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I N T R o D u e e I o u 

Todo Plan de Salud contempla como prioridad el 
incluir el programa correspondiente a.la Salud Bucal, 
la justificaci6n no es otra que reiterar que la caries 
y las padontopatías, en nuestro Pa1s, se elevan al raa 
go de problema de Salud PGblica, ya que su incidencia 
se manifiesta en el 95% de la poblaci6n aproximadamen­
te. Los grupos m4s afectados san el escolar, el pree~ 

colar y el adolescente 

Los factores que determinan estas afecciones -

son entre otras : 
falta de higiene bucal 
mal nutrici6n (consumo excesivo de azdcares). 

En base a estas consideraciones, todo programa. 

de Salud Bucal debe cubrir invariablemente los siguie~ 

tes puntos : 

Odontología Preventiva que comprende : 
Educaci6n para la salud 

Educaci6n Nutricional 
Terapia con f luor 
Dia9n6stico precoz y tratamiento oportuno 

En esta tesis se desarrollO especialmente este 
dltimo punto, con la presentaci6n de un Programa de Sa­

lud Bucal • 



REVISION DE LA LITERATURA 

(l)> 
Citando a Reyes Ponce, A,, de su libro Administra-

ci6n de Empresas, dir~ que la Planeaci6n determina con pr~ 
cisi6n lo que va a hacerse, fija el curso concreto de ac­
ci6n estableciendo los principios que habrAn de orientar­
los, la secuencia y los tiempos • 

Planear es hacér que ocurran cosas que de otro mo- . 

do no hubieran ocurrido, es trazar los planes para fijar -

dentro de ellos nuestra futura acci6n • 

Todo plan debe mejorar los resultados, porgue si -

no, no se justifica el esfuerzo ni el costo. Hay que com­

prometerse a la acci6n, no debe ser una esperanza ni una -

declaraci6n , 

Los Principios de la Planeaci6n : 

Principio ~ Precisi6n : Los planes no deben ser -

conceptos vagos ni gen~ricos, sino deben hacerse con la m~ 

yor precisión posible1 siempre habr& algo que no se podrA 
planear en los detalles, pero cuanto mejor fijemos los pl~ 

nea, menor será ese campo eventual . 

Principio de la Flexibilidad Todo plan debe de-
jar margen para los cambios que pueden surgir. Inflexible 
es lo que no puede amoldarse a cambios accidentales y, 

flexible es lo que tiene una dirección b6sica pero permite 
pequeñas adaptaciones pudiendo volver a su dirección ini­

cial • 

(1) Payas Ponce, A. , 
* Interpretaci6n hecha del Autor • 

z 
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Todo Plan preciso debe prever los cambios que pu~ 
dan ocurrir fijando 1 

a) M4ximos y m!nimos de una tendencia central. 

b) Previniendo de antemano caminos de substitu 
ci~n para circunstancias especiales que se 

presenten . 

Principio ~ la Unidad i Los planes deber estar -

todos coordinados e integrados. 

Reglas ~ Pol!tica : Las políticas son los cr! 
terios generales que tienen por objeto orientar la acciOn1 
responder4n a la pregunta estratégica1 .l Hacia d6nde vamos?. 

El objetivo fija las metas concretasi responder!a · 
a la pregunta: ¿ C6mo vamos a llegar ah! ? 

Reglas y Normas indican algo imperativo, no hay 
elección. 

Por su forma de originarse, se dividen en reglas: 
a) Externamente impuestas: por ejemplo por la 

Constitución, por el Sindicato, Etc •• 
b) Políticas de apelaci6n: son las que se for­

man por consulta entre los jefes intermedios 

superiores • 
e) Pol!ticas expresamente formuladas: son las 

que rigen los t~rminos generales • 

Reglas ~ ~ Políticas : 

1) En su fijaci6n: debe cuidarse gue todas las 
políticas que han de influir en una activi­
dad determi~ada, queden cl~ramente fijadas, 
de preferencia por escrito • 



2) En su difusi6n: las pol!ticas deber ser deb! 
damente conocidas en todos los niveles y es­
te conocimiento se difundirS por medios mora 
les . 

3) En su coordinaci6n 1 debe cuidarse que al­
guien coordine la aplicaci6n de las pol!ticas 
para que no sean contradictoriamente aplica­

das. Como las pol!ticas no son normas con-·­

cretas, sino principios generales por su am­
·pli tud, se corre el peligro de que unos je­
fes las entiendan de un modo y otros de otro, 

por ello tiene que haber algGn encargado de 
interpretarlas oficialmente • 

Reglas sobre !2!!, Procedimientos : Procedimientos son 
los planes que señalan la secuencia cronol6gica m3s eficien­
te. 

Reglas sobre los procedimientos 

1) Los procedimientos deben fijarse por escrito, 

de preferencia grSficamente .• 
2) Los procedimientos deber ser peri6dicamente -

revisados para evitar su rit'mo o la superesp~ 

cializaci6n • 
3) Se debe evitar la duplicaci6n innecesaria de 

procedimientos, por ejemplo que dos personas 

est~n haciendo lo mismo, enfocandolo bajo 
distinto Sngulo 

Reglas ~ programas ~ presupuesto : Un programa, 

deberS especificar qu~ hacer, c6mo hacerlo, cuando y quidn 
lo hara. Los programas son aquellos planes en los que se f! 
jan los objetivos, las secuencias y especialmente el tiempo 
requerido.· o sea que las pol!ticas orientan en general la -
acción, los procedimientos, la secuencia de las acciones, 

los programas se caracterizan en la fijaci6n del tiempo nec~ 
sario. 
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Los programas pueden ser generales o particulares, 
ya sea que se refieran a toda la empresa o a un departamen­
to en particular. Los programas tambi~n pueden ser a corto 

y a largo plazo1 corto plazo se considera de un mes a un -
año, largo plazo de uno hasta quince años • 

Reglas para !2.! programas 

1) Todo programa debe contar con el apoyo y 

aprobaci6n de la autoridad; no s6lo hace falta conseguir 

la aprobaci6n de un programa por parte de la autoridad, si­
no que est~ plenamente convencida de ello.

1 

Para obtener la 

aprobaci6n es necesario : 
a) Presentar los programas con todos sus deta­

lles y dar todos loa datos y respuestas a 

sus observaciones. 
b) Fijar siempre la relaci6n costo-beneficio, -

determinado en dinero • 
e) Fijar un tiempo m!nimo para que se produzcan 

los resultados, porque de lo contrario se 
querrá exigir el resu)tado antes de tiempo • 

2) Se debe esperar el momento oportuno para inf 

ciar un programa • 

Presupuesto : Es una determinaci6n cuantitativa de 

el programa. Se llaman programas financieros, cuando se h! 
ce u~ detalle monetario del costo, pedidos, datos1 no fina~ 
cieros, cuando se detalla no en dinero sino en cantidades -
de produ'ccit5n, horas-hombre; pron6sticos, cuando se eetabl!, 
ce la cantidad que se espera vender, gastar, producir, bae~ 

do fundamentalmente en experiencias pasadas • 



Capitulo II Organización de la Comunidad 1 no­
ción de desarrollo, noción de com.!!. 
nidad, metodolog!a del desarrollo 
de la comunidad, c6mo realizar una 
investi9aci6n social en una comun!, 
dad, localización, marco histórico, 
estructuras f!sicas, infraestruct.!:!. 
ra, poblaci6n, tasas, nivel eanit~ 

rio • 
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Noción de Desarrollo • 

(2)* 
Citando a Ezequiel AnderEgg, ., de su libro Meto-

dologia y Práctica del Desarrollo de la Comunidad, dir~ 
que: Desde que aparece la problemática de' los pa!ses pobres 

con su contraste frente a los paises ricos, se han escrito 
diferentes expresiones para designar el fen6meno: naciones 

ricas, naciones pobres, pa!ses de centro y países de peri­

feria, pa!ses industriales y pa!ses de econorn!a atrasada. 

Finalmente, hacia 1947 la Escuela de .Econom!a Austriaca, -

comenz6 a utilizar las expresiones desarrollo y subdesarrE_ 

llo, t~rrninos que se incorporan al uso internacional en el 

seno de las Naciones Unidas para designar dos categorías o 

tipos de pa!ses, conforme a cierta expresi6n del desarro­

llo econ6rnico y, han sido aceptadas de una manera m~s o m~ 

nos universal 

Por la connotación peyorativa que se atribuye al ~. 

t~rmino subdesarrollo, algunos autores han considerado pr~ 

ferible hablar de paises desarrollados y de pa1ses en vta 

de desarrollo • 

11 La teoría de la dependencia estruc~ural " que 

tanta importancia adquiriera en la segunda mitad de la d~­
cada del 60, sostiene como tesis central ia existencia de 

v!nculos causales o circulares entre el subdésarrollo lat! 

noamericano y el desarrollo de los paises capitalistas1"El 
desarrollo histórico del sistema capitalista ha generado -
el subdesarrollo de los paises perif~ricos" • Sin negar -
la importancia y el peso que tiene la situación de depen­
dencia sobre el subdesarrollo latinoamericano, el colonia­

lismo no explica todo nuestro subdesarrollo; la dependencia 

no va necesariamente de la mano del subdesarrollo. 

(2) AnderEgg, E •• 
• Interpretación hecha del Autor 
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Esto se puede ilustrar hist6ricamente: E.E.u.u., 

es un exdominio Brit4nico, Canad4 es un pa!s altamente de­
pendiente y es considerado entre los pa!ses desarrollados1 

Etiop!a, Liberia e Ir4n salvo en períodos muy cortos, no -

fueron países colonizados y están subdesarrollados. Ni 

una potencia colonial es necesariamente un Pa!s desarroll~ 

dor la dependencia está ligada al subdesarrollo latinoame­

ricano, la necesidad de superar esta situación es absolut~ 

mente necesaria pero la dependencia no lo explica todo, ni 

el subdesarrollo se explica s6lo por la existencia de paí­

ses colonizados . 

Necesidad de un enfoque global y dial~ctico del d~ 

sarrollo: Este punto de partida presupone considerar el -

desarrollo como un problema ligado a una interrelación ca~ 

pleta de factores políticos, econ6micos, sociales, cultur~ 
les y tecnol6gicos. Pueden distinguirse, por razones ana-
11ticas, seis aspectos principales ligados entre s1 

Hist6rico : 

El problema debe estudiarse como un hecho hist6ri­

co que se da contemporáneamente a la aparici6n del capita­
lismo y la revoluci6n industrial, acompañado.de un rapido 

progreso de los países del centro a costa de los paises p~ 

rif~ricos • 

Cient1fico 

La sociolog1a del campo es el marco te6rico más g~ 

neral dentro del cual corresponde analizar el problema, 

desde el punto de vista de la ciencia social • 



Filos6fico 1 

La cuesti6n desborda lo estrictamente científico pa­
ra plantear dos tipos principales de problemas filos6ficos: 
Uno, de filosoUa de la historia, otro. de tipo antropol6gico 
o sea, la idea que se tiene del hombre y de inserci6n en el 
mundo • 

Ideol6gico 1 

Se trata del modo en que se explica la realidad me­
diante un sistema de creencias, ideas, opiniones, fundándose 
en un sistema de valores • 

Polttico 1 

Puesto que un programa de desarrollo es un proyecto 
nacional y ~ste en filtima instancia depende de opciones, d~ 
cisiones y acciones políticas 

Su carácter impreciso 1 

No se puede hablar de los pa!ses subdesarrollados -

corno si todos y cada uno de ellos tuvieran una realidad ho­
rnog~nea: Brasil y Hait! son pa!ses subdesarrollados, pero -

cada uno de ellos tiene características y posibilidades muy 
diferentes, Se puede presentar una serie de submodelos 

l. Demografía : 

2. 

países superpoblados 
países con 6ptimo nivel 

0

de poblaci6n 

países subpoblados 
pa!ses con lento crecimiento demográ­

fico 

Recursos : 

países con recursos agr!colas y gana-

daros 

países con recursos energ~ticos 

pa!ses con recursos del subsuelo 

países con variedad de recursos 
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paises monoproductores 
paises con escasa variedad de recursos. 

Noci6n de Comunidad : 

El término comunidad, es uno de los más utilizados 
en ~as Ciencias Sociales; el término designa una ampl1sima 
gama de realidadesr desde un pequeño grupo, pasando por el 

barrio, el pueblo, el municipio, la provincia, la nación, -
hasta llegar al conjunto de la humanidad • 

A veces cuando se habla de comunidad, el t~rmino d~ 
signa una localidad o área geográfica. También se habla de 
comunidad, la estructura social de un grupo. A veces se ª!!!. 
plea el t~rmino comunidad como equivalente de sociedad 

Se ha dicho que comunidad es una agrupaci6n de per­
sonas, organizada de tal modo que se perciben como una uni­
dad social. La idea de personas vinculadas entre et, nos -

da la idea d: comunidad como podr1an ser los habitantes del 
barrio, aldea o pueblo, cuyos miembros participan de algún 
interés, objetivo o funci6n común; con conci~ncia de perte­
nencia. Para formar parte de una comunidad, hay que tener 
conciencia de pertenecer 
miembro activo de ella¡ 
minada área geográfica: 

a ellar no es indispensable ser 

que se hallen situados en una dete~ 
toda comunidad ocupa siempre un d!:. 

terminado territorio, aunque sea transitorio, como en el e~ 

so de una tribu n6mada • 

De lo antes dicho, podr1amos establecer la siguie!! 
te noci6n de Comunidad : La Comunidad, es una agrupaci6n de 
persÓnas, organizada de tal modo, que se· perciben como uni­
dad social, cuyos miembros participan de algún rasgo, inte­
r~s, elemento, objetivo 6 funci6n común, con conciencia de 
pertenencia, situados en una determinada á~ea geográfica, -
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en la cual debido a la pluralidad de personas, éstas inter­
accionan m4s intensamente entre s! que en otro contexto 

Es evidente que esta noci6n es amplisima, pero a 
nuestro entender s6lo as1 puede ser aplicable, igualmente a 

unidades tan distintas en caracter!sticas y extensi6n como 

los grupos de monjes que viven reclu!dos en sus conventos ,o 

a grupos que comparten todo lo que tienen: una colonia, un 

municipio, una· región, una nación o la comunidad internaci~ 
nal . A todos estos niveles es aplicable el término de co­
munidad. En todas estas unidades hay un conjunto de perso­

nas que rea.nen· las caract.er!sticas descritas en este concei:. 

to, La amplitud del término exige precisar cuál es la com~ 
nidad a que se refiere cada vez que se utiliza el t~rminoi 

lo que tiene gran importancia practica en todo programa de 
desarrollo ccmunitarioJ si esto no se hace, no identificare 
mos el sujeto y objeto del desarrollo de la comunidad • 

Desarrollo de.la Comunidad 

El desarrollo de la comunidad, es definido como un 
proceso destinado a crear condiciones de pr~~reso económico 
y social para toda la comunidad, con la participación acti­
va de ésta y ·1a mayqr confianza posible de su iniciativa.<2> 

Siguiendo al mismo autor citado anteriormente, An­
dar Eg~~) podemos señalar que los elementos fundamentales 

del desarrollo comunal son : 
Las actividades que se emprenden deben tener 
como objeto satisfacer necesidades fundamen­
tales de la comunidad1 los primeros proyec­
tos deben iniciarse atendiendo a los deseos 
expresados por la poblaci6nf, 
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En las primeras etapas, el cambio de actitud 
es tan importante como las realizaciones ma­
teriales de los proyectos de desarrollo 

El desarrollo de la comunidad tiene por obj~ 
to lograr una mejor y mayor participación de 
la poblaci6n en los asuntos locales, revita­

lizar el gobierno local y servir de transi­

ción hacia una administración local eficaz -
en los lugares donde no existe 

La identificación, el est1mulo y la forma­
ci6n de dirigentes locales, deben constituir 
un objetivo esencial del programa 

La mayor participaci6n de las mujeres y los 
j6venes en los proyectos de la comunidad, r~ 

bustecen los programas de desarrollo y les -

dan bases más amplias1tambi~n aseguran un 
proceso duradero . 

Los proyectos emprendidos por esfuerzos de -

la propia comunidad, requieren la .ayuda inte~ 
sa y amplia del gobierno • 

La amp1iaci6n de un programa de desarrollo -
de la comunidad a escala nacional, requiere 

la adopci6n de normas oportunas, disposicio­
nes administrativas concretas, contrataci6n 
y capacitaci6n del personal, movilización de 
los recursos locales y nacionales y, la erg! 
nizaci6n de investigaciones, experimentos y 

evaluaciones . 
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Los recursos no gubernamentales sino volunta­
rios, deben aprovecharse plenamente en los 

programas de desarrollo de la comunidad, en -

el plano local, nacional e internacional 

El progreso econ6mico y social en el plano c2 
munal, exige desarrollo paralelo mds amplio -
en escala nacional . 

Un !ndice evidente de estas preocupacioneS, se refl! 
ja en las nuevas orientaciones de los organismos especializ! 
dos de Naciones Unidas para canalizar los programas de auto 

ayuda. La UNESCO orienta y promueve programas de educaci6n 
fundamental¡ como resultaño de esto tenemos la creaci~n de 

Centros Especializados en Educaci6n Fundamental. En 1951, -
fupe fundado el CREFAL en M~ico ( Pdtzcuaro, Michoactin ) ,' -
que ha ejercido su influencia en todo el timbito del continefr 
te latinoamericano, preparando dirigentes en educaciOn de 
a~ultos, educaci6n fundamental y desarrollo de la comunidad. 

Hasta enero de 1969 se habían graduado en CREFAL l,410 prof! 
sionales . 

La OMS tiene proyectos demostrativos Ae saneamiento 

rural • 

. Aparecen proyectos especfficos de desarrollo comunal, 

que podríamos resumir en lo .. siguiente : 
educaci6n fundamental 
promoci6n de pequeñas industrias rurales 
fomento de cooperativas 

extensi6n agrícola 
econom!a dom~stica y demostraci6n del hogar 

saneamiento rural • 
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En este complejo proceso intervienen dos elementos 
esenciales la participaci6n de la poblaci6n misma en 
los esfuerzos para··mejorar su nivel de vida, dependiendo -
todo lo posible de su propia iniciativa¡ y el suministro -
de .servicios t~cnicos y de otro car4cter,·en forma que si­
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 corr 
diciones : 

Tener en cuenta las necesidades de la pobl~ 
cilln y, 
Prestar asistencia t6cnica y financiera a -
la comunidad • 

En cuanto a los servicios de sanidad, se puede merr 
cionar una serie de medidas básicas consistentes en: crea­

ci6n de servicios para proteger y mejar·ar el estado de sa­

lud de madres y niños, prevención de enfermedades contagi~ 

sas, saneamiento del medio ambiente, tratamiento y reeduc~ 

ci6n de enfermos e incapacitados y educacilln higi6nica del 
pueblo. Estos servicios sanitarios se consigue organizar­
los con la participacilln de la comunidad y la intervenci6n 
de trabajadore~ sanitarios, enfe~eros, part~ras y personal 
de centros de sanipad, ~ue llevan a cabo una tarea educat! 
va con los miembros de las familias de las comunidades • 

Otro autor_,·_. ~urray Ro(J~ *en su obra ( Organization 
Comm~nity ) , · define-- -el desarrollo de la comunidad " como -

un pr~ceso por ~l cual una comunidad id~ntifica sus necea!· 
dadas e~.-objetivos, .los orde~a y clasifica, hacia los re­
cursos interños 6 extetrtos para' enfrentarse con estas neo~ 
sida~es _y alqanzar. sus 'o.bjeti,vos. y. al hacerlo as!, desarr2_ 
lla ·la comunidad actitudes cooperadoras, colaboradoras y -

foriitas de actuar " 

(3) Ross, ·H •• 
* Interpretaci6n hecha del Autor • . 
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Segan Marco Harchiont~>~uya influencia en los pro­
gramas de desarrollo comunal en Italia y España se hizo n~ 
tar, definen desarrollo de comunidad, como 11 un proceso de 
modificaci6n y mejora de una comunidad local ( pueblo, al­
dea, nQcleo ), que se encuentren en una situaci6n de subd~ 
sarrollo o de insuficiente utilizaci6n de los recursos di~ 
ponibles, Este proceso de modifipaci6n de la realidad, es 
lle~ado a cabo por los propios miembros de la comunidad ". 

Segan el Report of the Hission on Rural Cornmunity, 
Organization and Development in the Caribean Area and Mex! 
co, 1953, una comisi6n de las Naciones Unidas, defini6 el 
desarrollo de la comunidad como " El proceso mediante el -

cual los miembros de una comunidad discuten cuidadosarnente1 
primero definen lo que quieren y despu~s planean y actQan 

en conjunto para satisfacer sus deseos " 

En la obra de Carolina WarJSJ~ Organizaci6n de la 

Comunidad para el Bienestar Social, Uni6n Panam~ricana 
Washington, 1954 )se define, a la Organizaci6n de la Comu­
nidad como " Un proceso para suscitar grupos funcionales -

de ciudadanos capaces de ser los agentes activos y respon­

sables de su propio progreso usando para ell? la investig!!_ 
ci6n en coman de los problemas locales, el planeamiento y 

la ejecuci6n por s! mismos de las soluciones que antes CO!J. 

vinieron Y• la coordinación voluntaria con los dem~s gru­
pos y con las autoridades oficiales, de modo que se obten­

ga el bienestar total de la comunidad " • 

Despu~s de examinar las definiciones propuestas, -

nos encontramos con que la expresi6n ",Desarrollo de la C.Q. 

rnunidad ", se extiende con dos alcances diferentes : 

. (4) Harchlonf, H •• 
(5) Ware, c • • 
• Interpretaci6n hecha· del Autor • 
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como proceso 

como t~cnica social 

(2) 
SegUn el autor Ander Egg , interesa estudiar el de 

sarrollo de la comunidad fundamentalmente como t~cnica so­

cial, o sea, como conjunto de procesos operativos destina­

dos a desarrollar la o las comunidades en donde se aplica 

esta metodolog!ar pero la aplicaci6n de la misma, origina 
siempre un proceso . 

O sea, que por lo planteado anteriormente y siguie!!. 
do al mismo autor, se puede decir que el desarrollo de la· 

comunidad es una técnica o práctica social. No es una fi­
losof!a, ni es una cienciar está en el plano de la praxis, 
de la acci6n social, entendiándose por tácnica social un -

conjunto de reglas prácticas y sistemáticas, cuyos procedi 
,mientes, al ser aplicadoS, se traducen en acciones median­

te las cuales se modifica o transforma, algGn aspecto de -

la sociedad. Corno 'toda t~cnica social, se apoyan en cono­

cimiento cient!f ico de lo social y en los marcos te6ricos 
interpretativos que proporcionan las ciencias sociales (e~ 

ciol~gfa, antropolog1a, econom1a, ciencias polfticas, ped~ 

gog1~, psicolog!a social) • Para aquéllos.que actuan 
con una coherencia m~s global, la acci6n social se susten­

ta también en una ideología, filosof!a o cosmovisi6n, en -
cuanto ~ata proporciona los principios rectores que concieE, 

nen a la forma en que debe ser organizada y debe funcionar 

la sociedad • 

(2) Ander'Egg, E •• 



Caracter!sticas del Desarrollo de la Comunidad 

Se diferencia de otras t~cnicas sociales, por el -
objetivo que persigue, su modalidad operativa y el nivel -
en que funcionan 

En cuanto a sus objetivas, lo caracterizamos como 
una.t~cnica social de promocifin del hombre y de rnoviliza­
ci6n de recursos humanos e institucionales, mediante la 

participacifin activ~ de la poblacifin, en el estudio, pla­
neamiento y ejecuci6n de programas, a nivel de comunidades 
de base, destinados a mejorar los niveles de vida, cambia~ 

do las situaciones que son próximas a las comunidades loe~ 
les • 

En cuanto a las modalidades operativas, el desarr~ 
lle de la comunidad no es tanto una acci6n sobre la comun! 
dad, sino una acci6n de la comunidad; se trata de esfuer­
zos y de acciones de base, organizados con iniciativa y d~ 

recci6n de estas mismas bases, aunque hayan necesitado de 

una acci6n exterior . 

Respecto del nivel en que funciona,, se trata de 
una rnetodolog!a de trabajo que desde la base actaa funda­
mentalmente a nivel psico-social, mediante un proceso edu­
cativo que de_sarrolla potencialidades en individuos, gru­
pos y comunidades, para mejorar sus condiciones de existeE 
cia • 

Como todas las t~cnicas sociales operativas, la m~ 
todolog!a y práctica del desarrollo de la comunidad, está 
configurada por la integración· y fusifin de cuatro compone~ 

tes : 
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el estudio de la realidad, de sus problemas, nece­

sidades, recursos y conflictos 
la programaci6n de lae actividades 
la·acci6n social conducida de manera racional 
la evaluaci6n de lo realizado 

Metodolog!a del Desarrollo de la Comunidad 
' 

l. Investigaci6n preliminar, aproximaciOn a la 
problem&tica de la comunidad, captaci6n de 
los problemas obvios vividos por la comun1-
dad • 

2. Diagn6stico preliminar1 captaci6n de situa­
ciones,problemas m~s evidentes que permiten 
una acci6n inmediata 

3. Planificaci6n de las acciones preliminares·· 

4. Ejecuci6n del plan preliminar para abordar 

la soluci6n de los problemas obvios • 

s. Evaluaci6n preliminar 

6. Investigaci6n. general por realizarse mientras 
se ejecuta el plan preliminar 

7. Diagn6stico.general. 

B. PlanificaciOn del plan general 

9. Ejecuci6n del plan. general 

10. Evaluaci6n. general 



Algunos de los problemas de.las comunidades urba­
nas o rurales son demasiado evidentes y.urgentes como pa­
ra esperar la concluei6n de estudios previos exhaustivos 
y la elaboración de proyectos específicos. 

Determinación y elección de la muestra 

I~ 

Por lo general resulta imposible encuestar a todos 

los individuos de un barrio o de una ciudad, mucho menos 
cuando se trata de una provincia, estado, regi6n o pa1s. 
Ello demandaría un gasto extraordinario en tiempo y dinero. 
En razón de este problema ha surgido el método de muestreo. 
Este m~todo consiste en obtener un juicio sobre un total 

que se denomina "conjunto" o 11 universo" ( ya sea de indivi­

duos o de elementos), mediante la recopilación y examen de 
una, parte denominada "muestra", que se· selecciona por proc_!! 

dimientos cient1ficos que reciben el nombre de ºmuestreo " .. 

COMO REALIZAR UNA INVESTIGACION SOCIAL EN UNA COMUNIDAD 

(2) 
Siguiendo a Ander Eg~ , a continuaci6n se desarro-

llará una. guía pr4ctica para la bGsqueda de datos Gtiles p~ 
ra un pr~grama de desarrollo de la comunidad¡ con el crit!!_ 
rio del "mayor ritmo al menor costo", se busc6 reducirla a 
l~ indispensable dentro de un esbozo muy general, indicando 
que deberá hacerse, la adaptación se9Gn el tipo de progra­
m~s o proyecto concreto que se vaya a realizar • 

Se propone una investigaci6n general que abarque 

los siguientes aspectos • 

(2) 1\nder Egg, E •• 
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1, Localizaci6n 

2, Marco hist6rico 

3. Estructuras físicas fundamentales 

4. Infraestructura y equipamiento 

s. Estudio y movimiento de la población 

6. Niveles de vida 

7. Organizaci6n social 

B. Percepci6n del cambio social 

9. Recursos y potencialidades 

1. LOCALIZACION 

La localizaci6n se efectuará de acuerdo con el ca­
so concreto que se desea estudiar; puede ser una comunidad, 
colonia, ciudad perdida, Etc.¡ una gran ciudad o un peque­

ño pueblo, un conglomerado dentro de un zona o un conjunto 
rural. En todos los casos, la localizaci6n se hará en fo~ 

rna descriptiva, indicando limites geogr~ficos y utilizando 

mapas • Se proceder~ igualmente a ubicar esa comunidad en 

un contexto más amplio • 

2, MARCO HISTORICO 

Esto nos ayuda a ubicar a la comunidad en el tiem­

po, como la localizaci6n geogr~fica lo hace en el espacio, 

siguiendo los siguientes criterios: cuándo surgi6 la com~ 

nidad1 bajo qué circunstancias¡ qué grupos fueron los pri­

meros habitantes de la comunidad; qu~ grupos siguieron; 

¿ algunos grupos se separaron ? ¿ por qu6 razones ? 1 l en 

qué per16dos puede dividirse la historia de la comunidad ? 

y, ¿ qué características tiene cada per!ódo ·1. 
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3, POBLACION 

Es necesario tener un conocimiento extenso y con-· 
creto de la poblacidn, cu4ntos son, c6mo crecen o decrecen, 
Etc, • Ente estudio se puede realizar en un aspecto eetll.t! 
co determinando volumen, composici6n y dietribuci6n, eegnn 
caracter!sticas de edad, sexo, ocupaci6n, Etc.1 o en un as­

pee.to dinll.mico, que estudia a la población por sus fases v.!, 
tales, como son matrimonio, nacimiento, defunciones 6 bien, 

por movimientos migratorios de inmigraci6n o emigración • 

A) Por el aspecto estll.tico : 
1, Total de la poblaci6n: se pueden obtener es­

tos datos a trav~s de los centros ya existe~ 
tes, siempre que est~n actualizados. SOlo -

cuando se trate de una comunidad muy pequeña, 

conviene ef~ctuar el recuento total de la p~ 

blaci6n • 

2, Densidad de la población. Este indicador e~ 
presa el nnmero de habitantes por kil6mstro 

cuadrado. Alta densiaad no es sin6nimo de -

riqueza, y baja densidad no es sin6nimo de -
eubdesarrollo, La fórmula para calcular la 

densidad de la poblaci6n es : 
N6mero de habitantes 
Sup. en Km. cuadrados 

3. Distribución. Esta puede ser por sexo, que -
es la definici6n mil.e simple que puede hacer­

se de la poblaci6n. 
Por edades, donde podemos obtener los siguiea 

tes datos : 
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Proporción de personas en edad de tr!!_ 

bajar. 

Proporción de los que constituyen ca~ 

qa econ6!f'ica 
Previsión de la futura oferta de mano 

de obra • 

Previsi6n de los futuros escolares Etc. 

4. Población ejidal y urbana. Generalmente se 

ha aceptado que es suficiente el empleo de -

una dicotomia simple estableciendo sólo dos 

clases, la rural y la urbana, el campo y la 

ciudad, teniendo en cuenta adem~s los cint~ 

rones de las grandes ciudades, que son una 
yuxtaposición de g~neros de vida • 

s. Poblaci6n econ6micamente activa y no activa. 
Se distinguen dos categor1as b~sicas y sus -

respectivos grupos componentes 

a) Población econ6micamente activa: 

personas ocupadas 

perBonas desocupadas 
b) Población económicamente no activa: 

personas al cuidado del hogar 
(amas de casa y otros.parientes) 

estudiantes 

personas que dependen de institu­
ciones 
personas que han dejado de ser ac 
tivas y reciben ingresos ( pensiO 
nea, rentas, jubilaciones, Etc. f 
otros casos . 



23 

B) Por el aspecto din~mico 

1, Natalidad • Hace referencia a la frecuencia 
de nacimientos en una poblaci6n global deteE_ 
minada: 

Tasa bruta anual 
NWnero de nacidos vivos en la 
poblaci6n de una zona geográfica 

de natalidad = en un año dado X 1000 = 
efectiva Estimaci6n de la poblaci6n de 

esa misma zona a la mitad del 
mismo año. 

2. Mortalidad infantil • Esta-tasa indica el -
nfimero de defunciones de niños menores de un 
año de edad, por cada 1000 nacidos vivos.Pe~ 

tenace por lo tanto al grupo de tasas especf 

ficas de mortalidad según edades. La f6rmu­
la para hallar esta tasa es la siguiente 

Tasa anual de 
mortalidad i!)_ 
fantil 

= 

NGmero de defunciones de menores 
de un año, en la poblaci6n de una 
zona geográfica, en un año dado • X 1000 = 
Ndíñero de nacidos vivos en la po-
blaci6n de esa misma zona, duran­
te el mismo año . 

3. Morbilidad. Bajo este rubro se estudia la -
incidencia de la enfermedad sobre la pobla­
ci6n utilizando la siguiente f6rmula general• 

Tasa anual 
de: 
morbilidad 

Nllmero de nuevos casos de enferm~ 
dad en la poblaci6n de una zona 

= geográfica durante un año dado 
_¡E¡,:s:.;t"r'-'m=a=c.:;i;.¡6"'n:.....;d;;.e=.;:1~a=p~o"b""'I"a.-c°"I"6'°'n==a""a=""".,.t-=a-

mi sma zona a la mitad de ese mi! 
mo año 

X 1000 = 



4. NIVELES DE VIDA 

Hay que tener en cuenta las siguientes premisas 1 

No basta medir los aspectos materiales y econ6mi-
cos. 

Es insuficiente establecer los niveles de vida i~ 
dividuales o familiares, por ello es menester es­
tudiar cuál es el nivel de vida colectivo , 

NIVEL SANITARIO 

A. SITUACION 

l. Condiciones Demográficas 1 

natalidad 
mortalidad general 
mortalidad específica 
mortalidad infantil 
morbilidad 

2. · Geograf!a Sanitaria 
epidemias 
endemias 
enfermedades parasitarias 
enfermedades sociales y mentales 
intoxicaciones 
enfermedades carenciales 

3. Condiciones de Higiene : 
agua potable 

~ hábitos de higiene 
porcentaje de letrinas 

4. Cultura Sanitaria 1 

indice de educacidn sanitaria 
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frecuencia de visitas al médico 

frecuencia de curaciones y remedios caseros 

5. Medicinas Sociales 

proporción de afiliados a la seguridad social 

6. Nivel Nutricional 

nivel de calorías por habitante 
nivel prote1nico por habitante 
h~bitos alimenticios 

' an~lisis de la mala nutrición 

B. EQUIPAMIENTO 

Sala de primeros aúxilios 
hospitales y nllmero de camas 
nllmero de médicos y localización 
nGmero de dentistas, farmaceGticos, p~rteras, 
enf errneras 
nGmero de psiquiatras 
maternidades 

asistencia pre-natal y pos-natal 

distribuci6n geográfica de los servicios 
instrumentos, medicamentos disponibles en los 
hospitales 
posibilidad práctica de las. gentes de menores i~ 
gresos de ser hospitalizados y tipo de atención· 
que reciben 

medios de transporte para trasladar enfermos y 
heridos 
gastos pablicos en servicios sanitarios 
gastos privados en servicios saniearios 



Cap!tulo III Proceso fil!. el diseño~ .!:!!!,
0

programa. 
Prograrnaci6n, principios b!sicos de 
la programaci6n, proceso de la pro­
gramaci6n, principales criterios y 
pautas para la programaci6n del de­
sarrollo de la comunidad, proposi­
ci6n de objetivos y metas, jerarqu! 
zaci6n, recursos disponibles, tiem­
pos y ritmos del programa. Esquema 
fundamental de presentaci6n de un -
programa y proyecto. Ejecuci6n y -
direcci6n. Organigrama, preparaci6n 
de la comunidad para llevar adelan­
te el programa. Ltderes • 



l. QUE ES PROGRAMAR • 

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

y ª?ñalar los medios para alcanzarlo . 

La tarea de programaci6n se apoya en los resulta­

dos del diagn6stico ( modelo analítico y tiene como pref~ 
rencia la situaci6n definida como meta ) , ( modelo norma­
tivo ) • o sea que el modelo anal1tico expresa una situa­
ci6n dada, lo que hoy existe y el modelo normativo, indi­
ca los objetivos alcanzados, a los que aspiramos llegar -

realizando lo que hemos programado. 

Qué se quiere hacer y con qué finalidad; progra­
mar es dar respuesta adecuada a esas preguntas : 

27 

Tipo de Proyecto: Su naturaleza ( origen y obje­
tivo del mismo): tamaño (volumen 
y capacidad)¡ ubicaci6n dentro -
del programa ( c6mo se ins.erta o 

se relaciona con otios proyectos)J 
destino del programa. 

Actividades a realizarse: En algunos•casos la t~ 
rea a realizar consiste en pro~ 

. gramar un conjunto de actividades. 
D6nde se va a hacer ( localizaci6n 
geográfica y relaci6n con el área 
mayor inmediata ) • 
C6mo se va a hacer ( medidas que 
se han de tomar para llevar a ca­
bo el proyecto ) • 
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Administrativas :Disposiciones legales, reglament~ 

Financieras 1 

Tecnol6gicas 1 

rias, organizaci6n del trabajo. 
Elaboraci6n del presupuesto, con 
análisis de costos • 

Materiales, máquinas, herramien­
tas, equipos, estableciendo las -

t6cnicas que se han de utilizar. 

Cuándo debe hacerse ( proceso o etapas para su re~ 

lizaciOn ) : 

Las accciones y actividades previstas deben reali­

zarse en un proceso continuo y progresivo, con un ritmo 
condicionado a la misma comunidad, grupo, organizaci6n o -

instituci6n en que se realice. Esto supone : 

Programar cada actividad:_ La secuencia operativa -

expresa las diferentes tareas y 

etapas del trabajo. 
Distribuir y articular las actividades Esto pu~ 

de expresarse en un cronograma que 

permite visualizar el conjunto de 
la tareas a ejecutar. 

Establecer un ritmo de ejecuci6n 1 Una trayectoria 
que indique los tiempos, de acueE. 
do a la disponibilidad de recursos 
humanos, financieros y t6cnicos. 
Teniendo en cuenta las resistencias 

y dificultades que pueda encontrar 
el proyecto, tanto ·de grupos o se~ 

torea cuyos intereses puedan ser -

afectados, como por parte de los -

mismos interesados • 



C6mo se va a costear ; Fuente y·monto de recursos. 

Suficiencia o insuficiencia de los recursos propios. 

Qui~n o qui~nes lo van a hacer : Distribución de 

las responsabilidades de ejecución. 
Es necesario evaluar la disponibilidad del personal 

para la realizaci6n del proyecto o 

las posibilidades de contratarlo. 
Muy ligado a esto hay que tener en 

cuenta la infraestructura con que 

ya se cuenta, la cual determinará 

la capacid8d operativa, el ritmo, 

el estilo, Etc. 

Qui~n lo va a dirigir, coordinar y supervisar ( la 
distribuci6n de las responsabili-

dades ) • 
Es necesario establecer claramente las responsabi­

lidades ya sean personales e ins­

titucionales. Hay dos instrumen­
tos id6neos para ser usados en 

los casos en que hay responsabili 

dades compartidas 
El Funciograma. Que sirve para -
establecer la distribución orgán! 

ca de responsabilidapes de cada -

institución en la rearizaci6n de 

actividades y tareas ; 

El Coordinograma • Destinado a e~ 

tablecer responsabilidades en coa~ 

dinaci6n institucional en las áreas 

que realizan conjuntamente m~s de 

una entidad u organismo. 
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2, PRINCIPALES CRITERIOS Y PAUTAS PARA LA PROGRAMACION DEL 
DESARROLLO DE LA COMUNIDAD , 

Cuando se trate de elaborar un programa, cualquiera 

que sea el contenido del mismo, es necesario trabajar con -

arreglo a determinados criterios y pautas que la práctica -

de la planificación ha ido estableciendo, con el fin de pr!!_ 
ver y organizar el futuro • Aplicadas estas pautas a los-. 

programas de desarrollo de la comunidad, la experiencia pa­
rece indicar como los mgs importantes a tener en cuenta, 

los siguientes criterios : 

A, Definir y enunciar claramente los objetivos y metas. 
B. Proponer objetivos y metas realistas ( viables y 

operativos ), 
c, Establecer una jerarquizaci6n de objetivos. 
D. Seleccionar los proyectos iniciales con arreglo a 

exigencias propias del desarrollo comunal. 

E. Determinar los recursos disponibles . 

F. Proveer de los instrumentos y medios adecuados a 
los fines • 

G, Establecer el tiempo y ritmo del programa 
H. Proponer una estrategia de acci6n • 

A. Definir y enunciar claramente los objetivos y las metas, 

Lc?s objetivos de un programa pueden definirse como 
los prop6sitos o llmites que se desea alcanzar dentro de un 
periodo determinado, a través de acciones organizadas en 

proyectos. Para decirlo brevemente, se trata de lo que se 

quiere hacer , 
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Sin embargo, los objetivos pueden quedar en simples 
enunciados, en prop6sitos plausibles, pero no operativos. A 
los objetivos hay que traducirlos cuantitativamente, y esto 
es lo que se llama meta. Los objetivos son expresi6n cual! 

tativa de ciertos prop6sitos, las metas su traducción cuan­

.titativa. Afirmar por ejemplo: " Disminuiremos el analfa~ 

tierno ", es un modo de enunciar un objetivo, pero con ello 
no basta. Es preciso determinar d6nde, cuánto ( en que pr~ 
porci6n en este caso } y cu~ndo ( en qué plazo } se prete~ 
de hacerlo. Si queremos traducir el objetivo antes enunci~ 

do en una meta, se podr1a expresar de la siguiente manera 1 

" Disminuiremos el analfabetismo en el estado de Puebla, del 

14% al 7%, en el término de tres años " , El objetivo ast 
·definido, precisado en tiempo, lugar y resultado, es lo que 

se denomina meta . 

En la pr4ctica, los objetivos y metas de los progr! 

mas de desarrollo de la comunidad, se establecen por la ca~ 

vergencia de los tres agentes que intervienen en este tipo 

de programas : Comunidad, Técnicos y Autoridad • 

La comunidad expresa los problemas y las necesidades 

consideradas como mAs importantes. 

Los objetivos propuestos por loa tacnicOs como con­

secuencia de los problemas descubiertos en la inve~ 

tigaci6n • 
Los objetivos propuestos por la autoridad • 

En la pr4ctica puede haber confrontación técnica. 



B. Proponer objetivos y metas realistas. 

El realismo de los objetivos y las metas, constit!!_ 
yen un aspecto fundamental y decisivo de la tarea del pla-
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nificador. Todo programa debe ser 

to a objetivos y metas, a medios, 

quiere decir que el programa debe 
dentro del marco de posibilidades 

viable y operativo en cuan 

e instrumentos. Esto 

ser realizable y operable 
del 

11tico institucional. y humano para el 
elaborado . 

contexto social, pe­

que fue concebido y 

c. Establecer una jerarquizaci6n de los objetivos • 

No todas las metas y objetivos establecidos tienen 
igual importancia. De ello surge la necesidad de estable­
cer un orden de preferencias o prioridades. El otorgar pr~ 

ferencias a un determinado objetivo o meta, surge del hecho 

de que esa necesidad o problema se encuentra en una situaci6n 

m&s deficitaria y peligrosa y, sirve mejor al logro de los -
fines propuestos • 

D, Seleccionar los proyectos iniciales con arreglo a exi-

gencias propias del desarrollo comunal . 
El punto de partida del o de los proyectos de ac-

ción comunitaria es una situación problema. Todo programa 

de desarrollo de la comunidad debe comenzar desde aquello 

que es existencialmente significativo para la. gente • 
T~cnicamente no hay razón que desaconseje la inici~ 

ción paralela o simultánea de dos o más proyectos importan­

tes, o de un proyecto y otros proyectos secundarios • 
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Teniendo en cuenta : 

1. El proyecto inicial debe ser respuesta a una nece­
sidad o a un problema sentido por la comunidad, y 
que esta lo considere de urgente satisfacción • 

2. En una primera etapa, lo que m!s incita a la pobl!. 
ci6n para mejorar su situaci6n, es la satisfacci6n 

de necesidades econ6rnicas bSsicas o aspiraciones -
como la educacidn • 

3. El proyecto debe dar oportunidad de participaci6n 
decisiva de la mayor parte de la comunidad que va 
a ser afectada por esto. 

4. El proyecto inicial debe tener éxito asegurado y -
mostrar resultados en un plazo relativamente breve1 
esto produce auto afirmaci6n en la gente de la co­

munidad y sirve de.impulso para la acci6n futura 
5. El proyecto inicial debe ser la base para nuevos -

proyectos • 

E. Determinar los recursos disponibles •• 

Todo programa tiene un costo; necesita se medios e 
instrumentos para alcanzar determinados objetivos, se re­
quieren recursos humanos, financieros, materi.ales y t~cni­
cos. Si no se dispone de estos recursos, puede producirse 
una serie de brechas o desfasajes por falta de medios t~c­
nicos, insuficiencia de recursos humanos o escasez de me­

dios materiales. 

F. Proveer los instrumentos y los medios adecuados a los 
fines • 

Con alguna frecuencia, los llamados programas no -
son otra cosa que una declaraci6n de fines y.propósitos, -



porque no existe ninguna indicación de los medios para al.­
canzarloe. 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 f! 
nea • 

G. Establecer el tiempo y ritmo del programa. 

Se trata de precisar el tiempo requerido para rea­
lizar cada actividad y, el tiempo total de ejecuciOn de c~ 
da proyecto que forma parte del programa • 

H. Proponer una estrategia de acci6n • 

La estr_ategia es el -conjunto de otorgaciones ( cut 
sos de acciOn y procedimiento ) que se establecen durante 
la programación, con la intención 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 el~ 

boraci6n de un proyecto, se ha pasado por la fase de elec­
ción de proyecto, de acuerdo con las prioridades establec.f. 
das desde un punto de vista pol!tico y t~cnico • 
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ESQUEMA FUNDAMENTAL DEL DOCUMENTO DE PRESENTACION DE UN 
PROYECTO 

l. Denominaci6n del Proyecto • 

La denominaci6n del proyecto se hace de manera sin 
t!ltica, mediante un título que indica aquello de que se 
trata ( o~ganizaci6n en curso de educaci6n de adultos,con~ 
trucci6n de un camino, ETc. ) 

Adem4s se hace referencia a la instituci6n, agen­
cia u organismo responsable de su ejecuci6n. Si el proye~ 
to fuese parte de uno mayor, es necesario hacer referencia 
al programa de que forma parte • 

2. Naturaleza del proyecto~ 

sario 

A. 

Para ·explicar la ·naturaleza c1e un proyecto es neo~ 
desarrollar los:- si9uient~s aspectos : 

Fundamentaci6n; ·; ''La 'furidamentaci6n de un proyecto 
se hace explicitando dos cuestio­
nes principales: 

Por qui! se hace : origen de la 
idea o necesidad que 10 origina, 
incluyendo datos del diagn6stico 
que fundamenta la necesidad de 

realizarlo • 
Para qui! se hace : indicaci6n -

del destino del proyecto y de los 
objetivos y finalidades que se pr~ 
tenden alcanzar con la realizaci6n. 
del mismo. Se trata.de.especifi­
car el objetivo priricipaly.los·­

objetivos complementarios; 
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Todo prorecto adquiere su pleno -

significado, a partir de una cla­

ra definici6n o reconocimiento de 
los objetivos alcanzados. Los o~ 

jetivos complementari~s, en algu­

nos casos, son pasos para alcanzar 

o consolidar el objetivo principal. 

B. Servicios que prestar! el proyecto: Consiste en indicar 

la magnitud o volumen de servicios 
que se espera prestar con la real! 

zaci6n del proyecto, especificando 
la poblaci6n que será atendida o -
beneficiada o el área que abarcará. 

c. Localización física .del Proyecto La localizaci6n co~ 
siete en determinar e; área donde 
se ubicara el proyecto1 esta loe~ 

lizaci6n se hace en doble nivel 1 

.·- Macro-localizaci6n : Esto es, la 
ubicación. geográfica del proyecto 
dentro del Srea, zona, conjunto r~ 
ral,:· Etc . • 

- Micro-localizaci6n : Estos es, -

identificar dentro del conjunto, -
el sector o barrio en donde se de­

sarrollará el proyecto • 
·En. uno y otro nivel, la localizaci6n 
se presenta en el documento por·m~ 

dio de mapas • 



3. Determinaci6n de las actividades y tareas a realizar. 

La determinación de actividades a realizar, en cua!!. 
to a organizaci6n, ordenaci6n y coordinaci6n, en el tiempo 

Y en el espacio, de todas las tareas que hay que realizar 

para el logro de los objetivos del proyecto son : 

Especificaci6n e inventario de las actividades a 
realizarse • 
Sincronizaci6n de las diferentes actividades. 
Distribuci6n de tales actividades con una secuencia 
operativa, donde se señala la fecha de inicio y la 
fecha de t~rmino de las actividades • 
Curso progresivo o trayectoria en funci6n del ritmo 
de operaciones. 
Indicaci6n de los recursos humanos y dem~s insumos 
involucrados en cada operaci6n • 

4. CSlculo de los costos de ejecuci6n 

La realizaci6n de un proyecto, supone siempre un 

costo. Un proyecto que no haya previsto recursos es una 

propuesta irrealizable. 

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

determinaci~n del costo se consideran tres elementos: los 

diversos factores que lo componen1 la cantidad usada de e~ 

da uno de los factores1 el valor o precio de cada uno de -

los factores • 



38 

S. Determinacidn de los recursos necesarios • 

Todo proyecto requiere para su realizaci~n de una -

serie de recursos : humanos, materiales, t~cnicos y finan­
cieros . 

Humanos : Para ejecutar cualquier tipo de proyecto, 

hay que disponer de personas adecuadas y capacitadas para -
realizar las tareas previstas. Esto significa especificar -

la cantida~ de personal y la funci6n a realizarse, o la ~ec~ 

sidad de capacitar a los recursos humanos que exige la real! 
zaci6n del proyecto 

Materiales : Es indicar los equipos, instrumentos, 
Etc., necesarios para llevar a cabo' el proyecto 

T~cnicos Establecer las alternativas t~cnica ele 
gidas y la tecnológ!a a utilizar" •. 

: .'.:. ·.' 
·,. 

Financieros : Sobre' la ·'ba~~ de los clilculos de ej~ 
cuci6n antes indicados, se re~liz'~•.'unaiestimaci6n de los i!!. 

grasos, de la fue~te .de eSoe i~g:X:e~O~,'.:·~r~ditos, Etc. • T~ 
.· j·· .· ,· •',' 

niendo en cuenta que haya una ;nivelaci.6n · ~ntre ,los. gastos e 

ingresos 

6. "oeterminaci6n de los pla~o.s 1 cáÍ¿·¡,~~ri~ de l\ctividadee. 
::-,-

La duraci6n de las a~tivid~d~~'i.sun elemento esen­
cial en la elaboraci6rÍ del pro'yec1:o'. Es . necesario estable­

cer un plazo o serie de pl8,zo.s,,_-_-Para.·realizar determinadas 
actividades; t:ambi!ón ei mOill~~i:~.e~ que debe iniciarse cada 

operación y la duraci6n de las. ni:f.smas • 



EJECUCION Y DIRECCION 

(2) 
Siguiendo al mismo autor, Ander Egg , podemos citar 

que teniendo en cuenta la secuencia lógica de la metodolo­
gía y práctica del desarrollo de la comunidad, una vez rea­
lizado el estudio, investigación, diagnóstico, elaborado el 
programa y diseñado el proyecto, es necesario pasar a la a~ 

ción. El diagnóstico sirve para determinar cuáles son los 
problemas, necesidades m&s importantes y cugles las m~s ur­

gentes. La programaci6n establece qu~ se quiere hacer, c6-

mo, cuándo, por qu~, d6nde, qui~nes 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 

tigación • 

l •. 

2. 

3. 

4. 

s. 

Son cinco las etapas de la ejecuci6n : 
Administración de programas de desarrollo de la Cf!. 

. :~:~:::c~6n< d~' i:a c~nÍuni~~d. para llevar adelante -
el programa· de· su ·participación • 
Forma~i6n dE! lo~ tr~Í:íajad~res ~n desarrollo de la 
.comunidad • · · · 
Part:f.ci~aci6n y formaci6n ·de lideres locales 
CoordiliaCi6n ~·an o~gan'i.smos exiStentes ·. 

l. Administración de Programas de Desarrollo de la Comunidad 

La ejecución de un programa de desarrollo de la·cf!_ 
munidad es fundamentalmente una tarea de administraci6n, o 

sea, cursar instrucciones para que se lleven a cabo deter­
minadas accioneS, asegurar ~u cumplimiento y controlar1 si 
es necesario introducir a:gunas medidas correctivas • 

(2) Ander Egg, E •• 
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En general se suelen distinguir cinco funciones b! 
sicas del proceso de administra.ci6n 1 

A. Planificar 
B. Organizar 
c. Coordinar 
D. Dirigir 
E. Controlar 

A •. Planificar 

El conjunto de lineas de acci6n quedan estableci­
das durante la fase de programaci6n. Dentro del proceso -

"administrativo se i1;1cluye la planificaci6n, que es dispo­
ner de una estructura operativa que permite tomar las deci 
siones de cada d1a y fijar los procedimientos espec1ficos 
a realizar y evaluar las diferentes accione segQn el pro­
grama establecido 

B. Organizar 
Es precisar las funciones de cada persona, definir 

las lineas de mando y asesoría, establecer unidades coope­

rativas (agrupar actividades), describir cargos, distri­
buir recursos, Etc. • Cuando dos o mas personas actGan 
juntas para lograr un objetivo, es necesario determinar la 

tarea de cada una de ellas y definir las relaciones. Es 
agrupar actividades diferentes y necesa.rias para la reali­
~aci6n de una empresa comün . 

Para la organizaci6n del trabajo humano la ciencia 
de la administraci6n indica cuatro instrumentos principa­
les: Organigrama, Manual de Organizaci6n, Niveles de Auto­
ridad y Manual de Procedimientos • 

Organigrama. Es la manera más sencilla de describir una -
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estructura de organizaci6n. Se representan grdficamente 
.los principales puestos, las unidades de organizaci6n r -
los niveles y relaciones jerdrquicas. Un organigrama pe~ 
mita visualizar de una manera sencilla y esquemStica, la 
estructura organizativa y las líneas de autoridad y comu­
nicaci6n • 

Manual de Organizaci6n Sirve para describir los dife~ 
rentes puestos, indicando lo que debe hacer cada uno y 
cu!les son sus deberes y responsabilidades. A veces incl.!:!. 

yen tambi~n alguna informaci6n sobre los objetivos y las 
pol1ticas genérales de organización 

Nivel de Autoridad. Se trata de un documento que sirve -
para describir la naturaleza de la autoridad y para espe­
cificar qui~n toma decisión , El manual debe especificar: 
completa libertad para tomar decisiones1 libertad para tE. 
mar decisiones, pero con obligación de informar sobre la 
decisión tomada1 autoridad para tomar decisiones sólo ba­
jo consulta y aprobación prevista 

Manual de Procedimiento Indica cómo se debe de desemp~ 

ñar el trabajo y cudles son los procedimientos·a seguir. 

Por Gltimo se debe señalar, que l~ organización -
de la cual no podemos prescindir, nunca debe convertirse 

en un f1n en s1 mismo 

C, Coordinar • 

Si las tareas y actividades no se relacionan y 
coordinan, podr!a ocurrir que se realizaran algunas simul 



t4neamente, otras superpuestas y, que otras no se realiza­
ran en tiempo oportuno. Coordinar es la ordenaci6n met6d~ 
ca y armoniosa de actividades, servicios y hombres, para 
alcanzar un objetivo determinado, dentro de condiciones 
perm~nentemente c~mbiantes ~ La coordinaci6n, puede ser 
preyentiva, ó sea previa a la actividad1 o correctiva, du­
rante la ejecuci6n, para .mantener la armenia en situaciones 
coyunturales, o imprevistas~ La coordinaci6n es mucho rn!s 
eficaz si se realiza mediante un trabajo en equipo, con 
reuniones semanales, en las que se intercambia informaci6n 
se detectan problemas, y se proponen soluciones a corto o 
mediano plazo 

D. Dirigir 

La tarea de dirigir consiste esencialmente en emi­
tir instrucciones a cada uno de los responsables para que 
las tareas·y actividades individuales o grupales, se orie~ 
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 dirigir bien, hay que 

i. Conocer los hechos 

2. Proponer metas y objetivos 

3. elegir los medios 
4. Definir la estructura de la responsabilidad 

5, ·Guiar la acci6n 

6. controlar .lo que se hace 



Las cualidades de un buen director son 1 

l. Saber tomar decisiones 

2. Capacidad de diálogo 

3., Madurez emocional ( comportarse equilibradamente 
respecto a los dem5s ) 

4. Aportaci6n creadora para solucionar problemas y 
explorar nuevas posibilidades 

En la direcci6n de programas de desarrollo de la 

comunidad hay dos cuestiones que tienen particular impor­

tancia: la participaci6n en el di5logo y, la delegaci6n 
y descentralizaci6n • 

Participaci6n y Diálogo. 
Participar es tomar parte en todo aquello en lo -

que uno está imP,licador djalogar es contar con la opini6n 
de los otros y saber enriquecerse con las diferencias. En 

la medida en que se toma parte, en que se asume la partic~ 

paci6n en el programa, se participa Y en la medida en -
que se intercambian puntos de vista para buscar mejores al 
ternativas de accilSn, se dialoga • 

Delegaci6n y Descentralizaci6n 
Estos son dos objetos importantes en la·administr~ 

c.:i6n de programas de desarrollo comunal: la delegaci6n se 
refiere· a las personas, la descentralización se refiere a 

l.a estructura 

DelegacilSn 
Delegar una responsabilidad, es confiara un subor­

dinado ia misilSn de conseguir un objetivo, dejándole una -
cierta iniciativa en la elecci6n de los medios. Para que 
una delegacilSn de responsabilidades sea eficaz se debe : 

Definir concretamente las metas y objetivos que 



tienen que alcanzar aqu~llos a quienes se les ha 
delegado abtoridad y responsabilidad • 
Precisar sus atribuciones y responsabilida'des, -­

dar directivas sobre el modo de proceder, pero d~ 

jar al subor'dinado la iniciativa de la realizacieln 
efectiva • 
No intervenir en su ámbito de accieln y responsab! 
lidad sino en circunstancias excepcionales. 
No desautorizar lo que realiza la persona del~ga­
da (dentro de SU· ~mbito de atribuci6n ), especial 
mente cuando las circunst~ncias requieren tomar -

decisiones y acciones no previstas ; en algunos 
casos puede ser necesario respaldar su actuaci6n. 
Prever el modo de informar acerca de la misi6n o 
actividad confiada • 
Supervisar. la actividad delegada ya sea para coo_!'. 
dinar, orientar o corregir las actividades que se· 
realizan •. 

E. Controles. 

Administrar n~· .. es sello guiar una organizacieln ha­
cia el l~gro. d.;,, a.:.t:ei:miri~dos objetivos, sino tambi~n con­
trolar en' qu~°' grado ·o 'médida se est!in alcanzando o no, 

' esos objeti:;,os ~; · 
·. ·.-· - ' . . . ·- ' 

Esta" fasé,.: llamada. tBmbi_~n, .control operacional, 
consiste en disponer de un mecanismo que sirva para medir. 
y examinar los resultados obtenidos'en relaci6n a los re­
sultados previstos ·y, para establecer. ~-ªª acciones corre=. 

toras, cuando fuere necesario • 

._, 
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Los procedimientos para llevar a cabo el control 

Contactos directos .Se trata de la observaci6n -
personal y valuar in situ los resultados obtenidos. 
Informe escrito : En el :que se constata lo que se 

hace y sus resultadoS de·· una manera concreta, sin­
tl!tica y precisa • 
An!llisis de lo realiz~do 1 Aqu! se comparan los -
resultados obtenidos con las metas y objetivos es­
tablecidos. .Se analiz_an. las desviaciones y se in­
terpretan las causas por las cuales se han produc! 
las mismas. 
Acci6n correctiva 1 Todo lo anterior no tendría 
ningGn resultado si no se llevan a cabo acciones -

correctivaS ·para introducir modificaciones . 

Preparaci6n de la Comunidad para llevar adelante el Programa 

Preparar a una comunida·d pari'. que participe en un -

programa de desarrollo comunal, es parte de la estrategia -

de acci6n a desarrollar. Toda estrategia se apoya en el e~ 

nocimiento de un cuadro de situaci6n, de ah! que se tendrll 
en cuenta una serie de factores que influyen.en la vida de 

cada comunidad en particular 

Habra que conocer 
Las .expectativas, aspiraciones y necesidades senti­

das. 
·Las prioridades asignadas para la satisfacci6n de -

necesidades. 
La existencia o no de O~ganizaciones de base. 

El nivel de vida material. 



Las formas de caciquismo o de dominaci6n • 
La actividad o pasividad 'de la gente • 
La actitud frente af p;;ograma ( confianza, indi­
fei:'ericia,' dé~~~~.fianz~. ) . 

La 'p.repar~<:i6nde la ·comunidad para buscar y acep-
tar' nuevas· :s01U~iOneá-,_-:es· .tarea fundamentalmente educativa, 

. Y no deb~-- ~~~·iii:~~r'~e;"dE!. modo estandarizado, como si la ca-

-muriidad ; fi'ie-~ar.'-.u~· tOdO h'om~g~neo. Habrá que adecuar en foE_ 

~a apropiada e_sa Preparac::i6n, segtin el grupo al cual vaya 
dirigida : 

·A ·los funcionarios de la comunidad, que deben saber 
qu~ se va a hacer en ella, sobre todo si se trat~ 

de un programa que no es patrocinado directamente 

por un organismo_ gubernamental. 
A las Inst.ituciones de las cuales debe lograr col!!. 
boraci6n, en algunos casos coordinaci6n • 

·A los beneficiarios directos del programa. 
· Al p!iblico en. general • 

Esta ta:rea consiste ante todo,· en crear motivacio­

nes eficaces, pa_ra superar la resistencia al cambio que 

pueda hallarse en la comunidad. En cuanto a los medios PU!!. 

den ser : 

·. Realizaci6n de reuniones informativas. 
Utiliza<:i6n de la· prensa oral y escrita. 
Afiches - carteles y folletos de divulgaci6n. 
cOnferenC.ias. y mesa-S ·redondas. 
Reuniones con lideres de la comunidad 
Medios audiovisuales en general • 

PersonB.l. 
se recomienda la participaci6n de profesionales con 

conocimientos especiales en todo lo referente a los proble­
mas de planificaci6n y organizaci6n. En cuanto al personal· 
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t~cnico ser4 diferente, segGn la indole·de los procesos es­
pecificos que se desarrollen dentro del programa , 

Lideres, 

Un ltder es alguien a quien la gente sigue y que 
ejerce influencias sobre el funcionamiento y actividades de 
el grupo. No siempre esa influencia en positiva. Las ca­
recter1sticas m4s sobresalientes de un aunt~ntico lider son• 

Es la persona de mayo confianza en el grupo o la c2 
munidad • 
Tiene la mayor capacidad de trabajo y demuestra el 
mayor entusiasmo en las obras de inter~s coman 
Hace de los intereses y de las aspiraciones de la -

comunidad su propia causa. 
Est4 dispuesto a r~presentar a su grupo o comunidad 
y a cons~g~arle el tiempo necesario, aOn con el sa­

crificio de sus ocupaciones 
Dispone de un gran espiritu de tolerancia y compre~ 
si5n • 
Da muestras de integridad, por lo cual las gentes -
confian en ~l y estSn convencidas que no aprovecha­
r4 el esfuerzo de la comunidad en su propio benef i­

cio. 
Trata cort~s y comprensivamente a los dem!s y, les 

delega responsabilidades ~ 

Fomenta el surgimiento de otros lideres y no impone 
su decisi6n a la comunidad • 
Es~!. siempre dispuesto a reconocer sus errores y 

aceptar las responsabilidades • 
Consulta la comunidad cada vez que tiene que tomar 
una determinaci6n importante • 



Concretando esta introducci6n al tema central de 
esta Tesis " Programaci6n en Salud pQblica 11 , proseguire­

mos, ya adentr~ndonos en el tema, citando, dJ! los cuader­
nos de la Coordinaci6n de los Servicios de Salud del Dr. 
Guillermo Sober6n Acevedo(G): lo siguiente 

De lo más destacado de este informe podemos citar: 
En ~l marco conceptual de dicho sistema se establecen cua­
tro dimensiones, una de ellas es la econ6rnica, que implica 
la definici6n de una estrategia de desarrollo y en donde -
tiene cabida el Plan Global, La coordinaci6n se ha vincu­
lado a esta dimensi6n con el fin de alcanzar el objetivo -
nacional de "proveer a la poblaci6n empleo Y. mínimos de bi!, 
nestar atendiendo con prioridad las necesidades de alimen­
taci6n, educaci6n, salud y vivienda 11 En este mismo sen­
tido, se recogen de los 22 puntos b~sicos de la estrategia 
del Plan Global aquéllos que inciden de manera directa en 
las tareas q~e·tenemos encomendadas y que se refieren a f~ 
cilitar el acceso de la poblaci6n a los servicios de salud. 

Atenci6n M6dica. 
Se define como el conjunto de servicios que se pro­

porcionan al individuo con el fin de promover, sostener y -

restaurar su salud. Los niveles de atenci6n se han ligado 
!ntimamente al proceso de regionalizaci6n, sobre todo en 
las instituciones de seguridad social. El tipo de unidad, 
en tamaño y recursos, depende del nivel de los servicios i!!!, 
partidos y del nllmer_o de personas por atender. La atenci6n 
primaria ~curre en el hogar, en consultorios, clínicas o 
centros de salud, localizados, a menudo, cerca del sitio 
donde viven o trabajan las personas • 

(6) Sober6n Acevedo, G. 
* Interpretaci6n hecha del Autor • 



La atenci6n secundaria presta servicios a poblaci2 
nea referidas de una zona de influencia m4s amplia y se i!!!. 
parte en hospitales regionales o distritales, con recursos 
especializados de personal, equipo e instalaciones 

La atenci6n terciaria s6lo se presta en unas cuan­
tas ciudades donde ha sido factible establecer estos serv~ 
cios, en centros médicos o en hospitales de alta especializa 
ci6n. que funcionan como unidades de concentraci6n . 

Diagn6stico de Salud del Pata: La planeaci6n y toma de d~ 
cisiones debe apoyarse en un diagnóstico permanentemente -

actualizado,de las condiciones de salud que imperan en el 

pa!s, basado en informaci6n oportuna, suficiente y confia­
ble • 

Los servicios sanitarios de muchos paises se han -

establecido de manera desordenada y no planificada con el 
solo objeto de atender problemas apremiantes. Hasta cier­

to punto era inevitable que asf ocuriiera porque la deci­

si6n de actuar y el financiamiento depend1an del inter!!s o 
de la preocupaci6n que suscitara en la opini6n pública un 
sector sanitario u otro y de los progresos disp"ersos de la 
investigaci6n médica. En los últimos decenios, la comple­
jidad de loe adelantos en las ciencias m!!dicas, las reper­

cusiones recíprocas y cada vez m4s manifiestas entre el e~ 
tado sanitario de la colectividad y las condiciones socia­
les, econ6micas y culturales y el perfeccionamiento de las 
t~cnicas de intervenci6n_ en la econom_ta nacional permiten 

y aconsejan a la vez que se'd!! una forma met6dica y orden!!. 

da al desarroUo de l~~ ~e~~:i.cios .de sanidad, como uno de 
los elementos propios 'de, .• la'' explotaci6n 'eficaz y nacional 
de los recursos de la conÍunÚad : • 
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La planificaci6n es en realidad la primera fase de 
un proceso administrativo que comprende adem&s la organiz!_ 
ci6n, la ejecuci6n y la evaluaci6n • Sus fines, segGn se 
ha dicho son " Racionalizar las Actividades que la hacen -

necesaria, someter a cálculo lo que antes se abandonaba al 
aza7,· organizar lo que ro estaba organizado y sustituir 

unas ada~taciones espont~neas por la intervenci6n deliber~ 
da 11 

.. Podrta afirmarse, en consecuencia, que la planifi-

caci6n de los servicios de Salud PGblica consisten en un -
análisis inteligente y cuidadoso y en un desarrollo met6d! 
ca de esos servicios en conf orrnidad con los conocimientos 
modernos y las experiencias recientes para atender las ne­

cesidades sanitarias • 

En cuanto a la Programaci6n de la Salud PGblica 
Dental, podemos citar a los autores Freed, J .R!7l*y Matthias, 
R.E. (B~*estos autores hacen ºcrítica de los trabajos publica-

' dos sobre programas de educaci6n dental en lo que se ref i~ 
re a l_a falta de descripci6n de tipo demogr:ifico, asl'. como 
de los recursos humanos y físicos que participan en el pr~ 

ceso .. 

Recomi1:mdan una descripci6n previa .de las poblaci~ 
nes .. in,_ioiUcradas', incluyendo tamaño de la muestra, medidas 

de· ·c~ntro1>'.-·.:-::::_:s~gu:f..miento y caracter1sticas generales del 

diseño deL estudio y del análisis estadístico para medir -

la eficacia del programa • 

Se hace ~nfasis en la evaluaci6n final de los pro­
gramas que consideran muy importante esta parte final esp~ 

cialmente donde se desarrollaban varios programas, para d!_ 

mostrar el más eficiente . 

(7) Freed, J,R •• 

(8) Hatthlas, R. E. 
• Interpretaci5n hecha del Autor. 



51 

Los autores discuten las bases del 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 m~s adecuados para ia soluci6n de las 

necesidades de los núcleos de poblaci6n atendidos, ast co­
mo ventajas y limitaciones de los programas de salud Bucal. 

La estimac16n de las necesidades de atenci6n odon­
tol6gica las basan en una encuesta preliminar que precisa 

el diagn6stico situacional del núcleo de poblaci6n, las 
que, en consecuencia, precisan el grado de necesidad de 

esa atenci6n. 

Estos estudios los enfocanprincipalmente a caries 

dental, enfermedad periodontal y · máloclusi6n. En el mis­
mo art!culo presentan reflexiones sobre el futuro de ~a­

toa programas desde el punto de vista de nonnar los concee 
tos en lo que se refiere a necesidades, demanda de servi­

cios y caracter!sticas que deben tener los programas para 

.un mayor ~xito , 

Los autores expresan sus experiencias con progra­

mas de salud dental de tipo preventivo en loque se refiere 
a la obtenci6n de fondos, la participaci6n del Gobierno -
Federal y de otras Instituciones para llevar a cabo esos 
pr~gramas. De igual manera se refieren a·la i~portancia 
de la participaci6n de la comunidad y de la obtenci6n de 
asistencia t~cnica·especializada para la planeaci6n, org~ 
nizac16n y direcci6n de esos programas 

Este artículo tambi~n cita lo que considera la 
OMS inedios preventivos odontol6gicos c.omo dar educaci6n 
dental al paciente, educaci6n a la comunidad para el uso 
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adecuado de l?B servicios dentales existentes, uso del fluor, 
uso de protectores bucales en el trabajo y deportes y la -
informaci6n de la relaci6n del cigarrillo con la incidencia 
de c4ncer oral 

Aqu! se insiste en la participaci6n de la comunidad 
en ios planes de salud pablica odontol6gica, en el análisis 
de la situaci6n actual y en la proposici6n de soluciones¡ -
tambi~n as considera de importancia la 'participaci6n de la 

comunidad en educaci6n para la salud, orientaciones hacia -
la prevenci6n y cri~erios para regular el funcionamiento de 
las instituciones y servicios. Tambi~n en ~ate art!culo se 

destaca la necesidad de planificar toda acci6n y de tener -
en cuenta las prioridades antes de su implementaci~n • 

Los autores se refieren a la importancia de instituir 
programas de h~giene y atenci6n dental en escuelas primarias, 
Relatan que en los E.E.U.u., ha habido poco l!xito en establ! 
cer ~atoa programas debido a la presi6n en contra de ellos 
por Parte de los aentistas. Sin embargo refiere que los 

hay en pa!ses como Suecia, Noruega, Dinamarca, Austria, Nu~ 
va Zelandi6, Canadá, Inglaterra, entre otros . 

Los autores consideran que ~atoa prog~amas han dado 
resultados m~y-satisfactorios, no solamente por_la detecci6n 

temprana de pr.oblemas dentarios y de la boca en. general, 
~ino porque,. ad.em!ls contribuyen efectivamente a la educac16n 
higi~nica y en la concientizaci6n de niños y j6venes sobre 

la importancia del cuidado de los dientes • 

. . 
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Siguiendo con el tema, de la Programación de la Sa 
iud Ptlblica Dental y citando al Comite de Ex~ertos de la : 
OrganiZación Mundial de la Salud en Higiene DentaÍ 9~ dire­
mos que : 

La Salud, segtln la definición de la OMS, es un es­
tado de completo bienestar f!sico, mental y social y no s2 
lamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Dentro 
de esta noción positiva y unitaria de la salud, la salud -
dental constituye un elemento inseparable de la salud gen~ 
ral y, en consecuencia, adquiere una importancia mayor. La 
salud dental puede definirse como un estado de completa 
normalidad anatómica y funcional de los dientes y del per2 
doncio, as! como de las partes vecinas de la cavidad bucal 
y de las diversas estructuras relacionadas con la mastica­
ción y que forman parte del complejo maxilofacial. 

En algunos pa!ses estos profesionales se llaman e.!!. 
tomatólogos y estomatológico u odontoestomatolóticos a los . . . 

servicios que prestan, pero en casi lodo el mundo,las pal~ 
bras dentista y dental se emplean con un significado prác­
ticamente equivalente 

Por servicios de higiene dental se er.tienden las -
actividades y prestaciones destinadas a favorecer, preser­
var o restablecer la salud dental. En ello se incluyen .. en 
proporciones variables,las actividades de carácter educat! 
va, preventivo y curativo. Las.actividades educativas son 
la.e 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 como ~ata se puede 
cons~guir y conservar y de los medios de prevenir las afe2 

cienes bucodentarias. 

(9) OHS 
* Interpretación hecha de los autores • 
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Con ellas se trata tambián de fomentar entre loe 
individuos y las colectividades la práctica de las nocio­
nes que se les inculcan. Las actividades preventivas es~ 

tSn encaminadas a impedir la aparici6n o el desarrollo de 
las afecciones bucodentarias. Las actividades curativas, 

por Gltimo, tienen por objeto descubrir precozmente las -
afeCciones bucodentarias, limitar su evoluci6n, reparar -

los daños que hayan causado y restablecer la eficiencia -

funcional del aparato bucodental 

La salud oral es parte del bienestar personal y co­

labora al desarrollo como factor de producci6n y en el m~ 

joramiento del nivel de vida de la poblaci6n • 

Lograr estos objetivos ante la actual situaci6n de 
des'equilibt:io entre las necesidades y los recursos, es d!. 

f!cil¡ aumentarlos al nivel 6ptimo es imposible y repri­
mir las aspiraciones de la poblaci6n, seria inmoral • 

El Gnico sistema racional para aliviar esta situa­
ci6n consiste en -el uso adecuado de los recursos disponi­

bles para obtener de ellos un mejor rendimiento, lo cual 
'es el resultado de la planificaci6n de los servicios • 

Por no existir una metodologia de planificaci6n pa­

ra. salud oral, se ha tratado de seguir la metodolog!a de 
la OMS, para describir el servicio de odontolog1a social, 
dando las explicaciones necesarias y haciendo un pron6st! 

co de sus resultados. Tambi~n se ha propuesto un plan P!!. 
ra mejorar la forma de estrocturar una metodolog!a. La -
situaci6n encontrada es similar a la de cualquier servicio 
donde las necesidades exceden a los recursos y cuyas cara~ 

ter!sticas espec1f icas principales son : 



55 

A. El promedio de cada paciente del servicio ha perd!. 

do el 58% de sus dientes y tienen 3.84 piezas por 
obturar y 1.87 por extraer1 el 56% perder! sus 
piezas a causa de periodontopat1as por no atender­

se esta patolog1a 

B. Cada paciente recibe menos de una consulta anual • 

Se pronostica que el servicio se deteriorar&, y p~ 

ra evitarlo se proponen ciertas modificaciones qu~ los -

racionar~n. Tambi~n se propone estructurar una metodol2_ 

g1a de planif icaci6n que tenga en cuenta la fuerza de 
trabajo odontol6gico y la capacidad instalada de recursos 

materiales . 
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Citando a Allukian, M. (lOl*, se pueden hacer las siguieE 
tes y Gltimas recomendaciones r 

El autor de este articulo recomienda un programa a n~ 
vel nacional, orientado a la Odontología Preventiva, en ba­
se a los siguientes puntos : 

Primera recomendaci6n : f luoruraci6n del agua que se 
bebe. Esta recomendaci6n se basa en que este método estA -

perfectamente probado: es seguro, efectivo, econ6mico y pr4~ 
tico, y en que la caries dental se reduce en los niños has­

ta en un 70%. En EEUU ya 105 millones de personas disfrutan 
de este beneficio 

Segunda recomendaci6n : se deberá dar prioridad en -
el nivel nacional, a programas de salud dental en escuelas 

primarias y secundarias, de modo especial a aquellas pobla­
ciones que no cuenten con fluoruraci6n del agua potable. La 

fluoruraci6n t6pica, el enjuague con soluciones fluoradaa,y 

la evaluaci6n de alimentos que contengan flQor, as! como la 
higiene bucal, son fundamentales • 

Tercera recomendación : el establecimiento de progr!! 

mas, a nivel nacional, de odontología preventiva: higiene 

dental, control de alimentos cari6genos, exámenes dentales 
peri6dicos, enseñanza de cepillado dental correcto, así co­

mo metodología preventiva en general, resulta indispensable 

en las escuelas primarias y secundarias • 

Cuarta recomendaci6n : desarrollo de mecanismos y ª.!! 
trategias para el establecimiento de programas que den pri2 
ridad a la investigación y tratamiento de enfermedades den­
tales en escuelas, a través del gobierno federal, o de otras 

instituciones descentralizadas • 

(10) Allukian, M. 

• Interpretación hecha del Autor • 



En lo que se refiere a tratamientos, el autor hace 
las siguientes recomendaciones 
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lo. El cuidado dental deberá ser un componente inte­
gral en la promoci6n de la salud • 

2o. Los programas de tratamiento dental deberán di­
señBrse de t~l manera que incluyan a todos aquellos indiv! 

duos que actualmente no reciban los beneficios del cuidado 
dental • 

Jo. Se deberán diseñar procedimientos de pago de se~ 

vicios dentales a profesionales del sector salud que ten­

gan orientaci6n mAs hacia la prevención que a la enfermedad. 

En lo que se refiere a investigaci6n, el autor reco­
mienda : 

Investigar y evaluar la salud dental en todos los ni­

veles de los programas de promoci6n de la salud que incluyan 
las diversas enfermedades de la boca 3demSs de las ya cono­

cidas, como caries, enfermedad periodontal, maloclusi6n, la­

bio y paladar hendido, c4ncer oral, accidentes orofaciales Y 
1esiones de tejidos blandos en la boca. Costos· y calidad de 

los servicios y programas de salud bucal • 



PROGRAMACION EN SALUD PUBLICA ODONTOLOGICA 

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

SB 

1. En la prevenci6n de la ocurrencia de una enfermedad 

2. En la limitación del daño causado y en la 

3. rehabilitación del individuo atacado por .ella • 

NIVELES DE PREVENCION 

(lll• 
Segdn Leavell y Clark, el t~rmino prevención, en -

medicina y odontología, no debe ser considerado en sentido 
estricto de prevención pura, prevenci6n de la ocurrencia -
de las.enfermedades. 

Toda enfermedad tiene su manera propia de evolucig 
nar, cuando es abandonada a su propio curso, constituyendo 

historia natural de la enfermedad en cuesti6n • Nuestra -
interferencia en el desarrollo de cualquier dolencia, pue­

de ser considerada, como la interposici6n de barreras en -

distintas etapas de su ciclo evolutivo. Las etapas en que 

podemos actuar, en que podemos oponer nuestro obst~culo a 

la pr~gresi6n de la enfermedad, se denominan " niveles de 

prevenci6n ",y son los siguientes : 

1. FOMENTO A LA SALUD 
En este nivel procuramos crear las condiciones m!s 

favorables que nos sea ~asible para que el individuo est~ 

e~ Condiciones de resistir al ataque de una enfermedad o -
grupo de enfermedades. En este. grado de actuaci6n, nues­
tra labo~ no es específica. Procuramos aumentar la resis­
tencia del individuo y colocarlo en un ambiente favorable 

a la salud • 

(11) Leavell y Clark 
* Interpretación hecha del Autor • 



2. PROTECCION ESPECIFICA , 

Aqu.1, .nos encontramos ya protegiendo al individuo 
específicamente contra· una determinada enfermedad. Actu~ 

moa ahora c.on m~todos positivos, comprobados,y de efica­

cia mesurada. En este grupo caben medidas como la vacun~ 

ci6n, yodaci6n de la sal y fluoraci6n del agua • 

3, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PRECOCES. 

En ~as enfermedades que no fueron evitadas, ya 

se.a porque no existen m~todos para la actuaci6n en nivel 

anterior o porqUe no fueron aplicados los existentes, 
. nuestra actuaci6n deberá orientarse en el sentido de ide~ 

tificarlas y tratarlas lo m~s temprano posible, En el 
cáncer oral, el diagn6stico y tratamiento precoces, cons­

tituyen la mejor forma para hacer frente al pr?blema. 

4. LIMITACION DEL DA~O 

Cuando fallamos en aplicaci6r de medidas en los -
niveles anteriores, debernos procurar~ cualquiera que sea 
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la fase en que se encuentre la enfermedad, la limitaci6n 
del daña causado o sea, evitar un mal mayor: una interve_!l 
ci6n en el conducto, al tratar un conducto iqfectado, es­

t~os procurando evitar un mai' mayor: urta infecci6n peri~ 
pical1 al extraer un diente portador de una infecci6n peri~ 
rical cr6nica, estamos evitando un mal mayor, una reperc!!_ 
ci6n a distancia, en un 6rgano importante de la infección 
localizada en el. atiice dental¡ al restituir, mediante r~ 
cursos p'rotdticos, un diente extraído estamos evitando un 
mal mayor: disminuci6n de la éapacidad masticatoria, migr~ 
cienes dentales, p~rdida de puntos de contacto, Etc •• 



En suma, nuestras intervenciones comunes en.odon­
tolog1a curativa o restauradora, tienen una finalidad pr.!!. 
ventiva, cuando se considera la prevención en un sentido 
amplio • 

S. · RE:llABILITACION DE INDIVIDUOS • 
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LLegamos as!.al Gltimo nivel de prevenci6n. Nos 
epfrentamos ya con el hecho consumado, la enfermedad evo­
lucion6, hasta su fase final, y nos: hallamos frente a un 
individuo lesionado por la dolencia, portador de sus secu.!!. 
las, e incapacitiado parcial o totalmente. La forma de pr,!!_ 
venci6n de quinto y Gltimo nivel, es la que se denomina -
rehabilitaci6n • 

La prevenci6n, en su sentido amplio, comprende nue·!. 

tra actuación en cualquier fase de la evoluci6n de la en­
fermedad. La cdontol~g!a preventiva, en sentido amplio, 

es sin6nimo de odontolog!a integral, o sea la mejor odon­
tol~g!a que pueda aplicarse en un momento dado • 

En sentido estricto, la odontología preventiva es 
aquella que se aplica en el periodo de prepatogénesis 
( prevenci6n primaria ) y, la odontolog!a curativa o res­
tauradora la que se pracÚca en el periodo de evoluci6n -
de las enfermedades dentales o después de ellas ( preven­
ci6n secundaria y terciaria ). 

El ideal de la Odontología consiste en la preven­
ci6n, interpuesta lo m~s pronto posible, a la historia n~ 

tural de cada enfermedad • 
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El ideal de la Odontolog!a Sanitaria y de la Salud 
Pablica, es la atenci6n primaria¡ s6lo en la imposibilidad 
de 6sta, debe acudirse a la prevenci6n secundaria o tercia­
ria • 

PREPATOGENESIS FASE CLIN 1 CA SECUELAS 

Cond 1e1 enes la pr.esencla de De la s 1 tuacllSn La dolencia si Las secue1 as o 
generaJes del una serle de anter lor resultlS gue su evolu .. - consecuencias 
Individuo o factores causa!l. una 'enfermedad cl!Sn propia, de la enferme-
del ambiente tes en un lns- cuyas pr !meras termfnando con dad pueden ser 
que predispone tente dado-favo senales y sfnto .. la muerte, fa reparadas con 
a u11a ·a varlas rece Ja aparl!- mas se hacen ªP.!. cura completa mayor o menor 
enfermedades. c18n de una en"" rentes o dejando se .. eficacia perml 

fermedad. cuelas tiendo la rehB 

. . . . . . , . '.'. .. . . . . ... . _· . 
bll ltacllSn deT 
Individuo 

'. .. . .. . . . ... 

2 . ' .. ' . . . . . HISTORIA. NATURAL .DE .LA. ENFERMEDAD . > . 

Poslcldn de las barreras que podemos oponer a la marcha de Ja enfermedad 
. 

) . - •'• --- ' 1'; ·.·, '. . .. ·) 
. .. . '. ' ~ ' . .. 

ler·~ 
. 

2o. Nlv'el. ;:,' .. , 
\. . .. 

4o. Nivel So. Nivel Nivel )o. Nivel 
F OHENTO DE PROTECC 1 ON .. DIAGNOSTICO. · LIHITACION REHABILITACION 
LA SALUD . ESPEC,IFICA 

' 
Y TRATAH tEJ! OEL DARO DEL INDIVIDUO 

.. ... .. . ' ~ . . ' TO .eRECOCES., .. .' . . ... . . . . . ' .. . '. •,.' . . .. . , . ... '"' ..... , .. 
Prevencll!n 

' . 
Prevencll!n Secundarla Prevenc llln P~lmarla .. 

.. Teri:larta .... . . ' - .... ·-· •.• .............. ,' ... ' ' . .... . ' 
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RELACIONES ENTRE NIVELES DE PREVENCION Y NIVELES DE APLICACION 
DE LOS METODOS DE SALUD PUBLICA 

En cuanto a los niveles de prevenci6n, el segundo y 

tercero son los de mayor valor para Salud PGblica. La pre­

venci6n en primer nivel es gen~rica de trabajosa medici6n y, 

con frecuencia, vinculada a factores difíciles de modificar. 
La prevenci6n en cuarto y quinto nivel resulta costosa y, 

constituye la zona de actuaci6n predominan.te de la clínica 
particular , 

CARIES DENTAL 

En la lucha contra el problema dEi la caries dental, 
han sido empleados o indicados los siguientes m~todos 1 

Primer Nivel de Prevenci6n ( fomento de la salud ). 
Nutrici6n Adecuada • 

Se trata de un m~todo gen~rico dirigido hacia un 12 
gro y mantenimiento de la salud plena del individuo,y por 

: lo tanto, de la salud oral como parte integrante de aqu~lla. 
Los dientes bien formados resisten necesariamente mejor el 
ataque de la caries dental. A pesar de dicha generaliza­
ci6n se ha podido establecer la existencia de una relaci6n 
perfectamente definida entre la nutrici6n y la caries dental 
determinada por la presencia de un elemento, el flGor en 
cantidad adecuada, durante el periodo de formaci6n de los -
elementos dentales. El suministro de este elemento, cuand~ 

hace falta, se convierte en rn~todo de protecci6n específica 

adecuado para el segundo nivel • 
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En lo'que respecta al calcio, f6sforo y vitamina D, 
tie'!en relaci6n con la formaci6n de los elementos dentarios 
Y la buena constitución de las e·structuras de implantaci6n 
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 

. -
lud oral. Una dieta resistente, fibrosa, estimula la fun-
ci6n Y facilita la limpieza de la superficie dental, No -
se trata de una protección especifica y por esa raz6n la -
situamoS en este nivel • 

Cepillado, 

Continuamos en el nivel primero. El cepillado de 
los dientes aGn no puede ser considerado como medio de pr2 
tecci6n especifica contra la caries dental. Por ahora, se 
consideran los hábitos de higiene oral, incluyendo el cepi 
llado y, desde el punto de vista de la caries dental, como 
métodos de fomento de la salud , 

Oclusi6n normal, 

una mala oclusi6n dificulta la masticaci6n y la 
autolimpieza·, fav.orece la retenci6n de residuos alimenti­
cios y hace al individuo más susceptible a la caries den­
tal. La relación no es directa, de causa a efecto, pero 
.s1 directa, de acondicionamiento. La ortodoncia intercee_ 

tiva y el tratamiento ortod6ncico,al mejorar las relacio­
.nes interdentales e intermaxilares,constituye una medida 

ro·especifica del primer nivel en la lucha contra la caries. 
Pero desde el punto de vista de su aplicaci6n, es de ter-
cer nivel, porque exige la participaci6n del profesional 

y muchas veces la del especialista • 
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Segundo Nivel de Prevenci6n ( Prevenci6n especifica ) • 

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, 
en proporci6n significativa, la incidencia de la enferme­
dad~ En el primer nivel se trataba de m~todos relaciona­

dos principalmente con causas predieponentes o coadyuvan­
tee 1 en ~ate vamos a enfrentarnos con m~todos que actOan 

m~s eficientemente. Fundamentalmente, los m~todos de pr~ 

tecci6n especifica son dos grupos distintos: Los que au­
mentan la resistencia del esmalte dental al ataque de la 
caries y, los que disminuyen o debilitan ese ataque 

Se puede disminuir o debilitar el ataque de la c~ 
ries al esmalte dental : 
A. Reduciendo los azGcares presentes en la dieta 
B. Procurando eliminar los residuos alimenticios des 

pu~s de la ingesti6n de azücares • 
c. Piocurando reducir la flora bucal determinante en 

la formaci6n de ácido. 
D. Procurando inhibir l'l forroaci6n de licidos por las 

bacterias, impidiendo que el Ph de la placa baje 
más allá del nivel crítico y, 

E. Neutralizando el ácido irunediatamente despu~s de 
su formaci6n • 

Entre los m~todos que alimentan la resistencia del 

esmalte dental al ataque de la caries podemos citar: fluo­
raci6n del agua, aplicaciones t6picas y comprimidas conte­

niendo flüor • 



Tercer Nivel de Prevenci6n ( Diagn6stico y tratamiento 
precoces ) 

Para descubrir las lesiones en su inicio, es indi!!_ 
pensable un examen peri6dico a intervalos cortos, princi­
palmente durante las 6pocas de la vida en que el ataque ee 
m4s intenso. Este método diagn6stico y tratamiento de le­
siones en su inicio, ofrece posibilidades inmensas para 

que se aparten del problema de la caries dental que no con 

seguimos preveni~ • 

TambiAn en este nivel debemos incluir la llamada -
odontolog!a profil4ctica. Consiste ~eta en la obturaci6n 
sistem,tica de ciertos surcos y fisuras, altamente suscep­
tibles a la caries, antes de que presenten lesiones cl!ni­
cas evidentes. La odontolog!a profil4ctica s6lo puede ser 
inclu!da en el tercer nivel de prevenci6n, puesto que con!!. 
tituye una forma de tratamiento que es hecho antes de que 
la lesi6n se inicie • 

Cuarto Nivel de Prevenci6n ( Limitaci6n del daño ) • 

Estamos ahora en lo que se denomina odontolog!a c~ 
rativa. Su labor se extiende a : Operatoria Dental, End2 
doncia, Parodoncia, Pr6tesis Y Extracciones Dentarias • 

Quinto Nivel de Prevenci6n ( Rehabilitaci6n del individuo ), 

El concepto de rehabilitaci6n es un concepto psic2_ 
som4tico. El individuo que necesita ser rehabilitado por 
haber sufrido un ataque intenso y prolongado de caries de~ 
tal, es aquAl cuya dentadura fue seriamente atacada Y que 
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presenta problemas de orden mecdnico ( masticaci6n ), fi­
siol6gicos (dinámica articular, oclusión, fonación), e!!. 
t4ticos y psicol6gicos, en diferentes proporciones. Nece 
sita una rehabilitación oral • 

PARODONTOPATIAS 

Primer Nivel de Prevención ( Fomento de la salud ) • 

Nutrición, cardcter f!sico de la dieta. 
La consistencia del alimento ingerido,a,condic:i6n,de 

que sea fibroso, resistente, que ofrezca est!muloe a los 
tejidos pardontales y favorezca la auto limpieza, consti­
tuye un m4todo de fomento de la salud del parodonto. Esto 
est4 estrechamente vinculado a las características cultu­
rales y socio econ6micas de cada comunidad • 

Oclusi6n normal. 
Una buena funci6n masticatoria crea condiciones 

favorables a la salud parodontal. En este sent±do la co­
rrecci6n ortodóndica de las anomalías de posici6n de los 
dientes y de las relaciones intermaxilares, o la preven­
ción de los mismos defectos ( ortodoncia int~rceptiva), -
constituye un m~todo de prevenci6n de las parodontopat!as. 

Segundo Nivel de Prevención ( Protecci6n especffica ). 

Los m~todos en este nivel ser!an los siguientes: 
l. Prevención de la caries dental y tratamiento in­

cremental • 



2. Odontolog!a restauradora de alto nivel. 
J. Remoci6n de tSrtaro. 
4. Cepillado y masaje gingival 

TErcer Nivel de Prevenci6n ( Diagn6stico y tratamiento 
precoz ) • 

En este nivel, nos hallamos ante una fase de afec­
ciones en estado inicial, la mayor!a de las cuales podr!an 
y deber!an ser tratadas por m~todos relativamente simples 
que, en conjunto, constituyen lo que podríamos calificar -

de tratamiento parodontal menor, y que incluiría: raspado 

subgingibal, desgaste selectivo y correcci6n de posibles -
factores generales predisponentes • 

Cuarto Nivel de Prevenci6n ( Limitaci6n del daño ) 
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En este nivel nos encontramos con la enfermedad P!.. 
rodontal ya en fase m~s avanzada, despu~s de haber produc! 

do destrucci6n de consideraci6n. El tratamiento aqu! tie­
ne que ser necesariamente aplicado por un especialista. 

Quinto Nivel de Prevenci6n ( Rehabilitaci6n del individuo) 

La enfermedad parodontal, abandonada a su propio -

curso por largos períodos de tiempo, puede llevar a grandes 

destrucciones de hueso alveolar, co~ la consiguiente p~rd! 

da de gran nt'.imeJ:10 de elementos dentarios. En a~gunos ca­

sos es necesario todo un trabajo completo de rehabilitaci6n 

oral y/o confección de pr6tesis • 
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ESTUDIO DE LA SITUACION 
EXISTENTE 

Aspectos especificas de la Odontolog1a • 

Dentro de nuestro campo, colocaríamos en primer l~ 
gar loa problemas de Odontología Sanitaria, las necesida­

des, como los m~todos que vienen siendo utilizados, los re 
cursos y sistemas de trabajo 

Por lo general, no se realizan encuestas sobre ca­
ries, parodontopat!as y mal oclusiones, a no ser que algu­

na autoridad del programa as! lo solicite, porque se sabe 
de antemano , que la prim~ra constituye nuestro problema 

nllmero uno. Se tratarán de conseguir los datos de encues­

tas anteriores, o pequeñas encuestas con índices simplif! 

cadas, servirán para confirmar estas sospechas 

El Odont6logo procurará familiarizarse completame~ 

te con la situaci6n de su comunidad. A trav~s de pequeñas 
encuestas, averiguará las necesidades de tratamiento de 

los diferentes grupos; localizará las fireae m4s necesita­

das¡ comprobará la calidad de los servicios que vienen 
siendo prestados; estudiará los recursos humanos existen­

tes. Tratar4 igualmente de ponerse al corriente acerca de 

la situaci6n del servicio odontól6gico del hospital, del -

Seguro Social, ( si lo tuviera l . 

En cuanto a loe rec.ursos materiales, tiene que po­
el estado de las cl1nicas nerse al corriente sobre cuál 

existentes¡ si hay necesidad 

materiales de consumo • 

es 
de renovar el equipo y los -
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Indagar:i si existen otros programas1 la posibili_­
dad de expansi6n de alguno de ellos1 cu:il es la proporci6n 

de familias que recurren a los odont6logos particulares; -

qu~ porcentaje de indigentes habr:i que considerar, No se 
pretenden datos rigurosos, pero sí, buenas apreciaciones 

Siguiendo el complejo estudio de circunstancias 

que constituyen la situaci6n, se tendr~ que saber cuales -

son las barreras para el tratamiento odontol6gico1 si ti~ 

nen una base cultural o una base econ6mica; qU~ importan­

cia es atribuida a la salud bucal1 cu~l es la estructura 
de poder de la comunidad1 qui~nes son los diez individuos, 

aproximadamente,capaces de influenciar el modo de pensar -

del resto de la poblaci6n sobre un programa determinado; 

qu~ personas contribuyen para las obras en coman de la co­

munidad , 

Este es el trabajo de diagn6stico de la comunidad 

que tiene que ser hecho con toda diplomacia y la mejor t~~ 
nica de relaciones humanas, para que no seamos acusados de 

interferencias en las actividades ajenas. Este tipo de 

trabajo debe ser practicamente an6nimo. Si algo se hace, 

no fuimos nosotros desde luego quienes lo hicimos1 pues 

el alcalde o la directora del grupo esco~ar, deben 

crear h~bitos de trabajo de grupo. Puede ser oportuna la 

creaci6n de una comisi6n local pro fluoruraci6n • 
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DETERMINACION DE OBJETIVOS 
Y ESTRUCTURACION POLITICA. 

Después del estudio de la situaci6n existente hecha 
en el etapa anterior, entraremos en la etapa que marcará 

los· rumbos que ser~n 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 an4lisis profundo, que prodríamos, para fines de 

sistematizaci6n, dividir.en tres partes ·· 
Enunciación de los problemas~ 

Ordenamiento de los problemas 

Selecci6n de la soluci6n más adecuada para cada pr~ 
blema 

Ahora vamos a concentrarnos específicamente en el -

planeamiento del trabajo clínico, a ser ejecutado por el 

Odont6logo. l A qué problemas dedicará su atenci6n ? l Qué 
grupos atender!n en el consultorio de la unidad sanitaria ? 

¿ Qúé tipo de trab~jos clinicos ejecutarán ? • O sea dete~ 
minar cuál será el contenido del programa de tratamiento 
odontol6gico. Hay algunos principios que pueden guiar al -
dentista para determinar el contenido de su programa y est~ 

blecer prioridades 

Principio General. 
Procurar oto~gar el mayor beneficio para el mayor -

nW.ero posible de personas : 
Este principio tiene una base ética indiscutible.No 

podemos ·pretender otorgar un tratamiento completo, incluye~ 
do pr6tesis y ortodoncia a una docena de pacientes y dejar 
centenares de ellos sin siquiera eliminar los focos de in­

fecci6n • 



Primer Principio 

Tener en cuenta simult4neamente la enfermedad ac­
tual y la enfermedad futura • 
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No sería correcto abandonar a la mayor cantidad -
de 9ente que necesita tratamiento inmediato, e implementar 

programas exclusivamente preventivos 

Se puede demostrar que con un programa de aplica­

ciones t6picas de flt'.ior prevenimos cinco cavidade·a, con -

el mismo dinero 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 comunidad donde hay escolares con cavida­
des de caries, no podemos hacer solamente aplicaciones t~ 
picas de flQor, y no hacer nada ante las odontalgias, pu! 

pitia y abscesos. He aqu! la 16gica de los programas mi~ 

tos de prevenci6n y tratarn1.ento • 

Segundo Principio 

Agotar la capacidad de compra y la capacidad de -

asistencia en los servicios de la comunidad • 
Esto significa, determinar la capacidad econ6mica 

de los pacientes1 esto nos deja bien definido el grupo al 

cual otorgaremos los servicios • 



Tercer Principio. 

Procurar un beneficio razonable para el mayor n~ 
mero, en vez de un beneficio total para un pequeño ntirne­
ro • 

La extensi6n de un programa la constituye su co­

bertura y 6?ta es la cantidad de personas beneficiadas -
por 61. Un programa para todas las personas de una coro~ 

nidad, tiene mayor extensi6n que un programa sólo para -
escolares. La profundidad de un programa estfi represen­

tado por el narnero de lós diferentes tipos de servicios 
odontol6gicos ofrecidos a los grupos beneficiados por el 
programa. Presentamos ejemplos de tres programas difere~ 

tes : 

El programa "A" es un programa de gran extensi6n 

y pequeña profundidad, ofrece extracciones a un poblaci6n 

extensa. El "B" ofrece extracciones y obturaciones. El 
11 C" es un programa de pequeña extensilSn y bastante profun 
didadr ofrece extracciones, obturaciones y prlStesie total 

a un pequeño grupo • 

Cuando tenernos necesidades muy grandes y recursos 

limitados, ¿ cuál es la profundidad justa pana nuestro .­

programa ? 

Supo~gamos que un odontlSlogo tiene a su cargo la 
atencilSn de 2000 niños en un año y que su capacidad en h2 
ras disponibles es para 2000 obturaciones. LOs niños son 

de siete a nueve años, y tienen, cada uno corno promedio 
necesidad de 5 obturaciones, 2 en dientes permanentes y 2 

en primarios. 
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El problema es de aritmética: debe hacer 8000 ob­
turaciones Y s6lo pueden hacerse 2000. Las tres alternat! 
vas m4s importantes ser!an : 

l. Programa A : Hacer todas las obturaciones para 
500 niños ( 500 X 4 = ,2000 ). Constituir!a la pr2 
fundidad rnSxirna y la extensi6n rn!nima • 

2. Programa B : Hacer s6lamente una obturación en e~ 

da niño ( 2000 X 1 = 2000 ). Constituir!a la exten 
si6n rn~xirna y la profundidad m!nima • 

3. Programa C z Hacer s6lamente las obturaciones en 
dientes permanentes, en la mitad de los niños 
( 1000 X 2 = 2000 ). Constituir!a el punto Optimo 

de acuerdo con nuestro concepto de beneficio razo­
nable • 

Justificamos la elecci6n ; eliminarnos el programa 
B, porque s6lo permite un beneficio insignificante para t2 
dos los niños. Suponiendo que hici~rarnos una obturaci6n -
en un primer molar permanente y que lo puesto correepondie~ 
te estuviera también con caries, no tendr!a sentido no tr~ 
tarlo. Eliminamos el programa A, porgue pref~r.imos tratar 

todos los dientes permanentes de 1000 niños en vez de todos 
los dientes de 500 niños. Encontramos que la duplicaci6n 
del nWnero de niños con todos los dientes permanentes tra­
tados, compensa ·ampliamente el hecho de que no demos aten­
ción completa a los dientes primarios. Nos quedarnos al f! 
·nal con el programa e por ser ~ate la mejor de las tres a! 
ternativas que se ofrecen. No estamos satisfechos con 61, 
porque dejarnos 1000 niños sin tratar, pero no tenemos sol~ 

ci6n mejor para el problema • 



Prioridad de Grupos • 

Basándonos en la prioridad de la caries dental, e~ 

centramos que el grupo de máxima preferencia es el grupo -
escolar. Es en la edad escolar cuando aparecen los prime­
ros' dientes permanentes. Dientes altamente susceptibles a 

la caries y que constituyen importantes piezas en la dent!. 

dura; los primeros molares, hacen su erupción aproximada­
mente a los 6 años y, de no ser cuidados, podr~n ser perd!. 

dos pocos años despu~s. Toda la filosof!a del sistema in­

cremental, demuestra lo 16gico que resulta iniciar los pr~ 
gramas en el punto· O, cuando no hay necesidades acumuladas. 

Para los dientes permanentes, ese punto de partida es alr~ 

dedor de los seis años. Adem~s de eso, en la edad escolar, 

el problema dental adquiere singular significado. Por un 
lado, la actividad de la caries es especialmente acentuada 

durante este per!odo. Por otro, el problema dental gana -
aan mayor jerarqu!a en esa edad • 

Ya explicamos las razones para colocar a los esco­
lares antes que los grupos de edad mSs avanzada. M~s atrás 

s6lo queda el preescolar. Analicemos la prioridad del pr~ 
escolar en relaci6n con el escolarG Desde el punto de vi~ 
ta m6dico, la edad preescolar tiene, muchas veces, un int!:_ 

r~s especial para las unidades sanitarias, prolongándose -

as! el programa de higiene materno infantil hasta la edad 
preescolar. Opinamos que el preescolar tiene una prioridad 

menor que el escolar en programa Odontol6gico. Analicemos 
los distintos argumentos que sirven para defender nuestro 

punto de vista • 
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A. El argumento " Expectativa de la vida del diente •. 
Este es nuestro argumento preferido. Cuando tenemos recur­

sos limitados, rinde mucho mSs una obturaci6n en un diente 
permanente 4ue en un diente primario. Queremos llamar agul 

la atenci6n sobre el hecho de que el principal factor que -

da la prioridad al escolar, es la erupc16n de los dientes -
pertnanentes que coincide con el inicio de la edad escolar. 

Si la cronolog!a de la dentici6n permanente fuese toda ella 

anticipada, a los tres o cuatro años inmediatamente acepta­
r!amos prioridad en el preescolar. Nuestra argumentaci6n -
de preescolar por escolar, es por lo tanto, en gran parte, 

diente primario por diente permanente 

B. El argumento ortod6ncico. 

El principal argumento que es inmediatamente lanzado cuando 
se menciona la prioridad del escolar, es el de las maloclu­
siones que se originan por la p6rdida precoz de dientes pri 

.. , -· ··· "·niS:ríoS. 'En esa forma, el no tratar un diente primario, ta!!, 

to es malo en la edad preescolar como lo es en la edad escolar. 

Cuando más precoz sea la p~rdida, may0r ser& el daño. El -

tratamiento debe iniciarse a los tres años de 
antes de esa edad, a los dos años 

edad; si fue­
y medio. Lo ra posible, 

ideal sería un programa incremental iniciado a los tres años 

de edad. Pero no estaríamos de acuerdo enese.programa si -
tuviera que terminarse a los seis años, por haberse.agotado 

los recursos y encontrar a los niños a los nueve o diez años 

con p~rdidas de primeros molares permanentes • 

Resumiendo nuestras prioridades de grupos, nos par!:_ 

ce que podr1a quedar establecida la prioridad para el esco­
lar, seguida del preescolar y junto a este. grupo, situaríamos 

a la gestante, que constituye uno de los qrupos vulnerables 

de la salud pOblica • 
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Prioridad de tipos de servicios. 

La primera en un programa de odontolog1a sanitaria, 
es ·el tratamiento odontológico de emergencia. El alivio 
del. dol.or, el. tratamiento de infecciones agudas de origen -
dental y otras situaciones que existen que exigen una acci6n 

inmediata, constituyen lo que llamamos la prioridad univer­
sal. Esto quiere decir que las emergencias constituyen pri~ 

ridades para cualquier grupo, cualquier edad, cualquier sexo. 

Por ejemplo, el dispensar servicio de urgencia a un adulto, 
tendr4 prioridad sobre un tratamiento ordinario a un esco­

lar. Existen razones de sobra, de 6rden ~tico 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 cr6nicas 

Necesitarnos rehabilitar el concepto de la exodoncia 

en odontolog!a sanitaria. Representa un servicio de muy a! 
to valor, s6lo superado por el tratamiento de emergencia. 

No es razonable desestimar un programa, diciendo que sólo -
consta de servicios de exodoncia, sin saber si esta situa­

éi6n es en realidad la 6nica posible de adoptar en un mame~ 
to dado. Un Odontólogo que trabaja una hora diaria en una 
comunidad carente de recursos y sin dentistas de cl1nica -­

particular, podra ser absorbido totalmente por los servicios 
de exodoncia. Ser1a un error el de tomar la mitad del tiB!!! 
po ·para hacer obturaciones de escolares, dejando sin aten­

ción a los individuos que necesitan exodoncia y que no tie­
nen a donde recurrir para que se les proporcione este serv~ 
cio. No se justifica introducir obturaciones en un progra­

ma pretendiendo con eso elevar de categor!a • 
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Las obturaciones aparecen corno nuestra tercera pri~ 
ridad. Teniendo presente el concepto de expectativa de vi­

da del diente. De este modo vamos otorgando preferencia s~ 

cesiva a las edades de expectativa m~xima. Nos situaremos 

en el inicio de edad escolar, para las obturaciones en per­

ma~entes y en la edad preescolar, cuando tenemos recursos P!. 
ra·obturaciones en dientes primarios~ 

No nos preocuparnos en discriminar prioridades entre 
estas especialidades, porque raramente llegarán a tal pro­
fundidad los programas de comunidad. La ortodoncia ser!a -
más importante en grupos de niños y las otras especialidades 

en adultos. Determinados tipos de pr6tesis,.parciales y t~ 

tales, podrán tener gran importancia en los programas de 
ciertas !reas en que haya •Jna buena profundidad de los p~o­

gramas y grandes necesidades de rehabilitaci6n de dentaduras 
destru!das • 

Prioridades en un Programa de tratamiento odontol6gico. 

PRIORIDADES 

DE GRUPOS 

lo. Escolares 
20·. Preescolares y 

gestantes 
Jo. Otros 
4o. 
So. 

DE TIPOS DE SERVICIOS 

Emergencias 

Exodoncia 
Obturaciones en dientes permanentes 
Obturaciones en dientes primarios 
otros. ( endodoncia, parodoncia, 
pr6tesis, ortodoncia, Etc. l . 
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Vamos a presentar una serie de ejemplos, que demue~ 

tran la variedad de programas que podemos llevar a la pr4c­
tica, basSndonos en la serie de prioridades antes establee! 

da Y en diferentes situaciones de necesidades y recursos. 

Mejoraremos el programa a medida que aumentan los recursos. 
El programa "A 11

, es un programa de superficie. Podría ser­

vir. a una comunidad en la no hay dentista de cl!nica parti­

cular y en la que los recursos son altamente limitados. D! 
gamos, existe un dentista que visita la comunidad por a~gu­

nas horas una vez por semana y su trabajo se limita a emer­

cias y ortodoncias. Muchas veces, el tiempo no es euficie~ 

te ni para atender la demanda de exodoncia • 

El programa "B", tiene un poco más de profundidad , 
Podr!a servir a una comunidad con mayores recursos en la 
que existen otras cl!nicas (hospitales, Seguro Social ).En 

este caso, limitamos la extensi6n de nuestro Programa a ser 
vicios de exodoncia y, los profundizamos en la parte de ob­

turaciones en dientes permanentes en escolares. La justif! 

caci6n ser!a: se dejan de otorgar servicios de exodoncia a 
cualquier adulto en la unidad sanitaria, porque existen ser 
vicios en la comunidad para atenderlos. Esto nos lleva a -

profundizar el programa en obturaciones en dientes permane~ 
tes de escolares. El recorte en las características de los 

programas 

po: dejo 

otro· 

es siempre consecuencia de decisiones de este ti-

de dar algo a un grupo para poder dar mds a 

El programa "C", podría ser el programa para una CE_ 

munidad en la que existan recursos suficientes para un pro­

grama incremental de escolares y aGn sobren para el trata­

miento de preescolar 



S ESTA !ES/S NO DEBE 
'AU/t DE LA BIBLIOTECA 

El programa "D", ser!a un programa para una comuni­
dad con amplios recursos, en la que se profundizar!a nue.!. 
tro programa de escolares, pudiendo ofrecerles tratamien­
tos especializados como ortodoncia, endodoncia y otros • 
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El programa "E", ser:ta el programa para una comuni­

dad ideal, en la que pudi6semos otorgar tratamiento compl~ 
to,, inclusive especializado, a todos los que lo solicita­
ran en la unidad sanitaria • 

En cuanto a la divisi6n del tiempo del odont6logo, 
variará segan cada comunidad y será una resultante de la 
aplicaci6n pr~ctica del programa cuya caracteristica se -
ajuste mejor a la comunidad. La divisi6n del tiempo sur­
gir~ a posterior!. Supongamos que fuese el programa "D", 

el que sirviera mejor a una comunidad. El tiempo dedica­
do ·a obturaciones de dientes permanentes en escolares, s~ 

r:ta el que sobrase despu~s de satisfechas las necesidades 

de extracciones. Podrta ocurrir que el programa de extra~ 
cienes y las emergencias absorbiesen el 80% del tiempo 
disponible. Entonces, apenas el 20% del tiempo seria de­
dicado al tratamiento de escolares. As1 seria la distri­
buci6n del tiempo 

No sería correcto presentar un programa con una di­

visi6n a priori del tiempo de un odont6logo én una unidad 
sanitaria, es decir prioridades previamente establecidas. 

Se caer!a en el error de dejarse absorver por el inter~s 
hacia el escolar a quien dedicar1amos el 7 0% del tiempo. 
En segundo lugar vendrían los preescolares y las gestantes1 
para ellos seria el 20% del tiempo. En tercer lugar que­
dar!an las emergencias y la exodoncia de otros; para 
ellos el 5% del tiempo. El 5% restante seria dedicado al 

trabajo de la comunidad 
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En una comunidad, el programa de emergencia y exo­
doncias puede estar absorviendo el 90% del tiempo del odo!). 
tdlogo y ser apropiado, en otra, puede estar absorviendo -

s6lo el 10% y estar errado 

Un programa estará bien planificado cuando se uti­
lice en su totalidad el tiempo disponible y se haga de 
acuerdo con prioridades correctamente establecidas 



TERCERA ETAPA DEL PLANEAMIENTO: PREPARACION DE UN PLAN 

ESPECIFICO DE ACCION • 

Aqu! se detallara un plan que incluya, ademas de 
los objetivos y procedimientos a seguir, los recursos, -
'mat~riales necesarios, los locales o areas en que ser~n 
·realizados los trabajos y un calendario para el desarro­

llo de la acci6n • 

Podr~ incluir el desarrollo de una campaña pro -

fluoruraci6n del agua, la instituci!Sn de un programa de 
eriviÓ de escolares a la cl!nica, el programa de trabajo 
C1!nicO e.n ia unidad, estab.lecimiento de horarios y gru­
pos a t'rata'r e instalaci6n de un programa de aplicacio­

nes t!Spicas • 

Seguidamente, se pasará a lograr la aprobaci6n -

del programa por quien corresponde. El nivel central y 
el nivel de supervisilSn darán su opir.i!Sn en lo que fuere 
necesario. Se buscará el apoyo el Jefe de la Unidad Sa­
'ii.itaria, de los líderes de la comunidad, que, una vez 

'conseguido·, garantizara el !\xi to del plan • 

, CUARTA ETAPA DEL PLilNEAMIENTO: CRISTALIZACION DEL PLAN 
EN UN PRESUPUESTO 

Partirnos de la premisa de que el dentista de la comunidad 

estará ya. planeado en base de. los elementos disponibles -
dentro del presupuesto de la unidad sanitaria • 
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QUINTA ETAPA DEL PLANEAMIENTO: REAJUSTE PERIODICO DEL 

PLAN DE ACCION • 
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Del mismo modo que en el nivel central el plan lo­
cal ir! siendo reajustado en lo que fuere necesario, a lo 
largo de su desarrollo. 

Se debe ir mostrando progresivamente los resulta­
dos obtenidos. En programas incrementales, por ejemplo, -

los datos de evaluaci6n peri6dica colocados en contraste -
con los de la situaci6n inicial, pueden servir de est!mulo 
para la continuidad del trabajo , 

PLANEAMIENTO DE SERVICIOS DENTALES PARA ESCOLARES 

Los l!mites de la odontolog!a sanitaria escolar, -

pueden ser bastante amplios, desde los Gltimos años de la 

edad preescolar hasta el adulto joven. En nuestro Pa!s, -

que tiene una poblaci6n predominantemente joven, la pobla­
ci6n contenida en los grupos preescolares, ciclo primario, 

ciclo secundario y ciclo universitario, podrg representar 

la tercera parte o m4s de la poblaci5n • 

En la práctica este nWnero no es tan elevado, por­

que nuestra atenci6n dentro de estos grupos es limitada g~ 
neralmente a los alumnos inscritos en las escuelas . 
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OBJETIVOS Y POLITICAS DE SERVICIOS DENTALES PARA ESCOLARES 

Indicamos anteriormente, en la segunda etapa del pl!. 
neamiento, que se aclaran los objetivos y se fijan las ºº!:. 
mas generales de los servicios. Si decimos que el objeti­

vo de un servicio dental para escolares consiste en propor 
cionar a todos ellos el grado más alto posible de salud -
oral, representan una atractiva declaraci6n de prop6sito, 
decimos cu41 es el ideal del servicio. En la práctica, 
sin embargo, todav1a necesitamos de una base m!s concreta 

para los servicios1 nos hacen falta sistemas de priorida­

des bien definidos 

Los exSmenes anuales para todos los alumnos, que en 
otro tiempo constituyeron rrácticas corrientes, sufren hoy 
restricciones por los sanitaristas. Se sabe que la frecuen 

cia de la caries es tal, que el exámen en rigor sirve ape­
nas para excluir, después de un gran esfuerzo, un pequeño 
porcentaje de alumnos que no necesitan tratamiento odonto-

16gico • 

Programa Incremental Activo 
o siete años o en el primer grado 
adelante por edades sucesivas • 

Comenzando a los seis 
de primaria y llevándolo 

Programa Activo Haciendo hincap!e en edades sele~ 

cionadas. Puede aumentarse la cobertura de· un programa i~ 
cremental, saltando ocasionalmente ciertas edades, a fin -
de ir atendiendo hacia adelante una edad más necesitada. 

Hasta los nueve años, nuestro gran problema está en los 
primeros molares permanentes. Obturados ~stos, hay una r~ 
lativa calma entre los nueve y once años. A los doce, co­

mienza de nuevo la preocupaci6n con los segundos molares Y 

con la caries en otros dientes permanentes • 



Un programa incremental terminado a los once años, 
al que suceda una fase de tres o cuatro años de abandono, 
ver4 sus beneficios muy disminuidos al volver a examinar 
al niño a los quince o dieciseis años • 

Programa Pasivo : Cuando hay fuerte demanda espo~ 
t4nea de escolares y recursos muy limitados • 
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MATERIAL 

Instrumental de exploración ( espejo, pinzas de cu 
~ 

rac·ión y explorador ) , sonda .periodontal, pera de aire y -

ficha epidemiológica. 

Entre las condiciones que debe reunir esta ficha, 
podemos citar 

1. Permitir el registro de todos los datos que se pr!!_ 
tende obtener 

2, Anticiparse a las necesidades de manejo estadlsti­
co que se quiera dar a los datos, con vista a fac~ 

litarlo y, 

3. Adaptarse al sistema manual o mec~nico que se em­

plear~ en la tabulación • 

Esta ficha colectiva, facilita el registro de datos 
pertinentes a un gran nOmero de niños, como en el ejemplo 

que presentamos . 



Fl1h1 No. __ _ 

'""'----lu111l1 __ _ 

Ch11l1 .. ------

Cl111 -------
l•1111ln1dor ----

Edt .. ______ _ 

····------­T•lll ... nlt1t1 

IOWtH GtUIU ru1i1ut1111 Dlt11TU flW,OIUS 

1---,,,.---1~·::-1-:';,./!:!. !!. !!! ..!!. ..:.. ..!.. .. !.. .::. --
111 !!!.. .!'!-.!!. ..!!.!,. .~~ .!!!.I= ~ .!!._ .~ !!!!1---'"""'--·I 

1-:-,----1·- - - - - - - - - - -1---· 
------· 
' ·¡-----
-.---·--···· ·,------· 
-·----· • 

_____ ...... -- - . - --
·- -- ·- ·-· -· ··- -- -

;·-·-·-·-1,,,;.,----1·------- -
--------1- -··------· 

1~"0------·- - -· - - - - - - - ·-· ·- ·--·---··· 11 .. -----·I·- - - - -- - - - - ·- --.......... 
¡¡-----· 

" .;·----· 
" ,,4 ___ _ .. ... -----
u ¡,-----­... ·-·- --.. ····-· ;,-----·-.. . .. .. 

- ··- - -- ·- ··- -- -- -

------ ----11-----1 ---------·--

-----f--t-- -----·1------1 - - - .. 
!!..___ _____ -- - -1- ~- _¡_.:_ .. ,., .. 
.... 
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Cómo llenar la ficha , 

Columna 1 

Columna 2 

Columna 3 

Columna 4 

Columna 5 

Columna 6 

Columna 7 

Columna 8 

Columna 9 

Columna 10 

Podr!n ser registradas las iniciales, el 
primer nombre y las iniciales del apelli­
do o el nombre completo, de acuerdo con -

el inter~s que se pueda tener para la ide~ 
tif icaci6n futura del niño • 

Registrar el nWnero de dientes permanentes 
cariados. 

Registrar el ntimero de dientes permanentes 
obturados 

Registrar ª' nWnero de dientes permanentes 
extraídos 

Registrar el nWnero de dientes permanentes 

con extracci6n indicada • 

Registrar el total de las columnas 2,3,4 y 5 

Registrar el total de dientes presentes que 
ser4 la suma de los dientes contados en las 

columnas 2, 3 y 5, mh el n11mero de die11tes 
brotados normales • 

Registrar el n11mero de dientes temporales 
cariados 

Registrar el n11mero de dientes temporales 
con extracci6n .indicada. 

Registrar el n11mero de dientes temporales 

obturados 



Columna 11 

Columna 12 
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Registrar el total de las columnas 8,9 y 10. 

Observaciones. Registrar cualquier dato 

que haya llamado la atenc16n durante el ex~ 

men del niño, como anomalías, necesidad de 

cuidados inmediatos, síntomas orales de en­

fermedades generales, Etc~ • 

La ficha que presentamos es utilizada en varios 

paises para obtener el 1ndice CPOD, fue desarrollada ini­
cialmente por el Servicio de Salud PGblica de los Estados 
Unidos • 



METODO: 

l. Se obtuvieron 20 citas bibliogfaficas relacionadas 

con la Programaci6n de la Salud 

2. Se obtuvieron documentos de las distintas Institu­

ciones como 1 ISSSTE, IMSS, OPS, SSA, Etc., donde 

se describe el funcionamiento de Servicios Odonto-

16gicos • 

3. Se obtuvieron da tos fidedignos de publicaciones -

recientes • 

4. Se hicieron entreviStas·person8les a funcionarios 
' de las distintas instituciones de salud 

S. Durante el transcurso de la Maestría se realizo~ 

como experiencia de Campo en la Clínica Perif~ri­

ca de Contreras Padierna, el relevamiento epidemi~ 

l!Sgico de aproximadamente 1,000 pacientes, donde 

se determin6 por medio de los indices c.P.O. y Ru 

ssell, caries y parodontopatía 

6. El resultado estadístico nos demostr6 que las afe~ 

cienes bucales mas frecuentes son las caries y. las 

parodontopatías aunándose las rnaloclusiones; pad~ 

cimientos que tratados oportuna y adecuadamente, 

pue·den controlarse y prevenirse en un porcentaje -

estadístico significante, dado que existen medidas 

para eso • 



90 

7. El siguiente paso fu~ recopilar lo propuesto por 

otros autores aunado a la experiencia de prSCtica 
de campo citada anteriormente y elaborar un pro­

grama de atención odontológica indicando priori­

dades, secuencias de atenci6n, tiempos de atenci6n, 

Etcft • 



TABLA 1 , 

GRUPOS C A R 1 E S EDAD , · . 

AROS M F TOTAL 
o- 9 o O· o 

10-19 322 748 1070 

20-29 219 737 956 
.. 

. 

30-39 121 477 598 

40-49 180 214 394 

50-59 124 108 232 

60-69 19 47 66 

+ 70 7 10 17 

TOTAL 992 2341 3333 

DATOS DE LA CLINICA PERIFERICA CONTRERAS PADIERNA 
DE PERSONAS ATENDIDAS. POBLACION ADULTA. 1980 , 

P E R D 1 D O S OBTURADOS 
M F TOTAL M F TOTAL 

.. .o -''' . o .. - o o o o 

. 
so···. 93· 143 35 131 166 

i..7' (· .. 169 .· 186 48 203 251 

.:-~'46''i :_!, .. 183 · ... . 229 22 121 143 
,, ' -· 

54 .• _-·. '148 202 14 34 . 48 

: , 35 127 ·. 162 .· 8 . 24 32 
. 

6 lÚ . 117 3 16. 19 
. 

56 78 . 134 o 17 17 

264 909 1173 . 130 546 676 

T O T A L E S 
M F TOTAL 
o o o 

407 972 1379 

284 1109 1393 

189 781 970 

248 396 644 

167 259 426 

~8 174 202 

63 105 168 

5182 



GRUPOS 
EDAD 

AflOS 

10-19 
20-29 

. 30-39 

40-49 
50-59 
;o-69 

+ 70 

OTAL 

TABLA 2, INDICE C.P.O. , DATOS DE CLINICA PERIFERICA PADIERNA CONTRERAS. 
POBLACION ADULTA, DATOS SOBRE PERSONAS ATENDIDAS, 1980, 

.. 

T O T A L E S ·~<,;''. C ;·PéE: RDJ D O S O B TU R AD o S C A R I E S 
M . F TOTAU•if<,M'ij/,!i'-. F · .. TOTAL· . ·· M F TOTAL M F TOTAL 

. 

39 l.B : l. 5 B • ,, , n C 

2.7 2.5 9.1 10.1 9.7 

14 58 2.1 . 2 B.6 B.2 8.3 

12 25 1.4 1.3 . 15 B.6 10.6 

9 10 ·2.4 . 1. 7 13.8 10.8 12.2 

2 B 2 .o . . l. 9 9.5 5.9 6.6 
. 

3 6 o 2.B . 1. 9 2.3 1.7 l.O 

2.6 2.1 . l. 9 . 9. 6 9.1 9.3 
9.6 9.1 .. 
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TABLA 3, GRAFI CA REPRESENTATIVA DE LOS ELEMENTOS 

DENTARIOS CARIADOS 

16 
15 
14 
13 

12 
.11 

10 
9 
3 

7 
6 

5 
4 
3 

2 

1 
o 

SEXO MASCULINO , 

1 • ' • 1 1 • 1 

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



Tf,BLA q, GRAFICA REPRESEtlTATIVA DE LOS ELEMENTOS 
DENTARIOS CAR 1 ADOS 

16 
15 
14 
13 
12 
11 
10 
9 
8 

7 
6 

5 

4 
3 

2 

1 
o 

SEXO FEt1EIHNO • 

• 1 • • • 1 

'10-19'20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 +70 
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TABLA 5, GRAF !CA REPRESENTATIVA DE ELEMENTOS 
DENTARIOS PERDIDOS, 
SEXO MASCULI rlO , 

19 
18 
17 
16 
15 
14 

13 
12 
11 
10 
9 
8 

7 
6 
5 
4 
3 
2 

l 
o 1 1 • 1 • 1 1 

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



TABLA 6, GRAFICA REPRESENTATIVA DE ELEMENTOS 
DENTARIOS PERDIDOS. 

19 
18 
17 
16 
15 
14 
13 
12 
11 
10 
9 
8 

7 
6 

5 

4 
3 
2. 
1 

SEXO FEMENINO , 

• • • 1 1 1 • . 

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 +70 
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TABLA 7, GRAFICA REPRESENTATIVA DE LOS ELEMENTOS 
DENTARIOS OBTURADOS 

15 

14 
13 
12 
11 . 

10 
9 

8 

7 
6 
5 

4. 
3 

2 

1 
o 

SEXO MASCULINO. 

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



TABLA 8. GRAFICA REPRESENTATIVA DE LOS ELEMENTOS 
DENTARIOS OBTURADOS. 

15 
lq 
13 
12 
11 
10 
9 
8 
7. 

6 

5 
q 

3 
2· 

l 

o 

SEXO FEMENINO , 

' 1 1 1 1 • 1 ' 

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 . +70 
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RESULTADOS DE LAS GRAFICAS 

Como parte esencial de cualquier plan de salud, ea 
indispensable conocer el universo de trabajo en este caso 
representado por un muestreo realizado en la población de 
la clínica perifárica Contreras - Padierna como experien­
cia de cempo en el transcurso de la Maestrta •. 

A continuación ee explican las gráficas 

Gr4fica No. 1 • Datos de la cl1nica perifArica Contreras -
Pbdierna de personas atendidas. Población 
Adulta • 1980 • 

En esta Tabla se representa la totalidad de loe pacientes 
examinados, distribuidos por edad de O a más de 70 años, y 
se examin6 elementos dentarios cariados, perdidos y obtur!_ 
dos. En esta Tabla se puede estudiar varias inferencias -
como ejemplo, que el mayor !ndice de caries se da en el 
sexo femenino a la edad de 10 a 19 años • 

Gr4fica No. 2 Datos de clínica perif~rica Contrerae - Pa­
d1erna. Poblaci6n Adulta. Datos sobre per­
sonas atendidas • 1980 • 

En esta Tabla se determino en base a los datos de la Tabla 
No. 1 1 el tndice C.P.O. del cual podemos inferir por ejem­
plo que el mayor nllmero de personas con elementos perdidos 
se presenta en el sexo masculi~o con más de 70 años • 

Gráfica No. 3 • Gráfica representativa de los elementos 
dentarios cariados • Sexo masculino • 

En la representación gráfica de la Tabla No. 2 donde· se i~ 
fiare que el mayor indice de caries del sexo masculino se 
presenta entre los 40 a 49 años • 



Gr&fica No. 4. Grlfica representativa de los elementos 
dentarios cariados • Sexo femenino . 

Es la representaci6n gr!fica de la Tabla No, 2 donde se 
inUere que el mayor 1ndice de caries en el sexo femen! 
no se presenta entre los 10 a 19 años • 

Gr!fica No. 5 • Gr!fica representativa de elementos deu 
tarios perdidos • Sexo Masculino • 

Es la representaci6n gráfica de la Tabla No.2, donde se 
infiere que el mayor 1ndice de elementos dentarios per­
didos en el sexo masculino se presenta a más de 70 años. 

Gr!fica No. 6 • Grafica representativa de elementos den-
tarios perdidos . Sexo femenino . 

Es la representaci6n gráfica de la Tabla No. 2 en donde 
se infiere que el mayor 1neice de elementos dentarios -
perdidos en el sexo femenino se presenta a más de 70 

años . 

Gráfica No. 7 • Gráfica representativa de los elementos 
dentarios obturadbe. Sexo masculino • 

Es la representaci6n gráfica 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 años • 

Gráfica No. B. Gráfica representativa de los elementos 
dentarios obturados • Sexo Femenino . 

Es la representaci6n gr!fica de la tabla No. 2 de donde 
se infiere que la mayor cantidad de elementos dentarios 

obturados en el sexo femenino se pre.santa a lá edad de 

20 a 29 años • 
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CONCLUSIONES 

Segtln estudios realizados por la SSA, IMSS, ISSSTE, 
Etc., se puede determinar que las afecciones bucales m!s 
frecuentes en el territorio nacional, son las caries y 

las. parodontopat1as, aun!ndose las maloclusiones, tercer 
problema de la odontolog1a sanitaria. Estos padecimientos 
tratados oportuna y adecuadamente, pueden controlarse y -

prevenirse en un porcentaje estad1etico significante, da­
do que existen medidas para ello • 

piversos estudios epidemiol6gicos aislados llevados 
a cabo en el Pa1s, demuestran que a loe 7 años de edad el 

individuo presenta ya un promedio de 1.48 de dientes le­
sionados por caries1 este ntimero aumenta año con año, 
afectando a los 14 años de edad a un 25% aproximadamente 
del total de loe dientes. A partir de la segunda década 

de vida, las parodontopat1as se hacen mgs frecuentes, sie,!2 
do causa predominante de pérdida de elementos dentarios • 

Estas afecciones son. gradualmente progresivas a lo 
largo de la vida, constituyendo uno de los mayores riesgos 
para la salud bucal y con serias repercusiones en la salud 

general . 

Por estad1sticas realizadas en los distintos servi­

cios asistenciales que poseen atenci6n odontol6gica, se -

sabe que la demanda por parte de los pacientes por padeci 
mientes bucales ocupa el 4o. lugari el motivo principal -
de las molestias, se atribuyen a caries dental y padeci­

mientos periodontales 
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De lo antes expuesto, se deriva la necesidad de que 
en todo programa de salud p6blica odontolOgica, se inten­
sificar4n las acciones preventivas. Aunque no se cuente 
con una medida de prevenciOn espec1fica que permita la 
formaci6n de anticuerpos, existen otras que usadas a edad 
temprana y en forma continua, aportan resultados satisfaE_ 
torios, a un costo accesible, destacando entre datas el -

uso de iOn de fluoruro en diferentes veh1culoe, la utili­
zaci6n de materiales seliantes en fosas y fisuras, control 
de placa dentobacteriana, Etc, 
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RESUMEN. 

Desde el punto de vista de la Salud Pdblica, el p~ 
ciente es la comunidad entera, la cual se diagnostica con 
la encuesta, el censo o el relevarniento epidemio16gico,loe 
cuales se analizan en base a los resultados obtenidos, se 
diseña un programa para solucionar las necesidadeS detect!. 
das • 

El saber diseñar programas de salud pdblica es fu~ 
damental para el desempeño en cualquier cargo administrat! 
vo por la responsabilidad que ello amerita • 

SUM!IARY 

Since the point of sight of the Public Health, the 
patient is the entire community, which is diagnosing with 
the eearch, the census ar the epidemiologic relievement, 

' which are analysing in base of the resulta obtained, a pr!!_ 
gram is designning to settle the necessities that are si­
tuated. 

To know desingn programe of public health is very 
important to the performance in any administrativa employ­
ment by the responsibility that it involves • 
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