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INTRODUCCION

Todo Plan de Salud contempla como prioridad el
incluir el programa correspondiente a ia Salud Bueal,
1a justificacibn no es otra que reiterar que la caries
¥ 1las padontopatfas, en nuestro Pais, se elevan al rap
go de problema de Salud PGblica, ya que su incidencia
se manifiesta en el 95% de la poblacién aproximademen-
te. Los grupos mas afectados son el escolar, el prees

colar y el adolescente .

Los factores quo determinan estas afeccionss -
son entre otras :
- falta de higiene bucal
- mal nutrici6n ( consumo excesivo de azficares).
En base a estas consideraciones, todo programa
de Salud Bucal debe cubrir invariablemonte los siguien
tes puntos
Odontologfa Preventiva que comprends :
Educaci6n para la salud
Educaci6n utricional
Terapia con Eluor
Diagnéatico precos y tratamiento oportuno

En esta tesis se dosarrollé especialmente este
@1tino punto, con la presentaci6n de un Programa de Sa-

1ud Bucal .



REVISION DE LA LITERATURA

Citando a Reyes Ponce, A7 de su libro Admintstra-
oi6n do Empresas, dir6 que la Planeaci6n determina con pre
cisi6n lo que va a hacerse, fija el curso concreto de ac-
©16n estableciendo los principios que habrén de orientar-
los, 1a secuencia y los tiempos .

Planear o8 hacér que ocurran cosas que de otro mo-
@0 no hubieran ocurrido, es trazar los planes para fijar -
dentro de ellos nuestra futura accl6n

Tedo plan debe mejorar los rasultados, porgue si -

no, no se Justifica el esfuerzo ni el costo.

Hay que com-
prometerse a la acci8n, no debe ser wna esperanza ni una -
declaracién .

Los Principios de la Planeacién :

Principio de Precisitn : Los planes no deben ser -
conceptos vagos ni genéricos, sino deben hacerse con la ms
yor precisitn posible; siempre habrd algo que no se podrd
planear en los detalles, pero cuanto mejor £ijemos los pla
nes, menor sorf esa campo eventual .

Principio de la Flexibilidad : Todo plan debo de-
Jar margen para los cambios que pueden surgir. Inflexiblo
es 1o que no puede amoldarse a cambios accidentales y, =
flexible es lo que tiene una direccifn bfisica pero permite

pequefias adaptaciones pudiendo volver a su direccién ini-
cial .

(1) Reyes Ponce,
* Intexpretnclﬁn "hecha del Autor -



Todo Plan preciso debe prever los cambios que pue
dan ocurrix £ijando i -
a) M&ximos y minimos de una tendencia central.
) Previniendo de antemano caminos de substitu
ci6n para circunstancias especiales que se
presenten .

Principio de la Unidad : Los planes deber estar -

todos coordinados e integrados.

Reglas sobre Polftica : Las polfticas son loa cxi
terios generales gque tienen por objeto orientar la accibn;
responderfn a la pregunta estratégica: ¢ Hacla dénde vamos?.

El objetivo fija las metas concretas; responderfa
a la pregunta: ¢ Cémo vamos a llegar ahf ? .

Reglas y Normas indican algo imperativo, no hay -
elecoitn.

Por su forma de originarse, se dividen en roglae:

a) Externamente impuestas: por ejemplo por la
Constitucibn, por el Sindicato, Etc. .
b) Polfticas de apelacin: son las que se for-

man por consulta entre los jefes intermedios
superiores .

) roliticas expresamente formuladas: son las
que rigen los téminos generales .

Reglas sobre las Polfticas :

1) En su £1jacibn: debe cuidarse que todas las
polfticas que han de {nfluir en una activi-
dad deterninada, queden claramente fijadas,
de preferencia por escrito .



2) En su difusi6n: las polfticas deber ser debi
damente conocidas en todos los niveles y es-
te conocimiento se difundirs por medfos mors
les . -

2 En su coordinacin i debe cuidarsa que al-
guien coordine la aplicacién de las polfticas
Paza que no sean contradictoriamente aplica
das. Como las polfticas no son normes con-
cretas, sino principios generales por au am-
plitud, se corre el peligro de que unos je-
fes las entiendan de un modo y otros de otro,
por ello tiene que haber alglin encargado da
interpretarlas oficialmente .

Reglas sobre los Procedimientos : Procedimientos son
los planea que seiialan la sacuencia cronolfgica mds eficien~
[T

Raglas sobre los procedimientos :

1n Los procedimientos deben fijarse por escrito,
de proferencia grdficamente .
2) Tos deber sex -

revisados para evitar su ritmo o la superaspe
clalizaci6n .

EN Sa debe evitar la duplicaci6n innocesaria de
procedinientos, por ejemplo que dos personas
eatén haciendo 1o mismo, enfocindolo bajo =~
aistinto &ngulo .

heglas gobre programas y presupuesto : Un programa,
debers especificar qué hacer, c6mo hacerlo, cuindo y quidn
1o har. los programas son aquellos planes en 105 qus 8 £i
jan los objeti las ¥ el tiempo
requerido." O sea que las polfticas orientan en general la ~
accién, los procedimientos, la secuencia de las acciones, -
108 programas se caracterizan en la £1jaci6n del tiempo nece
sario.




Los programas pueden ser generales o particulares,
ya sea que se refieran a toda la empresa o a un departamen-
to en particular. Loa programas también pueden ser a corto
¥ & largo plazo; corto plazo se considera de un mes a un -
afio, largo plazo de uno hasta quince afios .

Reglas para los programas :
1) Todo programa debe contar con el apoyo y
aprobacién de la autoridad; no s6lo hace falta conseguir =

1la aprobacién de un programa por parte de la autoridad, ei-
Para obtener la

no gue esté plenamente convencida de ello.
aprobaci6n es necesario :
a) Prasentar los programas con todos sus deta-

1lles y dar todos los datos y respuestas a

sus observaciones.

b} Fijar siempre la relacién costo-beneficio, ~
determinado en dinero ,
) Fijar un tiempo mfnimo para que se produzcan

los resultados, porgue de lo contrario se
querrd exigir el resultado antes de tiempo .

2) Se debe esperar el momento oportuno para ini
oiar un programa .

: Es uma de

Se 1laman programas financieros, cuando se ha

1 programa.
e un detalle monetario del costo, pedidos, datos: no finan
cteros, cuando se detalla no en dinero sino en cantidades -

ouando se estable

de i
ce la cantidad que se espora vender, gastar, preducir, basa

do fundamentalmente en experisncias pasadas .



capitulo IT

Organtzacién de la Comunidad : no-
©c16n de desarrollo, nocién de comu
nidad, metodologfa del desarrollo
@s 1a comunidad, cbmo realizar una
investigacin social en una comunt
dad, localizacién, marco histérico,
estructuras fisicas, infraestructu
ra, poblaoién, tasas, nivel sanita
rio .



Noci6n de Desarrollo .
Citando a Ezequiel AnderZag, ) de su libro Mato-
dologfa y Préctica del Desarrollo de la Comunidad, dirf -
que: Desde que aparece la problemAtica de’ los pafses pobres
con su contraste frente & los pafses ricos, se han escrito
diferentes expresiones para dosignar el fenbmeno: naciones
ricas, naciones pobres, pafses de centro y pafses de peri-
feria, palses industriales y pafses de economis atrasada.
Finalmente, hacia 1947 la Escuela de -Ecomomfa Austriaca, -
comenz6 a utilizar las expresiones desarrollo y subdesarro
110, términos que se incorporan al uso internacicnal en el
s6no da las Nacicnes Unidas para designar dos categorfas o
tipos de pafses, conforme a clerta exprosi6n del desarro-
1lo econémico y, han sido aceptadas de una manera més o me
nos untversal .

Por la connotaci6n peyorativa que se atribuye al =,
térnino subdesarrolls, algunos autores han constdersdo pre
ferible hablar de paises desarrollados y de paises en via
e desarrollo .

“ La teorfa de la dependencia estructural " que -
tanta importancta adquiriera en la Segunda mitad de la dé-
cada del 60, sostiene como tosis cenmtral la existenoia de
vinoulos causales o circulares entre el subdésarrollo lati

y el d Llo de los pafses italistas:"El
desarrollo hist6rico del sistema capitalista ha generado -
el subdesarrollo de los pafses periféricos” . Sin negar -
la importancia y el peso que tiens la situacitn da depen-
dencia sobre el subdesarrollo latinoamericano, el colonia-
1iemo no expliva todo nuestro subdesarrollo; la depandencia
20 va necesariamente de la mano del subdesarrollo.

ndertss, £
@ [ReeEpteciclon necha dol hutor



Esto se puede ilustrar histSricamente: E.E.U.U.,
es un exdominio Britdnice, Canadd es un pafs altamente de-
pendiente y es considerado entre los patses desarrollados;
Etiopfa, Liberia o Irfn salvo en perfodos muy cortos, no =
fueron pafses colonizados y estin subdesarrollados. Ni =
una potencia colanial es necesariamente un Pafs desarrolla

o1 2a astd ligada al 1
ricano, la necestdad de superer esta situacitn es absoluta
mente necesaria pero la dependencia no lo explica todo, ni
1 subdesarrollo ge explica s6lo por la existencia de paf-

ses colonizados .

Necesidad de un enfoque global y dfaléctico del dg
sarrollo: Hste punto de partida presupone considerar el -
desarrolle como un probloma ligado a wna interrelacién com
Plota de factores polfticos, econbmicos, sociales, culturs
les y tecnolbgicos. Pueden distinguirse, por razonas ana-
1iticas, sets aspectos principales ligados entrs sf :

Histérico :

El problema debe estudiarse como un hecho histSri-
co que so da contempordneamente a la aparici6n del capita-
liemo y la revolucibn industrial, acompaiade.de un répido
progreso de los pafses del centro a costa de los pafsas pe
riféricos .

cientffico :
La sociologfa del campo es el marco teSrico mis go

neral dentro del cual corresponda analizar el problema,
desde el punto de vista da la ciencia social .



Filosbfico
La cuestiSn desborda lo estrictamente alentIfico pa-

ra plantear dos tipos principales de problemas £ilos6ficos
Uno, da filosoffa de la historia, otre de tipo antropalégico
© mea, la idea que se tiene del hombra y da inserci6n en el

nundo .
Ideolégico :

Se trata del modo en que se explica la realidad me-

diante vn sistema de 1deas,
en un sistema de valores .

Polftico +
Puesto que un programa de desarrollc es un proyecto

nacional y 8ate en Gltima instancia depende de opciones, dg.

cistones y acciones politicas .

Su carcter impreciso ¢

No se puede hablar de los pafses subdesarrollados -
como si todos y cada wno de ellos tuvieran una realidad ho-
mogénea: Brasil y Haitf son pafses subdesarrollados, pero -
cada uno do ellos tiene caracterfsticas y posibilidades muy

diferentes, Se puede presentar una serie de, submodelos t

Demografta :
- patscs superpoblados

- pagses con Sptimo nivel ‘de poblacién
- pafses subpoblados

patees con lento crecimiento domogrd-

1.

fico .
2 Recursos :
- pafses con recursos agricolas y gana-
deros
pafses con recursos energéticos
pafses con recursos del subsuelo
patses con variedad de recursos



- patses monoproductores
- patses con escasa variedad de recursos.

Nocibn de Comunidad

El término comunidad, es uno de los mis utilizados
en las Clencias Sociales; el término designa una amplisima
gema de realidades; desde un pequefio grupo, pasando por el
barrio, el pueblo, el municipio, la provincia, la nacin, -
hasta llegar al conjunto de la humanidad .

A veces cuando se habla de comunidad, el t&rmino dg
signa una localidad o drea geografica. rambién se habla de
comunidad, la estructura social de un grupo. A veces se em
plea el término comunidad como equivalente de sociedad .

Se ha dicho que comunidad es una agrupacitn de per-
sonas, organizada de tal modo que se perciben como una uni-
dad social. La idea de personas vinculadas entre sf, nos -
da la idea de comunidad como podrfan ser los habitantes del
barrio, aldea o pueblo, cuyos miembros participan de algbn
interés, objetivo o funcibn comin; con conclencia de perte-
nencla, Para formar parte de una comunidad, hay que tener
conctencia de pertenecer a ella; no es indispensable ser
nienbro activo de ella; que se hallen situados en una deter
minada drea geogrifica: toda comunidad ocupa siempre un de
terninado territorio, aunque sea transitorio, como en el ca
50 de una tribu némada .

De 1o antes-afcho, podrfamos éstablecer la siguien
te nocibn de Comunidad ¢ Ia Comunidad, es una agrupacitn de
personas, organizada de tal modo, que se. perciben como uni-
dad social, cuyos miembros participan de algln rasgo, inte-
s, elemento, objetivo 6 funcidn comGn, con conciencia de
pertenencia, situados en una determinada drea geografica, -



en la cual debido a la pluralidad de personas, stas {nter-
accionan mis intensamente entre f que on otro contexto .

B8 evidente que esta noci6n es amplfsima, pero a -
nuestro entender sblo ast puede ser aplicable, igualmente a
unidades tan distintas en caracterfsticas y extensitn como
108 grupos de monjes que viven reclufdos on sus conventos,o
a grupos que comparten todo 1o que tienen: una colonia, un
munioipio, wna regi6n, una nacién o la comunidad internacip
nal . A tados estos nivales es aplicable el témino de co-
munidad. En todas estas unidades hay un conjunto de perso-
nas que rednen las caracter{sticas descritas en este concep
to, La amplitud del término exige precisar cufl es la comu
nidad a que se refiere cada vez que se utiliza el término)
1o que tiene gran importancia préctica en todo programa de
desarrollo comunitario) si esto no se hace, no identificare
mos el sujeto y objeto del desarrollo de la comunidad .

Desarrollo de.la Comunidad

EL desarrollo de 1s comunidad, es definido como un
proceso destinado a crear condictones de prograso econfmico
¥ social para toda la comunidad, con la parkicipacién acti=
s de fata y 1a mayor confisnza postble de su imiciativa,?)

iguiendo al mismo autor citado anteriormente, An-
dox Pgf?) podenos sefialar que los elementos fundamentales -
del desarrollo comunal son
Las actividades que se emprenden deben tener
como objeto satisfacer necesidades fundamen-
tales de la comunidad; los primeros proyec-
tos deben iniciarse atendiendo a los deseos

expresados por la poblaci6n/.



En las primeras etapas, el cambio de actitud
©s tan importante como las realizaciones ma-
terfales de los proyectos de desarrollo .

El desarrollo de la comunidad tiene por obje
o lograr una mejor y mayor participacibn de
1la poblacién en los asuntos locales, revita-
1lizar el goblexno local y servir de transi-
ci6p hacia una administracidn local eficaz -
en 1o lugares donda no existe .

la identificaci6n, ol estfmulo y la forma~
ci6n de dirigentes locales, deben constituir
un objativo esencial del programa .

La nayor participacién de las mujeres y los
36venes en los proyectes de la comunidad, o
bustecen los programas da desarrolle y les -
dan bases mis amplias;tambin aseguran un =
proceso duradero .

Los proyectos emprendidos por esfuerzos de -
1a propia comunidad, requieren la ayuda inten
sa y amplia del gobierno .

La ampliacién de un programa de desarrollo -
e 1a comunidad a escala nacional, requiers
1a adopci6n de normas oportunas, disposicio-

nes
¥ capacitacibn del personal, movilizacién de
los recursos locales y nacionales y, la orga
nizaci6n de investigaciones, experimentos y

evaluaciones .



- Los recursos no gubernamentales sino volunta-
rios, deben aprovecharse plenamente en los -
programas de desarrollo da la comunidad, en -
el pleno local, nacional e internacional .

- El progreso econSmico y secial en el plano co

munal, exige desarrollo paralelo mis amplio -

en escala nacional .

Un Indice evidente de estas preccupaciones, se reflg

Ja on las nuevas de 1os 2
dos de Naciones Unidas para canalizar loa programas de auto
ayuda. Ia UNESCO orienta y promueve programas de educacitn '
fundamental; como resultadc de esto tenemos la cxreacién de
Centros Especializados en Educacifn Fundamental. En 1951, -
fupe fundado el CREFAL en México ( Pitzcuaro, Michoacin ), ~
que ha ejercido su influencia en todo el &mbito del continen
en educacifn de «
a

te
adultos, educacién
Hasta enero de 1969

1y a 110 de la
se habfan graduado en CREFAL 1,410 profg

sionales .

La OMS tiene proyectos demostrativos de saneamiento

rural .

- Aparecen proyectos especificos de desarrollo comunal,

que podrfamos resunir en lo.siguiente :
- saucact6n fundamental
- promoeién de pequefias industriss rurales
- fomento de cooperativas
- extensién agricola
- sconomia doméstica y demostraci6n del hogar

- saneamiento rural .



En este complejo proceso intervienen dos alementos
esenciales : la participacién da la poblaci6n misma en
108 estuerzos para'mejorar su nivel de vida, dependiendo -
todo 1o posible de su propia infciativar y el suministro -
de servicios téenicos y de otro carfcter, en forma que 9i-
mulen la iniciativa y el esfuerzo propio .

. Para que pueda darse este proceso, a la vez educa-
tivo y de organizaci6n, es necesario que se cumplan dos con
atctonen ¢

- Tenez en cuenta las necesidades de la pobla
citn y,
Prestar aststencia téenica y Einanciera a -
1a comunidad .

]

n cuanto a 10s servicios de sanidad, se puede men
olonar una serie de medidas bisicas consistentes en: crea-
ci6n de servicios para proteger y mejorar el estado de ma-
1ud do madres y nifios, prevencibn de enfermedados contagip
828, sancamiento del medio ambiente, tratamiento y reeduca
ci6n de enfermos e incapacitados y educacitn higifnica del
pueblo. Estos servicios sanitarios se consigue organizar-
los con 1a participacitn de la comnidad y la intervencién
de trabajadores sanitarios, enfermeros, parteras y personal

de centros de sanidad, que llevan a cabo una tarea educati
va con los miembros de las familias de las comunidades .

otro autor,:Murray Rddh*en su obra ( Organization
Conmuntty }; define ‘el desarrollo de la comunided " como -
un proceso por ‘el cual una cononidad identifica sus necesi’
daden en objetivos,’los ordena y clasifica, hacia los re-
cursos internos 6 extetnos para’ enfrontorse con estas nece
sidsdes y alcaniar sus objetivos y al hacerlo ast, desarrg
11a 1a cominidad actitudes cooperadoras, colaboradoras y -
fornias de actuar "

(3) Ross, M. -+
* Interpretacién hecha del Autor .



Segtin Marcs Harchioni’Suya influencia en los pro-

gramas de desarrollo comunal en Italis y Espaia se hizo ng
tar, definen desarrollo de comunidad, como * un proceso de
modificaci6n y mejora de una comunidad local ( pueblo, al-
dea, ‘ndcleo ), que se encuentren en una situaci6n de subde
sarrollo o de insuficiente utilizaci6n de los recursos dig
ponibles. Esta proceso de modificacién de la realidad, es

1llevado a cabo por los propios miembros de la comunidad ".

Seglin el Report of the Mission on Rural Community,
Organization and Development {n the Caribean Area and Mexi
€0, 1953, una con{si6n de las Naciones Unidas, defini6 el
Qesarrollo de la comunidad como ™ El proceso mediante el -
cual los miembros de una comunidad discuten cuidadosamente;
primero definen lo que quieren y después planean y actfan
en conjunto para satisfacer sus deseos "

En la obra de Caroline Ward® ' Organizacitn de la
Comuntdad para el Bienestar Social, Unifn Panamericans
Washtngton, 1954 )se define, a la Organizacién de la Comu-
nidad como " Un proceso para suscitar grupos funcionales -
@o cindadanos capaces de ser 108 agentes activos y Tespon-
sables de ou propic progrese usando para allo la investiga
ci6n en condn de los problemas locales, el planeamiento ¥
1a ejecucion por sf mismos de las soluciones qus antes con
Vinteron y, 1a coordinacin voluntaria con 16s demds gru-
P08 ¥ con las autoridades oficiales, de modo que ge obten-
ga el bienestar total de 1a conunidad ¥ .

Después de examinar las definiciones propuestas, ~
no8 encontranos con que 1a exprosifn * Desarrollo de la Cg
munidad ", se extiende con dos alcances diferentes :

}’4) HMarchloni, He +
5) vare, G

Ware, C .
# Interpretacién hecha del Autor .



como proceso
como técnica social

Segin a1 autor Ander Bay', interosa estuster el d
serrollo de la comunidad fundamentalmente como técnica so-
cial, o ses, como conjunto de procesos operativos destina-
dos a desarrollar la o las comunidades en donde se aplica
esta metodologfa; pero la aplicacién de la misma, origina
siompre un proceso .

© sea, que por lo planteado anteriommente y sigulen
do al mismo autor, se puede decir que el desarrollo de la
conunidad es una técnica o préctica social. No es una £i-
losoffa, ni es una ciencia; ests on ol plano de la praxis,
de 1a accifn social, entendiéndese por técnica social un -
conjunto de reglas précticas y sistemiticas, cuyos procedi
mientos, al ser aplicados, se traducen en acciones modian-
te las cuales se moaifica o transforma, algtn aspecto de -
1a sociedad. Como'toda técnica social, se apoyan en como-
cimiento cient{fico de lo social y en los marcos tebricos
interpretativos que proporcionan las ciencias sociales (sg
ciologfa, antropologfa, economfe, ciencias politicas, peds
gogia, psicologfa social ) . Para aguéllos.que actuan -
con una coherencia més global, la accién social se susten-
ta también en una ideclogfa, filosoffa o cosmovisiGn, en -
cuanto 8sta proporcions los principics rectores que concier

nen a la forma en que debe ser organizada y debe funciomar
1a sociedad .

(2) ander ‘g9, E. .



Caracterfsticas del besarrollo de la Comunidad

Se aiferencia de otras técnicas sociales, por el =
objetivo que persigue, su modalidad operativa y el nivel -
en que funciona,

En cusnto a sus objetivos, lo caracterizamos como
una, téenica social de promocisn del hombre y de moviliza-
©o16n de recursos humanos e institucionales, mediante la -
particifaci6n activa de la poblaci6n, en el estudio, pla-
neantenta y ejecucibn de programas, a nivel de comunidades
de base, destinados a mejorar los nivelea de vida, cambian
do las situaciones que on pr6ximas a las comunidades loca
les .

En cuanto a las modalidades operativas, el desarrg
110 de 1a comunidad no es tanto wna accifn sobre la comunt
ad, sino una accibn de la comunidad; se trata ds esfuer-
208 y de acciones de base, organizados con iniciativa y ai
recoi6n de estas mismas bases, aunque hayan necesitado de

una acoién exterior .

Respecto del nivel en que funciona, ge trata de -
una metodologfa de trabajo que desde la base acta funda-
mentalmente a nivel psico-sovial, mediante un proceso edu-
cativo gue desarrolla potencialidades en individuos, gru-
pos y comunidades, para mejorar sus condiciones de existen
cia .

Como todas las técnicas sociales operativas, la me
todologfa y préctica del desarrollo de la comunidad, estd
configurada por la integracién'y fuaifn de cuatro componen
tes ¢



- el estudio de la realidad, de aus problemas, nece-
s1dades, recursos y conflictos

- la programacién de las actividades

- 1a accién social conducida de manera racional

- 1la evaluacifn de lo realizado

Hetodologta del Desarrollo de la Comunidad
1 Liminar, ala
problenstica de la conunidad, captscisn de
1os problemas obvios vivides por la comuni-

dad .

2. DiagnSstico preliminar) captaci6n de situa-
clones,problemas mis evidentes que permiten
una accién {nmediata .

de las acciones -

. Ejecucién del plan proliminar para abordar
1a solucin de los problemas obvios .

5. Evaluacién preliminar .

6. Investigacién general por realizarse mientras
se ejecuta el plan preliminar .

7. Dlagnéstico general.
Planificacién del plan general .
$.  Ejecucién del plan general .

0. Evaluacién general .




Algunos de los problemas do.las comunidades ucba=
nas o rursles son demasiado evidentes y urgentes como pi
ra esperar 1a conclusién do estudios previos exhaustivos
¥ 1a elaboracién de proyectos espacificos.

Deterninaci6n y eleccién de la muestra .

= 1o general resulta imposible encuestsr a todos
1o individuos de un barrio o de una ciudad) mucho menos

cuando e trata de una provincia, estado, regién o pats.

Ello demandarfa un gasto extraordinario en tiempo y dinero.
En razén de este problema ha surgido ol método do muestreo.
Este método consiste on obtenor un juicio sobre un total -
que se denomina "conjunto” o "universo® ( ya sea de indivi~
4uos o de elementos), mediante la recopilacibn y examen de
una parte denominada "muestra, que se’selecciona por proce
aintentos clentificos que reciben el nombre de "muestreo ".

COMO REALIZAR UNA INVESTIGACION SOCTAL EN UNA COMUNIDAD

Sigutendo a Ander Bgi) a continuacién se dosarro-
11lard una gufa prictica para la bisqueda de datos Gtiles pa
ra un programa de desarrollo de 1a comunidad; con el orite
rio del "mayor ritmo al menor coste®, se buscé reducirla a
1o indicpensable dentro de un esbozo muy genoral, indicando
que deberd hacerse, la adaptacién segdn el tipo de progra-
mas o proyecto concreto que se vaya a realizaxr .

Se propone una investigacién general que abargue -
los sigulentes aspectos :

{2} Prder Esg, E.



1. LocalizaciGn
2. Marco histérico

3. Eatructuras f£fsicas fundamentales

4 Infraestructura y equipamiento

5. Batudio y movimiento de la poblacidn
6. Niveles de vida

7 Organizacién social

8. Percepcién del cambio social

9. Recursos y potencialidades

1. LOCALIZACION

La localizaci6n se efectuard de acuerdo con el ca=
50 concreto que se desea eatudiar; puede ser una comunidad,
colonia, ciudad perdida, Etc.; una gran ciudad o un pegue-
fio pueblo, un conglomerado dentro de un zoma © un confunto
rural., En todos los casos, la localizacién se hard en for
ma descriptiva, indicando lfmites geograficos y utilizando
mapas . So procederd igualmente a ubicar osa comunidad en
un contexto mds amplie .

2. MARCO HISTORICO

Esto nos ayuda a ubicar a la comunidad en el tiem-
po, como la localizaci6n geografica lo hace en el espacio,
siguiendo los siguientes criterics: cuindo surgi6 la comy
nidad; bajo qué circunstancias; qué grupos fueron los pri-
meros de 1a qué grupos
¢ algunos grupos se separaron ? ¢ por qué razones ? ; & en
qué periédos puede dividirse la historia de la comunidad ?
¥, ¢ qué caracteristicas tiene cada perf6do 2.




3. PoBLACTON

Es necesario tener un conocimiento extenso y con-
creto ds 1a poblacin, cusntos son, c6mo crecen o decrecen,
Btc. . Eate estudioc se puede realizar en un aspecto estfti
co volumen, ¥ dtstribuctén, segln

de edad, sexo, 16n, Etc.s o en un as-
pecto dinfmico, que estudia a la poblacién por sus fases vi
tales, como son matrimonto, nacimiento, defunciones & bien,

por de o .
n Por el aspecto estdtico :
1. Total do la poblaci6n: se pueden chtenar es~

tos datos a través de los centros ya existen
tes, stempre que estén actualizados. S8lo -
cuando se trate de una comunidad muy pequefia,
conviene efectuar el recuento total de la pe
blacién .

2. Densidad de la poblacidn, Este indicador ex
presa ol nfmero de habitantes por kilémetro
cuadrado, Alta densicad no es sindnimo de -
riqueza, y baja densidad no es sinbnimo de -
subdesarrollo. La £érmula para calcular la
densidad de la poblacitn es t

Nemero de habitantes
Sup. en K. cuadrados

3. Distribucin. Esta puede ser por sexo, que -
es la definicin nie stuple que puede hacer=
se de la poblacién.

Por sdades, donde podenos obtener loa siguien

tes datos :



Proporcibn de personas en edad de tra
bajar.

Proporci6n de los que comstituyen car
ga econdmica .

Previsi6n de la futura oferts de mano
de obra .

Previsi6n do los futuros escolares Etc.
Poblaci6n ejidal y urbana. Generalmento se
ha aceptado que es suficiente el empleo de =
una dicotonfa simple estableciendo 86lo dos
clases, la rural y la urbana, el campo y la
ciudad, teniendo en Guenta ademés los cinty
rones de las grandes ciudades, gue Son una
yustaposicién de géneros de vida .

Poblacibn econémicamente activa y no activa.
8e aistinguen dos categorfas bisicas y sus -
respectivos grupos componentos

a)  Poblacibn econbmicamente activa:
- personas ocupadas
personas desocupadas
»)

Poblacién econdmicamente no activa:
- personas al cuidado del hogar
( amas de casa y otros parientes)
- estudtantes
personas que dopenden de institu-

personas que han dejado de ser ac
Eivas y rociben ingrasos ( pensis
nos, rentas; jubilaciones, Stc. )
Otxos casos +



B Por el aspecto dinfmico
1. Natalidad . Hace reforencia a la frecuencia
de nacimientos en una poblacifn global deter
minada:

fnero de nacidos vivos

Toss bruts anual  Doviecién fo ne.zems seogedfica
de natalidad = _en un afio_dado X 1000 =
efactiva “Eetinacién de Ia PoBIECIH d8
e0a misma zona & la mitad del
nisne afo.
2. Nortalidad infantil . Esta-tasa indica el -

nmero de defunciones de nifos menores de un
afio de edad, por cada 1000 nacidos vivos.Per
tenece por lo tanto al grupo de tasas espect
ficas de mortalidad segGn edades. La E6rmu-
la para hallar esta tasa es la siguiente :

Nemero de defunciones da menores

Tasa anual de de un afio, en la pablaci6n de una
mortalidad in = _zona geogrifica, en un afio dado . X 1000 =
Wwero de nacidss vivos en la po-

blaci6n de esa misma zona, duran-
te el mismo afo

k] Morbilidad. Bajo este rubro se estudia la -
incidencia de la enfermedad sobre la pobla-
c16n utilizando la siguiente formula general:

Ninero de nuevos casos de enferme
Tasa anual dad en la poblacién de una zona
: - gepgricice gurante wn ato dado X 1000 =
norbilidad
m!ema ona a 1a mitad de ess mis



4.

NIVELES DE VIDA

Hay que tener en cuenta las sigvientes premisas 1
No basts medir los aspectos materiales y acondmi-

s insuffciente establecer los niveles de vida 1n
dividuales o familiares, por ello es menester ea~

tudisr cufl es el nivel de vida colectivo .

NIVEL GANITARIO

B. SITUACION

1.

Condiciones Demograficas 1

natalidad
mortalidad general
mortalidad espectfica
mortalidad infantil
morhilidad

Geograffa Sanitaria :

spiaenias
endemias
enfermedades parasitarias

enfermadades sociales y mentales

intoxteaciones
enfernadades carenciales

condiciones de Higiene :

agus potable
hébitos de higtene
porcentaje de letrinas

Cultura Sanitaria i

fndice de educacién sanitaria



frecuencia de visitad al médico
frecuencia de curaciones y remedios caseras

5 Medicinas Soctal
- Proporcitn de afiliados a la seguridad social
6. Nivel Nutricional

nivel de calorfas por habitante
nivel proteinico por habitante
havitos alimenticios .
anslisis de la mala nutrisi6n

B. EQUIPAMIENTO

Bala de primeros aixilios
hospitales y nfmero de camas
nfinero de médicos y localfzacin

nfinero de dentistas, farmaceGticos, parteras,
entormera:

nimero de psiquiatras

maternidades

asistencia pre-natal y pos-natal
distribuci6n geogrifica de los serviciss

instrumentos, medicamentos disponibles en los
hospitales

posibilidad préctica do las gentes de menores in
gresos de ser hospitalizados ¥ tipo de atencisn’
que rec:

nedios de uanspone para trasladar enfeémmos y
heridos

gastos plblicos en servicios sanitarios
gastos privades en servicios sanitarfos .



Capftulo ITT

Proceso sn el disefio de un'program

Programacién, principios bisicos de
1z programaci6n, proceso de la pro-
gramacién, principales criterios y

pautas para la programacitn del de-
sarrollo de la comunidad, propost-

ci6n de objetives y metas, jerarqui
zacibn, recursos disponibles, tiem-
pos y ritnos del programa. Esquema
fundamental de presentaci6n de un -
programa y proyecto. Ejecucibn y -
aireccibn, Organigrama, preparacisn
de 1a comunidad para llevar adelan-
te ol programa. Lideres .




1. QUE ES PROGRAMAR .

Programar consiste en decidir anticipadamente lo
que hay que hacer. Se trata de prever un futuro deseado

y sefialar los medios para alcanzarlo .

La tarea de programacién ee apoya en los resulta-

Q08 del didgnbstico ( modelo analftico y tlene como prefe

rencta la aituaciSn dofinida como mata ), (modalo norma-

€1vo ). 0 sea que el modelo analftico expresa una sitva-
ci6n dada, lo que hoy existe y el modelo normativo, indi-
ca 108 objetivos alcanzados, a los que aspiramos llegar -
realizande lo que hemos programado,

Qué se quiere hacer y con qué finalidad; progra-
mar es dar respuests adecvada a esas preguntas :

Tipo de Proyecto: Su naturaleza { origen y obje-
tivo del mismo); tamafio ( volusen
¥ capactdad); ubicacibn dentro -
del programa ( cémo se inserta o
se relaciona con otros proyectos):
destino del programa.

En elgunos. casos la ta

Actividades a realizarse:
rea a realizar consiste en pro-
gramar un conjunto de actividades.
Dénde se va a hacer { localizacitn
geografica y relacién con el drea
mayor inmediata ) .

Cémo sa va a hacer ( medidas que
se han de tomar para llevar a ca~
o el proyecto ) -



- 01 legales, regl 2,
rias, organizacién del trabajo.

- ael con
anélisis de costos .

- f les, méquinas,

tas, equipos, estableciendo las -
técnicas que se han de utilizar.

Cufindo debe hacerse ( proceso o etapas para su rea
lizacibn ) :

Las accciones y actividades previstas doben reali-
zarse en un proceso continuo y progresivo, con ua ritmo -

a la misma idad, grupo, izacibn o -
institucibn en que se realice. Eato supone :
- Programar cada actividad:. La secuencia operativa -

expresa las diferentes tareas y -
etapas del trabajo.
- y articular las : Eato pue

@e expresarse en un cronograma quo
permite visualizar 6l conjunto de
1a tareas a cjecutar.

- Establecer un ritmo de ejecucién i Una trayectoria
que indique los tiempos, de acuer
@ a 1a atsponibilidad de recursos
hunanes, financieros y técnicos.
Teniendo en cuenta las resistencias
y dificultadas que pueda encontrar
ol proyecto, tanto da grupcs o seg
tores cuyos intereses puedan ser -
afectados, como por parte de los -
nismos interesados .



€6no se va a costear : Fuente y monto de recursos.

Suffciencia o insuficiencia de los recursos propios.

Quign o quitnes lo van a hacer : Distribucién de
las responsabilidades de ejecucibn.

Es necesario evaluar la dispenibilidad del persomal
para la realizacién del proyects o
1as posibilidades de contratarlo.
Muy ligado a esto hay que tener on
cuenta la tnfraestructura con gue
Ya 5o cuenta, la cual determinard
la capacidad cperativa, el ritmo,
el estilo, hto.

Quién 1o va a dirigir, coordinar y supervisar ( la
alstribuciSh de las responsabili-

. dades ) .

Es necesardo astablecer claramente las responsabi-
1idades ya sean personales e ino-
titucionales. Hay dos instrumen-
tos 1d6neos para ser usados en -
108 casos en que hay responsabili
dades compartidas :

E1 Functograma. Que sirve para =
establecer la dfstribuci6n orgfni
ca de responsabilidages de cada -
institucién en la realizacibn de
actividades y tareas ;
El Coordinograma . Destinado a eg
tablecer responsabilidades en coor
dtnaci6n instituctonal en las dreas
que realizan conjuntamente més de
una entidad u organismo.



2. PRINCIPALES CRITERIOS ¥ PAUTAS PARA LA PROGRAMACION DEL
DESARROLLO DE LA COMUNIDAD .

Cuando se trate de slaborar un programa, cualquiera
que sea el contenido del mismo, es necesario trabajar con -
arreglo a determinados criterios v pautas que la préctica -
de 1a planificacién ha ido estableciendo, con el £in de pre
ver v organizar el futuro . Aplicadas estas pautas a 10s -
programas de d 110 de 1a 1asd, 1a pa-
rece indicar como los mfs importantes a tener en cuenta, -
los sigulentes criterios :

A Definir y enunciar claramente los objetivos y metas.

B. Proponer objetivos ¥ metas realtstas ( visblesy -
operal

c. Establecer una jerarquizacibn de objetivos.

D. Seleccionar los proyectos iniciales con arreglo a
exigencias propias del desarrollo comunal.

E. Determinar 105 recursos disponibles .

¥, Proveer de los instrumentos y medios sdecuados o -

G, Establecer el tiempo y ritmo del programa .

He Proponer una estrategia de accién .

A. Definiz y enunciar claramente los objetivos y las metad.

Ios objativos de un programa pueden definirse como
los propésitos o lfmites que se desea alcanzar dentro de un
perfodo determinado, a través de acciones organizadas en -
proyectos. Para decirlo brevemente, se trata de 1o que se
quigre hacer .




Sin enbargo, 1os objetivos pueden quedar en sinples
en pero no A
18 objetivos hay que traducirlos cuantitativamente, y esto
5 10 gue se llama meta. Los objetivos son expresifn cuali
tativa de ctertos prop6sitos, las metas su traduccibn cuan-
titativa. Afirmar por ejemplo: * Disminuiremos el analfabg
tiemo *, es un modo de enunciar un objetivo, pero con ello
no basta. Es preciso determinar dénde, cuinto { en que pro
porci6n en este caso )y cusndo ( en qué plazo ) se preten
e hacerlo. Si queremos traducir el objetivo antes enuncia
o en una meta, se podrfa expresar de la siguiente manera 1
" Dieminuirenos el analfabetismo en el estado de Puebla, del
143 a1 78, en ol término de tros afios " . Tl objstivo ast
definido, precisado en tiempo, lugar y resultado, es lo qua
86 denomina meta .

En la préctica, los objetivos y metas de los progra
mas de d 110 de la 1dad, se por 1a con
vergencia de los tres agentes gue intervienen en este tipo
de programas : Comunidad, Técnicos y Autoridad .

- La comunidad expresa los problemas y las necesidades
consideradas como ms importantes.

- Los objetivos propuestos por loa tdcnicos como con-
sacucncia de los problemas descubiertos on la invep
tigacion .

- Los objetivos propuestos por la autoridad .

En 1a préctica pueda habor confrontaci8n técnica.



Proponer objetivos y metas realistas,

E realiemo de los cbjetivos y las matas, constity
yen un aspecto fundamental y decisivo de la tarea dal pla—
nificador. Todo programa debs ser viable y operativo en cusn
to s objetivos y metas, a medfos, e instrumentos. Esto -
quiere decir que el programa debe ser realizable y operable
dentro del marco de posibilidades del contexto social, po-
1ftico inabitucional y humano para el que fue concebido y
elaborado .

Establecer una jerarquizacitn de los objetivos .

No todas las metas y objetivos establecidos tienen
De ello surge la necesidad de estable-

1gual importancia.
El otorgar pre

cer un orden de preferencias o prioridades.
ferencias a un determinado objetivo o meta, surge del hecho
da que esa necesidad o problema se encuentra en una situacitn
més deficitoria y poligrosa y, sirve mejor al logro de los -
fines propucstos .

D. Seleccionar los proyectos iniciales con arreglo a exi-
gencias propias del desarrollo comunal .

E1 punto de partida del o de los proyectos de ac-
c16n comunitaria es una situacin problema. Todo programa
de desarrollo de 1n comunidad debe comenzar desde agquello
que es existencialmente significativo para la gente .

Técnicamente no hay razén que dssaconseje la Iafcia
c16n paralels o sinultdnea de dos o més proyectos importan-
tes, o de un proyecto y otros proyectos secundarios .



Tentenda en cventa :
1. 1 proyecto inicial debe ser rempuesta a una nece-
8id8d 0 a un problema sentido por la comunidad, y
que esta lo considere de urgente satisfaccidn .
En una primera etapa, lo que mis fncita a la pobla
ci6n para mejorar su situaci6n, es la satisfaccién
a bésicas o -

como 1a educacién .

LN EL proyecto debe dar oportunidad de participacién
decisiva do la mayor parte de la comunidad que va
a ser afectada por esto.

4 Bl proyecto inicial debe tener £xito asegurado y -
mostrar resultados en un plazo relativamente breve;
esto produce auto afirmaci6n en la gente de la co-
munidad y sirve de impulso para la accién futura .

5. EL proyecto inicial debe ser la base para nuevos -
proyectos .

8. Determinar los recursos disponibles ..

Todo prograna tiene un costo; necesits se medios e
instrumentos para alcanzar determinados objetivos, se re-
quieren recursos humanos, financieros, materisles y téoni-
cos. 8L no se dispone da estos recursos, puede producirsa
ung serie da brechas o desfasajes por falta de medios téo-
nicos, insuficiencta de recursos humanos o escasez de me-
atos materiales.

F. Proveer los instrumentos y los medios adecuados a los
es .

Con alguna frecuencia, los llamados programas no -
son otra cosa que una declaracién de fines y.prop§sitos, -



Pozque no existe ningina indicacitn de los medios para al-
canzarlos. Lo importante en las tareas del programador, -
no es el establecer fines, sino encontrar y determinar los
medios y los instrumentos necesarios para alcanzar esos £1

G. Establecer el tiempo y ritmo del programa.
8e trata de precisar el tiempo reguerido para rea-

lizar cada actividad y, el tiempo total de ejecuciSn de
da proyecto que forma parte del programa .

H. Proponer una estrategia de accibn .

La estrategia es el .conjunto de otorgaciones { cur
s08 de accién y procedimiento ) que se establecen durante
1a programacién, con la intenciSn de lograr los objetivos
Propuestos. Una estrategia es buena cuando permite alcan-
zar los objetivos con medios acordes, a un mejor costo so-
cial humano y financiero .

3. GUIA PARA EL DISENO Y ELABORACION DE PROYECTO

Cabe advertir que antes de iniciar la tarea de els
boracibn de un proyecto, se ha pasado por la fase de elac-
c16n de proyecto, de acuerdo con las prioridades estableci
das desde un punto de vista polftico y téenico .



ESQUEMA FUNDAMENTAL DEL DOCUMENTO DE PRESENTACION DE UN
PROYECTO

1. Denominaci6n del Proyecto .

La denominacién del proyecto se hace de meners ain
ttica, mediante un tftulo que indica aguello de que se
trata ( organizacién en curso de educacitn de adultos,cong
trucei6n da un camino, ETc. )

Ademfis se hace referencia a la institucin, agen-
efa u organismo responsable de su ejecucin. Si el proyeg
to fuess parte de uno mayor, es necesario hacer referenaia
al programa de que forma parte .

2. Naturaleza del proyecto.

Para explicar la -naturaleza de un proyecto es nece
sarfo desaxrollar los sigulentes aspectos :
A Pundamentaci6n. ; La fundaméntaci6n de un proyecto
86 hace axplicitando dos cuestio
hes principales:

<" Por qué se hace : origen de la
idea o necesidad que lo origina,
incluyendo datos del diagndstice
que fundamenta la necesidad de -
realizarlo -

- rPara qué se hace : indlcacién -
del gestino del proyecto y de los
. objetivos y finalidades qua se pre
tenden alcanzar con la realizacibn
del mismo. . Se trata.de especifi-
car el objetivo principal’y loa’s

objetivos complémentarios.



Todo proyecto adquiere su pleno -
significado, a partir de una cla-
ra definicibn o reconocimiento de
108 objetivos alcanzados. 1os ob
Jetivos complementarios, en algu-
nos casos, son pascs para alcanzar
© consolidar el objetivo principal,

B. Servicios que prestar el proyecto: Consista en indicar
1a magnitud o volumen de servicios
que se espera prestar con la reali
zaci6n del proyecto, especificando
1a poblacibn que sers atendida o ~
beneficiada o el frea que abarcard.

€. Localizacibn ffsica del Proyesto : La localizacibn con
siste en daterminar e} 4rea donde
se ubicard el proyecto; esta loca
1izaci6n se hace en doble nival
~ Macro-localizacién : Bsto es, la
ubicacién gepgréfica del proyecto
dentro del dren, zona, conjunto ry
ral, Ete. .
- Micro~localizaci6n : Estos es, -
1dentificar dentro del conjunto, -
el sector o barrio en donde se de-
sarrollars el proyecto .
En’ wno y otro nivel, la localizacitn
se presenta en el docunento poxme
alo de mapas .



3. Determinacién de las actividades y tarems a realizar.

la determtnaci6n do actividades a realizar, en cuan
¥ en el tiempo

¥ en el espacio, de todas las tareas que hay que realizar -

para el logro de los objetivos del proyecto son

- *  Eepecificacitn e de 1as

toa

realizaree .
- e 1as
Distribucién de tales actividades con una secuencia
operativa, donde se sefiala la fecha de inicio y la
fecha de término de las actividades .
Curso progresivo o trayectoria on funcifn del ritmo

e operaciones.
Indicacién de los recursos humanos y demfs insumos

involucxados en cada operaci6n .

4. Calculo de los costos de ejecuci6n .

Ia realizacisn de un proyecto, supone siempre un -
costo. Un proyecto que o haya previsto recursos es una -
propuesta irrealizable.

Zos costos directos se relacionan. directamente con
el proyecto, los costos indirectos son los que corresponden
2 los servicios complementarios que puedan prestarse. Para

ael costo se tres los
atversos factores que 1o componen; la cantidad usada de ca
da uno de los £actores; el valor o precio de cada uno de -

los factores .



5. Determinacién de los recursos necesarios .

Todo proyecto requiere para su realizacifn de una =
serie de recursos : humanos, materiales, técnicos y £inan-

cteros .

Humanos : Para ejecutar oualquier tipo da proyecto,
hay que disponer de personas adecundas y capacitadas para -
realizar las tarcas previstas. Esto significa especificar -
1 cantidad de porsonal y ln funcién a realizarse, o 1a nece
idad de capacitar a loa recursos humanos que exige la realf
zacibn del proyecto .

Materiales 1 Es indicar los equipos, instrumentos,
Btc., necesarios para llevar a cabo el proyecto .

Téonicos : Establecer las alternativas téonica elg
gidas y la tecnolégfa a utilizar .

Sobra La base'da’ los cdlculos de aje
za una estimaci6n de los in

Financieros
cucisn antes indicados, se realiz
gresos, de la fuente de esos ingresos, créditos, Btc. . Tg
niendo en cuenta que haya una nivelaci6n'entre los gastos e

ingresos

' de los plazos:

Ia duracién de lasiactividades'es un elemento esen-
cial en la elaboracitn del proyecto. Es necesario estable-
cer un plazo o serie de plizod, ‘para realizar determinadas
actividades; tambi&n el momento.en que debe iniciarse cada
operacifn y la duracifn de las mismas .



BIECUCION Y DIRECCION

Siguiendo al mismo sutor, Ander Bgg’) podemos citar
que teniendo en cuenta la secuencia l6gica de la metodolo-
gfa y préctica del dasarrollo de la comunidad, una vez rea=
1izado ol estudio, investigacibn, diagnbstico, elaborado el
programs y digefado el proyocto, es nacesario pasar a la ag
ci6n. Tl diagndstico airve para determinar cuiles son los

51 nss ¥ cufiles las nds vr-
gentes. La programacién establece qué se quiere hacer, cé-
mo, cuindo, por qué, dénde, guitnas y el costo de realizar,
hacer o ejecutar lo que se ha establecido en la planifica-

ci6n, sobre la base de los resultados obtenidos en la inves
tigacién .

Son cince las etapas: de la ejecucién :

1 Admintstracién de progromas de desarrollo de la cg
munidad X

2 Praparaci6n’de la‘comunidad para llevar adelante -
el programa ‘de’su participacién .

3. m de-los tr en a 110 de la
comunidad .

4 Particifacisn y formacién de lfderes locales .

5. con’ s

Adninistraci6n de Programas de Desarrollo de la Comunidad

La ejecucién de un programa de desarrollo de la-co
munidad es fundamentalmente una tarea de administracibn, o

sea, cursar instrucciones para que se lleven a cabo deter-
sl

ninadas acciones, asegurar su cumplimiento y controla:
8 necesario introducir aigunas medides correctivas .

(2} Ander Eggs E. .+



En general se suelen distinguir cinco funciones b
siche del proceso da administracifn

A Planificar
8. Organizar
c. Goordinar
b. Dirigir

B, Controlar

A. Planificar
El conjunto de lfneas de accién guedan establaci-

das durante la fase de programacin. Dentio del Proceso -
se incluye la pl que es dispo-

mer de una estructura operativa que permite tomar las dect
sionas de cada dfa y £ijar los procedimientos especificos
a realizar y evaluar las diferantes accione segdn el pro-

grama establecido .

. organizar

Bs precisar las funciones de cada persoma, definir
las 1fneas do mando y asesorfa, ostablecer ynidades coope-
rativas ( agrupar actividades ), describir cargos, distri-
bulr recursos, Etc. . Cuando dos o mas personas actfan -
juntas paxa lograr un objetivo, es necesario determinar la
tarea de cada una do ellas y definir las relaciones. I
agrupar actividades diferentes y necesarias para la reali-
zacin de una empresa comtn .

Para la organizacién del trabajo humano la clencia
de la indica cuatro principa-
les: Organigrama, Manual de Organizacibn, Niveles de Auto-

ridad y Manval de Procedimientos .

Organigrama. Es la manera més sencilla de describir una -



e s

los prinoipales puestos, las unidades de organizacibn y -
108 niveles y un ver
mite visualizar de una manera sencilla y esquemdtica, la

estructura organizativa y las lfneas de awtoridad y comu-
nicacibn .

Manual de Organizacién . Sirve para describir los dife-
rentes puestos, indicando lo que debe hacer cada uno y -
cuflles son sus deberes y responsabilidades. A veces incly
yen también alguna informaci6n sobre los objetivos y las

polfticas generales de organizacibn .

Bivel de Autoridad. Se trata de un documento que sirve -
para describlr la naturaleza de la autoridsd y para espe-
cificar quién toma decisién . E1 manual debe especificar:
completa libertad para tomar decisiones; libertad para to
mar decisiones, pero con obligaci6n de informar sobre la

decisi6n tomada; autoridad para tomar decisiones s&lo ba-
Jo consulta y aprobacifn prevista .

Manual de Procedimiento . Indica como se debe de desempe
far el trabajo y cufles son los procadimientosa seguir.

Por Gltimo se debe sefialar, que la organizacién -
de 1a cual no podemos prescindir, nunca debe convextirse
en un £4n en st mismo .

¢. Coordinar .

i las taress y actividades no se relscionan y -
coordinan, podria ocurrir que se realizaran algunas simul



tdneamente, otras superpuestas y, que otras no se realiza-
ran en tiempo oportunc. Coordinar es la ordenacién metSdi
ca y armoniosa de actividades, servicios y hombres, para -
alcanzar un objetivo determinado, dentro de condiciones

. 1a puede sor -

preventiva, G sea previa a la actividad) o correctiva, du-

rante la ejecucin, para mantener la armonia en situaciones
turales, o imprevistas. La

o5 mucho nis
eficaz si se realiza mediante un trabajo en equipo, con
reuniones les, en las que se

se detectan problemas, y e proponen soluciones a corto o
mediano plazo .

D. Dirigir

Ia tarea de dirigir consiste esencialmente en emi-

tir instrucciones a cada uno de los responsables paxa que

las tareas'y actividades individuales o grupales, se orien

ten a alcanzar los objetivos o metas del programa .
Dirigir es :

- Obtener un resultado de otro ( hacerlo, hacer )

- Ser responsable de lo que otros hacen o no hacen.
Para airigir bien, hay que :

1. Conocer 1os hechos

2. Proponer metas y objetivos

3. elegir los medios

4. Definir la estructura de la responsabilidad

5. Gular la acaitn

6.

Controlar lo que se hace



las cualidades de un buen director son t
Saber tomar decisiones
2. capacidad de didlogo

dures emosionsl ( comporterse equtlibradaments
respecto a los d

4. Rportacibn creadora para solucionar problemas y
explorar puevas posibilidades

En la direcci6n de programas de desarrollo de la
comunidad hay dos cuestiones gue tienen particular impor-
tancia: la participacién en el diflogo y, la de!egucién
¥ descentralizacién .

Participacién y Diflogo.

Participar es tomar parte en todo aquello en lo =
que uno estd implicado; djalogar es contar con la opinién
de 1os otros y saber enriguecerse con las diferencias. En
1a medida en que se toma parte, en que se asume la partici
pacién en el programa, se particips . ¥ en la medida en -
que se intercambian puntos de vista para buscar mejores al
ternativas de acci6n, se dialoga .

Delegaci6n v Descentralizacifn .

Estos gon dos objetos importantes en la’administra
©oi6n de programas de desarrollo comunal: la dalegacién se
refiere a las personas, la descentralizacién se refiere a
1a estructura .

Delegacién .

Delegar una rosponsabilidad, es confiara un subor-
dinado 14 misién da conseguir un objetivo, dejéndole una -
clerta infofativa en la elaceifn de los medios. Para que
una delegaci6n de responsabilidades sea eficaz se debe :

Definir concratamente las metas y objetives que -



E.

tienen que alcanzar aquéllos a quienes se les ha
delegado autoridad y responsabilidad .

Procisar sus atribuciones y responsabilidddes, —-
dar directivas sobre el modo de proceder, pero dg
Jar al 1a de 1a realizaciss
efactiva .

No intervenir en mu dmbito de accisn y responsabi
1idad eino en’dircunstancias excapcionales.

No desautorizar lo que realiza la persona delega-
da ( dentro de su dmbito de atribuci6n ), especial
mente cuando las circunstancias requieren tomar ~
decisiones y acciones no previstas ; en algunos
casos puede ser necesaric respaldar su actuacién.
Prever el modo de informar acerca de la misién o
actividad confiada .

Supervisar. la actividad delegada ya sea para coor
dinar, orientar o corregir las actividades que se
realizan.

Controles.

Raministrar noas,s6lo guiar una organizaci6n ha-

la’e1 16970 de determinados objetivos, sino tambin con-

trolar e’ qué grads o medida me estén alcanzando o no,

‘enos objeivos .,

Eata fase; 1lamada también, control operacional,

consiste ‘en disponor de un mecdnismo gue sirva para medir
¥ examinar los resultados obtenidos'en relacién a los re-
sultados previstos 'y, para establecer. 1as acciones correg
toras, cuando fuere necesaric .



son 1

Los procedimientos para llevar a cabo el control

Contactos directos : Se trata de la observacifn -
personal y valuar in aitu los resultados obtenidos.
Informe escrito : En el qué' se constata lo que se
hace y sus resultados’de una manera concreta, sin-
tética ¥ prectsa:. i’
Anilisis de lo realizado : ' Aqut se comparan los -
resultados obtenidos.con las metas y objetivos es=
tablecidos. Se analizan las desviaciones y se in-
terpretan las causas por las cuales se han produci
1as nismas.
Aceién correctiva : Todo lo anterior no tendrfa -
ningtn resultado si nG se llevan a cabo acciones -
para

Preparaci6n de la Comunidad para llevar adelante el Programa

Preparar a una comunidsd parz gue participe en un -

programa de desarrollo comunal, es parte de la estrategia -
de accién a desarrollar. Toda estrategia se apoya en el co
nocimiento de un cuadro de situacibn, de ahf que se tendrd
en cuenta wna serfe de factores que influyen.en la vida de
cada comunidad en particular .

Habra que conocer :

Las y senti-
das.

Las prioridades asignadas para la satisfacci6n de -
necesidades.

La existencia o no de organizaciones de base.

E1 nivel de vida material.



- Las formas'de caciquismo o de dominacibn .
- La actividad o pasividad de la gente .
- La actitud frente al programa ( confianza, indi-

forencia, desconfianza) .

Lé preparaci6n dé.1a’comunidad para buscar y acep-
tar fuevas. es taren

¥ 10 debe ‘realizarse dé modo estandarizado, como si la co-
muriidad. fuera un todo homogéneo. Habrd que adecuar en for
maaproptada esa preparaci6n, segfin el grupe al cual vaya
 dirigiaa : .

- "%"a los functonarios de la comunidad, que deben saber
qué 5o va a hacer en ella, sobre todo st se trata
de un programa que no es patroeinado directaments
por un organismo gubernamental.

- A las Institueiones de lae cuales debe lograr cola
boraci6n, en algunos casos coordinacién .

- A los heneficiarios directos dol programa.

- AL piblico en general .

Estd tarea consiste ante todo, en crear motivacio-
nes eficaces, para superar la resistencia al cambio que -
bueda hallarse en la comunidad. En cuanto a los medios pug
den ger s !

- zacitn de reuniones

- UE111zaci6n de. 1a’ prensa oral y escrita.

B Afiches’ - carteles’y folletos de divulgacién.
- conferenéias. y mesas redondas

- Retinfones con lfderes de la comunidad .

- Hedios audiovisuales en’ gemeral .
Personal.
Se 1a p de les con

conocimientos especiales en todo lo referente a los proble-
mas de planificacifn y organizacién. En cuanto al persorial-



téonico sers diferente, segln la Indole'de los procesos ea-
pecificos que se desarrollen dentro del programa .

Liderea
Un lider es alguien a quien la gente sigue y que =
ejerce influencias sobre el y de
el grupo. No siempre esa influencia en positiva. Las ca-
&5 sobresalientes da un 18der ‘son:
- Es la persona de mayo confianza en el grupo o la cg
munidad .
- Tiene la mayor capacidad de trabajo y demuestra el

mayor entusiasmo en las obras de inters comin .
- Hace de los intereses y de las aspiraciones de la -

comunidad su propia causa.
- Estd dispuesto a representar a au grupo o comunidad
¥ a consagrarle el tiempo necesario, atn con el fa-
crificio de sus ocupaciones .
bispone de un gran espfritu de tolerancia y compren
si6n .
Da muestras de integridad, por lo cual las gentes -
confan en 61 y eatdn convencidas gue no aprovecha-
% el esfuerzo de la comunidad en su proplo benefi-
cio
Trata cortés y comprensivamente a los demfs y, les
delega responsabilidades .
Fomenta el surgimiento de otros lideres y no impone
su decisién a la comunidad .
Estd siempre dispuesto a reconocer sus errores y -
aceptar las responsabilidades .
Consulta la comunidad cada vez que tiene que tomar
una determinaciSn importante .



Concretando esta introduccitn al tema central de

esta Tesis " Programaci6n en Salud Pdblica *, proseguire-
nos, ya adentrindonos en el tema, oitando, de los Cuader-
nos de la Coordinacién de los Servicios de Salud del Dr.

Gutllermo Sobarén Acevado‘®)} 1o sigutente :

Da 1o mis destacado de eate informe podemos citar
En el marco conceptual de dicho sistema se establecen cua-
tro dimensiones, una de ellas es la econfmica, que implica
la de una de a 11

¥ en donde -
tiene cabida el Plan Global. La coordimaci6n se ha vincu-
lado a esta dimensin con el fin de alcanzar el objetivo -

nacional de "proveer a la peblacién empleo y minimos de bie

nestar atendiendo con prioridad las necestdades de alimen-
tacién, educactén, salud y vivienda *. En este misno sen-
tide, se recogen de los 22 puntos bisicos de la estrategia
el Plan Global aquéllos que inciden de manera directa en

1as taveas que: tenenos encomendadas y que sc rofieren a £3
cilitar el acceso de la poblacin a los servicios de salud.

Atenci6n Médica.

Se define como el conjunto do servicios que se pro-
porctonan al individuo con el fin do promover, sostemer y -
restaurar eu salud. Tos niveles de atencifn se han ligado
fntinamente al proceso de regionalizacién, sobre todo en -
las instituciones de seguridad social. EL tipo de unidad,
en tamafio y recursos, dependa del nivel de los servicios im
partidos y del nfimero de personas por atender. Ia atencifn
prinaria ocurre en el hogar, en consultorios, clinicas o -
centros da salud, localizados, a menudo, cerca del sitio -
donde viven o trabajan las personas -

(&) sobestn Acevedo; G
Interpretacibn hecha del Autor .



1a atencién secundaris presta servicios a poblacip
nes referidas de una zona de influenais mis amplia y se in
parte en hospitales regionales o distritales, con recursos
especializados de personal, equipo e instalaciones .

La atenci6n terciaria s6lo se presta en unas cusn-
tas ciudades donde ha sido factible establecer estos servi
cios, en centros médicos o en hospitales de alta especializa
cibn, que Funcionan como unidades de concentracibn .

Diagnbstico de Salud del Pafs: La planeaci6n y toma de de
clstonas dabe apoyarse en un diagnéstico permanentemente -
actualizado,de las condiciones de salud que imperan en el

pals, basado en informacibn oportuna, suficiente y confla~
ble .

Tos servicios sanitarios de muchos patses se han -
de manera ¥y no ificada con al
s0lc objeto de atender problemas apremiantes. Hasta cler-
to punto era inovitable que asf ocuriiera porque la deci-
si6n de actuar y el financiamiento dependfan dol interds o
de la preocupaci6n que suscitara en la opinién pUblica un
sector sanitaric u otro y de los progresos dispersos de la
investigacitn médica. #n los Gltimos decenios, la comple-
Jidad de los adelantos en las ciencias médicas, las reper-
cusiones recfprocas y cada vez mis manifiestas entre el es.
tado sanitario de la colectividad y las condiciones socia-
y culturales y el e las
rvencibn en la economfa nacdonal permiten

les,
técnicas de inte
¥ aconsejan a la ver que 59°d€ ura forma metédica y ordena

4a al desarrollo de los. servicios:de sanidad, como uno de
los élementos propios-de la ‘explotaci6n eficaz y nacional
de 1os recursos de la comunidad -+



Ia planificacin es en realidad la primera fase Ge
un proceso administrativo que comprende ademds la organiza
citn, la efecuci6n y la evaluaci6n . Sus fines, segdn se
ha dicho son " Racionalizar las Actividades que la hacen =
necesaria, someter a cdloulo lo que antes se abandomaba al
azar, organizar 1o que no estaba organizado y sustituir -

por 1a i aolivera

unas
da " . Podrfa aftrmarse, en consecuencia, que ls planifi-
cacién de los servicios de Salud PGblica consisten an un =
anflisis inteligente y culdadoso y en un desarrollo met6di
S0 de esos servicios en conformidad con los conocimientas
modernos y las experiencias reclentes para atender 1as ne-
cesidades sanitarias .

En cusnto a la Programacifn de la Salud Pdblica
Dental, podemos citar a los autores Fraed, J.r{Vy Matehtas,
R.E. ®estos autoras hacen orfrica de los trabajos publica-
dos sobre programas de oducacién dental en lo que se refig
%o a 1a falts de dascripoitn da tipo demografico, ast camo
de los recursos hunanos y £isicos gue participan en el pro

ceso.

Reconlendan una descripcin previa de las poblacip
nes” involucradas, incluyendo tamafio de la muestra, medidas
de: control, i ‘seguimiento y caracterfsticas generales del
aisefio del estisdlo y del andlisis estadfstico para madir -
la eficacia del programe .

S¢ hace énfasts en la evaluacién final de los pro-
gramas que consideran muy importante esta parta £inal espg
cialmente donde se desarrollaban varios progranas, para dg

mostrar el mis eficiente

(7) Froed, J,

(8) Motthias, R.E.
+ Interpretacién hecha del Autor.



Los autores discuten las bases dal establecimiento
de programas de salud bucal en lo que se refiere principal
mente a prioridades, metas y costos. Da los enfoques que
a su parecer son los mia adecuados para la solucibn de las
necesidades de 10s nGcleos de poblaci6n atendidos, asf co-
mo ventajas y limitaciones de los programas de Salud Bucal.

La estinacién de las necesidades de atencitn odon-
tol6gica las basan en una encuesta preliminar que precisa
el dtagnsati 1 del nloleo de poblacisn, las ~
que, en consecuencia, precisan el grado de necesidad de =~
asa atencitn.

Bstos estudios 1os enfoomn principalmente a caries

1y - maloclusi6n. En el mis-
mo artfoulo presentan reflexiones sobre el futuro de 6a~
tos programas desde el punto de vista de mormar loa concep
tos en 1o que se refiore a necesidades, domanda de sorvi-
clos y caracteristicas que deben tener los programas para
un mayor éxito .

dental,

los autores expresan sus experiencias con progra~
mas de salud dental de tipo preventivo en logue se refiere
a la obtenci6n de fondos, la participaci6n del Gobierno -
Federal y de otras Instituciones para llevar a cabo esos
programas. De igual manera se refieren a'la importancia
de la participaci6n de la comunidad y de la obtencitn de
asistencia técnica’ especializada para la planeacién, orga
nizaci6n y direcci6n de esos programas .

Este drticulo también cita 1o que considera la -
OMS medios preventivos odontolfgicos como dar educddifn ~
dental al paciente, educaci6n a la comunidad para el uso



adeonado de 108 servicios dantales existentes, uso del fluor,
u86 de protectores bucales en el trabajo y deportes y la ~

" informacién de la relaci6n del cigarrillo con la incidencia
de cincer oral .

Aquf se inaiste en la participaci6n de la comunidad
en los planes de salud plblica odontolégica, en el anflisis
de la situaci6n actual y en la proposicién de soluctones; -
también so considera de importancia la participacién de la
comunidad en educacibn para la salud, orfentaciones hacia -
la prevencién y criterios para regular el funcionamtento de
instituciones v servicios. También en Este artfculo se
déstaca la necesidad de planificar toda accidn y de tener -
en cuanta las antes de su .

los autores se refioren a la importancia de instituir
programas de higiene y atencién dental en escuelas primarias:
Relatan que en los E.E,U.U., ha habido poco &xito en estable
cer 6stos programas debido & 1a presién en contra da ellos
por parte de los déntistas. Sin embargo refiere gue los -
hay en pafses como Suecta, Noruega, Dinamarca, Austria, Nug
va Zelandis, Canadd, Inglaterra, entre otros .

Los autores consideran que 6stos programas han dado
resultados muy satisfactorios, no solamente por.la deteccifn
temprana de problemas dentarics y de la boca en general, =
oino ‘porque, ademds contribuyen efectivamente a la educacin
higiénica y en la concientizaci6n de nifios y jévenas sobre
la tmportancia del cuidado de los dientes .



Siguiends con el’tems, de la Programacién de la sa
iud péblica Dental y cftando al Comite de Expertog de la -
OrganiZacién Mudtal de la Salud en Higiene Dental?) dire-
mos que i

. la Salud, segln la definicifn de la OMS, es un es-
tado de completo bienestar £1aico, mental y social y no sg
lamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Dentro
de esta noci6n positiva y unitaria de la salud, la salud -
dental constituye un elemento inseparable de la salud geng
xal y, en consecuencia, adguiere wna importancia mayor. La
salud dental puede definirse como un estado de completa =
normalidad anatémica y funcional de los dientes y del perg
doncio, ast como de las partes vecinas de la cavidad bucal
¥ de las diversas estructuras relacionadas con la mastica-
cién y que forman parte del complejo maxilofacial.

2n algunos pafses estos profesionales se llaman eg

¥ u a los
servicios que prestan, pero en casl Lodo el mundo,las pala
bras dentfsta y dental se emplean con un significado préc-
ticamente oquivalente .

Por servicios de higiene dental se entienden las -

a preser-

var o restablacer la salud dental. En ello se incluyen en

1 de carficter educati

vo, preventive y. curativo. las actividades educativas son

las que tienen por objeto informar a los individuos y a las
colectividades de la’ importancia que tiene la salud den-
tal para la salud general, de la forma cdmo sta se puede

consgguir y conservar y de los medios de prevenir las afeg

clones bucodentarias.

©

9) oS
* Interpretacién hecha de los autores .




Con ellas se trata también de fomentar entre los
individuos y las colectividades la prictica de las noeio-

nes que se les inculcan. Las actividades preventivas es-

tén encaminadas a impedir la aparicifn o el desarrollo da

laa 1as 4

por Gltimo, tienen por objeto descubrir precozmente las -
& limitar su evoluci6n, reparar =

los dafios que hayan cawsado y restablecer la eficiencia -
funcional del aparato bucodental .

La salud oral es parte del bicnestar personal y co-
labora al desarrollo come factor de producci6n y en el mg
Joramiento del nivel de vida de la poblacién .

Lograr estos objetivos ante la actual situacién de
dagequilibric entre las necesidades y los recursos, es di
£fo1l; aumentarlos al nivel Gptimo os imposible y repri-
mir las aspiraciones de la poblacibn, serfa inmoral .

El Gnico sistaua racional para aliviar esta situa-
c16n consiste en ol uso adecuado de los recursos disponi-
bles para obtener de allos un mejor rendimiento, lo cual
es el resultado de la planificaci6n de los servicias .

Por no existir una metodologfa de planificacién pa-
ra salud ofal, so ha tratado de seguir la metodologfa da
la OMS, para describir el servicio de odontologia social,
dando las explicaciones necesarias y haciendo un pronbeti
Tanbién se ha propuesto un plan pa

co de sus resultados.
1a -

ra mejorar la forma de estracturar una metodologfa.
situacién encontrada es similar a la de cualquier servicio
donde las necesidades exceden a los recursos y cuyas carag

terfeticas especificas principales sof ¢



A. £l promedio de cada paciente del servicio ha perdi
do el 589 de sus dientes y tienen 3.84 plezas por
obturar y 1.07 por extraer; el 56% perdord sus -
piezas a causa de periodontopatfas por no atender—
se esta patologia .

B.  Cada pacienta recibe menos de una consulta anual .

Se pronostica que el servicio se deteriorars, y pa
za evitarlo se proponon ciortas modificaciones que los —
racionarsn. También se propone estructurar una metodolo
gfa de planificacifn que tenga en cuenta la fuerza de =
trabajo odontoldgico y la capacidad instalada de recursos
materiales .



Cttando a Allukian, M. !9)", se pueden hacer las siguten
tes y Gltimas recomendactones

El autor de este artfculo recomienda un programa a ni
vel nacional, orientado a la Odontologfa Preventiva, en ba-
e a 105 siguientes puntos :

Primera recomendaci6n : fluoruraci6n del agua que se
bebs. Esta recomendacién se basa en que este método estd -
perfectanente probado; es seguro, ofectivo, econbmico y pric
tico, y en que la caries dental se reduce en los nifios has-
ta en un 70%. En EEUU ya 105 millones do personas disfrutan
de este bemeficio .

Segunda recomendacibn : se deber dar prioridad en -
el nivel nacional, a programas de salud dental en escuslas
Pprimarias y secundarias, de modo especial a aquelias pobla-
clones que no cuenten con fluoruracibn del agua potable. La
fluoruraci6n tépica, el enjuague con soluciones fluoradas,y
1a evaluacién do alimentos que contengan fldor, asi como la
higtena bucal, son fundamentales .

Tercora recomendaci6n : ol establectmiento de progra

mas, a nivel nacional, de odontologfa preventiva: higiene
dental, control de alimentos cari6genos, exAmenes dentales
peri6dicos, ensefanza de cepillado dental correcto, asi co-
mo metodologfa preventiva en gencral, resulta indispensable
en las escuelas primarias y secundarias .
Cuarta ! 1o de tamos y ez
trategias para el establocimiento de programas que dem prip
ridad a la invastigaci6 4a den—
tales en escuslas, a través del gobierso federal, o de otras
instituciones descentralizadas .

(10) Allukian, M,
* interpretaci6n hecha dol Autor .



En 1o que se reflere a tratamientos, el autor hace
las siguientes recomendacionas :

lo. El cutdado dental deberd sor un componente inte-
gral en la promocibn de la salud .

20. Los programas de tratemiento dental deberfn di-
sefiarse de tal manera que incluyan a todos aquellos indivi
duos que actualments o reciban los beneficios del cuidado
dental .

30. S deberén disefar procedimientos de pago de Ser
vicios dentales a profesionales del sector salud que ten-
gan nds hacia la que a 1a

En lo que so refiere a investigacin, el autor reco-
mienda :

Investigar y evaluar la salud dental en todos los ni-
veles de 10s programas de promocién de la alud que incluyan
1as diversas enfermedades de la boca adems de lag ya cono-
cidas, como caries, enfermedad periodontal, maloclusibn, la-
bio y paladar hendido, céncer oral, accidentes orofaciales y
lesiones @o tejidos blandos en la boca. Costos y calidad de
1o0s servicios y programas de salud bucal .



PROGRAMACION EN SALUD PUBLICA ODONTOLOGICA

Planificar en Salud, es cualquier medio o sccibn
que una vez adoptada resulte o deba resultar t

1. En la de 1a

de una
2 En la limitacién del dafio causado y en la
3. ¥ehabilitacién del individuo atacado por ella .

NIVELES DE PREVENCION

Segtn Leavell y clark ‘el trmino prevencisn, en -
medicina y odontologfa, no debe ser considerado en sentido
estricto de pura,
de lae enfernedades .

de 1a -

Toda enfermedad tiene su manera propia de evoluciy
nar, cuando es abandonada a su propio curso, constituyendo
historia natural de la enfermedad en cuestién . Nvestra -
interferencia en el desarrollo de cualquier dolencia, pue-
de ser considerada, como la interposici6n de barreras en -
distintas etapas de su ciclo evolutivo. Las etapad en que
podemos actuar, en que podemos oponer nuestro obstfculo &
1a progresi6n de 1a enformedad, se denominan " niveles de
prevencitn ", y son los siguientes ;

. FOMENTO A LA SALUD

En este nivel procuramos crear las condiciones mds
favorablas que nos sea posible para que el individuo esté
en condiéiones de resistir al atague de una enfermedad o -
grupo de enfermedades. En este grado de actuaciém, nuss-
tra labor no es especffica. Procuramos aumentar la resis-
tencia dol individuo y colocarlo en un ambiente favorable
a la salud .

(11) eavell y Clark
Interpretacibn hecha del Autor .



2. PROTECCION ESPECIFICA .
Aqui, nos encontramos ya protegiendo al individuo
fficanente contra’ una Actus,
mos ahora con métodos positivos, comprobados,y de efica-
cia mesurada. En este grupo caben medidas como la vacunz
cibn, yodacién de 1a mal y fluoraci6n del agua .

3. DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO PRECOCES.

En las enfermedades que no fueron evitadas, ya -
sea porque no existen métodos para la actuaciSn en nivel
anterior o porque no fueron aplicados los existentes, -
nuestra actuaci6n dobers orientarse en el sentido de iden
tificarlas y tratarlas lo ms temprano posible. En el =
cancer oral, el diagnéstico y tratamiento precoces, cons=
tituyen la mejor forma para hacer frente al problema.

4. LINITACION DEL DASO

Cuando fallamos en aplicaci6r de medidas en los -
niveles anteriores, debemos procurar, cualguiera que sea
la fase en que se encuentre la enfermedad, la limitacitn
el dafio causado o sea, evitar un mal mayor: una interven
¢18n en el conducto, al tratar un conducto infectado, es-
tamos procurando evitar un mal mayor:s una infeccidn periz
pical; al extraer un diente portador de una infecoién peria
rical crénica, estamos evitando un mal mayor, wna repercy
©16n a aistancia, en un rgano importante de la infeccifn
localizada en el afice dental; al restituir, mediante re

cursos protdticos, un dlente extrafdo estamos evitando un
mal mayor: disminuoi6n de la Gapacidad masticatoria, migrs
ciones dentales, pérdida de puntos de contacto, Etc. .



n ouma, nuestras intervenciones comunes en.odon-
tologla curativa o restauradora, tiemen una finalidad pre
ventiva, cuando se considera la prevenciSn an un sentido
amplio . .

5. . REHABILITACION DE INDIVIDUOS .

Iiegamos asf al Gltino nivel de prevencién. Nos
enfrentamos ya con el hecho consumado, la enfermedad evom
luciond, hasta su fase final, y nos hallamos frente a un
individuo lesionado por la dolencia, portador de sus secug
las, e incapacitado parcial o totalmente. La forma de prg
vencién de quinto y Gltimo nivel, es la que se demomina -
rehabilitacibn .

la prevencién, en su sentido amplio, comprende nuss
tra actuacin en cualguier fase de la evolucibn de la en-
formedad. 1La odontologfa preventiva, en sentido amplio,

s sinbniro de odontologfa integral, o sea la mejor odon-
tologfa que pueda aplicarse en un momento dado .

En sentido estricto, la odontologia prevantiva es
aquella que se aplica en al perfodo de Prepatogénests -
( prevencin primaria ) v, la odontologfa carativa o re
tauradora la que se practica en el perfodo de evolucién -

de las enfermedades dentales o despuss do ellas ( preven-
ci6n secundaria y terciaris ).

El ideal de la Odontologfa consiste en la preven-
cién, interpuesta lo mém pronto posible, a la historis na
tural @ cada enfermedad .



E1 ideal de la Odontologfa Sanitarta y de la salud
Pdblica, es la atencién primarfa; sblo en la impoaibilided
de 6sta, debe acudirse a la prevencién secundaria o tercia-
ria .

PREPATOGENESIS FASE CLINICA SECUELAS

Condiclones [to prosencia de [De la situocidn |La dolencia sL|tas secuelas o
genorales del luna serle d ol |consecuenclas
Individuo o |factores causan |una enfernedad |cl8n propla, |de la enfarme-
del anblente |[tes en u cuyss prineras [terminando con|dad pueden ser
que predispne [tante dado-favo |sefialas v sfnto-[la muerte, la |reparadas con

s Jrece Ta aparl: |mes se hacen apa [curs complets
enfermedades, [clén de una en- | rentos lo dejando se- leficacla parni
ondo T reh
bi1itacidn del
ndlvidus
S ST L % 8 S S

Poslcidn de las barreras que podenos oponer a la marcha de la enfernedad

Ter, Nivel oo, Nivel- 70301 Nivel Jho. Nivel 50, Nivel
FOMENTO DE ' [PROTECCI N DIAGHDSTICO *  -{LIAITACION . [REHABILITAGION
Ly SALUD | ESPECIFICA TRATAMIEN foEL DARD BEL 1ND1ViDUD

i <L To PRECOGES. . . PN
Prevencién Secundarfs Prevencén

Prevencitn Prinarta fresmettn




RELACIONES ENTRE NIVELES DE PREVENCION Y NIVELES DE APLICACION
DE LOS METODOS DE SALUD PUBLICA

En cuanto a los niveles de prevencitn, el segundo y
tercero son los do mayor valor para Salud PGblica. La pre-
vencisn en primer nivel os genérica de trabajosa medicién y,
con Erecuencia, vinculada a factores diffciles de modificar.
Za prevenci6n on cuarto y quinto nivel resulta costosa y,
constituye la zona de actuacifn predominante de la clfnica
particular .

CARIES DENTAL

En la lucha contra el problema de la caries dental,
han sido empleados o indicados los siguientes mtodos t

Primer Nivel de Prevencién ( fomento de la salud ).
Nutricién Adecuada .

Se trata de un método genérico dirigido hacia un lg
gro y mantenimiento de la salud plena del individuo,y por
Z1lo tanto, de la salud oral como parte integrante de aquélla.
Los dlentes bien formados resisten necesariamente mejor el
ateque de la caries dental. A pesar de dicha generaliza-
si6n se ha podido ostablecer la existencia de una relacitn
perfectamente definida entre la nutricién y la caries dental
determinada por la presencia de un elemento, el fldor en -
cantidad adecuada, durante el perfodo de formacitn de los -
clementos dentales. El suministro do este elemento, cuando
hace falta, se convierte en método de protecci6n especifica
adecuado para el segundo nivel .



En lo'que respecta al calcio, £6sforo y vitamina D,
tienen relaci6n con la formacién de los elementos dentarios
y'la buena de las de 4
de los mismos y no como una protecci6n especifica ,

La consistencia de la dieta también puede ser con-
siderada como elemento importante para el fomento de la sa
1ud oral. Una dieta resistente, fibrosa, estfmula la fun-
eibn y facilita la limpieza de la superficie dental. No -
se trata de una proteccibn especifica y por esa razén la -
situamos en este nivel .

Cepillado.

Continuanos en el nivel primero. El cepillado de
los dientes atn no puede ser considerado como medio de Pro
teccién especifica contra la ceries dental. Pof ahora, se
consideran los hibitos de higieme oral, incluyendo el cepi
1lado y, desde el punto de vista de la caries dental, como
métodos de fomento de la salud .

Oclusibn normal.
Una mala oclusibn dificulta la masticaciny la -
sutolinpieza, favorece la retencién de residuos alimenti-
cios y hace al {ndividuo mfs susceptible a la caries den-
tal. La relaci6n no es directa, de causa & efecto, pero
st directa, de acondicionamiento. la ortodoncia intercep
tiva y el tratamiento ortodéncicoal mejorar las relacio-
nes 1 una medida
m-especifica del primer nivel em la lucha contra la caries.
Pero desde el punto de vista de su aplicacibn, es de tex-
cer nivel, porgue exige la participaci6n del profesional
y muchas veces la del especialista .




Segundo Nivel de Prevencién { Prevenci6n espectfica )

En este nivel es donde encontramos las mejores po-
sibilidades en la lucha contra la caries dental. Se trata

de medidas positivas que, aplicadas oportunamente, reducen,
ia de la enferme-

en
dadi En el primer nivel se trataba de métodos relaciona=
dos pri con causaa

tes; en 8ste vanos a enfrentarnos con memaoa que acttan
Fundamentalmente, los mStodos de pro
Los que au-

nds eficientemente.
teccibn espectfica son dos grupos dlstintos:
mentan la resistencia del esmalte dental al atague de la
cartes y, los que disminuyen o debilitan ese ataque :

Se puede disminuir o debilitar el atague de 1a ca

ries al esmalte dental :
Reduciendo los azficares presentes en la dieta .
Procurando eliminar lon residuos alimenticion deg
pués de la ingestién de azfica

Progurando raductr lo flora bu:al determinante en
1a formacién de Aot

Procurands dnhibir 1n formecitn da Sotdos por las
bactertss, inpidiendo gue el Ph ds 1a placa baje
mhs alld del nivel critice y,

Neutralizando el fcido inmediatamente después de
su formacibn

A
B.

Entre los métodos que alimentan la resistencia del
esmalte dental al ataque de la caries podemos citar: fluo-
racién del agua, aplicaciones tépicas y comprimidas conte-
niendo flfor .



Tercer Nivel de
Pprecoces )

Para descubrir las lesiones en su iniclo, es ind:
peneable un examen periSdico a intervalos cortos, princi-
palnente durante las Spocas de la vida en gue el ataque es
més intenso, Eate método diagnbstico y tratamiento de le-
slones en su inicio, ofrace posibilidades inmensas para -
que se aparten del problema de la caries dental que no con

seguinos prevenir .

También en este nivel debemos incluir la llamada -
odontologfa profilictica. Consiste Ssta en la obturacitn
sistendtica de clertos surcos y fisuras, altamente suscep-
tibles a la caries, antes de que presenten lesiones clini-
cas evidentes. La odontologfa profilfctica s6lo puede ser
inclufda en el tercer nivel de prevencién, puesto que cong
tituye una forma de tratamiento que es hecho antes de aue

la lesibn se inicte .

Cuarto Nivel de Prevenci6n ( Limitaci6n del dafio ) .
Estamos ahora en 1o que se denomina odontologfa cu

rativa. Su labor se extiende a : Operatoria Dental, Endg

doncia, Parodoncia, PrStests y Extracciones Dentarias .

Quinto Nivel de Pravencifn ( Rehabilitacifn del individuo }.

El concapto de rehabilitacién es un concepto psice
somftico. El individuo que necesita ser rehabilitado por
haber mufrido un atague intenso y prolongado de caries den
tal, en aguél cuya dentadura fus seriamente atacada y que



presenta problemas de orden mectnico ( masticacitn }, fi-
s1016gicos ( dinfmica articular, oclusién, fonacidn 3, ag
tBticos ¥ on atferent Necs
sita una rehabilitactén oral . -

PARODONTOPATIAS
Primer Nivel de Prevenci6n ( Fomento de la salud ) .

Nutricién, cardcter £fsico de la dieta.

La del alimento ingerid @
que sea fibroso, resistente, que ofrezca estfmulos a los
tejidos pardontales y favorezoa la auto limpieza, consti-
tuye un método de fomento de la salud del parodonto. Esto

estf estrechamente vinculado a las caracterfsticas cultu-
rales y socio econbmicas de cada comunidad .

Oclusi6n normal.

Una buena funcién masticatoria crea condiciones
favorables a la salud parodontal, En este sentido la co-
rrecci6n ortoddndica de las anomalfas de posicién de los
dientes y de las relaciones intermaxilares, o la preven-
c16n de los misnos defectos ( ortodoncia interceptiva), =
constituye un método de prevencitn de las parodontopatfas.

Segundo Nivel de Prevencién ( Proteccisn espacifica ).

Zos métodos en este nivel serfan los sigulentes
1. Prevencifn de la caries dental y tratamiento in-
1.



2. Odontologfa restauradora de alto nivel.
R Remoci6n de tdrtaro.
4.

Cepillado y masaje gingival .

TErcer Nivel de

< ¥
precoz ) .

En esta nivel, nos hallamos ante una fase de afec-

clones en estado inicial, la mayorfa de las cuales podrfan

¥ deborfan ser tratadas por métodos relativamente simples

que, en conjunto, constituyen lo que podrfemos calificar -
a

tal menox, y que raspado
subgn.qu:-x, desgaste selectivo y correccién de posibles -

factores generales predisponentes .

Cuarto Nivel de Prevenci6n { Limitaci6n del dafio )

En sste nivel nos encontramos con la enfermedad pa
rodontal ya en fase mis avanzada, después de haber produci

do ae £ agui tie~
ne que ser necesariamente aplicado por un especialista.

Quinto Nivel de { Rehabilit:

160 del

La enfermedad parodontal, abandonada a su propio -
cureo por largos perfodos de tiempo, puede llevar a grandes
destrucciones de hueso alveolar, con la consiguiente pérdi
da de gran nfmezo de elementos dentarios. En algunos ca-
508 es necesaric todo un trabajo completo de rehabtlitacitn
oral y/o confeccifn de prétesis .



L]

PRIMER ETAPA DEL PLANEAMIENTO : ESTUDIO DE LA SITUACION

EXISTENTE

Rspectos especificos de la Odontologfa .

Dentro de nuestro campo, colocarfamos e primer lu
gar los problemas de Odontologfa Sanitaris, las necesida-
des, como los métodos que vienen siendo utilizados, los re
cursos y sistemas de trabajo .

Por 1o general, no se realizan encuestas sobre ca-
ries, parodontopatfas y mal oclusiones, a no ser que algu-
na autoridad del programa ast lo solicite, porgue se sabe
de antemano , que la primera constituye nuestro problema
ninero uno. Se tratarfn de conseguir los datos de encues-
tas anteriores, o pequefias encuestas con fndices simpliff
cados, servirdn para confirmar estas sospechas .

E1 procurars fams

te con la situaci6n de su comunidad.

A través de pequefias
1as ae -

de

localizar las fireas ms necesita-
comprobard la calidad de los servicios que vienen
siendo prestados;
tes.,

los diferentes grupost
dast

estudiard los recursos humanos existen-
Tratar§ igualmente de ponerse al corriente acerca de
la situacibn del serviedo odont6lSgico del hospital, del =
seguro Social, ( i lo tuviera ) .

En cuanto a 10s recursos materiales, tiene gue po-
nerse al corriente sobre cuil es el estado de las clfnicas
existentes; sf hay necesidad de renovar el equipo y los =
materiales de conswmo o



Indagars si existen otros programas; la posibili-
ad de expansiSn de alguno de ellos; cusl es la proporcibn
de familias que recurren a los odontblogos particulares: =
qué porcentaje de indigentes habrd que considerar, No se
pretenden datos rigurosos, pero sf, buenas apreciaciones .

Siguiendo el complejo estudio de circunstancias -
que constituyen la situaci6n, se tendrs que saber cuales -
son las barreras para el tratamiento odontolégico: si tie
nen una base cultural o una base econémica; qué importan-
cia es atribufda a la salud bucal; cusl es la estructura
de poder de la comunidad) quiénes son los diez individuos,

de influenciar el modo de pensar -

del resto de 1a poblaci6n sobre un programa determinado; -
qué personas contribuyen para las obras en comin de la co-

munidad .

Este es el trabajo de diagnéstico de la comunidad
que tiene que ser hecho con toda diplomacia y la mejor téc
nica de relaciones humanas, para que no seanos acusados de
vste tipo de -

interferencias en las actividades ajenas.
si algo se hace,

trabajo debe ser practicamante anénimo.
no fuimos nosotras desde luego quienes lo hicimos; pues
el alcalde o la atrectora del grupo escoler, deben
crear hfbitos de trabajo de grupo. Puede ser oportuna la
creaci6n de una comisién local pro fluoruracibn .



SEGUNDA ETAPA DEL PLANEAMIENTO : DETERMINACION DE OBJETIVOS
¥ ESTRUCTURACION POLITICA.

Después del eatudio de la sitwacibn existente hecha
en el etapa anterior, entraremos en la etapa que marcar§ -
los' rumbos que serdn seguidos por el programa de Odontologia
Sanitaria .

En esta etapa, que puede ser llamada fase subjetiva
el planificador somete los datos obtenidos en la primera -
etapa a un andlisis profundo, que prodrfamos, para fines de
ststenstizacitn, Aividiz en tres partes :
Enunciacién de los problemas.
- ordenamtento de los problemas .
- selecci6n de la soluci6n mis sdecuada para cada pro
blema .

Bhora vamos a concentrarnos espectficamente en el -
planeaniento del trabajo clinico, a ser ejecutado por el -
Odont6logo. ¢ A qué problemas dedicard su atencién ? & Qué
grupos atenderfn en el consultorio de la unidad sanitaria 7
£ QU tipo de trabajos clinicos ejecutarSn ? . O sea deter
minar cufl serf el contenido del programa de tratamiento -

Hay algunos que pueden guiar al -
Gentista para deterninar el contenido de su programa ¥ esta
blecer prioridades :

Principio General.

Procurar otorgar el mayor beneficio para el mayor -
nimero posible de personas :

Este principio tiene una base tica indlscutible.No
podenos pretender otoxgar un tratamiento completo, incluyen
o prétesis y ortodoncia a una docena de pacientes y dejer
cantenares de ellos sin siquiera eliminar los focos de in-
feccibn .



Primer Principio .

Tener en cuenta simultfneamente la enfermedad ac-
tual y la enfermedad futura .

No serfa correcto abandonar a la mayor cantidad -
de gente que necesita tratamiento inmediato, e implementar
programas exclusivamente preventivos .

Se puede demostrar que con un programa de aplica-
clones tépicas de flfior prevenimes cinco cavidades, con =
el mismo dinaro que cuesta obturar una, pero No por eso -
hemos de considerarnos autorizados a gastar todo el dine~
ro en un programa exclusivamente preventivo .

En una conunidad donde hay escolares con cavida=
@es e caries, no podemos hacer solamente aplicaciones t§
picas de f£ldor, y no hacer nada anto las odontalgias, pul
pitis y abscesos. He aguf la 16gica de los programas mix
tos de prevencién y tratamtento .

egundo Principic .

Agotar la capacidad de compra y la capacidad de -
asistencia en los servicios de la comunidsd .

Esto significa, determinar la capacidad econémica
de los pacientes; asto nos deja bien definido el grupo al
cual otorgaremos los servicios .



Tercer Principio.

. Procurar un beneficio razonable para el mayor ng
mero, en vez de un beneficio total para un pequefio nime-
FN .

La extensibn de un programa la constituye su co-
bertura y &sta es la cantided de personas beneficiadas -
por El. Un programa para todas las personas de una comy
nidad, tiene mayor extensi6n que un programa s6lo para =
escolares, La profundidad de un programa estd represen-
tado por el nemero de 16s diferentes tipos de servicios
odontolégicos ofrecidos a loa grupos beneficiados por el
programa. Presentamos ejemplos de tres programas diferen
tes @

EL programa "A" es un programa de gran extensién
¥ Pequefia profundidad, ofrace extracciones a un poblacién
extensa. El "B" ofrece extracciones y obturaciones. EL
" es un programa de pequedia extensi6n y bastante profun
418ad; ofrece extracciones, obturactones y prétesis total

& un pequefio grupo .

Cuando tenemos necesidades muy grandes y recursos
limitados, & Cufl es la profundidad justa para nuestro -

programa ? .

Supongamos que un odontlogo tiene a su cargo la
atencién de 2000 nifios en un afio y que su capacidad en ho
ras disponibles es para 2000 Lo nifios son
¥ tienen, cada uno como promedic -

2 en ddentes y2

e sieto a nueve afios,
necesidad de 5
an primacios.




EL problema es de aritmética: debe hacar 8000 ob-
turaciones y s6lo pueden hacerse 2000. las tres alternati
vas més importantea serfan :

1 Programa A 1 Hacer todas las obturacionas para -
500 nifica ( 500 X 4 = 2000 }. Constituirfa la pro

fundidad m§xina y la extensisn minima .

Hacer sblamente una obturacién en ca

2. Programa B :
Constituirfa la exten

da nific ( 2000 X 1 = 2000 ),

s16n méxima y la profundidad minima .
3. Programa C : Hacer s6lamenta las obturaciones en
dientes permanentes, en la mitsd de los nifios
(1000 X 2 = 2000 ). Constituirfa el punto 6ptimo
de acuerdo con nuestro concepto de beneficio razo-

nable .
Justificamos la eleccifn : aeliminamos el programa
B, porque sblo permite un beneficio insignificante para to
que una -

¥ que lo puesto

dos 10s nifios.

en un primer molar
te estuviera también con caries, no tendrfa sentido no tra

tarlo. Eliminamos el programa A, porque preferimos tratar
todos los dientes permanentes de 1000 nifios en vez de todos
Encontramos que la duplicacitn

los aientes de 500 nifios.
el ntmero de nifios con todos los dfentes permanentes tra-
tados, compensa ampliamente el hecho de que no demos aten-
©16n conpleta a los dientes primarios. Nos quedamos al £1
nal con ol programa C por ser &ate la major de las tres al

No estamos satisfechos con 81,

ternativas que se afrecen.
porque dejamos 1000 nifios sin tratar, pero no tenemos soly

©16n mejor para el problema .



Prioridad de Grupos .

Basindonos en la prioridad de la carfes dental, en
contramos que el grupo de méxima preferencia es el grupo -
escolar. Es en la edad escolar cuando aparecen los prime-
ros'dientes permanentes. Dientes altamente susceptibles a
1a caries y que constituyen importantes piczas en la denta
dura; los primeros molares, hacen su erupcién aproximada~
mente a los 6 afios y, de no ser cuidados, podrdn ser perdl
dos pocos afios despus. Toda 1a filosoffa del sistema in-
cremental, demuestra lo 16gico que resulta iniciar 1os prg
gramas en el punto 0, cuando no hay necosidades acumuladas.
Para los dientes permanentes, ese punto de partida es alrg
dedor de los seis afios. Ademds de eso, en la edad escolar,
el problema dental adquiere singular significado. Por un
lado, la actividad de la caries es especialmentc acentuada
durante este perfodo. Por otro, el problema dental gana -
aln mayor jerarqufa en esa edad .

Ya explicamos las razones para colocar a los esco-
lares antes que los grupos de edad mis avanzada. MAs atrés
8610 queda el preescolar. Analicemos la prioridad del pre
escolar en relaci6n con el escolar. Desde el punto de vig
ta médico, la edad preescolar tiene, muchas veces, un intg
r6s especial para las unidades sanitarias, prolongéndose -
asi el programa de higiene materno infantil hasta la edad
preescolar. Opinamos que el preescolar tienc una prioridad
menor que el escolar en programa Odontolégico. Analicemos
108 distintos argumentos que sirven para defender nuestro
punto de vista .



A El argunento " Expectativa de la vida

dol dtente ".
Este es nuestro argumento preferido.

Cuando tenemos recur=
o8 limitados, rinde mucho més una obturaci6n en un diente
permanente que en un diente primario. Queremos llamar agui
1a atencitn sobre el hecho de que el principal factor que =
da la prioridad al escolar, es la erupcitn de los dientes =
perfanentes que coincide con el inicto de la edad escolar.
1 la cronologfa de la dentici6n permanente fuese toda ella
anticipada, a los tres o cuatro afios inmediatamente acepta-
rfamos prioridad en el preescolar. Huestra argumentacibn -
de preescolar por escolar, es por lo tanto, en gran parte,
diente primario por diente permanente .
5. El argumento ortodéncico.
El principal argumento que es irmediatamente lanzado cuando
se menciona la prioridad del escolar, es el de las maloclu-
afones que se originan por la pérdida precoz de dientes pri
Tarfos. 'En esa forma, el no tratar un diente primario, tan
o es malo en la edad preescoldr como 1o es en la edad escolar.
Cuando més precoz sea la pérdida, mayor ser el dafio. El =
trataniento debe iniciarse a los tres afios de edad; si fue-
ra posible, antes de esa edad, a los dos afios y medio. Io
ideal serfa un programa incremental iniciado a los tres afios
de edad. Pero no estarfamos de acuerdo enese,programa si -
tuviera que terminarse a los seis afios, por haberse .agotado
108 xecursos y encontrar a 1os nifios & los nueve o diez afios
con pérdidas de primeros molarea permanentes .

Resuniendo nuestras prioridades de grupos, nos pare
ce que podria quedar establecida la prioridad para el esco-

lar, seguida del presscolar y junto a este grupo,situarfancs
a la gestante, que constituye uno de los grupos vulnerables

de la salud pdblica .



Prioridad de tipos de servicios.

La primera en un programa de odontologta sanitaria,
es el de El alivio -
del dolor, el.tratamiento de infecciones agudas de origen =
dental y otras situaciones que existen que exigen una accibn
inmediata, constituyen lo que llamamos la prioridad univer-
sal. Bsto quiere decir que las cmergencias constituyen prig

ridadee para cualguier grupo, cualguier edad, cualquier sexo.
Por ejemplo, el dispensar servicio de urgencia a un adulto,
tendr prioridad sobre un tratamiento ordinario a un asco-
lar. Existen razones de sobra, de 6rden Btico y humanitario
para colocar a las emergencias en primer lugar .

La segunda prioridad le corresponde a la exodoncia.
No debemos confundir emergencias con exodoncias. La emer-
gencia presupone una situaci6n aguda. Cuando decimos sim-
plemente exodoncia como segunda prioridad, estamos pensando
en situaciones crénicas .

Necesitamos rehabilitar el concepto de la exodoncia
en odontologfa sanitaria. Representa un servicio de muy al
ta valor, s6lo superado por el tratamiento de emergencia.

No ea razonable desestinar un prograra, diciendo que s6lo -
consta de servicios de exodoncia, sin saber si esta situa-
¢16n es en realidad la Gnica posible de adoptar en un momen
to dado. Un Odontlogo qua trabaja una hora diaria en una
comunidad carente de recursos y sin dentistas de clinica ==
particular, podrd ser absorbido totalmente por los servicios
de exodoncia. Serfa wn error el de tomar la mitad del tiem
o ‘para hacer obturaciones de escolares, dejanda sin aten-
016n a los individuos que necesitan exodoncia y que no tie-
nen a donde recurrir para que se les proporcione este servi
clo. No se justifica introducir obturaciones en un progra-
ma pretendiendo con eso elevar de categorfa .



Las obturaciones aparecen como nuestra tercera prig
ridad. feniendo presente el concepto de expectativa de vi~
da del alente. De esto modo vamos otorgando preferencia sy
cesiva a las edades de expectativa mixima. Nos situaremos
en el inicio de edad escolar, para las obturaciones en per-
manentes y en la edad preecolar, cuando tenemos xecursos pa
ra obturaciones en dfentes primarios .

No nos en

entre
estas espocialidades, porque raramente llegarfn a tal prow

fundidad los programis de comunidad. La ortodoncia serfa -
mds importante en grupos do nifios y las otras especialidades
en adultos. Determinadon tipos de prétesis, parciales y to
tales, podrdn tener gran importancia en los programas de -
clertas freas en que haya una buena profundidad de 1os pro-
gramas y grandes necesidades de rehabilitaci6n de dentaduras
destrufdas .

Prioridades en un Programa de tratamiento odontolégico.

FRIORIDADE
D& _GRUPOS D5 _TIPOS_DE SERVICIOS
10, Escolare Emergencias
25] Pregscolares y .
gestantes Exodonol:
0. Otros Obturaciones on dientes permancnted
do. Obkuraciones on dientes primarios
So. Otzos, (emdodoncia, pazodsncia,
Drovests, ortodoncia, Eee. )




Vamos a presentar una serie de ejemplos, que demueg
tran la variedad de programas que podemos llevar a la prde-
tica, basindonos en la serie de prioridades antes establecy
da y en diferentes situaciones de necesidades y recursos.
HMejoraremos el programa a medida que aumentan los recursos.
E1 programa "A", es un programa de superficie. Podrfa ser~
vir.a una comuntdad en la no hay dentista de clinica parti-
culer y en 1a que los recursos son altamente limitados. Di
gamos, existe un dentista que visita la comunidad por algu-
nas horas una vez por semana y su trabajo se limita a emer-
cias y ortodonctas. Muchas veces, el tiempo no es suficien
te ni para atender la demanda de exodoncia .

EL programa "B", tiene un poco més de profundidad .

Podrfa servir a una comunidad con mayores recursos en la -
Qque existen otras clfnicas ( hospitales, Seguro Sooial ).En
este caso, linitamos la extensi6n do nuestro Programa a ser
vicios de exodoncia y, los profundizamos en la parte de ob-
en dtentes en escol La justifi

cacitn serfa: se dejan de otorgar servicios de excdoncia a
cualquier adulto en la unidad sanitaria, porque existen ser
victos en la comunidad para atenderlos. Esto nos lleva a -
profundizar el programa en obturaciones en dientes permancn
tes de escolares. EL recorte en las caracterfsticas de los
Programas es siempre consecuencia de decisiones de este ti-
un grupo para poder dar mfs a <

po: dejo de dar algo a
otra .

1 programa "C", podrfa ser el programa para una cg
nunidad en la que existan recursos sufioientes para un pra-
grana incremental de escolares y aGn sobren para el trata-

niento de preescolar .
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Bl programa "D, serfa un programa para una Gomuni-
dad con amplios recursos, en la que se profundizarfa nues
tro programa da pudiendo

tos especializados como ortodoncia, endodoncia y otros .

El programa "B, serfa el programa para una comuni-
daa 1deal, en la que pudissemos otorgar tratamiento comple
to,, inclusive especializado, a todos los que lo solicita-
an en la unidad sanitarta .

En cuanto a la divisi6n @el tiempo del odantSloge,
variard seglin cada comunidad y ser§ una resultante de la
aplicacién préctica del programa cuya caracterfstica se =
ajuste major a la comunidad. La divisi6n del tiempo sur-
gird a posteriori. Supongamos que fuese el programa "D",
ol que sirviera mejor a una comunidad, El tiempo dedica=
doa de atentes on 1 e,
ria el que sobrase después de satisfechas las necesidades
de extracciones.

Podrfa ocurrir que el programa de extrag
clones y las emergencias absorbiosen el 808 del tiempo -
aisponible, Entonces, apenas el 20% del tiempo serfa de-
aicado al tratamiento de escolares. Ast serfa la distri-
buci6n del tiempo .

No serfa correcto presentar un programa con una di-
visibn a priori del tiempo de un odontélogo €n una unidad
es decir

Sa caerfa en el error de dejarsa absorver por el interés
hacfa el escolar a quien dedicarfamos el 70% del tiempo.
En segundo lugar vendrfan los preescolares y las gestantea
para ellos serfa el 20% dal tiempo. Bn tercer lugar que-
darfan las emergencias v la exodoncia de otros: para
allos ‘el 5% del tiempo. EL 5% restante serfa dedicado al
trabajo de la comunidad .



En una comunidad, el programa de emergencia y exo-
doncias puede estar absorviendo el 908 del tiempo del odon
t8logo y ser apropiado, en otra, puede estar absorviendo -
8610 61 10t y estar errado .

Un programa estard bien planificado cuando se uti-
lice en su totalidad el tiempo disponible y se haga de
acuerdo con




TERCERA ETAPA DEL PLANEAMIENTO: PREPARACION DE UN PLAN

ESPECIFICO DE ACCION .

Aquf se detallard un plan que {ncluya, adends de
los objetivos y procedimientos a seguir, los recursos, =
materiales necesarios, los locales o areas en que serdn

realizados los trabajos y un calendario para el desarro-
1lo de la aceisn .

Podra incluir el desarrollo de una campaia pro -
fluoruraciSn del agua, la instituci6n de un programa de
envio de escolares a la clinica, el programa de trabajo
clnico en la unidad, establecimiento de horarios y gru-
pos & tratar e instalacifn de un programa de aplicacio-
nes topicas .

Seguidamente, se pasard a lograr la aprobaci6n -
el programa por quien corresponde. EL nivel central y
ol nivel @e supervisi6n dardn su opinién en lo que fuere
necesario. Se buscard el apoyo el Jefe de la Unidad Sa-
nitaria, de los 1fderes de la comunidad, gue, una vez -
conseguido, garantizard el Exito del plan .

CUARTA ETAPA DEL PLANEAMIENTO: CRISTALIZACION DEL PLAN
EN UN PRESUPUESTO

Partimos de la premisa de que el dentista de la comunidad
astard ya planeado en base de los elementos disponibles -
dantro del presupuesto de la unidad sanitaria .



REAJUSTE PERIODICO DEL

QUINTA ETAPA DEL PLANEAMIENTO:
PLAN DE ACCION .

Del misno moda que en el nivel central el plan lo=
cal ird siendo reajustado en lo que fuera necesario, a lo
largo de su desarrollo.

Se dabe ir mostrando progresivamente los resulta-
dos obtenidos. En programas i tales, por ejomplo, -
loa Gatos de evaluacién peri6dica colecados en contraste =
con los de la situacién inicial, pueden servir de estfmilo
para la continuidad del trabajo .

PLANEAMIENTO DE SERVICIOS DENTALES PARA ESCOLARES

Los lfmites de la odontologfa sanitaria escolar, -
pueden ser bastante amplios, desde los Gltimos afios de la
edad preescolar hasta el adulto joven. Bn nuestro Pafs, -
que tiene una poblacién predominantemente joven, la pobla-
cibn contenida en los grupos preescolares, ciclo primario,

poars

ciclo y ciclo

1a tercera parte o mis de la poblacitn .

n la prictica este nGmero no es tan elevado, por-
que nuestra atencién dentro de estos grupos es limitada ge
neralmente a los alumos inscritos en las escuslas .



OBJETIVOS Y POLITICAS DE SERVICIOS DENTALES PARA ESCOLARES

Indicamos anteriormente, on la segunda etspa del pla
neamiento, que se aclaran los cbjetivos y se £1jan las nor
mas generales de los servicios. 51 dacimos qua ol objeti-
vo de un servicio dental para eacolares consiste en propor
cionar a todos ellos el grado mis alto posible de salud -
oral, una atractiva e
decinos cusl es el ideal dol servicio. En la prictica, -
sin embargo, todavia necesitanos de una base wAs concrota
para los servicios; nos hacen falta sistemas de priorida-
des bien dafinidos .

Los exfimenes anuales para todos los alumnos, que en
otro tiempo constituyeron rricticas corrientes, sufren hoy
restricciones por los sanitaristas. Se sabe qua la frecuen
cia de la caries es tal, que ol exémen en rigor sirve ape-
nas para excluir, después de un gran esfuerzo, un paquefio
porcentaje do alumnos que no necesitan tratemiento odonto-
16gico .

Programa Incremental Activo : Comenzando a lom seis
o siete afios o en al primer grado de primaria y llevdndolo

adelante por edsdes sucesivas .

Programa Activo : Haciendo hincapfe en edades seleg
cionadas. Puede aumentarse la cobertura de un programa in
cremental, saltando ocasionalmente ciertas edadas, a fin -
e ir atendiendo hacia adelante una edad més necesitada.
Hnsta los nueve afos, muestro gran problema estd en los
Obturados &stos, hay una re
A los doce, co-

primeros molares permanentes.
lativa calma entre los nueve y once afios.
mienza de nuevo la preccupaci6n con los segundos molares Y
con 1a caries en otros dientes permanentcs .



Un programa incremental terminado a los once afios,
al que suceda una fase de tres o cuatro afios de abandono,
vers aus beneficios muy dlsminuidos al volver a exsminar
al nifio a los quince o dieciseis afios .

Programa Pasivo : Cuando hay Euerte demanda espon
tfnea de escolares y recursos muy limitados .



MATERTAL

Instrumental de exploracién ( espejo, pinzas de cy
raci6n y explorador ), sonda periodontal, pera de aire y -
ficha epidemiolégica.

Entre las condiciones que debe reunir esta ficha,
podemas citar i

Permitir ol registro de todos los datos qua se pre
tende obtener .

2. Anticiparse a las hecesidades de manejo estadfsti-
co que se quiera dar a los datos, con vista a fac)
litarlo v,

EN Adaptarse al aistema manual o mecdnico que se em-

plears en la tabulacién .

Esta ficha colectiva, facilita el registro de datos
pertinentes a un gran nimero de nifios, como en el ejemplo
que presentamos .



.




Como Llenar la ficha .

Columna 1 Podréin ser registradas las iniciales, el
primer nombre y las iniciales del apelli=
do o el nombre completo, de acuerdo con -
el interfs que se pueda tener para la iden
tificaci6n futura del nifio .

Columna 2 Registrar el nimero de dientes permanentes
cariados.
Columna 3 Ragistrar el nfmero de dientes permanentes

obturados .

Columna 4 Registrar el nfmero de dientes permanentes
extratdos .

Columna § Registrar el nfmero de dientes permanentes
con extraccién indicada .

Columna 6 Registrar el total de las columnas 2,3,4 y §

Columna 7 Registrar el total de dientes presentes que
seré 1a suma de los dientes cantados en las
columnas 2,3 y 5, mis el nimero de dientes

. brotados nommales .

Columna & Registrar el nfmerc de dientes temporales
cariados .
colunna 9 Ragistrar el nmerc de dientes temporales

con extraccibn -indicada.

Registrar el nfmero de dientes temporales
obturados .

Columna 1



Columna 11 Registrar el total de las columnas 8,9 y 10.

Columna 12 Observaciones. Registrar cualquier dato
que haya llamado la atenci6n durante ol exa
men el nifio, como anomalfas, necesidad de
culdados inmediatos, sintomas orales de en-
fermedades generales, Btc. .

La ficha que presentancs es utilizada en varios -
pafses para obtener el fndice CPOD, fue desarrollada ini-
cialmente por el Servicio de Salud Plblica de los Estados

Unidos .



HETODO:

se 20 citas bibl
con la Programaci6n de la Salud .

8e obtuvieron documentos de las distintas Inatitu-
clones como : ISSSTE, INSS, OPS, 5SA, Etc., donde
se describe el funcionamisnto de Servicios Odonto-
16gicos .

se datos de publicaci -
recientes . .

Se hicieron entrevistas personiles a funcionarios
de las distintas instituciones de salud .

Durante el transcurso de la Maestrfa se realizo”
como experiencia de Campo en la Clinica Periféri~
ca de Contraras Padierna, el relevamiento epidenio
16gico de aproximadamente 1,000 pacientes, donde
50 deterniné por medio de los indices C.P.0. Y Ru
ssell, caries y parodontopatfa

El resultado estadfstico nos demostr6 que las afec
clones bucales mas frecuentes son las caries y las
parodontopatfas aundndose las maloclusiones: pade
cimientos que tratados oportuna y adecusdamente,

pueden controlarse y prevenirse en un porcentaje -
estadfstico significante, dado que existen medidas

para eso .



El siguiente paso fus recopilar lo propuesto por
otros autores aunado a ls experfencia de prégtica
de campo citada anteriormente y elaborar un pro-
grama de atenci6n odontolégica tndicando priori-
dades, secuencias de atencin, tiempos de atencin,
Etc. .



TABLA 1. DATOS DE LA CLINICA PERIFERICA CONTRERAS PADIERNA
DE PERSONAS ATENDIDAS, POBLACION ADULTA, 1980
B CARIES PERDIDOS 0BTURADOS TOTALES
AROS| F [ T0TAL [ M F_JToAL | N F_[T0AL | F_JToTA
0-9 o 0. ) ) 0 [ ) 0 ) [ )
10-19] 322 748 1070 0 93 43 35 131 166 407 972 |1379
20-20] 219 | 737 96" |1 17 169 | 186 48 | 203 | 251 204 | 1109 [1393
598 P YT ) 2 [ [ws [ e | 9 [o0
394 TR BRI ) 1 | a0 | as | 2 | 3% |ews
e |3 | w | e 8 | 20 [ 32 |16 | 25 |ae
6 6 | | P TR ) 3 | an |02
v | s | a3 o v | v 6 | 105 |60
333 | 260 | s09 (113 | 130 | ses | o6 5102




TABLA 2, INDICE C.P.0. . DATOS DE CLINICA PERIFERICA PADIERNA CONTRERAS,

POBLACION ADULTA. DATOS SOBRE PERSONAS ATENDIDAS. 1980.

Thaeos TOTALES L GPEERDIDOS 0BTURADOS CARIES

AROS M F TOTAL- | M F TOTAL n F TOTAL
39 74| 0.9 1.8 1, 8,3 12,1 9,
20 75 2 20 |25 | 9 | 30| e
w s 16 | 23 | o 8.6 | o2 ea
n 25 12 a1 1o [ 0.6 |30
s 0 0.5 2.4 |3 [ 3.8 | 08 |12
2 o 15 | 20 [ 50 | o5 | 50 |6
3 s o [2s [ a0 [ | 4o [ag

26 | 21 |1 |lse | sa | o3
OTAL | 56 | sa -
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TABLA 3. GRAFICA REPRESENTATIVA DE LOS ELEMENTOS
DENTARIOS CARIADOS
SEX0  MASCULINO .

*10-19'20-29' 30-39 ho-49" 50-5960-69"+70
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TABLA 4, GRAFICA REPRESENTATIVA DE LOS ELEMENTOS
DENTARIOS CARIADOS
SEX0  FEHEHINO .

*10-19°20-29'30-39"40-4950-59'60-69" 470 *



TABLA 5, GRAFICA REPRESENTATIVA DE ELEMENTOS
DENTARIOS PERDIDOS,
SEXO MASCULINO .

Ylo-19 " 20-29 30-39 ho-i 50-55 60-69 +70



TABLA 6, GRAFICA REPRESENTATIVA DE ELEMENTOS
DENTARIOS PERDIDOS.
SEX0 FEMENIND .

10-19 26-29°" 30-39 40-13 50-55 60-68 +70



TABLA 7. GRAFICA REPRESENTATIVA DE LOS ELEMENTOS
DENTARIOS OBTURADOS
SEXO  MASCULINO.

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 +70



TABLA 8. GRAFICA REPRESENTATIVA DE LOS ELEMENTOS .
DENTARIOS OBTURADOS
SEX0  FEMENINO .

ST~~~

"10-19"20-29'30-39"40-49" 50-53"60-69", 470



RESULTADOS DE LAS GRAFICAS

Como parte esencial de cualguier plan de sslud, es
indispensable conocer el universo de trabajo en este caso
representado por un muestreo realizado en la poblaci6n de
la clfnica periférica Contreras - Padierna como experien-
cia de campo en el transcurso de la Maestria .

A continvacisn se explican las graficas .

Gréfica No. 1 . Datos de ls clfnics pertférica Contreras -
Pudierna de personas atandidas. Poblacién
Adulta . 1980 .
En esta Tabla se representa la totalidad de los pacientes
exaninados, distribuidos por eded de 0 a mis de 70 aflos, y
50 examin® elementos dentarios cariados, perdidos y obturs
dos. En esta Tabla se puede cetudiar varias inferencias -
como ejemplo, que el mayor {ndice de carics se ds on ol -
Bexo femenino a la edad de 10 a 19 afios .

Grafica No. 2 . Datos de clfnica periffrica Conteras = Pa-
Qtexna. Poblaci6n Adulta. Datos sobre per-
sonas atendidas . 1980 .

En esta Tabla se determino en base a los datos de la Tabla

fo. 1, el fndice C.P.0. del cusl podemos inferir por ejem-

Plo que el mayor nfinero de personas con elementos perdidos

se presenta en ol sexo masculino con m&s de 70 mfos .

Gréfica No. 3 . Grdfica representativa de los elementos -
dentarios cariados . Sexo masculino .

n la representaci6n grafica de la Tabla No. 2 donde de in

fiere que el mayor indice de caries del sexo masculino se

presenta entre los 40 a 49 afios .



Grafica No. 4. Gréfica representativa de los elementos

dentarios cariados . Sexo femenino .
Ea la representacién grafica de la Tabla No. 2 donde se
infiere que el mayor Indice de caries en el sexo femeni
no se presenta entre 10s 10 a 19 afios .

GrAfioa No. S . Gréfica represantativa de elementos den
tarios perdidos . Sexo Masculino ,

Bs la representacién grafica de la Tabla No.2, donde se

infiere que el mayor Indice de elementos dentarios per-

@1d0s en el sexo masculino se presenta a mfs de 70 afoa.

Gréfica No. 6 . Grafica representativa de elementos den-
tarios perdidos . Sexo femenino .

Es 1a representacifn gréfica de la Tabla No. 2 en donde

se infiere que ol mayor {ndice de elementos dentarios -

perdidos en el sexo femenino se presenta a mis do 70 -

afios .

Grafica No. 7 . Grdfica representativa de los elcmentos

dentarios obturados. Sexo masculino .
s la representacifn grafica de la Tabla No. 2 en donde
se infiere que la mayor cantidad de elementos dentarios
obturados en el sexo masculino se presenta a la edad de
20 a 29 afios .

Gréfica Wo. B. Grafica represontativa ds los elementos

dentardos obturados . Sexo Femenino .
B la representaci6n gréfica de la tabla No. 2 de donde
se infiere que la mayor cantidad de elementos dentarios
obturados en el sexo femenino se presenta a 1a edad de
20 a 29 afios .
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CONCLUSIONES

Segfin estudios realizados por la SSA, IMSS, ISBSTE,
Btc., se puede daterminar que las afeccionas bucales m&s
frecuentes en el territorio nacional, son las caries y =

1as, aungndose las ma tercer

problema de la st

tratados oportuna y adecuadamente, pueden controlarse y -
an un p ;] ignificante, da-

do que existen madidas para ello .

1a. Estos

Diversos estudios epidemtolégicos aislados llevados
a dabo on el Pats, demuestran que a los 7 afios de edad el
1nd1viduo presenta ya un promedic de 1.48 do dientos le-
sionados por carfes; este nmero awnenta afio con afo, -
afectando a los 14 afios de edad a un 25% aproximadanente
del total de los dientes. A partir de la segunca década
e vida, las se hacen nfs sten
do causa predominante de péraida da elementos dentarios .

Estas son gradualment: alo
largo de la vida, constituyendo uno de los mayores riesgos
para la salud bucal y con serias repercusiones en la salud
general .

Por estadfsticas realizadas en los distintos servi-
clos msistenciales que poseen atencifn odontolbgica, se -
sabe que la demanda por parte de los pacientes por padeci
mientos bucales ocupa el 4o. lugar; el motivo principal -
de las molestias, se atribuyen a caries dental y padeci-
nientos periodontales .
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Do lo antes expuesto, ae deriva la necesidad de que
en todo programa de malud pGhlica odontolSgica, Ge inten-
81ficarén las accicnes preventivas. Aungue no sa cuente
con una medida de prevenciSn espectfica que permita la -
formaci6n de anticuerpos, existen otras que usadas a edad
temprana y en forms continua, aportan resultados satisfac
torios, a un costo accesible, destacando entre 8atas el -
uso de 46n de fluoruro en diferentas vehfculos, la utili-
zaci6n de materiales seliantes en fosas y fisuras, control
de placa dentobacteriana, Etc. .
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RESUMEN,

Deade el punto de vista de la Salud Pdblica, el pa
ciente os la comunidad entera, la cual se diagnostica con
1a encuesta, el censo o el relevamiento epidemiolégico,los
cusles se analizan en base a los resultados obtenidos, me
disefia un programa para soluclonar las necesidades datecta
s .

Bl saber disefiar programas de salud piblica es fun
damental para el desempefio en cualquier cargo administrati
vo por la responsabilidad que ello amerita .

SUMMARY

Stnce the point of sight of the Public Health, the
patient is the entire community, which is diagnosing with
the search, the census or the epidemiologic relievement,
which are analysing in bage of the results obtained, a prg
gram 1s designning to settle the nacessities that are si-
tuated.

To know desingn programs of public health is very
important to the performance in any administrative employ-
ment by the responsibility that it involves .
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