Las patologias bucales se encuentran entre las enfermedades de mayor demanda
en los servicios de salud del pais, situacion que condiciona el incremento en el
ausentismo escolar e incluso laboral. A la salud bucodental no se le habia
considerado como parte integral de la salud general, sin embargo, esta situacion
se ha ido modificando ya que en la actualidad la evidencia cientifica demuestra la

importancia de éste, para conservar, recuperar y/o controlar otras enfermedades.

Con relacion a la cultura de salud bucodental en nuestro pais, existen diversos
mitos y creencias muy arraigadas, ejemplo de esto es que a la salud bucal no se le
considera parte de la salud general incluso no se le da importancia al cuidado de
la primera denticion y se considera normal que los adultos mayores sean
edéntulos a edades tempranas. Sin embargo, parte de la cultura de la prevencion
radica en estar comprometidos con cambiar ese tipo de creencias y centrar

esfuerzos en llegar a tener un mayor nimero de adultos sanos.

Una recomendacion de la OMS, es que se debe modificar el enfoque profesional
centrado en la enfermedad (mutilatorio y curativo) por un enfoque de prevencion

fundado en la salud, educacion sanitaria, autocuidado y una vision salutogénica,
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donde se aborden los aspectos que generan salud en oposicion a la patogénesis;
enfocados en que la enfermedad y la salud no son dos opuestos irreconciliables,
sino mas bien estados distintos dentro de un proceso en permanente

transformacion.*®

Por ello se hace necesaria la instrumentacion de un programa de promocion,
educaciéon y prevencion, conformado por acciones que se organizan y
sistematizan a través de las estrategias de concertacibn como coordinacion,
extension de cobertura, participacidbn social, capacitacion permanente y
comunicaciéon social, asi mismo se complementa con materiales didacticos y de
promocién para facilitar la ejecucion de las acciones, dicha comision sefiala que
las enfermedades bucodentales de mayor prevalencia en México son la caries
dental y la enfermedad periodontal que afecta a mas del 90% de la poblaci6n.?°

México: panorama epidemioldgico

Dicha enfermedad en el pais afecta a 48% de los menores de 5 afios y el 93% de
los nifios de 15 afos la padecen. En conjunto se estima que el 99% de la
poblacién ha tenido caries y que esta patologia es la causa mas importante de la

pérdida de dientes antes de los 35 afios de edad.*

La caries, a pesar de tener un origen multifactorial, es una enfermedad que se
puede prevenir y controlar con medidas de bajo costo. En México, de acuerdo con
Luengas, “la salud bucal no se contempla como prioridad en las politicas
generales de salud, ni constituye parte de las acciones basicas de servicio, asi la
atencion bucal queda restringida al ambito de la practica privada”. De igual forma,
Luengas, S&enz y Sanchez? afirman que: [...] el proceso de globalizacién ha
restringido el derecho a la salud y bajo esta perspectiva, parece ser un asunto
individual y privado que tendria que solucionarse mediante la compra de servicios
de seguros médicos, tanto individuales como colectivos, y no una responsabilidad

de los gobiernos y las instituciones publicas de salud.
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Por la aplicacion de este tipo de politicas oficiales, el manejo de la enfermedad
bucodental mas grave en México no ha cambiado como se esperaba durante los

altimos cuarenta afios.
Estrategias para abordar la promocion a la salud

Las estrategias tradicionales han carecido de un enfoque integrado a la promocion
de la salud y a los factores de riesgo en comun con otras patologias,
principalmente las enfermedades cronicas. México ha mostrado un rezago en
cuanto a la promocién de la salud bucodental se refiere, esto coloca a los sectores
marginados de la poblacion en desventaja al carecer de los servicios y programas
para solventar esta necesidad. De ese modo, la salud bucodental queda como

responsabilidad del individuo.

La problematica es por demas compleja y aun mas en poblaciones con
desventajas sociales. Factores como el estrés, carencia de recursos, conflictos
familiares, hacen que la salud bucal sea menos accesible para los nifios.
Diferentes autores como Frenk y Moreno?*%* han documentado que los factores
mencionados favorecen la aparicion de enfermedades con un gran componente
social y baja respuesta del Estado para solventar esta brecha de desigualdad

social.

La atencion preventiva de la salud bucodental de las poblaciones con desventaja
tiene un gran potencial positivo, que contribuye al bienestar de toda la familia. La
deteccion oportuna y tratamientos preventivos en denticion temporal en areas de
alta marginacion, evitan acciones traumaticas que en el futuro podrian ser

actitudes no favorables hacia la atencién bucodental.?>2®

Por otro lado, la evaluacién de la salud poblacional es una de las funciones
esenciales de la Salud Publica, instituciones que conforman el sector salud han

realizado diversos estudios para obtener informacion al respecto.

En México a finales de los ochenta se implementé el programa de fluorizacion de

la sal, cuyo propdésito era evaluar el impacto de esta medida que inici6 como un
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primer estudio que fungia como linea basal. Contando en un principio con la
participacion de 11 entidades federativas que para el segundo corte a finales de
los noventa ya sumaba las 32 entidades que conforman el pais. Este estudio
permitié obtener un panorama de la frecuencia y distribucion de caries dental en

escolares de todo el pais.

La Ley General de Salud contempla dentro de su articulo 27, la prevencion de las
enfermedades bucodentales proporcionada por el sector publico y privado, con el
fin de proteger, promover y restaurar la salud.

Oferta estomatoldgica en México

La oferta de los servicios publicos estomatologicos se hace a partir del tipo de
aseguramiento de la poblacion. Asi el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
ofrece servicios de salud para trabajadores formales de empresas privadas, el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) para trabajadores formales de empresas publicas, la paraestatal
Petrdleos Mexicanos y las dependencias de Secretaria de la Defensa Nacional
(SEDENA) y la Secretaria de Marina (SEMAR) prestan servicios de salud a sus
trabajadores y familiares. Por otra parte, para los trabajadores no formales o de
zonas remotas y marginadas, la Secretaria de Salud (SS), el IMSS en su régimen
prospera (IMSS-P) y el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia

(DIF) ofrecen atencion médica.

Anualmente se otorgan, alrededor de 18 millones de consultas estomatologicas a
la poblacién en el Sector Salud. El 57.6% de esta cifra corresponde a la poblacion
no derechohabiente y el 42.4% a la poblacion derechohabiente. Al estratificar por
institucién la Secretaria de Salud otorga mas de la mitad de consultas
estomatoldgicas (54.8%) y el Instituto Mexicano del Seguro Social un poco mas
de la cuarta parte (27.4%). La Grafica 1 muestra el total de consultas otorgadas

por el Sector Salud, por tipo de aseguramiento.
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Poblacién no derechonabiente [ oo

Poblacién derechohabiente | 7,369,191

IS55TE 1,535,582
IMS5-Prospera 440,421
SEDEMNA | 369,880

Estatal * . 357,968
PEMEX I 222023
SEMAR I 105,448

Otros == I a0.40%

Incluye informacidn de instituciones del sector pdblico.
i n de Hospitales Universitarios, Hospital del Nifie Poblano
macicn del Sistema de Transporte Colectivo {(Metro)
Fuente: 554 DGIS. Boletin de Informacicn Estadistica Mo, 33, wol 1. 2013 México 2014

Fuente: Secretaria de Salud. Direccidn General de Informacién en Salud. Recursos Fisicos Y Materiales (Infraestructural.
Mumeralia de recursos fisicos de los sectores pilblico y privado, 2003-2013.

Ante esta oferta en servicios estomatologicos publicos y los informes del Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias Bucales donde se describe una
prevalencia de caries en nifios de 5 a 9 afios superior al 71% y un promedio de
dientes afectados por caries superior a 3.8 dientes ?"%; surge la necesidad de
implementar modelos de servicio estomatolégicos que integren la promocién de
salud si no es posible desde el ambito de salud publico, si desde el ambito de la
universidad publica, puesto que es un espacio en donde uno de los principales
objetivos es la formacién de profesionales con conciencia social y capacidad para

crear opciones que respondan a las necesidades de la sociedad.
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Modelo de servicio

Un modelo de servicio es la organizacion del capital humano, infraestructura e
insumos para ofrecer una solucién a la necesidad de un grupo de usuarios. Los
modelos de servicios profesionales deben garantizar una atencién de calidad,
ofrecer un servicio estandarizado, que incluya un sistema de mejora de las

practicas de atencion en todas sus actividades.

Los modelos de servicio deben poseer una filosofia que oriente a los directivos y a
los prestadores del mismo; para ello es fundamental la capacitacion, motivacion y

compromiso de los colaboradores en su aplicacion.?®
Modelo de servicio estomatolégico comunitario Valle Verde

El modelo de servicio estomatoldgico es una respuesta organizada de un gremio
profesional al proceso salud-enfermedad del sistema estomatognatico de grupo
poblacional, esta respuesta es un sistema en el cual los recursos humanos,
utilizan técnicas y conocimientos para gestionar y administrar la infraestructura,
recursos materiales y tiempo con la finalidad de generar opciones atencion para la
poblacion.

Durante el desarrollo del marco tedrico se ha puesto de manifiesto la necesidad de
reorientar el modelo de servicio estomatoldgico, esta necesidad fue identificada
desde la creacion del primer plan de estudios de la Licenciatura de Cirujano
Dentista en la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, por lo tanto se creé el
mddulo de estomatologia integral, en donde el estudiante tienen la oportunidad de
participar en uno de los cinco modelos de servicio estomatoldgico alternativos con
los que cuenta actualmente la Carrera, estos modelos deben desarrollar las

siguientes caracteristica:*°

Atencion anticipatoria

Dirigirse a grupos especificos de poblacion

Plantear un enfoque grupal de los problemas

Orientarse no solo a eliminar dafios sino a disminuir los riesgos
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- Evaluar la productividad y cobertura obtenibles

Tomando en cuenta que la orientacion de los servicios estomatolégicos es un
determinante social de salud, que a través de las nueve conferencias de
promocion de salud se ha hecho hincapié en reorientar los servicios hacia la salud
y no a la atencion de la enfermedad y que la FES Zaragoza cuenta con modelos
de servicio estomatolégico con esta orientacion, surge el interés de investigar que

tanto se aplican los principios de promocion de salud en estos espacios.

Antes de llevar a cabo la investigacion, resulta deseable realizar una descripcion
del modelo de servicio estomatolégico comunitario que sera evaluado, vale la
pena puntualizar que este se trata de un modelo de servicio estomatoldgico
comunitario que se desprende del funcionamiento del MOSEA Valle Verde. Este
modelo se caracteriza por incluir la desmonopolizacion del conocimiento, la
prevencion, la atencion bajo la minima intervencion y aplicar la simplificacion en su

implementacion.

Con el objetivo de describir con mayor claridad el modelo de servicio
estomatolégico comunitario se tomé como base el “lienzo/modelo” Canvas. Este
lienzo ha sido utilizado como instrumento fundamental a la hora de planear las
iniciativas de innovacién y creacion de una empresa. El modelo Canvas es una
herramienta para el andlisis de ideas de negocio, desarrollada por el consultor
suizo Alexander Osterwalder en el afio 2004 en su tesis doctoral. Canvas es un
meétodo que describe de manera ldgica la forma en que las organizaciones crean,

entregan y capturan valor. (Osterwalder, The Business Model Ontology, 2004).

Canvas es un lienzo que permite la rapida evaluacion de una idea. Se compone de

nueve bloques (figura 1)%32

Segmento de usuarios
Propuesta de valor
Canales

Relaciones con los usuarios

o bk 0N E

Fuentes de ingresos
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Recursos clave
Actividades clave

Asociaciones clave

© © N o

Estructura de costos

Figura 1. Lienzo Canvas. Fuente: Guia didactica modelo canvas. Region emprendedora europea,

junta de Extremadura. 2017

1. Segmentos de usuarios

El presente modelo de servicio estomatoldgico comunitario se encuentra dirigido a
la poblacién escolar de la primaria Hermanos Serdan, ubicada en el municipio de
Ixtapaluca, Estado de México. La poblacion total del municipio en 2010 fue de
467,361 personas, lo cual represent6 el 3.1% de la poblacién en el estado. En el
mismo afio habia en el municipio 117,619 hogares, 163 escuelas preescolares
(2% del total estatal), 189 primarias (2.4% del total) y 108 secundarias (3%).

Datos del informe final de actividades MOSEA 2019° refiere que el 44% del total
de la poblacion se encuentran sin derechohabiencia a servicios de salud, 30.3%
de la poblacion de 15 afios 0 mas tiene educacion béasica incompleta, 3.3% de la
poblacion de 6 a 14 afios no asisten a la escuela, 2.8% de la poblacion de 15 afios

0 mas es analfabetas y 1.2% de las viviendas no tienen sanitario.
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El modelo de servicio estomatolégico comunitario otorga su servicio a 59
escolares de 6 a 9 afos de edad, el nivel educativo de del 28% de las madres de
los nifios cuenta con educacion primaria y el 44% secundaria. En el caso de los

padres, el 37% cuenta con educacion primaria y 29% con educacion secundaria.

En cuanto a la ocupacion de los padres de familia de los escolares, el 55% de las
mamas se dedican Unicamente a labores del hogar, seguidas del 16% de madres
gue son empleadas; mientras que el 42% de los padres de familia son empleados,
seguido del 13% de padres que son obreros. Con ello también podemos entender

que la crianza de los escolares, recae directamente en la madre de familia.

El 35% de los escolares habitan con al menos cuatro personas mas en casa,
seguidos del 27% en donde habitan al menos 5 personas en la misma vivienda.
Los nucleos familiares de los escolares se caracterizan por ser tradicionales,
donde aproximadamente 76% de los escolares viven con ambos padres y el 15%
solo vive con su madre. 42% de los escolares tiene un hermano y 20% dos

hermanos.

Respecto al ingreso econdmico familiar; en el 49% de las familias solo trabaja un
integrante; en el 35% son dos integrantes. El ingreso econdémico percibido por el
42% de los hogares ronda entre $2,700 y $6,799 pesos mensuales y 40% de
estos percibe menos de $2,699 pesos mensuales.

El 72% de las viviendas cuentan con piso de concreto, 93% con muros de tabique
y 86% con techo de concreto; 3% tienen suelo de tierra, 1% muros de carton y
lamina y el 11% techos de lamina. Del total de la poblacion, mas del 25% cuenta
dos cuartos por vivienda y menos del 20% cuenta con mas de cinco cuartos por

vivienda.

Respecto a los bienes y servicios con los que cuentan las viviendas de los
escolares se pudo observar que el 91% cuenta con agua potable en casa,

mientras que el 9% no cuentan con este servicio dentro de la casa.
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El 47% de la poblacion visité al médico y recibio servicio en el seguro popular,
seguido del 38% que visitdé el IMSS y menos del 10% restante acudio a servicios
como ISSSTE, PEMEX, privado, farmacia, entre otros. El motivo de consulta mas
comun de estas familias es el resfriado, revisiones de rutina, tratamiento de
enfermedades cronico degenerativas y embarazos. Se encontré que el 5 % de los
padres y el 22% de los escolares acudié a consulta médica dos veces al afio. El
37% de estas familias acudieron a servicio dental privado en el ultimo afio; antes
de programa solo el 1% acudio a consulta a una clinica universitaria; 89% fue por
atencion para sus hijo (s); seguidos de la atencién para la madre con un 61%, el

padre con un 27% Yy los abuelos con un 22%.

La higiene bucal es realizada dos veces al dia por el 45% de los escolares, el 57%
de las madres y el 40% de los padres. El 26% de nifios usuarios del modelo de
servicio estomatologico comunitario presentd biopelicula reciente, 46% biopelicula
madura y 28% biopelicula acida. Los escolares atendidos en el modelo
estomatolégico comunitario presentaron una condicién de encia sana en general,

solo el 10% de la poblacién present6 gingivitis.

Respecto a caries dental, el indicador ICDAS reveld que el 88% de las superficies
en las nifias y 74% de las superficies de los nifios no presentan caries dental. La
presencia de caries no cavitada afecta el 1.44% de las superficies de las nifias y
7.22% de los nifios; asi mismo se observd caries cavitada en el 4,27% de las

superficies de las nifias y 5.16% de las superficies de los nifios.
2. Propuesta de valor

La propuesta de valor busca resolver el problema del usuario, en este caso, un
modelo de servicio comunitario que se orienta a la atencién de caries dental que
presentan los escolares. La propuesta de valor que diferencia este modelo al
modelo tradicional, es la aplicacién de los principios de promocion de salud a

través de cinco categorias:
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PRINCIPIOS DE PROMOCION DE
SALUD

ACCIONES EN EL MODELO DE SERVICIO

ESTOMATOLOGICO COMUNITARIO

Politicas saludables

En el MOSEA valle verde se cuenta con un
convenio de colaboracién entre el DIF y la
FES Zaragoza UNAM, asi como un acuerdo
de trabajo entre la Primaria y la Carrera de
Cirujano Dentista de la FES Zaragoza.

El cirujano dentista asiste a la escuela para
captar a los usuarios potenciales.

Ambientes favorables

Las madres son instruidas en la higiene
bucal de los nifios y participan como las
principales gestoras para crear ambientes
saludables

Reforzamiento de accion

comunitaria

Los profesores y madres de los nifos
gestionan ambientes saludables
incorporando hidratacién efectiva y mejoran
el acceso a alimentos saludables.

Desarrollo de aptitudes personales

Se acompafia a las madres en identificar la
problematica de salud bucal familiar

Reorientacion de los servicios de
salud

En el espacio escolar se lleva a cabo un
diagnostico precoz a través del ICDAS,
diagnéstico gingival con IPMA, valoracion
de higiene bucal a través de O’Leary, asi
como la evaluacion de la biopelicula por
medio de la tincion con triplaque.

Aplicacién de fluoruro de sodio al 5%.

Aplicacion selectiva de selladores de
fosetas y fisuras.

3. Canales

e Una de las propuestas de valor es, al mismo tiempo, el principal canal de
comunicacion, y radica en salir del modelo clinico para trabajar en el

espacio escolar de los usuarios.
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e Se convoca a los padres de todos los escolares. Los “usuarios objetivo” son
aguellos cuyos padres pueden participar en las actividades de desarrollo de
aptitudes personales para la salud.

e Los niflos son captados en la escuela y remitidos al MOSEA Valle verde
para su atencion.

e En el MOSEA Valle verde se establece su plan de tratamiento.
4. Relaciones con los usuarios

Los principales usuarios son los nifios, sin embargo se busca integrar a la familia
de los mismos al tratamiento estomatologico, para ello se llevan a cabo
actividades de mejoramiento de higiene bucal y de alimentacion, control de higiene

y fomento de cepillado dental familiar.
5. Fuentes de ingresos

Las fuentes de ingresos se clasifican en operacionales y no operacionales, en el
primer caso estos derivan del objeto directo del servicio y en el segundo son

ingresos que se obtienen de manera extraordinaria al servicio.

Para el modelo estomatolégico comunitario, los ingresos operacionales
corresponden a las cuotas que pagan los pacientes directamente en el modelo por
sus tratamientos y los ingresos no operacionales se obtuvieron a través del
financiamiento de un proyecto universitario asi como del pago del curso

extraordinario que toman los estudiantes de la carrera de cirujano dentista.
6. Recursos clave

Los principales recursos para que este modelo estomatolégico funcione son los
cirujanos dentistas con actitud de servicio y que posean claridad en el protocolo de
servicio y compromiso que ademas rigen las acciones estomatologicas bajo los

principios de la minima intervencion llevado a cabo en el MOSEA Valle Verde.
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Caracteristicas deseables del Cirujano Dentista que opera en el Modelo
Estomatolégico Comunitario®

Conocimientos Basicos del area de las ciencias quimico — biolégicas,
educacién para salud

Habilidades Facilidad para establecer relaciones interpersonales
Capacidad de trabajo autébnomo, colaborativo Yy
cooperativo

Capacidad de observacion, abstraccion y analisis
Pensamiento critico

Comunicacién oral y escrita

Actitudes Disposicion para preservar o0 recuperar la salud
bucodental del ser humano

Disposicion para ayudar a otros seres humanos

Interés por el bienestar personal y de sus semejantes
Calidez para generar entornos de bienestar en los
escenarios profesionales

Valores Compromiso

Amor y respeto por la vida, el medio ambiente y la
diversidad

Humildad y responsabilidad

Recursos clave que se necesitan como indispensables en el modelo

Fisicos Un espacio determinado equipado con unidades
dentales, autoclave y Rx

Materiales Tipodontos,  cepillos, tincion de  biopelicula,
biomateriales de reconstruccion.

7. Actividades clave

Las actividades de desarrollo de aptitudes personales, en las que las madres de
los escolares se involucran para mantener el programa comunitario activo, son la

clave de este tipo de modelo.

Por ello es vital que los cirujanos dentistas que aplican este modelo de servicio

prioricen el desarrollo de aptitudes personales.
8. Asociaciones clave

e Los profesores de la escuela primaria
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e FEl comité de salud escolar
9. Estructura de costos

El modelo estomatoldgico comunitario que se presenta, es de caracter académico
y se articula con el MOSEA Valle Verde, por lo tanto es importante destacar que el
espacio fisico del MOSEA pertenece al DIF y este es quien procura los servicios
sanitarios y de alumbrado basico. Los usuarios pagan cuotas de recuperacion por
los tratamientos y la UNAM aporta los recursos humanos, equipo y material. En
este caso también se contd con un financiamiento del Programa de Apoyo a

Proyectos para innovar y Mejorar la Educacién (PAPIME).

Evaluacion del modelo de servicio estomatoldgico

En Latinoamérica la evaluacién del servicio estomatolégico publico se lleva a cabo
con base en la produccion de servicios priorizando las acciones curativas, cuando
se busca mejorar el perfil de la poblacion se implementan medidas masivas como
la fluoracidén esperando que esto disminuya indicadores de prevalencia nacionales,

es decir se espera disminuir los indices de enfermedad.

Son pocos los sistemas nacionales, regionales o locales que se interesan en la
reorientacion del servicio de salud y se preocupan por evaluar la implementacion
de esta como un elemento central para mejorar el servicio y por lo tanto el perfil de
salud de la poblacion, pese a la evidencia en su efectividad. En Latinoamérica los
aportes efectuados por Salazar®® muestran la importancia de evaluar las
intervenciones con base en la aplicacion de los principios de promocién de salud
general y la propuesta de Kusma, Moysés y Moysés® (nica con orientacién
estomatoldgica es utilizada para evaluar las estrategias de promocién de salud en

Brasil (Silveria, Moysés, Silveira, Ignacio, y Moysés).*’

Estos ejercicios nos muestran que el servicio de salud en general debe
reorientarse hacia la promocién de la salud y es importante evaluar sus alcances,

es por ello que en el presente trabajo de investigacion, se decidio valorar el
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modelo de servicio estomatolégico comunitario a través de la herramienta de
evaluacion “Rubrica Analitica Socioformativa para evaluar Promocion de Salud

138

Bucal™® (RASPSB) que retoma los cinco principios de promociéon de salud

establecidos por la Organizacién Mundial de Salud (OMS).*

Esta herramienta en su estructura se conforma de veintidos indicadores que
integran cinco niveles de desempefio por cada uno, lo que permite identificar el
grado de dominio de estos respecto a los avances y posibilidades de crecimiento

en las intervenciones.

La promocién de salud es uno de los pilares, sobre el cual deben sostenerse los
servicios estomatoldgicos de primer nivel de atencion y evaluar sus acciones, que
permite identificar los logros y las areas de oportunidad para mejorar las practicas

estomatoldgicas en salud.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La oferta del servicio estomatolégico en México posee baja cobertura debido a que
resulta costosa, el Estado no resuelve esta problematica ya que su modelo de
servicio es reactivo, curativo, insuficiente y las propuestas para la atencion
preventiva en salud dental son escasas y no benefician a toda la poblacién que
requiere este tipo de atencion. Las acciones preventivas por parte del estado

dejan de lado la proteccion especifica.

En México existen propuestas como Salud Bucal para el Preescolar y Escolar que
buscan por medio de acciones enfocadas a la prevencién disminuir la incidencia
de caries que afectan a los escolares mexicanos. Sin embargo, los centros de

salud no cuentan con los recursos suficientes para aplicar estos programas.

La UNAM es una instituciéon cuya mision es formar profesionales utiles a la
sociedad, los modelos de servicio estomatolégicos de la FES Zaragoza forman a
los cirujanos dentistas en espacios caracterizados por la promocién de salud y la
orientacién preventiva en la atencién del proceso salud-enfermedad, por lo tanto,
la implementacion del modelo de servicio estomatoldgico comunitario que se lleva

a cabo en la colonia Valle Verde debe responder a estas caracteristicas.

Estudiar la aplicacion de este tipo de modelos permite identificar las areas de
crecimiento en cuanto a su orientacion, por lo tanto surge la siguiente pregunta de

investigacion:

¢,Cual es el grado de aplicacion de los principios de promocién de salud en un

modelo de servicio estomatoldgico preventivo comunitario?
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OBJETIVO GENERAL

Evaluar el grado de aplicacion de los principios de promocion de salud en un

modelo de servicio estomatolégico comunitario.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio:

Observacional, descriptivo, prolectivo y transversal.
Universo:

15 pasantes de la Carrera de Cirujano Dentista
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Que aceptaron participar en la evaluacion del modelo de servicio
estomatoldgico comunitario.
e Que trabajaron en el modelo de servicio estomatoldgico comunitario.

Criterios de exclusién

e Que su trabajo en el modelo de servicio haya sido intermitente.
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Variables

VARIABLE DEFINICION CLASIFICACION GRADO DE
APLICACION
Politicas saludables | Las actividades de Cualitativa ordinal Muy bajo
promocion de la salud Bajo
bucal que realiza el Medio
modelo se encuentran Alto
alineadas a las Muy alto
politicas
gubernamentales
actuales
Ambientes El modelo fomenta la | Cualitativa ordinal Muy bajo
favorables creacion o Bajo
mejoramiento de los Medio
activos en salud Alto
referentes a Muy alto
infraestructura para
llevar a cabo acciones
saludables
Reforzamiento de la | El modelo fomenta las | Cualitativa ordinal Muy bajo
accion comunitaria | acciones colectivas Bajo
para mejorar las Medio
condiciones de vida Alto
en la comunidad Muy alto
Desarrollo de El modelo favorece el | Cualitativa ordinal Muy bajo
aptitudes establecimiento de los Bajo
personales objetivos en salud de Medio
los participantes Alto
Muy alto
Reorientacion de los | Inclusion de la Cualitativa ordinal Muy bajo
servicios de salud prevencion en las Bajo
actividades del Medio
modelo Alto
estomatoldgico Muy alto

Técnica

Para evaluar el grado de la aplicacion de los principios de promocion de la salud
en el modelo de servicio estomatolégico comunitario Valle Verde, se aplicé la

“‘Rubrica Analitica Socioformativa para evaluar Promocion de Salud Bucal

(Anexo 1) a 15 pasantes de la carrera de Cirujano Dentista que participaron en la

implementacion de este modelo por un periodo de cinco meses.

Para la aplicacion de la Rubrica no se llevO a cabo un ejercicio previo de

estandarizacion y para evitar sesgos. Se aplicaron los siguientes lineamientos:

——
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= Se solicité a los alumnos tomar un metro de distancia entre cada pasante
» Las instrucciones a seguir se leyeron en voz alta
» En caso de existir duda sobre el instrumento de evaluacién, se podia
solicitar apoyo
» El instrumento debia ser respondido en un aula de la FES Zaragoza en un
tiempo aproximado de 30 minutos
La RASPSB se conforma por cinco dimensiones, una dimension por cada principio

de promocion de salud:

1. Politicas
saludables

Cada dimension es evaluada a través de 3 a 6 indicadores, el instrumento se

conforma en total por veintidés de los mismos.
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17. Orientacion preventiva
18. Factores de riesgo

, 1. Gobernanza
19. Evaluacién de programa ‘

i i iti 2. Equidad
20. Flexibilidad en las Re°”e"ta§"_5ﬂ Politicas : Clq
estrategias de los servicios saludables . Alianzas entre actores
de salud 4, Asociacion con otras actividades

21. Comunicacién de
resultados

22. Utilizacién de la
evaluacion

de promocidn de salud

5. Infraestructura

11. Definicion de objetivos )
6. Personas como activos

Desarrollo de

12. Toma de decisiones . Ambientes
13. Expresién emocional aptitudes favorables  °nsalud
14. Empatia personales 7. Sustentabilidad
15. Asertividad
16. Tolerancia
Reforzamiento
de accién
comunitaria

8. Empoderamiento
9. Derechos humanos
10. Participacién comunitaria

Cada uno de los indicadores cuenta con cinco niveles de dominio, que van desde
un nivel muy bajo hasta un nivel muy alto que describe el grado de desarrollo de
las actividades de promocién de salud con base en la taxonomia socioformativa,

Como ejemplo de esto, se presenta la Dimension 1 politicas saludables (Anexo 1)

Para la evaluacion del modelo a través de la rubrica, se le otorga un nivel de
dominio a cada indicador, marcando con un circulo o siendo subyado como

muestra el ejemplo.




]
|

(
\

Dimensitn

Indicador/Ttem

Politicas saludables

1. Gobernanza. jEn qué grado las
actividades de promocidn de la salud

T e W
No existe alineacion con — Opera como mickatva (Opera a través de una 5e encuentran alineadss de manera e €gg
politicas gubernamentales. - independiente que responde organizacion no informal con ks estrategias '
alas necesidades deun  pubernamental y resuelven  gubernamentales y autogestiona 3 guh-mamenmlm y facilita la

bucal que realiza se encuentran alineadas Son una nickativa que
i las politicas gubernamentales actugles” responde (nicamenteami  grupo particular,

2. Equidad. ; En qué grado las
actividades del programa mcluyen el
¢ prupos vulnerables?

3. Alianzas entre actores sociales. jEn
qué prado el desarrollo del programa
mvolucra un trabajo mtersectorial?

4, Asociacion con ofras actividades de
promocion de salud. ;En qué grado las
actividades del proprama buscan la
promocion de salud integral?

Interés y criterio. particular, necesidades de un grupo de i
poblaciin particular, disminuyendo  dINgi
los eies de desieualdad. desizual:
Se encuentra dirigido a un - Se llevan a cabo con Se dirigen a un grupo Se dirige 4 un grupo vulnerable S dirigea p-uhlacmn general e
grupo de poblacion cerrado poblacion espontineaen  vulnerable especifico yno  especifico y permite la Incorpora en su aplicacion vias para
considerado no vulnerable. una comunidad considerada permite [a incorporacion de  incorporacién de otros miembros de msertar a grupos de poblacion
1o Vlnerable. ofros miembros de la |2 comunidad que lo solicitan. Ciz
comumidad.
Se lleva a cabo par Se lleva a cabo par Es producto de una alianza s producto de un acuerde i
profesionales relacionados profesionales de lasalud,  multidisciplinaria de salud.  intersectorial, por ejemplo salud yf§ mtersectorial en la que se ncluye la
con la safud bucal con apoyo de personal educacion.
especificamente. auxiliar,
Se dirigen a promocionar — Reconocen la mportancia  Coneeptualiza la relacion — Permiten contextualizar 1 relacion  Se enmarCamemem®miexto de salud
solo La salud dental. de la promocion de salud  entre 1a satud bucal v la salud entre la salud bucal v 1a salud mtggral, vinculindo sus acciones
bucal. generdl. Por gjemplo, se  general. Por ejemplo, el participante con otras actividades de promacion

necesidades dewn grupe implementacion para resolver

mforma a los pacientes sobre reconoce en qué debe cambiar sy de salud, Por ejemplo, el participante

los beneficios de mejorar su  dieta para mejorar su salud miggral. puede inegrarse en un programa de

dieta en su salud general y activacion fisica que promueve una

dental. alimentaciin saludable y hibitos de
higiene.
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Disefio estadistico

El andlisis de los resultados obtenidos por la RASPSB se llevo a cabo a través del
programa Excel, expresa las frecuencias en porcentaje conforme al grado de
aplicacion de los principios de promocion. Una vez que se conocieron estos datos,
se tomo6 como referencia el indicador que presenta una mayor frecuencia y se
ubica el nivel de dominio. Se identifican cuantos indicadores se encuentran en el
mismo nivel de dominio que el indicador de mayor frecuencia y se suman. Los
indicadores se multiplican por el porcentaje de mayor frecuencia y se divide entre
el numero total de indicadores que componen el instrumento de evaluacion
(veintidos). Ese resultado es el grado de aplicacion de los principios de promocién

a la salud que tiene el modelo de servicio estomatoldgico comunitario Valle Verde.
Recursos
Humanos

1. Pasante de servicio social

2. Directora y asesoras de tesis
Materiales

1. Copias de la RASPSB

2. Computadora
Fisicos
1. Modelo de servicio estomatolégico comunitario llevado a cabo en la

Escuela primaria Hermanos Serdan. Calle Colorin s/n Valle Verde
Ixtapaluca. CP. 56577
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

FECHAS

Tesista, directora y asesora

de tesis

Elaboracion de proyecto

Septiembre del 2019

Tesista

Ejecucion del diagnostico:
Aplicacién de la Rabrica
Analitica Socioformativa

para Evaluar Promocion de

la Salud Bucal (RASPSB) a

los pasantes

Noviembre 2019

Tesista y asesoras de tesis

Evaluacion de la

intervencion a través de la

Diciembre del 2019

rubrica
Tesista Anadlisis de la informacién
Tesista Elaboracion de informe final Enero del 2020

y presentacion de

resultados
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RESULTADOS

Cuadro 1. Grado de aplicacion de los principios de promocién de salud en el modelo de servicio

estomatoldgico comunitario en escolares de la colonia Valle Verde.

) Bajo Medio | Medio | Muy alto
Dimension Item fx (%) Alto fx (%)
X (%) | fx (%)

1. Gobernanza
0 0 0 0 15 (100)
Politicas 2. Equidad
Saludables 0 0 4 (27) 6 (40) 5(33)
3. Alianzas entre
actores 0 0 0 3 (20) 12 (80)
4., Asociacién con
otras actividades 0 0 1(7) 8 (53) 6 (40)
de PS
5. Infraestructura
0 3 (20) 5 (34) 4 (26) 3 (20)
Ambientes 6. Personas como
Favorables activos 1(7) 1(7) 0 8 (53) 5 (33)
7. Sostenibilidad
0 0 4 (27) 2 (13) 9 (60)
8.
Empoderamiento 0 1(6) 4 (27) 6 (40) 4 (27)
Reforzamiento | 9. Derechos
de laaccion | humanos 1(7) 0 0 4(27) | 10(66)
comunitaria [ 10. Participacion
comunitaria 4 (27) 0 1(6) 6 (40) 4 (27)
11. Definicién de
objetivos 0 0 0 5(33) 10 (67)
12. Toma de
decisiones 0 2(13) 3 (20) 1(7) 9 (60)
13. Expresion
D?&{{Sggsde emacional 6 (40) 0 2 (13) 0 7 (47)
personales 14. Empatia
4 (27) 1 (6) 0 3(20) 7 (47)
15. Asertividad
2 (13) 0 1(7) 5 (33) 7 (47)
16. Tolerancia
1(7) 1(7) 1(7) 3 (19) 9 (60)
17. Orientacion
preventiva 0 0 0 1(7) 14 (93)
18. Factores de
riesgo 0 0 1(7) 1(7) 13 (86)
19. Evaluacion 0 0 0 4 (27) 11 (73)
Reorientacién
de los servicios | 20 Flexibilidad en 0 0 2 (13) 5(33) 8 (54)
de salud estrategias
21. Comunicacién
de resultados 3 (20) 2(13) 1(7) 3 (20) 6 (40)
22. Utilizacion de
la evaluacion 0 0 1(7) 4 (27) 10 (66)

——
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El cuadro 1 muestra los resultados obtenidos de la evaluacion de los principios de
promocion, a través de la rabrica analitica. Al realizar la evaluacion del modelo se
observa que este se apega a los principios de promocion a la salud en un rango
muy alto en el 72% de los principios. A continuacion se realizara de descripcion de

los resultados por cada una de las dimensiones.

DIMENSION 1. POLITICAS SALUDABLES

Indicador 1. Gobernanza. ¢En qué grado las actividades de promocion de la
salud bucal que realiza se encuentran alineadas a las politicas gubernamentales

actuales?

El resultado obtenido a través de la aplicacion de la RASPSB determiné que 15
pasantes representados por el 100% del total de la muestra refieren que las
actividades de promocién a la salud bucal que realiza el modelo de servicio, se
encuentran alineadas a las politicas gubernamentales actuales. Por lo tanto la

aplicacion de esta variable se encuentra en un rango muy alto.

Indicador 2. Equidad. ¢En qué grado las actividades del programa incluyen el

acceso de grupos vulnerables?

El resultado obtenido determin6 que el 33% del total de la muestra refiere que las
actividades dan acceso muy alto a grupos vulnerables; el 27% considera que da
acceso en una proporcién media y el 40% del total de la muestra, consideran en
un rango medio alto que las actividades realizadas en el modelo de servicio son

equitativas y dan acceso a grupos vulnerables.

Indicador 3. Alianzas entre actores sociales. ¢En qué grado el desarrollo del

programa involucra un trabajo intersectorial?

El resultado determind que el 20% del total de la muestra refieren que este
indicador se encuentra alineado en una proporcion medio alta y el 80 % del total
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de la muestra, consideran que las actividades realizadas en el modelo de servicio

involucran un trabajo intersectorial en un rango muy alto.

Indicador 4. Asociacion con otras actividades de promocion de salud. ¢En

qué grado las actividades del programa buscan la promocién de salud integral?

El resultado determiné que el 7% del total de la muestra refiere que las actividades
del modelo de servicio promueven la salud integral en un rango medio; 40%
considera que da promocion de salud en una proporcion muy alta; el 53% del total
de la muestra consideran en un rango medio alto, que las actividades realizadas

en el modelo de servicio buscan realizar promocion a la salud integral.

DIMENSION 2. AMBIENTES FAVORABLES

Indicador 5. Infraestructura. ¢En qué grado el programa fomenta la creacion o
mejoramiento de los activos en salud referentes a infraestructura para llevar a

cabo acciones saludables?

Donde el resultado determiné que el 20% de la muestra considera que la
infraestructura se encuentra alineada en un rango bajo; 20% en un rango muy
alto; 26% consideran el rango medio alto para infraestructura y el 34% del total de
la muestra considera en un rango medio que las actividades realizadas en modelo
de servicio fomentan la creaciébn o mejoramiento de los activos en salud referentes

a infraestructura para llevar a cabo acciones saludables.

Indicador 6. Personas como activos en salud. ¢En qué medida se forman

promotores de salud o se promueve la participacion de otros actores?

Dénde el resultado determind que 7% del total de la muestra refiere que las
actividades del modelo de servicio forman promotores a la salud en un rango muy
bajo; 7 % en un rango bajo; 33% en un rango muy alto y el 53% del total de la
muestra, consideran en un rango medio alto que las actividades realizadas en el
modelo de servicio forman promotores de salud o se promueve la participacién de

otros actores.
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Indicador 7. Sostenibilidad. ¢En qué grado las actividades del programa

fomentan acciones sostenibles?

Donde el resultado determiné que 13% del total de la muestra refiere que las
actividades del modelo de servicio fomentan acciones sostenibles en un rango
medio alto; 27% en un rango medio y el 60% del total de la muestra consideran en
un rango muy alto que las actividades realizadas en el modelo de servicio
fomentan acciones sostenibles y satisface las necesidades del presente sin
comprometer la capacidad de las generaciones futuras de satisfacer sus propias

necesidades.

DIMENSION 3. REFORZAMIENTO DE LA ACCION COMUNITARIA

Indicador 8. Empoderamiento. ¢En qué grado el programa fomenta las acciones

colectivas para mejorar las condiciones de vida en la comunidad?

El resultado determiné que 6% del total de la muestra refiere que las actividades
del modelo de servicio fomentan acciones colectivas en un rango bajo; 27% en un
rango medio; 27% en un rango muy alto y el 40% del total de la muestra,
consideran que las actividades realizadas en el modelo de servicio fomenta en un
rango medio alto las acciones colectivas para mejorar las condiciones de vida en

la comunidad.

Indicador 9. Derechos humanos. ¢En qué grado las actividades del programa
incorporan y garantizan el respeto de los derechos humanos?

El resultado determiné que 7% del total de la muestra refiere que las actividades
del modelo de servicio respetan los derechos humanos en un rango muy bajo;
27% en un rango medio alto y el 66% del total de la muestra consideran en un
rango muy alto que las actividades realizadas en el modelo de servicio incorporan

y garantizan el respeto de los derechos humanos.

50

——
| —



Indicador 10. Participacion comunitaria. ¢En qué grado las actividades
fomentan la participacion de la comunidad en la resolucion de las necesidades de

salud bucal?

El resultado determind que 6% del total de la muestra refiere que las actividades
del modelo de servicio fomentan la participacidbn comunitaria en un rango medio;
27% lo considera en un muy bajo; 27% en un rango muy alto y el 40% del total de
la muestra, consideran que las actividades realizadas en el modelo en un rango
medio alto fomentan la participacion de la comunidad en la resolucién de las

necesidades de salud bucal de servicio.

DIMENSION 4. DESARROLLO DE APTITUDES PERSONALES

Indicador 11. Definicién de objetivos. ¢En qué grado las actividades del
programa favorecen el establecimiento de los objetivos en salud de los

participantes?

El resultado determiné que 33% del total de la muestra refiere que las actividades
del modelo de servicio favorecen el establecimiento de los objetivos en un rango
medio alto y el 67% del total refieren que las actividades realizadas en el modelo
de servicio en un rango muy alto favorecen el establecimiento de los objetivos en

salud de los participantes.

Indicador 12. Toma de decisiones. ¢En qué grado se fomenta la toma de

decisiones de los individuos?

El resultado determiné que 7% del total de la muestra refiere que las actividades
del modelo de servicio fomentan la toma de decisiones en un rango medio alto;
13% en un rango bajo; 20% en un rango medio y el 60% del total de la muestra
refieren que las actividades realizadas en el modelo de servicio fomentan en un

rango muy alto la toma de decisiones de los individuos.
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Indicador 13. Expresion emocional. ¢En qué grado las actividades fomentan el

manejo de las emociones?

El resultado determind que 13% del total de la muestra refiere que las actividades
del modelo de servicio fomentan la toma de decisiones en un rango medio; 40%
en un rango muy bajo y el 47% del total de la muestra refieren que las actividades
realizadas en el modelo de servicio fomenta en un rango muy alto la toma de

decisiones de los individuos.

Indicador 14. Desarrollo de empatia. ¢ En qué grado las actividades fomentan el

desarrollo de empatia?

El resultado determind que 6% del total de la muestra refiere que las actividades
del modelo de servicio fomentan el desarrollo de empatia en un rango bajo; 20%
en un rango medio alto; 27% en un rango muy bajo y el 47% del total de la
muestra refieren que las actividades realizadas en el modelo de servicio fomentan

en un rango muy alto el desarrollo de empatia.

Indicador 15. Desarrollo de asertividad ¢ En qué grado las actividades fomentan

el desarrollo de asertividad?

El resultado determind que 7% del total de la muestra refiere que las actividades
del modelo de servicio fomentan el desarrollo de asertividad en un rango medio; el
13% en un rango muy bajo; 33% en un rango medio alto y el 47% del total de la
muestra refieren que las actividades realizadas en el modelo de servicio fomentan

en un rango muy alto el desarrollo de asertividad.
Indicador 16. Desarrollo de tolerancia ¢En qué grado las actividades
contribuyen al desarrollo de tolerancia?

El resultado determind que 7% del total de la muestra refiere que las actividades
del modelo de servicio fomentan el desarrollo de tolerancia en un rango muy bajo;

el 7% bajo y otro 7% en un rango medio; 19 % en un rango medio alto y el 60%
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del total de la muestra refieren que las actividades realizadas en el modelo de

servicio fomentan en un rango muy alto el desarrollo de tolerancia.

DIMENSION 5. REORIENTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Indicador 17. Orientacién de los servicios de salud que se proporcionan. ¢En
qué grado incluyen la prevencion las actividades del programa en el modelo

estomatoldgico del cual participa?

El resultado determind que el 7% del total de la muestra refiere que las actividades
del modelo de servicio incluyen la prevencion en un rango frecuente y el 93% del
total de la muestra considera en un rango muy alto que las actividades realizadas

en el modelo incluyen la prevencion en un rango muy alto.

Indicador 18. Factores de riesgo. ¢Cudal es el grado de especificidad de las
actividades del programa de acuerdo a los diferentes factores de riesgo?

El resultado determind que 7% del total de la muestra considera que las
actividades del modelo de servicio incluyen factores de riesgo en un rango medio;
7% en un rango medio alto y el 86% del total de la muestra considera en un rango
muy alto que la especificidad de las actividades del modelo de servicio de acuerdo
a los diferentes factores de riesgo.

Indicador 19. Evaluacion del programa. ¢En qué grado se evaltan y analizan

las actividades del programa?

El resultado determind que 27% del total de la muestra considera que las
actividades del modelo de servicio se evaluan frecuentemente y el 73% del total
de la muestra consideran que muy frecuentemente las actividades del modelo de

servicio se evaltan y analizan.
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Indicador 20. Flexibilidad en las estrategias. ¢Con qué frecuencia las
estrategias del programa pueden modificarse con base en los avances

alcanzados?

El resultado determin6 que 13% del total de la muestra refiere que las estrategias
del modelo de servicio se pueden modificar ocasionalmente; 33% frecuentemente
y el 54% del total de la muestra considera que muy frecuentemente las estrategias

del modelo de servicio pueden modificarse con base en los avances.

Indicador 21. Utilizacion de la evaluaciéon ¢En qué grado se mantiene informada

a la poblacion de los resultados obtenidos por la intervencion?

El resultado determind que 7% del total de la muestra refiere que las estrategias
del modelo de servicio mantienen informada a la poblacion de los resultados
ocasionalmente; 13% raramente; 20% frecuentemente; 20% nunca y el 40% del
total de la muestra considera que las estrategias del modelo de servicio muy
frecuentemente mantienen informada a la poblacion de los resultados obtenidos

por la intervencion.

Indicador 22. Utilizacion de la evaluaciéon ¢La evaluacion de los servicios es

utilizada para dar respuesta a las necesidades de la poblacion?

El resultado determind que 7% del total de la muestra refiere que las actividades
del modelo de servicio se utilizan para dar respuesta a las necesidades de la
poblacién ocasionalmente; 27% frecuentemente y el 66% del total de la muestra
consideran que las estrategias del modelo de servicio muy frecuentemente se

utilizan para dar respuesta a las necesidades de la poblacion.
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DISCUSION

Existe poca evidencia cientifica encaminada a la evaluacion de los modelos de
servicio con orientacibon comunitaria. Uno de los pocos ejemplos de
implementacion es el llevado a cabo en Brasil en el cual se observé que las
estrategias planteadas para la atencion de la salud bucal se apegan al 54% a los

principios de promocion a la salud.

En cuanto a la evaluacion del modelo de servicio estomatolégico comunitario Valle
Verde:

Dimensién 1. Politicas saludables

En cuanto a la gobernanza el modelo fue evaluado en un 100% en un nivel muy
alto; equidad obtuvo un nivel alto por el 40% de los encuestados; alianzas entre
actores sociales en un 80% en nivel muy alto y asociacién con actividades de

promocién a la salud en un 53% en alto.

El indicador con menor evaluacion fue la aplicacion de la equidad en el servicio, el
modelo puede mejorar con estrategias que promuevan un mayor acceso a grupos
vulnerables, es decir incluir en este tipo esquema a poblacion que no pertenezca a

las escuelas primarias.

Cerqueira et al*®

, destaca que la promocién de la salud enfrenta varios desafios, el
mas importante de los cuales radica en impulsar el compromiso politico, pues la
promocién sanitaria debe considerarse no s6lo como una prioridad regional y
nacional, sino como el propdsito mismo del sector de la salud. Los ministerios han
de movilizar a otros sectores y a la sociedad en su conjunto para promover la
salud con equidad; sin embargo, esta orientacién impone formular politicas
publicas y planes nacionales de salud con la participacion activa de la sociedad

civil.

Por otro lado Coronel®® menciona que actualmente, la salud integral de las
personas y las comunidades esta encaminada al fortalecimiento de conductas

saludables, tanto individuales como colectivas. Muchos de los factores que afectan
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el medio ambiente, dependen del nivel de conocimiento de la poblacién sobre los
efectos que estos ejercen sobre su bienestar y calidad de vida, sin dejar de
reconocer la funcién que desempefian los gobiernos en la implementacién de
politicas publicas que propicien la creacion de entornos saludables y refuercen el

poder de las comunidades para lograrlos y mantenerlos.
Dimension 2. Ambientes Favorables

La evaluacion de los ambientes se refiere a los elementos basicos, la
infraestructura y la poblacién; el criterio que evalla este instrumento se refiere a la
sostenibilidad que fomenta la intervencion en cuanto a la mejora de los ambientes.
El modelo de servicio en cuanto a la creacion de infraestructura fue evaluado con
un 34% en un nivel medio, en fomento a personas como activos en salud 53% en

un nivel medio alto y en sostenibilidad 60 % en un nivel alto.

Segun la direccién nacional de promocion de la salud y control de enfermedades
no transmisibles de Buenos Aires en Argentina, la estrategia de entornos
saludables incluye intervenciones para la implementacién de: lugares de trabajo
saludables, universidades saludables, escuelas promotoras de una vida activa

entre otras acciones que promueven y mejoran la salud a nivel poblacional.**

Dimension 3. Reforzamiento de la accién comunitaria

En cuanto al empoderamiento, el modelo se evalué en un rango medio alto por el
40% de los encuestados; derechos humanos alcanzé un nivel de muy alto por el

66% Yy participacion comunitaria un nivel medio alto por el 40%.

Se pudo observar que es necesario desarrollar estrategias que mejoren el
empoderamiento y la participaciébn comunitaria; esto con el fin de optimizar las
condiciones de vida de la comunidad asi como su participacion en la resolucion de
sus necesidades de salud bucal, lo cual es el la razén de existir de la promocién

de salud.

Segun la carta de Ottawa, el desarrollo de la comunidad se basa en los recursos

humanos y materiales con que cuenta para estimular la independencia y el apoyo
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social, asi como el desarrollo de sistemas flexibles que refuercen la participacion

publica y el control de las cuestiones sanitarias.®
Dimension 4. Desarrollo de aptitudes personales

Esta dimension en general fue evaluada con los méas altos porcentajes de
aplicacion en el nivel mas alto, por ejemplo 67% de los pasantes refieren que el
modelo promueve en un muy alto nivel la definicion de objetivos en la cual se
incluye a la comunidad; 60% que la toma de decisiones incluye a la comunidad y
47% consideran que las actividades de promocién de salud llevadas a cabo
promueven la expresion emocional, el desarrollo de empatia y el desarrollo de

asertividad; y 60% el desarrollo de tolerancia.

Es de suma importancia mejorar las acciones que permitan al modelo el desarrollo
del manejo de las emociones, la capacidad de identificarse con alguien y el

desarrollo de la asertividad.

El gobierno de México* refiere que la promocién a la salud favorece el desarrollo
personal y social en tanto se proporcione informacion, educacién sanitaria y se
perfeccionen las aptitudes indispensables para la vida. De este modo se
incrementarian las opciones disponibles para que la poblacion ejerza un mayor
control sobre su salud. Es esencial proporcionar los medios para que, a lo largo de
su vida, la poblacién se prepare para las diferentes etapas de la misma y afronte

enfermedades.

Esto se podria concretar a través de la implementacion del modelo en escuelas,
hogares, lugares de trabajo y el ambito comunitario, en el sentido en el que exista

una participacion activa por parte de las organizaciones profesionales.
Dimension 5. Reorientacién de los servicios de salud

La dimension relacionada con la reorientacion de los servicios de salud fue
evaluada con los porcentajes mas altos en el nivel de aplicacién muy alto. Vale la

pena identificar los indicadores que deben ser revisados para su fortalecimiento,
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por ejemplo: flexibilidad en las estrategias 54%, comunicacion de resultados 40%

y utilizacién de la evaluaciéon 66%.

El indicador de la utilizacién de la evaluacién para mantener informada a la
poblacion de los resultados obtenidos por la intervencion, podria mejorarse con la
implementacion de medidas que permitan mantener comunicacion con los

usuarios durante y después de la intervencion en el area comunitaria.

El Gobierno de México* refiere que la responsabilidad de la promocién a la salud
por parte de los servicios sanitarios la comparten los individuos particulares, los
grupos comunitarios, los profesionales de la salud, las instituciones y servicios
sanitarios y los gobiernos. Todos deben trabajar conjuntamente por la consecucién
de un sistema de proteccion a la salud. El sector sanitario debe jugar el papel de
mayor importancia en la promocion de la salud al grado de trascender su
responsabilidad de proporcionar servicios clinicos y médicos. Dichos servicios
deben tomar una nueva orientacibn que sea sensible y respetuoso a las

necesidades culturales de los individuos.

Asimismo deberan anteponer las necesidades de las comunidades y encausarlas
hacia una vida mas sana, creando vias de comunicacion entre el sector sanitario y
los sectores sociales, politicos y econdmicos. La reorientacion de los servicios
sanitarios exige igualmente que se preste una mayor atencién a la investigacion

sanitaria, asi como cambios en la educacion y formacion de los profesionales.
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CONCLUSION

La Organizacion Mundial de la Salud ha impulsado acciones que fomentan la
promocion de la salud con el propésito de disminuir la incidencia de enfermedades
bucodentales de impacto mundial como lo es la caries. Sin embargo, paises como
México han mostrado un rezago evidente en la aplicacién de politicas publicas y

programas de orden social a favor de la salud oral.

La importancia de evaluar el modelo de servicio estomatolégico comunitario,
reside en conocer los aciertos y errores que existen en la aplicacion del mismo,
con la intencion de obtener una retroalimentacion, y con esto, mejorar

paulatinamente los tratamientos enfocados a la prevencion de patologias dentales.

Utilizar una herramienta para la evaluacion de este modelo de servicio tal como la
Rubrica Analitica Socioformativa para Evaluar Promocion de la Salud Bucal, abre
un panorama poco estudiado en México y permite identificar que el modelo de
servicio estomatolégico comunitario Valle Verde, se encuentra alineado en un 72%
a los principios de promocion de la salud en un nivel muy alto, por lo tanto puede

considerarse como un modelo altamente capaz de promover la salud oral.

La evaluacion permite distinguir la necesidad de mejorar en la equidad, la
asociacion del modelo con otras actividades de promocion de salud, reforzar el
fomento de ambientes saludables a través del empoderamiento y la participacion

comunitaria e incluir el desarrollo de aptitudes emocionales en la poblacion.

Asi mismo, se distingui6 que los resultados obtenidos en las intervenciones deben
ser comunicados de forma eficiente a la poblacion y utilizados para mejorar las

estrategias de intervencion.
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ANEXO 1 RUBRICA ANALITICA SOCIOFORMATIVA PARA EVALUAR PROMOCION DE LA SALUD BUCAL (RASPSB)

Dimension

Politicas saludables

e @42 s 0 00
|. Gobernanza. [En qué grado  No existe alineacion ~ Opera como iniciativa Opera a través de una  Se encuentran alineadas de  Se encuentran vinculadas de
las actividades de promocion de  con politicas independiente que organizacion no manera informal con las manera formal con las
la salud bucal que realiza se gubernamentales. Son responde a las gubernamental ¥ estrategias gubernamentales y estrategias gubernamentales y
encuentran alineadas a las una iniciativa que necesidades de un resuelven necesidades de autogestiona su facilita la implementacion de
politicas gubernamentales responde unicamente a grupo particular. un grupo particular. implementacion para resolver estas de forma particular en un
actuales? mi interés y criterio. necesidades de un grupo de  grupo de poblacion,

2. Equidad. ;En qué grado las Se encuentra dirigido a Se llevan a cabo con  Se dirigen a un grupo  Se dirige a un grupo Se dirige a poblacion general e

actividades del programa incluyen un grupo de poblacién poblacion espontinea  vulnerable especifico v vulnerable especifico v incorpora en su aplicacion vias

el acceso de grupos vulnerables?  cerrado considerado no en una comunidad no permite la permite la incorporacion de  para insertar a grupos de

vulnerable. considerada no incorporacion de otros  ofros miembros de la poblacion vulnerables.

1. Alianzas entre actores sociales. Se lleva a cabo por Se lleva a cabo por Es producto de una Es producto de un acuerdo  Es parte de una estrategia de

(En qué grado el desarrollo del  profesionales profesionales de la alianza intersectorial, por gjemplo salud intersectorial en la que se

programa involucra un trabajo relacionados con la salud, con apoyo de  multidisciplinaria de salud y educacidn. incluye a la poblacién por

intersectorial? salud hueal nersonal anxiliar. salud. intervenir.

4. Asociaclon con ofras Se dirigen a Reconocen la Conceptualiza la Permiten contextualizar la Se enmarcan en un contexto de

actividades de promocion de promocionar solo la importancia de la relacion entre la salud  relacion entre la salud bucal ¥ salud integral, vinculando sus

salud. ;En qué grado las salud dental. promocidn de salud  bucal y la salud general. la salud general. Por ejemplo, acciones con otras actividades

actividades del programa buscan bucal. Por ejemplo, se informa el participante reconoce en  de promocién de salud. Por

la promocion de salud integral? a los pacientes sobre los qué debe cambiar su dieta ejemplo, el participante puede
beneficios de mejorar su para mejorar su salud integrarse en un programa de
dieta en su salud general integral. activacion fisica que promueve

A . | & i -t . d.1.1

5. Infraestructura. ;En qué grado No toma en cuenta la  Identifica las Motiva a la poblacion  Propone estrategias para Empodera a la poblacién para

el programa fomenta la creacion  infraestructura lo que  necesidades de para mantener o mejorar la infraestructura en mejorar o crear infraestructura

o mejoramiento de los activos en  en ocasiones impide el infraestructura en los  reactivar la los espacios de intervencion. en los espacios de intervencion.

salud referentes a infraestructura  desarrollo de las espacios de infraestructura en los

para llevar a cabo acciones actividades del intervencion pero no la espacios de

saludables? programa. genera, ni la gestiona.  intervencion.

6. Personas como activos en No se lleva a cabo Se lleva a cabo Organiza grupos de Implementa acciones para Capacita a actores de la

salud. ;En qué medida se forman  educacion para la salud educacion para la salud educacion para la salud, mejorar su salud en grupos de comunidad como promotores

promotores de salud o se
promueve la participacion de
otros actores?

7. Sostemibilidad. ;En que grado
las actividades del programa
fomentan acciones sostenibles?

o formacion de
promotores de salud.

Identifica la necesidad
de incluir acciones
sostenibles, pero no
lleva a cabo acciones

solo a los individuos
que lo solicitan.

pero no se complementa
con acciones de salud

permanente.

Identifica la necesidad
de incluir acciones sostenibles con
sostenibles y llevaa  programas permanentes
cabo acciones aisladas. de forma disciplinaria.

Implementa acciones

educacion para la salud, como de salud.

el mejoramiento de hibitos.

Mejora las acciones
sostenibles a través de una
autoevaluacion permanente
del uso de tecnologias limpias

Innova en las estrategias
sostenibles implementadas de
forma multidisciplinaria se
vincula con tomadores de




Indicador/Ttem

Dimension

8. Empoderamiento. jEn que Solo responde a las
grado el programa fomenta las  necesidades curativas
acciones colectivas para mejorar  de la poblacidn.

las condiciones de vida en la

comunidad?

9. Derechos humanos. ;En qué  No contempla

grado las actividades del especificamente la
programa incorporan y garantizan inclusién de los

el respeto de los derechos derechos humanos en

humanos? las actividades
10. Participacion comunitaria. ~ No se contempla la
JEn qué grado las actividades participacion de la

fomentan la participacion de la  comunidad, ya que
desarrollan por
Cirujanos Dentistas o
personal profesional.

necesidades de salud bucal?

Bajo
Ofrece servicios y Motiva la creacion de
cursos de educacion
para la salud de forma salud dirigidos por el
vertical o paternalista. personal de salud.
Reconoce e informa a  Conceptualiza los
la poblacion de derechos humanos y los
intervencion de los toma en cuenta en la
derechos humanos planificacion de las
como fundamento de  acciones que
Integra la participacion Integra a personal
de la comunidad y auxiliar y de la

personal auxiliar como comunidad, para que en

comunidad en la resolucion de las todas las actividades se asistente e higienista  las salas de espera,

dental. orienten e informen

acerca de la salud bucal.

Alto

Fomenta la creacion y

grupos de promocion de reconocimiento de lideres o

responsables en los diferentes
escenarios, por gjemplo,
escolares o comunitarios para
llevar acciones de promocion
de salud en la comunidad.

Integra los derechos humanos
en las acciones que
implementa y retroalimenta
el programa en conjunto con
la poblacion de intervencidn.
Implementa acciones
extramuros con la
participacion de personal
auxiliar y de la comunidad;
como el desarrollo de ferias
de la salud o la
implementacion de
actividades a domicilio, en
espacios educativos o
laborales.

Integra o crea redes sociales
formales e informales para
llevar acciones de promocion
de salud para la comunidad.

Vincula a la poblacion con los
Organismos Necesarios para
mejorar el acceso y la calidad
de los servicios de salud.

Genera espacios de promocion
de salud en el territorio de la
intervencion, plenamente
identificados y administrados
por poblacion de la comunidad,
como club’s de salud o
madulos de educacion de pares.




Dimensién

Indicador/Item

qué grado las actividades del
programa favorecen el

establecimiento de los objetivos

en salud de los participantes?

grado se fomenta la toma de
decisiones de los individuos?

13. Expresion emocional. jEn
qué grado las actividades
fomentan el manejo de las
emociones?

14. Desarrollo de empatia. ;En
qué grado las actividades
fomentan el desarrollo de
empatia?

qué grado las actividades
fomentan el desarrollo de
asertividad?

qué grado las actividades
contribuyen al desarrollo de
tolerancia?

11. Definicion de objetivos. ;En

12. Toma de decisiones. ;En qué

15. Desarrollo de asertividad ;jEn

16. Desarrollo de tolerancia ;En

Bajo

Determinan los
objetivos de accidon en
salud bucal llevados
por sus participantes.

Las acciones son
prescriptivas, es decir,
se le indica a los
participantes las
actividades que deben
realizar.

No fomentan que el
individuo identifique
sus emociones o las de
otros individuos.

No fomentan el interés
por las necesidades o
emociones de otros.

No toman en cuenta la
forma de
comunicacion entre los
individuos.

No fomentan el
respeto por las
opiniones, ideas o
actitudes de los demas.

Determinan los
objetivos de accidon en
salud bucal y discute
con los participantes la
importancia de
establecer sus propias
metas en un futuro.

Se da a conocer al
individuo sus
necesidades de salud ¥
se indica qué
actividades debe
realizar para mejorar
su salud.

Fomentan que el
individuo identifique
las emociones de otros.

Fomentan el interés
por identificar en los
otros las emociones
basicas: enojo, alegria,
miedo y tristeza.

Informan sobre la
importancia de
comunicar los deseos
individuales sin
generar conflicto.

Propician un ambiente
de respeto a las ideas,
creencias o practicas
de los demds cuando
son diferentes o
contrarias a las propias
a traveés de
informacion impresa,
videos o fotografias.

Motivan a la poblacion
para que identifiquen
sus objetivos de accion
en salud bucal durante
el programa.

El individuo participa
en identificar su
situacion de salud y el
personal de salud le
indica qué actividades
debe realizar para
mejorar su situacion de
salud.

Fomentan que el
individuo reconozca las
emociones en si mismo.

Fomentan el interés por
entender como se
sienten los otros al
experimentar enojo,
alegria, miedo vy
tristeza.

Fomentan la
importancia de
comunicar los deseos
individuales sin generar
conflicto en el ambiente
familiar, con amigos v
con compafieros de
trabajo.

Propician que los
individuos reflexionen
acerca del respeto a las
ideas, creencias o
pricticas de los demas
cuando son diferentes o
contrarias a las propias.

Retroalimentan a la poblacion
para que identifique sus
objetivos de accion en salud
bucal durante el programa.

El individuo participa en
identificar su situacion de
salud y propone algunas
actividades que deben llevarse
a cabo para mejorarla.

Fomentan que el individuo
eXprese y comunique sus
emociones a otros individuos
de su entorno habitual.

Fomentan que el individuo
trate de ayudar a otros
individuos de su entorno para
superar su enojo, tristeza o
miedo y a compartir su
alegria.

Fomentan la importancia de
comunicar los deseos
individuales sin generar
conflicto en ambientes
conocidos y nuevos.

Fomentan que los individuos
se pongan en el lugar de las
personas que tienen ideas,
creencias o practicas
diferentes o contrarias a las
propias.

Acompaiia a la poblacion para
establecer un objetivo comin
de accion en salud bucal.

El individuos analiza su
situacion de salud en conjunto
con el personal de salud vy
deciden qué acciones son
necesarias para resolverla.

Fomentan que el individuo
exprese ¥y comunique sus
emociones a otros individuos
de entornos no habituales.

Fomentan que el individuo
trate de ayudar a otros
individuos de entornos no
habituales para superar su
enojo, tristeza o miedo v a
compartir su alegria.

Fomentan que los individuos
expresen su opinidn de manera
firme en ambientes conocidos y
nuevos, logrando un punto de
negociacion con el otro.

Fomentan el respeto v se crea
un ambiente de colaboracion

aunque las opiniones, ideas o
actitudes no coincidan con las
propias.
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Dimension

Indicador/Item

Reorientacion de los servicios de salud

17. Orientacion de los servicios
de salud que se proporcionan .
L{En qué grado incluyen la
prevencion las actividades del
programa en el modelo

estomatologico del cual participa?

18. Factores de riesgo. ;Cuadl es el El programa tiene una

grado de especificidad de las
actividades del programa de
acuerdo a los diferentes factores
de riesgo?

19. Evaluacion del programa.
iEn qué grado se evalhan y
analizan las actividades del
programa?

20. Flexibilidad en las estrategias.

iCon qué frecuencia las
estrategias del programa pueden
muodificarse con base en los
avances alcanzados?

21. Utilizacion de la evaluacion
(En qué grado se mantiene
informada a la poblacion de los
resultados obtenidos por la
intervencion?

22, Utilizacion de la evaluacion

;La evaluacion de los servicios es

utilizada para dar respuesta a las
necesidades de la poblacion?

Todas las actividades
que se realizan son
curativas.

respuesta altamente
curativa, no toma en
cuenta ningan factor
de riesgo, diagnostica
solo el diente(s) que
sera atendido en el
momento.

Solo se lleva registro
de las acclones
realizadas.

Se tienen estrategias
establecidas pero no

existe un seguimiento.

La poblacion no tiene
informacion de los
resultados de la
intervencion.

Solo se trabaja en
respuesta a la
demanda.

Bajo

Se llevan acciones
curativa de forma
prioritaria, ¥ solo en
periodos, como la

semana de salud bucal,
se realizan acciones de

proteccion especifica.

Propone acciones de
atencion mas que de
prevencion pese a que
se lleva a cabo un
diagnostico
estomatologico.

La evaluacion se lleva
a cabo en relacion a la
productividad.

Se siguen las
estrategias definidas
pero no existe una
evaluacion parcial que
permita identificar las
necesidades.

Se proporciona
informacion de los
resultados de la
intervencion a la
poblacion que lo
solicita.

Identifica el tipo de
respuesta que debe
proporcionar el
servicio de salud.

Se llevan acciones
curativas ¥ en algunos
casos se integran
acciones de proteccion
especifica sin
seguimiento.

Propone acciones de
prevencion y atencion
estandarizadas, sin

discriminacion de riesgo

o vulnerabilidad.

Hay indicadores de
evaluacion para cada
actividad, pero no se
aplican en todos los
Cas0s.

Las estrategias pueden
modificarse en caso de
encontrar limitantes
para realizarlas.

Se proporciona un
informe sobre los

resultados individuales a

los participantes.

Sirve como base para la

planificacion del
servicio de salud.

Alto

Mas del 50% de las acciones
que se realizan incluye
prevencion especifica de
acuerdo a los factores de
riesgo v proteccion
inespecifica a través de la
educacion para la salud.

Propone acciones de
prevencion y atencion de
acuerdo al riesgo biologico
del paciente.

Cada actividad tiene
indicadores de evaluacion que
permiten un andlisis
cuantitativo.

Existen momentos especificos
para valorar los avances v
considerar modificaciones de
estrategias.

Se proporciona un informe
sobre los resultados
individuales y grupales a los
participantes, directivos ¥
personal auxiliar implicado
en las actividades.

Retroalimenta las actividades
del servicio de salud.

La atencion se realiza con base
en un diagnostico que incluye
factores de riesgo y sociales;
asimismo se promueve la
generacion y utilizacion de
activos en salud integral por
gjemplo la alimentacion
saludable o la actividad fisica.

Propone acciones de
prevencion, atencion y
orientacion en salud de acuerdo
al riesgo biologico ¥ tomando
en cuenta la clase social,
geénero, territorio u origen.

Cada actividad tiene
indicadores de evaluacion
cuantitativa y cualitativa que
incluyen la experiencia de la
poblacion con momentos
especificos para valorar los
avances.

Los responsables pueden
solicitar andlisis de cambio de
estrategia si lo requieren antes
de los momentos de
evaluacion.

Miembros de la poblacion de
intervencion participan en el
andlisis ¥ difusion de los
resultados obtenidos, v se
utilizan diferentes medios
impresos ¥ digitales a la vista
de la comunidad.

Reorienta las actividades del
servicio incluyendo las
necesidades sentidas de la
poblacion.
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