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Introduccion

Dia con dia se hace mas evidente que la sociedad requiere profesionales con capacidad
para visualizar cambios y prever escenarios del futuro, profesionales que desarrollen su
labor con eficiencia y con una perspectiva global del impacto de sus acciones en el
contexto social. Las universidades de hoy tienen en sus aulas a los profesionales del
mafana, es por eso que en ellas recae la misién de formar individuos capaces de

comprometerse con el desarrollo humano y social del pais.

La Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, como dependencia publica y nacional,
pretende “fomentar que sus egresados tengan la capacidad de desemperfiarse como
gérmenes de cambio con alto compromiso social, dedicados a contribuir al estudio y
solucion de la problematica de nuestro pais, dando preferencia a aquellas que involucran
a los sectores mas necesitados o desprotegidos, y a todos aquellos proyectos que
contribuyan a la preservacion de nuestros recursos y valores en nuestra diversidad y

cultura nacionales”.

Tomando en cuenta que una de las principales problematicas en el pais, de acuerdo con
el CONEVAL, es que el 45.5% de la poblacién se encuentra en condiciones de pobreza
y el 9.8% en pobreza extrema y que estas condiciones se encuentran ubicadas
mayoritariamente en municipios rurales e indigenas con pocas oportunidades de
desarrollo y escasa capacidad de gestion, la Carrera de Cirujano Dentista de la FES
Zaragoza realizd un convenio con la Asociacion Cultural Mixe “Don Bosco” A.C., en el
que se estipula la realizacién de brigadas de atencion médica-odontoldgica en diferentes
municipios de la Sierra Mixe de Oaxaca. En abril del 2013 se llevo a cabo la sexta Brigada
Médico-Odontolégica en el municipio de San Miguel Quetzaltepec. Durante una semana,
alumnos de los cuatro afos de la carrera y pasantes de servicio social, ofrecieron servicio
odontoldgico y médico de acuerdo a las necesidades, recursos y realidad social de la

comunidad, ademas de realizar actividades de prevencion y educacion para la salud.




Se ha detectado que estas brigadas proporcionan un doble impacto: por un lado en la
poblacién beneficiada con la atencion médico-odontoldgica, con educaciéon y promocion
a la salud; y por otro, en los alumnos que participan como brigadistas ya que al acercarse
a la realidad vivida en comunidades marginadas, enriquecen su formacion profesional y

personal.

Por lo anterior, la sexta brigada represento la oportunidad ideal para realizar un estudio
de conocimientos, habilidades y destrezas, asi como actitudes y valores que deja una
brigada en la Sierra Mixe de Oaxaca en sus participantes. En el presente trabajo se

muestran los resultados relacionados con las actitudes y valores.

Las actitudes que se estudiaron en los brigadistas para efectos de esta investigaciéon
fueron: relacion con los pacientes, relacion entre pares, trabajo en equipo y toma de
decisiones relacionadas con el tratamiento odontolégico de los pacientes; y los valores

estudiados fueron: respeto, responsabilidad, honestidad, solidaridad y ética profesional.




Marco teodrico

Antecedentes de las Brigadas Médico-Odontoldgicas en la Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza

La Universidad Nacional Autbnoma de México tiene una larga tradicién de compromiso y
vinculacién con los problemas sociales de su entorno, no sélo mediante la prestacion del
servicio social de los estudiantes, sino también por una multiplicidad de servicios a la
comunidad, los cuales abarcan clinicas externas de atencion médica primaria y
odontoldgica, bufetes juridicos, clinicas veterinarias, centros de apoyo técnico a sectores
agropecuarios, asesorias en diversas disciplinas, programas de capacitacién, educacion
continua y brigadas de atencion comunitaria® 2. Una muestra de lo anterior son las
Brigadas Médico Odontolégicas que la FES Zaragoza en convenio con la Asociacion
Cultural Mixe A. C.3, realiza en comunidades de la Sierra Mixe de Oaxaca, estado que a
pesar de su enorme riqueza natural y cultural se encuentra considerado como uno de los
mas pobres del pais donde, segun datos del CONEVAL, en 2012 el 61.9% se encuentra

en situacion de pobreza y el 23.3% en pobreza extrema*.

La Asociacion Cultural Mixe A. C. es una organizacion perteneciente a la Congregacion
de los Salesianos, fundados por San Juan Bosco, un santo-educador italiano del siglo
XIX. Dicha Congregacion religiosa se encuentra actualmente en 132 Naciones distintas,
en areas de tipo religioso, educativo y de promocion humana. En México tienen varios
centros de trabajo a lo largo y ancho del pais y desde 1962 realizan una ardua labor de
evangelizacion y de promocion humana en la sierra de Oaxaca con los grupos indigenas
asentados en dicha zona como son los Mixes, Zapotecas y Chinantecas, sostienen
escuelas, parroquias, internados y a través de los afios han logrado un alto
reconocimiento por realizar una labor integral con base en la interculturalidad. La
Asociacion Cultural Mixe A.C. fue fundada en 1968 ante la imperante necesidad de crear
una estructura que coordinara los diversos proyectos que la labor misionera de los
Salesianos despliega en esas poblaciones con alto margen de vulnerabilidad. Los
proyectos solicitados por la asociacién cumplen la funcion de atender y vincular las

necesidades poblacionales con diversas organizaciones a nivel nacional e internacional,




la asociacion esta respaldada por una amplia historia de trabajo y por una estructura
social y eclesial que generan una confiabilidad en los proyectos realizados® ©. En el afio
2006 la Asociacion Cultural Mixe A.C. hizo una invitacion a la FES Zaragoza para acudir
a la Sierra Mixe de Oaxaca ubicada en la sierra norte del Estado, iniciandose de esta

manera las brigadas de salud médico odontoldgicas a esta zona.

Del 2006 al 2012 se han realizado seis brigadas en la Sierra Mixe y una en la Sierra
Zapoteca de Oaxaca. Para cada una de ellas se han conformado grupos de trabajo que
incluyen estudiantes de los cuatro afios y pasantes de la carrera de Cirujano Dentista, los
responsables son tres docentes pertenecientes a la carrera, dos Cirujanos Dentistas y
una Médica Cirujana, cabe mencionar que todos los participantes se integran al equipo
brigadista voluntariamente, el unico requisito solicitado es cubrir un perfil de brigadista
que incluye disposicion de adaptacion al medio y a los recursos, asi como responsabilidad

y compromiso del alumno con el proyecto.

La primera experiencia fue en El Portillo Matagallinas en junio de 2006; la segunda en
Santo Domingo Tepuxtepec en marzo de 2008; la tercera en Tamazulapan Mixe en marzo
de 2009; la cuarta en San Pedro y San Pablo Ayutla Mixe, en abril de 2010; y la quinta
en Santa Maria Tlahuitoltepec Mixe, en abril-mayo del 2012 y la sexta en San Miguel
Quetzaltepec, en abril del 2013. A pesar de que las jornadas se han realizado en la zona
mixe, en cada una de las comunidades ha habido situaciones que las distinguen a cada

una de ellas entre si.

En el Portillo Matagallinas, la gran parte de la poblacion atendida estuvo formada por
estudiantes de un internado de secundaria, seguida por nifilos asistentes a una primaria
federal y aunque también se vio a poblacion abierta, fue la de menor demanda de

atencion.

En Santo Domingo Tepuxtepec, pernoctaron en un albergue situado a 40 minutos de la
comunidad, por lo que el traslado a través de brechas fue en camiones de carga
proporcionados por las autoridades del municipio; en esta segunda oportunidad, la

atencion estuvo enfocada a poblacion general, predominando las mujeres adultas.




En Tamazulapan Mixe acudieron gran cantidad de pacientes que habitaban en las
rancherias de la periferia y que referian hacer hasta dos horas y media caminando, por
lo que el compromiso de los brigadistas fue tal, que el material se agoté —principalmente
los anestésicos—. En esa ocasion fue evidente mas que nunca, la desnutricién. También
el traslado fue en un camion de dos toneladas, y el viaje que realizaban todos juntos en
la parte de carga, de ida y vuelta, eran momentos de bromas, reflexiones y comentarios
de los extraordinarios panoramas tan ajenos en la vida urbana a la que pertenecen los
brigadistas; el cansancio acumulado en el dia, desaparecia durante el regreso al albergue
—de 30 minutos aproximadamente—, con las noches estrelladas y abundantes luciérnagas

que disfrutaban a diario.

San Pedro y San Pablo Ayutla Mixe, se caracterizé por ser, de nuevo, una atencion
dirigida a poblacion controlada de primaria, secundaria y de un pequeno internado,
aunque también hubo poblacion abierta. En esta ocasién fue donde se detectaron mas
alteraciones cromosomicas y malformaciones congénitas, légicamente la poblacién que

predomino fue la escolar’.

Como resultado del trabajo realizado desde el 2006, se establecid un convenio
interinstitucional entre la Asociacion Cultural Mixe y la UNAM, el cual tiene como mision
favorecer la calidad de vida de las personas pertenecientes a las comunidades Mixes a
través de la educacion, prevencion y cuidado de la salud, conjugando con el crecimiento
académico institucional y con el fortalecimiento formativo de los alumnos; al mismo
tiempo se autorizé por la Direccion General de Asuntos del Personal Académico de la
UNAM, un proyecto de trabajo de campo comunitario dentro del Programa de Apoyo a
Proyectos para la Innovacion y Mejoramiento de la Ensefanza (PAPIME), por lo que en
mayo de 2012 se realiz6 la quinta Brigada de Salud Médico Odontolégica en la zona
mixe, en la comunidad de Santa Maria Tlahuitoltepec, reforzando asi el proyecto

educativo.

En Santa Maria Tlahuitoltepec Mixe, se atendi6 a poblacion abierta, ademas de realizarse
promocion a la salud dirigida a alumnos de preescolar y primaria. En esta ocasion se

identificaron, procesos crénicos degenerativos como Hipertension Arterial y Diabetes




Mellitus 2, llamé la atencion la frecuencia de cataratas y de cancer de piel. En esta
experiencia a diferencia del resto, se organizaron por solicitud expresa de un grupo de
mujeres, dos talleres de dos horas cada uno, enfocados a los factores de riesgo para las

enfermedades cronico degenerativas y al uso de algunas plantas medicinales’.

En San Miguel Quetzaltepec Mixe, se atendiod principalmente a poblacion abierta y se
llevaron a cabo actividades de educacion a la salud con alumnos de preescolar, primaria,

secundaria y con poblacion en general.
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Caracteristicas de las Brigadas Médico Odontolégicas en la Sierra
Mixe de Oaxaca

El concepto de brigada hace referencia a un conjunto de personas reunidas para
dedicarlas a ciertos trabajos?, por lo que las Brigadas de Atencion Médico Odontoldgicas
en la Sierra Mixe de Oaxaca, realizadas por parte de la FES Zaragoza, corresponden a
un equipo voluntario de profesores, alumnos y pasantes de servicio social que tienen
como fin comun brindar atencién médica y odontoldgica, asi como realizar actividades de
promocién a la salud, durante una semana, en comunidades pertenecientes a la Sierra
Mixe de Oaxaca. Dichas brigadas son llevadas a cabo de manera gratuita, es decir, se le

otorga el beneficio a la poblacién si pedir nada a cambio.

El impacto de dichas brigadas es doble, por un lado beneficia a una poblacién en situacion
de pobreza extrama con limitado acceso a los servicios de salud. Por otro lado permite

repercuten de manera positiva en la formacion de los estudiantes que en ellas participan.

Seleccion de los brigadistas

Es muy importante mecionar que la seleccion de los brigadistas no es un proceso al azar,
sino que sigue una metodologia que permite elegir a gente verdaderamente interesada

en participar en el proyecto. Esta metodologia consiste en lo siguiente:

» Al inicio del ciclo escolar se les comenta a los alumnos sobre la brigada,
mencionandoles el objetivo, la forma en la que se desarrolla y las fechas en las que
tentativamente se llevara a cabo, asi como también se menciona el perfil del

brigadista que deben cubrir todos aquellos que se interesen en participar.

Criterios que debe cumplir un buen brigadista.

El alumno que desee participar en las Brigadas Médico Odontolégicas en la Sierra Mixe
de Oaxaca debera poseer una serie de caracteristicas entre las que se encuentran:

disposicion de adaptacion al medio: incluye disposicion para brindar atencion
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odontoldgica en jornadas largas que pueden llegar a sumar hasta 12 horas, disposicion
para trabajar en equipo, para atender pacientes en el lugar y con las condiciones que la
comunidad ofrezca -es decir, utilizando una silla como sillén dental y una mesa para
apoyar los instrumentos-, disposicién a comer absolutamente todo lo que nos brinda la
comunidad mostrando siempre respeto por la misma, también para lavar los trastes en
donde nos ofrecen los alimentos, disposicion para dormir en el lugar asignado por la
comunidad ya sea en un albergue o en casas de campafa colocadas en algun espacio
cerrado y para bafarse con agua fria durante la semana de estancia: mostrar compromiso
y responsabilidad con el proyecto, pues es una actividad extra curricular que requiere
tiempo, esfuerzo y compromiso no sélo durante la semana en que se lleva a cabo, sino
previo durante todo el trabajo de organizacién de la misma; mostrar respeto a la
comunidad asi como a la cultura de la misma; y estar dispuesto a romper con el modelo
paternalista de relacion médico-paciente y adoptar el modelo de responsabilidad

compartida.

Toda la informacion anterior se brinda al alumno al inicio de su ciclo escolar con la
finalidad de que si desean participar preevean situaciones como el ausentarse una
semana de sus clases y de sus clinicas y al mismo tiempo que estén conscientes a lo

que se enfrentaran durante la brigada.

» Un mes y medio antes de la brigada se comienza a conformar el equiipo con los
alumnos que desean participar, conscientes de que quienes van mejor en sus
modulos y en su clinica son los que tienen prioridad para tener un lugar. Aquellos
que no alcanzan un lugar “seguro” quedan en una lista de espera, sabiendo que en
el proceso aun pueden desertar compafieros que desean asistir.

» Posteriormente se lleva a cabo un “curso-taller de unificacion de criterios para el
trabajo de campo comunitario”, al cual es requisito asistir para conservar el lugar.

» Otro requisito para conservar el lugar es participar en la elaboracion de material para
llevar a cabo educacion para la salud, esto debe ser bajo el principio del trabajo en
equipo.

> Al finalizar el curso-taller se tiene definido al equipo que asistira a la brigada.

12




“Curso-Taller de unificacion de criterios para el trabajo de campo comunitario”

Previo a cada brigada se realiza un “Curso-Taller de unificacion de criterios para el trabajo
de campo comunitario”, al inicio del mismo se instauran las reglas a las que se debe
apegar todo el equipo brigadista, el acuerdo es que las reglas que rigen ala UNAMy en
especifico a la FES Zaragoza sean trasladadas a la comunidad en la que se lleve a cabo
la brigada. Del mismo modo se establecen los principios de trabajo bajo los que se
realizaran todas las actividades previas y la brigada en si, los cuales son: respeto,
honestidad, confianza, compromiso, responsabilidad y trabajo en equipo. Todos los
participantes se comprometen a cumplir con las reglas y con los principios de trabajo y

para ello firman una carta compromiso con el proyecto.

El Curso-Taller es fundamental para lograr los objetivos de las Brigadas Médico
Odontolégicas llevadas a cabo en la Sierra Mixe, ya que en ellas participan alumnos de
los cuatro afos de la carrera y por lo tanto, entre ellos no existe el mismo nivel de
conocimientos pues resulta natural que un alumno que cursa el primer afio no tenga las
mismas habilidades y destrezas, asi como capacidad en la toma de decisiones que uno
que cursa el cuarto afo de la carrera. Durante éste se comienza a integrar al equipo
brigadista con diversas actividades como las dinamicas de presentacion en las que los
integrantes del equipo comparten sus principales caracteristicas y las expectativas que
tienen acerca del proyecto; la conformacion de equipos para las actividades de educacion
para la salud es otra accién en la que se integra al equipo, pues se busca que estos se
compongan de alumnos que no se conocen entre si, con la finalidad de favorecer las

relaciones entre pares.

Al mismo tiempo que se integra el equipo, se unifican criterios para la exploracion fisica,
especificamente: toma de somatometria, signos vitales y para la toma de pruebas
hemorragiparas que se realizaran durante la brigada —éstas corresponden a tiempos de
sangrado y coagulacion-, para ello se realizan practicas en las que entre brigadistas se

toman signos vitales y se realizan las pruebas ya mencionadas (Imagen 2 y 3).
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Imagen 1. Alumnos realizando la
practica de toma de signos vitales
durante el Curso-Taller de
Unificacion de Criterios para el
trabajo de campo comunitario.

Imagen 2. Alumnas obteniendo
pruebas hemorragiparas durante el
Curso-Taller de Unificacion de
Criterios para el trabajo de campo
comunitario.

También se unifican criterios para el llenado de la historia clinica que se maneja para la
brigada, pues no es la misma que los alumnos utilizan cotidianamente en la clinica, sino
que esta adaptada para el proyecto. Asimismo, se brindan los elementos necesarios para
que los brigadistas puedan priorizar las necesidades de atencion al paciente, asi como

para el uso y manejo de antibiéticos y AINES durante la jornada.
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De la misma forma, durante el curso-taller, se elaboran los diversos materiales de apoyo
para llevar a cabo la educacion para la salud en cada comunidad, dichas actividades
pueden ir dirigidas a alumnos de preescolar, primaria, secundaria y/o a la poblacion en
general, cabe sefalar que estos materiales se realizan de acuerdo a las necesidades de
cada comunidad, para lograr esto los alumnos se encargan de buscar informacién sobre

las caracteristicas que presenta la comunidad a visitar (Imagen 3).

Imagen 3. Alumnos

presentando el trabajo
final de educacion para
la  salud preparado
durante el Curso-Taller
de Unificacién de
Criterios para el trabajo
de campo comunitario.

Brigadas Médico-Odontolégicas

Cada brigada dura una semana, partiendo de la FES Zaragoza en domingo por la mafiana
y regresando en viernes por la noche. Debido a la gran distancia que existe con la Sierra
Mixe de Oaxaca y a las dificultades que en ocasiones se presentan en el camino, se
utiliza un dia para arribar a ella e instalarse en el area destinada para dormir y otro dia
para regresar, por lo que durante cuatro dias -de lunes a jueves- se ofrece servicio médico
y odontologico de acuerdo a las necesidades reales, recursos y realidad social de cada
comunidad, ademas de que se llevan a cabo actividades de educacion para la salud
enfocadas a la conservacion de la misma y a la prevenciéon de las enfermedades de

mayor frecuencia.
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En cada brigada las condiciones son distintas, en algunas se cuenta con la fortuna de
dormir en un albergue proporcionado por los Salesianos de Don Bosco, en otras, chicos
y chicas comparten sus dormitorios en un internado y, también se ha dado el caso de
establecer area de trabajo y area de descanso juntas, durmiendo en casas de campana
que permiten tener un poco de privacidad (Imagen 4). Durante esa semana aparecen
también los desafios personales, como no contar con las facilidades y comodidades que
brindan tanto nuestra institucion como el hogar de cada brigadista, la estancia en la zona
se caracteriza por bafios con agua fria, por la participacion para mantener las areas de
convivencia dignas (como son los bafos, los lugares asignados para dormir y para
trabajar), por la conformacién de equipos para lavar los trastes en los que la comunidad

ofrece los alimentos, entre otras.

Imagen 4. Area de trabajo
y area de dormir durante la
sexta brigada médico
odontoldgica Realizada en
San Miguel Quetzaltepec
Mixe, Oaxaca.

El espacio para establecer el area de trabajo es proporcionada por la comunidad, en
ocasiones nos brindan salones de usos multiples o salones de escuelas donde se
implementan Modelos de Servicio Alternativos (MOSEA) para brindar atencién médica y
odontoldgica, éstos parten de la adaptacion y optimizacion de los recursos y los medios

existentes. En este MOSEA se establecen tres areas de trabajo (Imagen 5):

> Area médica
> Area odontolégica

» Centro de esterilizacion y dispensacion de materiales y medicamentos.
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Imagen 5. Areas de
trabajo establecidas
en la sexta brigada
médico odontoldgica.

La comunidad también nos provee de mesas y sillas, mobiliario con el que los brigadistas
se las ingenian para adaptarlas y lograr que durante una semana funjan como sillones
dentales, donde se prestara la atencion odontolégica (Imagen 6). Se trabaja con
micromotores y algunos robotines, ademas de adaptar algunas escupideras que el

brigadista lava entre paciente y paciente.

Imagen 6. Brigadista
adaptandose a los recursos
para brindar atencién

odontolégica durante la sexta
brigada médica odontoldgica.
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En cada brigada aparecen distintos retos a vencer para establecer el MOSEA, en
algunas, la electricidad no soporta la carga de los robotines, en otras contar con agua
para lavar instrumental parece imposible, generalmente los robotines comienzan a
presentar fallas técnicas, y es entonces cuando entre todo el equipo comienzan a surgir
ideas para vencerlos, los brigadistas se ponen el traje de plomeros, electricistas, técnicos,

etc., siempre adaptandose a los medios y recursos existentes.

Las jornadas de trabajo llegan a sumar hasta 12 horas al dia, esto varia de una
comunidad a otra, la convivencia del grupo se basa desde un inicio, en el trabajo en
equipo. Conforme van pasando las horas y los dias, se comienzan a presentar distintos
retos, uno de ellos es la dificultad para lograr comunicacion con habitantes de la zona
que solo hablan la lengua Mixe, esto a pesar de la disposicion y colaboracion de otros
habitantes que son bilingtes y fungen como traductores (Imagen 7); otro reto es trabajar
largas jornadas en posiciones que no favorecen para nada a los brigadistas (Imagen 8),
pronto se hacen notar los dolores de espalda y el cansancio fisico, mas no el mental,
pues se logra una gran empatia con la poblacién Mixe, razén por la cual, los brigadistas

dan lo mejor de si, se vuelven solidarios, a pesar de dicho cansancio.

Imagen 7. Habitante de San
Miguel Quetzaltepec fungiendo
como traductor de la lengua Mixe.
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Imagen 8. Posicion de
trabajo que generalmente
adquieren los brigadistas.

Al término de cada dia se realizan juntas de evaluacion con el objetivo de comentar
situaciones especiales y de hacer un andlisis acerca de como se llevd a cabo el trabajo

durante ese dia, con la finalidad de mejorar lo que sea necesario al dia siguiente.

Todo lo anterior logra que este tipo de trabajo de campo comunitario sea enriquecedor

tanto en el aspecto académico como en el humano.
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Caracteristicas de San Miguel Quetzaltepec, Oaxaca

El municipio de San Miguel Quetzaltepec se localiza en el Estado de Oaxaca en la region
de la Sierra Norte, pertenece al Distrito Mixe y se ubica a una altitud de 1,200 metros
sobre el nivel del mar. Su distancia aproximada a la capital del Estado es de 149
Kilometros. Cuenta con una superficie de 199.03 km?, que representan el 0.21% con

relacion al Estado (Imagen 9).

Imagen 9. Comunidad de San Miguel Quetzaltepec Mixe, Oaxaca.

La comida tipica en este Municipio es el tamal de bola con amarillo y mucha carne, caldo
de pollo y caldo mixe con carne sin verduras (Imagen 10). Las plantas comestibles de la
zona son: hierba santa, hierba mora, hierba de bejuco, huele de noche, guia y flor de

calabaza, guia de chayote, tepijilotes, camotes de enredaderas y de arbol. También
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cuentan con plantas de uso medicinal: planta hoja de estrella (sirve para la calentura y
hemorragia), hojas de aguacate, epazote, hierba buena, cogollos de naranja, hueso de
aguacate, hierba santa. El tipo de suelo localizado en este municipio es el luvisol-ortico
con enriquecimientos de arcilla en el subsuelo y fertilidad moderada. Generalmente es

utilizado para la principal actividad econémica que es la agricultura®.

Imagen 10. Tamal de
Bola, comida tipica de
San Miguel Quetzaltepec
Oaxaca.

En un indice de marginacion con una escala de 0 a 100 puntos, que realizé la CONAPO
(2010), San Miguel Quetzaltepec obtuvo 39.93 puntos, por lo que es catalogado con un
grado de “muy alta marginacion”'®. Algunas estadisticas de este municipio son las
siguientes: el 34% de su poblacion de 15 afios 0 mas es analfabeta; el 83% de su
poblacion econdmicamente activa percibe un ingreso de hasta dos salarios minimos; en
el 38% de sus viviendas existe algun nivel de hacinamiento; el 28% de sus viviendas
tienen piso de tierra, 5% no cuenta con agua entubada, 7% no cuenta con energia
eléctrica y el 1% no tiene drenaje, ni excusado ' ''. San Miguel Quetzaltepec cuenta con
7,293 habitantes de los cuales unicamente 1,190 son derechohabientes a servicios de
salud como IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA u otras instancias (INEGI 2010), el acceso
a estos servicios de salud generalmente lo obtienen acudiendo a municipios aledafos o

al centro de Oaxaca''.

La sexta brigada médico odontoldgica se realizé en este municipio del 14 al 19 de abril

del 2013, durante ella, las jornadas de trabajo llegaron a ser de hasta 15 horas diarias,
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pues el hecho de que las areas de descanso y de trabajo se encontraran en el mismo
lugar, permitieron que se pudieran brindar consultas hasta altas horas de la noche —un
dia se termind de trabajar a la una de la mafiana-; a las cinco de la mafiana comenzaba
a llegar la gente para obtener una ficha y poder ser atendido, esto permitié que se
adquiriera un mayor compromiso, y de esta manera se comenzé a hacer lo necesario
para que todas las personas que llegaban fueran atendidas. El resultado fueron 453
pacientes atendidos, de los cuales el 47% representa la consulta médica y el 53% la
odontoldgica (Imagen 11 y 12), se realizaron 809 procedimientos odontoldgicos distintos

en los que destacaron 180 exodoncias y 15 cirugias de extracciones multiples.

Imagen 11. Consulta
odontoldgica brindada durante
la sexta brigada médico

Imagen 12. Consulta médica
brindada durante la sexta
brigada médico odontoldgica.
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También se llevaron a cabo las actividades de educacion para la salud en tres escuelas:
preescolar, primaria y secundaria, en las que se trabajé con un total de 680 alumnos,
ademas de las llevadas a cabo con la poblaciéon que se encontraba en un espacio

acondicionado como sala espera.

Imagen 13. Actividades
de educacion a la salud
llevadas a cabo con
alumnos de preescolar
durante la sexta brigada
médico odontoldgica.
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Autopercepcion

La cognicion de la realidad por parte del ser humano se realiza a través de un fendmeno
basico e importante como es la “percepcidon”, que no es otra cosa que la visién personal
que tiene el individuo de la realidad y que se ha constituido en base a los procesos de
tipo cognoscitivo y al sentido personal de la propia experiencia. Por su parte la
“autopercepcion” se refiere a la vision personal del individuo sobre si mismo y sobre la
realidad, la persona se define en base a su sistema de autopercepcion que reune a la
vez conceptos, actitudes, deseos, expectativas, voliciones y valoraciones de la persona
como un todo organizado y dinamico, que si bien parte de la realidad externa, cobra

autonomia en su interior 12 13,

En el presente trabajo se comparan las autopercepciones de actitudes y valores que
tienen los brigadistas antes y después de participar en una Brigada Médico Odontolégica

en la Sierra Mixe de Oaxaca.
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Actitudes

De acuerdo a Noro, las actitudes constituyen un sistema relativamente estable de
percepciones y evaluaciones, de sentimientos, emociones y de tendencias a la accion,
organizado en relacion a una situacion significativa o con un objeto propuesto’. Existen
multiples interpretaciones de lo que se entiende por actitud, para los efectos de este
trabajo partimos de una concepcion de la actitud como tendencia o predisposicion
aprendida y relativamente duradera a evaluar de determinado modo a un objeto, persona,
grupo, suceso o situacidn, a partir de las creencias disponibles en torno a los mismos°.
Tal tendencia o predisposiciéon conduce a actuar, de modo favorable o desfavorable,
hacia ese objeto, persona, grupo, suceso o situacién, de manera consecuente con dicha

evaluacion't 17,

De acuerdo a Gonzalez, las actitudes son y estan prediciendo las conductas vy, si se
desea cambiar una conducta, es necesario cambiar la actitud, de ahi la importancia de
cuantos elementos se dan en la antesala del comportamiento. La motivacion, es lo que
mueve a actuar a la persona, lo que pone su conducta en marcha. La motivacion significa
movimiento, un movimiento con un propdsito, que puede partir del propio individuo o ser
inducido por estimulos del ambiente. Estamos motivados cuando tenemos no sélo la
necesidad, sino la voluntad de conseguir un objetivo, perseverando en el esfuerzo de ese
logro durante el tiempo necesario. Ese movimiento esta directamente relacionado con las
actitudes, porque son la pieza clave que guia el proceso de toma de decisiones,
discriminando incluso entre lo que es o no importante. Las actitudes son las
predisposiciones a responder de una determinada manera, con reacciones favorables o
desfavorables hacia algo. Las integran las opiniones o creencias, los sentimientos y las
conductas, factores que a su vez se interrelacionaron entre si. Las opiniones son ideas
gue uno posee sobre un tema y no tienen por qué sustentarse en una informacion
objetiva. Por su parte, los sentimientos son reacciones emocionales que se presentan
ante un objeto, sujeto o grupo social. Finalmente, las conductas son tendencias a
comportarse segun opiniones o sentimientos propios. Las actitudes orientan los actos,

siempre y cuando la actitud tenga una relacion especifica con la conducta’®.
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La actitud engloba un conjunto de creencias, todas ellas relacionadas entre si y
organizadas en torno a un objeto o situacion. Las formas que cada persona tiene de
reaccionar ante cualquier situacion son muy numerosas, pero son las formas comunes y

uniformes las que revelan una actitud determinada’®.

Las actitudes tienen un caracter multidimensional que integra diversos componentes:

afectivo-evaluativo, cognitivo, conductual y normativo, los cuales interactian entre si'4 6.
20, 21.

» Componente afectivo-evaluativo: “es el ser de la actitud”, se relaciona con

los sentimientos y emociones que presenta un sujeto respecto a un objeto,
que puede ser: un individuo, una situacién, un lugar, etc. El sujeto puede
experimentar distintas experiencias respecto al objeto, éstas pueden ser
positivas o negativas. En si se refiere a todas aquellas emociones que

despierta determinado evento en una persona.

» Componente cognitivo: “Es el conocimiento y el pensar de la actitud”, hace

referencia al conjunto de datos, ideas, opiniones o informacion que la

persona sabe acerca del objeto del cual toma su actitud.

» Componente conductual: “Es el accionar de la actitud” tendencia a

reaccionar hacia las situaciones personas o ideales de determinada forma.
Las actitudes no son innatas, sino que se forman a lo largo de la vida, éstas
no son directamente observables, asi que han de inferirse a partir de la

conducta verbal o no verbal del sujeto.

» Componente normativo: “Es el deber de la actitud”, se refiere a la manera

en que se espera se comporte una persona, considerando los parametros

0 normas establecidas ante una situacion.
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La actitud determina el comportamiento, toda vez que una persona se encuentra con
buena o mala disposicidn, ésta sera proyectada a nuestro medio y a la inversa. Por lo
tanto, la actitud influye fuertemente en el comportamiento de los seres humanos?®

Todas las actitudes presentan tres caracteristicas esenciales'® 20 22

1. Consisten en preparar un individuo para que actue.

2. Son aprendidas a través de los diversos procesos de socializacién, y por tanto,

modificables y cambiantes.

3. Son ambivalentes, pueden ser favorables o desfavorables.

A continuacion se definiran las actitudes relacionadas con este trabajo:

Relacion con los pacientes. La Relacién Médico-Paciente (RMP) es una modalidad
de las multiples relaciones interpersonales que realiza el hombre?3, es la piedra angular
de la practica médica vy, por lo tanto, de la ética médica; en la Declaracién de Ginebra se
exige al médico que debe “velar ante todo por la salud de su paciente” y el Codigo
Internacional de Etica Médica estipula: “El médico debe a sus pacientes todos los
recursos de su ciencia y toda su lealtad”?®. La RMP se define como la interaccién que se
establece entre el médico y el paciente con el fin de devolverle a éste la salud, aliviar su
padecimiento y prevenir la enfermedad?*. Tal relacion puede establecerse de distintos
modos y en escenarios diferentes pero, bajo diversa apariencia hay algo constante en
ella: el encuentro entre un hombre, ser social, a quien una situacién aflictiva de su vida -
el problema de salud que padece-, ha transformado en un paciente, y otro hombre, el
médico, capaz de prestarle ayuda solidaria, no sélo técnica. En todo momento el médico
ha de ser acogedor, afectuoso y respetuoso con el paciente, fomentando un clima de
seguridad y discrecidon. Nunca esta relacion humana debe supeditarse a la puramente
técnica. Asi concebida, la RMP posee una estructura integrada sin mengua de su caracter
unitario, por un fundamento, un momento cognoscitivo o diagndstico, un momento

operativo o tratamiento, un momento afectivo o transferencia y un momento ético-moral.
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El contexto socio-economico, histérico y geografico, en que se da la relacion médico-
paciente es muy importante?®.

La RMP se establece a través de algunas habilidades y destrezas necesarias para
propiciar la interaccidn humana. Y que a su vez influye en la forma y calidad de la misma
entrevista para producir los datos necesarios para elaborar el diagnéstico, dar aliento y
permitir la liberacion de la tension del paciente, todo esto consecuencia de algunas

habilidades como la escucha activa, la empatia y conducta centrada en el paciente 2" 26,

Los procesos de comunicacién tanto verbales, como no verbales, condicionan la calidad
de las relaciones. El paciente y el médico tienen con frecuencia experiencias dispares del
mismo contacto, existen investigaciones sobre las percepciones del paciente y el médico
sobre la misma entrevista que revelan que ambos difieren a menudo a la hora de recordar
los puntos que trataron, cuanto durd la visita y qué seguimiento se llevé a cabo, como es
el caso del estudio realizado por la Dra. Startfield et al, llevado a cabo en Baltimore?’, la
congruencia entre el médico y el paciente sobre el tema a tratar puede ser mayor cuando
éstos han dedicado tiempo a identificar claramente sus objetivos. Un enfoque centrado
en el paciente en el que sus ideas, expectativas y sentimientos son tratados
explicitamente tendra mas probabilidades de establecer congruencia. La flexibilidad
profesional -el punto hasta el que los médicos pueden adoptar distintos estilos de
comunicacion segun el tipo de paciente- se convierte en una de las caracteristicas que
definan la buena comunicacién?. Una buena RMP también se encuentra definida por la
existencia de confianza, ésta existe cuando el paciente se encuentra dispuesto a exponer
sus problemas, la actitud del médico demuestra interés y garantiza la confidencialidad,
esto facilita la confianza en el paciente?'- 2°. Cabe mencionar que no existe un modelo
unico de RMP ya que siempre esta influido por aspectos cognitivos de ambos integrantes
del binomio ?'.

La RMP es también el contrato, generalmente no escrito, establecido por personas
auténomas libres de iniciar, continuar o romper esta relacion. En la interaccion del
enfermo con el médico y el equipo de salud, basada en la comunicacion y la disposicion
para conseguir objetivos comunes, como son la prevenciéon de enfermedades,

preservacion y recuperacion de la salud, con rehabilitacion y reintegracién al nucleo
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familiar, social y en ocasiones laboral; existen varios modelos de relacion médico-

paciente, cuatro son los mas importantes y cominmente aceptados 2°.

1.

Modelo paternalista. En el que prevalece la actitud autoritaria del médico que dirige

las acciones, indica y/o realiza los procedimientos diagnosticos terapéuticos,
mientras que el enfermo solo acata las indicaciones, sin que se tomen en cuenta
su opinion, dudas o temores. Es una relacion tipo sujeto-objeto en la cual, aunque
se trata de beneficiar al enfermo, no se respetan su autonomia, su libertad, su
capacidad y derecho a decidir. Este modelo es frecuente en México y paises

latinoamericanos, sobre todo en el medio rural.

Modelo dominante. En contraste con el anterior, es el enfermo quien, de acuerdo

con sus conocimientos o bien por la informacién obtenida, pide o exige que, de
acuerdo con el diagnéstico establecido, se realicen determinados procedimientos
diagndstico-terapéuticos. Es una relacion tipo sujeto objeto que suele ocurrir
cuando el médico tratante tiene poca experiencia. En estos casos el abuso de

autonomia del enfermo puede ser perjudicial.

Modelo de responsabilidad compartida. En este modelo se establece una buena

comunicacion, se informa al enfermo y a la familia, lo referente a su enfermedad,
el diagndstico, el tratamiento y el pronostico asi como la posibilidad de
complicaciones. Se aclaran sus dudas y se trata de disipar sus temores; se discuten
las alternativas y en forma conjunta se toma la mejor decisiéon. En este modelo
intervienen la autonomia, la libertad y el juicio del paciente, en relacion a lo que
quiere o lo que espera, todo ello bajo la orientacion del médico tratante. Es una

relacién tipo sujeto-sujeto, por lo que debe ser deseable tratar de implementarla.

Modelo mecanicista. En él la atencidn se lleva a cabo de acuerdo con disposiciones

administrativas estrictas; se siguen protocolos de manejo rigidos, el enfermo no
elige al médico tratante y no siempre es atendido por el mismo médico lo cual

interfiere en la relacion médico-paciente. El exceso de burocracia y tramites
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administrativos retarda el tratamiento y deteriora la relacion, que es de tipo sujeto-

objeto. Este modelo es utilizado frecuentemente en la medicina institucional.

Es importante mencionar que la relacion entre el paciente y el médico tiene una enorme
influencia sobre la salud, el funcionamiento y la satisfaccién del paciente. De igual modo,
un meédico que tenga relaciones satisfactorias con los pacientes es mas posible disfrute

con su trabajo y que lo mantenga 2.

Relacion entre pares. Las actividades colaborativas entre compaferos de clase
mejoran el resultado académico, aunque se realicen en clases numerosas, como las
universitarias. Se ha determinado que las relaciones entre pares universitarios pueden
apostar al desarrollo académico integral, pues potencian las habilidades basicas para el
desempeno académico, el aprendizaje, la autoestima y el desarrollo de competencias
sociales. De la misma forma, se ha encontrado que la ayuda ofrecida entre compafieros
potencia las capacidades, la seguridad y la autonomia en la autorregulacion de los
procesos. Un modelo de aprendizaje entre pares retroalimenta la exploracién de nuevos
dominios, a partir de los diferentes niveles de aprendizaje de los estudiantes, y se ha
determinado que la creacion de un modelo de tipo relacional constructivista entre iguales
permite al estudiante tutor asumir una funcion mediadora, que posibilita que los tutelados

aprendan a aprender y mejoren su rendimiento académico %°.

Trabajo en equipo. Un equipo es un grupo que se caracteriza por la identificacion con
el logro de los objetivos, aceptacion de los roles, comunicacion clara y fluida,
involucramiento de diversos componentes afectivos; espontanea colaboracién y ayuda
mutua; cohesidn, afinidad e identificacion; conciencia de grupo y buenas relaciones
interpersonales®®. Sanchez Pérez menciona que “son sin duda las peculiaridades
dinamicas de los equipos las que les confiere esa idiosincrasia propia”, caracterizada por

comportamientos tales como3":

» La responsabilidad compartida en los resultados.
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La participacion activa de todos los miembros.
La obtencidn de procesos sinérgicos a partir de la complementariedad de recursos.

La busqueda activa del consenso en procesos decisorios.

Y V V V

El liderazgo compartido.

Trabajar en equipo significa integrarse, colaborar y cooperar de forma activa y eficaz con
otros en la consecucion de objetivos comunes®2.

El trabajo en equipo requiere en primer lugar, la existencia de una actividad u objetivo
para cuya consecucion forzosamente deben concurrir diferentes personas. Borell

propone una serie de condiciones que deben darse entre los miembros de un equipo33:

v Una necesidad mutua de compartir habilidades y conocimientos.

<

Que los profesionales de un equipo se complementen en sus perfiles.
v" Una relacién de confianza, una confianza que les permite delegar en la
competencia del compafiero y parcelar su trabajo, sabiendo que “el otro”

cumplira su parte.

Por su parte Sanchez Pérez refiere que al hablar de trabajo en equipo se debe hablar de
la teoria de las Cinco C’s, la cual hace referencia a las caracteristicas indicadas a

continuacion?8;

» COMPLEMENTARIEDAD: cada uno de los miembros del equipo domina una
parcela del abanico de competencias (conocimientos y habilidades o destrezas)

necesarias para llevar a cabo el proyecto comun.

> COORDINACION: el grupo de profesionales con el lider que corresponda a la
cabeza en funcién de la tarea a desarrollar, debe actuar en forma organizada para

sacar adelante el proyecto.

» COMUNICACION: el trabajo en equipo exige una comunicacion abierta y sincera

entre sus miembros para poder coordinar las distintas actuaciones individuales.
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>

>

COMPROMISO: cada miembro debe comprometerse a aportar lo mejor de si

mismo, a poner todo su empefo en sacar el trabajo de equipo adelante.

CONFIANZA: afecta la necesidad de cada miembro de creer en el buen hacer de
sus compafieros y hace anteponer el éxito del equipo al propio lucimiento personal.

No es posible que existan las otras C’s si no se parte de la confianza.

El trabajo en equipo “supone la disposicion personal y la colaboracion con otros en la

realizacion de actividades para lograr objetivos comunes, intercambiando informaciones,

asumiendo responsabilidades, resolviendo dificultades que se presentan y contribuyendo

a la mejora y desarrollo colectivo™'. Las dimensiones que secundan a esta definicion,

son3*:

v' IDENTIDAD: Idiosincrasia propia y genuina que se establece a través de la
vinculacién individual y colectiva de todos los integrantes con el equipo y de
su pertinencia al mismo, ademas del compromiso e implicacién en la

actividad que desarrolla.

v' COMUNICACION: Interaccion que se establece entre los integrantes del
equipo con objeto de compartir informacién, actuar de forma concertada y

posibilitar su funcionamiento 6ptimo.

v EJECUCION: Puesta en practica de las acciones y las estrategias que de

acuerdo con los objetivos acordados, el equipo planifica.

v REGULACION: Procesos de ajuste que el equipo desarrolla
permanentemente para avanzar en sus objetivos, resolviendo los conflictos
surgidos o bien incorporando elementos de mejora que incrementen su

eficacia o impulsen su crecimiento.
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Trabajar en equipo es un estilo de realizar una actividad laboral, es asumir un conjunto
de valores y un espiritu que anima a un nuevo modelo de participacion plena en el trabajo,

basado en la confianza, la comunicacion, la sinceridad y el apoyo mutuo?®:

Toma de decisiones. La toma de decisiones consiste en el proceso mediante el cual
un individuo escoge entre dos 0 mas alternativas posibles, lo que implica un motivo de
seleccion de unos sobre otros®, es un proceso sistematico mediante el cual se realiza
una eleccion entre las opciones o formas para resolver diferentes situaciones de la vida
en diferentes contextos: a nivel laboral, familiar, sentimental, etc., este proceso se
encuentra determinado, entre otros factores, por las caracteristicas personales del
estudiante, su personalidad y su sistema cognitivo, asi como por la combinacién de estos
factores.

La toma de decisiones implica las siguientes etapas: clasificacion del problema, definicion
del problema, decision, ejecucion de la decision y retroalimentacion®®.

Segun McConnell, la toma de decisiones requiere una actitud cuidadosa que implica el
uso de conocimientos relevantes, la conciencia, el compromiso con los valores y la
capacidad de transformar actitudes. La utilizacion de situaciones contextuales permite
reflexionar los procesos de educabilidad en la escuela y permite inferir que los objetos de
estudio no pueden ser los contenidos, sino diversas problematicas reales, ya que este

tipo de situaciones permiten atraer la atencion de los estudiantes hacia su aprendizaje®’.
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Valores

La palabra “valor” proviene del latin valere que significa “estar bien” Un valor es algo que
se impone por si mismo, expresa lo que es deseable, significante o correcto para un
individuo o sociedad como un todo38. El concepto valor abarca contenidos y significados
diferentes y ha sido abordado desde diversas perspectivas y teorias®®. Primeramente
fueron los economistas los que usaron este término como sinénimo de bien, pasando
posteriormente a ser estudiado por filésofos'® 3. Tiene diversas acepciones: en lo

filoséfico-moral, econdmico, militar, psicoldgico, entre otros®’.

Los valores son construcciones que subsisten y se realizan en el ser humano, por y para
éste. En consecuencia, las cosas naturales o creadas por el sujeto, s6lo adquieren un
valor al establecerse la relacion entre aquellas y éste, quien las integra a su mundo como
cosas humanizadas. Segun Moleiro, las cosas no son valiosas por si mismas, sino que
tienen el valor que nosotros les damos y, por eso cada persona tiene su propia escala de
valores. Asi mismo especifica, que no todos nos comportamos igual ante las vivencias y
los problemas de la vida; segun los valores a los que les damos prioridad, le damos
sentido a lo que hacemos?*’. Los valores guian la conducta de los seres humanos, ya
gue son creencias arraigadas que determinan en gran medida sus actitudes, asimismo

configuran y moldean sus ideas y condicionan sus sentimientos*’.

El valor se manifiesta como un fendmeno socio-histérico y se sustenta en el aspecto
interactivo del sujeto y el objeto. De ahi que el valor se asuma como una cualidad de los
objetos surgida en el proceso del desarrollo de la sociedad. Es todo aquello que es
deseable o interesa a un sujeto en funcién de su caracter o por su concepciéon como la
evaluacion especifica del objeto valorado, asi como el criterio en funcion del cual se

realizan las evaluaciones®®.

Por lo anterior, expresamos los valores con la conviccion razonada de que algo es
correcto o es erroneo, es deseable o indeseable y una vez interiorizados se convierten

en normas y pautas de comportamientos sociales' 3,
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Los valores poseen ciertas caracteristicas: solo pueden promoverse por experiencias de
aprendizaje significativas para el sujeto, no son absolutos, son relativos ya que estan
supeditados a la época, a cada sociedad y a cada momento, son reales en cada
individuo, ' se originan en la relacién que se establece entre el sujeto valorante y el objeto
valorado,® y tienen polaridad en cuanto son positivos o negativos, jerarquia en cuanto

son superiores o inferiores y son fuertes motivadores de las acciones.

El valor en significacion de un hecho es al mismo tiempo objetivo y subjetivo, el ser
humano es quien atribuye su significado. Por tanto, el valor como significado atribuido
tiene una naturaleza subijetiva, toda vez que existe individualmente en los seres humanos
capaces de valorar, pero al mismo tiempo tiene la naturaleza objetiva ya que constituye

parte de la realidad social e histérica en la que se desarrolla el ser humano.

Los valores son reflejados por cada persona de manera diferente en funcién de su historia
individual, de sus intereses, capacidades, etc. La formacién de valores en lo individual no
es lineal y mecanica sino que pasa por un complejo proceso de elaboracion personal en
virtud del cual los seres humanos, en interaccion con el medio histérico-social en el que
se desarrollan, constituyen sus propios valores. Gonzalez Rey al referirse a laimportancia
de comprender la complejidad de la naturaleza subjetiva del valor en su funcion
reguladora de la actuacion del sujeto, establece la diferencia entre lo que denomina
“valores formales” y “valores personalizados”. En este sentido plantea: “Ningun contenido
que no provoque emociones, que no estimule nuestra identidad, que no mueva fibras
afectivas, puede considerarse un valor, porque este se instaura a nivel psicolégico de dos
formas: los valores formales que regulan el comportamiento del hombre ante situaciones
de presion o control externos, y los valores personalizados, que son la expresion legitima

y auténtica del sujeto que los asume’.

Por tanto, para comprender como los valores se constituyen en reguladores de la
actuacion individual, habria que detenerse en el analisis de la naturaleza subijetiva del
valor. El valor en su existencia subjetiva individual se manifiesta como motivo de la
actuacion. Los valores, por tanto, existen en el individuo como formaciones
motivacionales de la personalidad que orientan su actuacién hacia la satisfaccion de sus

necesidades -de esta manera una persona es responsable no porque conozca la
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importancia del valor responsabilidad o las circunstancias lo obliguen a ser responsable,
sino porque siente la necesidad de actuar responsablemente-, s6lo cuando los valores
constituyen motivos de la actuacién del sujeto se convierten en verdaderos reguladores

de su conducta’®.

El valor como formacién motivacional de la personalidad tiene diferentes niveles de
expresion funcional en la regulacién de la actuacion a partir de los siguientes

indicadores’®:

» Flexibilidad-Rigidez. Un valor puede expresarse en la regulacion de la actuacién
de manera rigida o flexible. La flexibilidad se manifiesta cuando el valor regula la
actuacion del sujeto no de forma mecanica y absoluta, sino a partir del analisis de
las situaciones concretas que se presentan y de la busqueda, por tanto, de
alternativas diferentes de solucion a los problemas que el sujeto enfrenta en su
actuacion.

Por ejemplo: Dos personas pueden ser sinceras, sin embargo la forma en que el
valor sinceridad regula la funcion puede ser diferente; en un caso puede
manifestarse la sinceridad de manera rigida, ello implique que la persona siempre
dice la verdad sin tener en cuenta el lugar, momento, y situacién en que se
encuentre. Esta forma rigida de manifestar la sinceridad lejos de constituir una
virtud puede ser un gran defecto. Por el contrario, la persona que manifiesta
flexibilidad en la expresiéon de su sinceridad sabe buscar el momento, la forma y
las condiciones propicias para expresar sus ideas y sentimientos.

La flexibilidad implica un nivel superior de funcionamiento del valor en la

regulacion de la actuacion.

» Posicion que asume el sujeto. El sujeto puede asumir una posicion activa o pasiva

en la expresion de sus valores. La posicidon activa en la expresion de los valores
caracteriza un nivel superior de desarrollo y se manifiesta cuando el sujeto actua
espontaneamente, con iniciativas en la expresion de sus valores. Este nivel se
corresponde con lo que Gonzalez Rey denomina valores personalizados. La

posicidn pasiva en la expresion de los valores se corresponderia entonces con los
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valores formales, es decir, cuando el sujeto actua no por convencimiento, o por
sentir la necesidad de actuar de esa manera, sino por presiones externas.

Por ejemplo, dos personas pueden actuar solidariamente, sin embargo una lo
hace solo cuando siente una presidén externa (posicién pasiva), mientras que el

otro lo hace siempre que sea necesario (posicion activa).

Grado de mediatizacion de la conciencia en la expresion de los valores. Este

indicador se manifiesta en la posibilidad del sujeto de argumentar con criterios
propios el por qué de su actuacion. Cuando existe un grado mayor de
mediatizacién de la conciencia en la regulacion de la actuacion, el sujeto
manifiesta una reflexién personalizada en la expresion de sus valores, quiere decir
que es capaz de argumentar y defender a partir de sus puntos de vista y criterios
el por qué actua de una u otra manera.

En la medida en que el grado de mediatizacién de la conciencia en la regulacion
de la actuacién es menor, el sujeto es incapaz de argumentar y defender con
criterios propios el por qué de su actuacion. La reflexiéon personalizada en la
expresion de los valores caracteriza un nivel de funcionamiento superior en la

regulacion de la actuacion.

Perseverancia-inconstancia en la expresion de los valores. Los valores pueden

regular la actuaciéon de manera perseverante o inconstante. La perseverancia
implica la disposicion de llevar adelante los propdsitos y decisiones adoptadas
independientemente de los obstaculos que haya que vencer. La inconstancia
caracteriza a los sujetos que abandonan el camino tomado ante el surgimiento de
obstaculos. La perseverancia caracteriza, por tanto, el nivel funcional superior del

valor en la regulacién de la actuacion.

Perspectiva mediata-inmediata en |a expresion de los valores. Los valores pueden

regular la actuacién de manera situacional (perspectiva inmediata) o a mas largo
plazo (perspectiva mediata). Por ejemplo: Dos estudiantes pueden manifestar

responsabilidad en el estudio. En un caso la responsabilidad se limita al
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cumplimiento de las tareas relativas al estudio de las asignaturas que cursa
(perspectiva inmediata). En otro caso la responsabilidad puede manifestarse a
mas largo plazo en la profundizacién en el estudio de contenidos que trascienden
las asignaturas que cursa pero que pueden ser de utilidad para su futuro
profesional (perspectiva mediata). Por supuesto que la perspectiva mediata

caracteriza el funcionamiento superior del valor en la regulacion de la actuacion.

Cabe mencionar que el proceso de formacién de valores no es un fenbmeno que se cierra
en una edad determinada, hay valores que se incorporan a los principios, convicciones y
escalas valorativas personales en la vida de los individuos desde edades tempranas y
tienen sus reajustes en el transcurso de la vida, de acuerdo al desenvolvimiento
casuistico de cada persona, de las condiciones macrosociales y de la época en que se

vivess,
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Los valores en la educacion

La presencia de valores en la educacion del siglo XXI contribuye a su vez con la formacion
integral del individuo, logrando asi, correspondencia con los cuatro pilares fundamentales
que rigen la educacion hoy en dia: aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a vivir

juntos y aprender a ser .

La Conferencia Mundial sobre Educacién Superior en el Siglo XXI, convocada por la
UNESCO, celebrada en Paris de 1998 y ratificada en 2009, planteaba“? 43

“Las instituciones de educacion superior deben formar a los estudiantes para que
se conviertan en ciudadanos bien formados y profundamente motivados, provistos
de un sentido critico y capaces de analizar los problemas, buscar soluciones para
los que se planteen a la sociedad, aplicar éstas y asumir responsabilidades

sociales™?.

La frase anterior expresa la necesidad de reconocer la importancia del papel que tienen
las instituciones de educacion superior en la formacion de valores éticos, profesionales,
civicos y personales, ya que son estos valores los que guiaran al futuro profesionista en
su ejercicio posterior. Siendo los profesionales base en la sociedad, se espera que sean

personas con calidad profesional y humana*'.

Para educar en valores se deben considerar como presupuestos de estos:

» Lo histérico-cultural: se refiere a la identidad nacional, herencia cultural y

tradiciones.

» Lo contextual: este indicador considera la practica como criterio de formacién

basica que posibilita la propia transformacion de las condiciones sociales

concretas en las que se forman los estudiantes

> Lo individual: se debe conocer a quien se esta educando*4.
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Se debe tomar en cuenta que la practica en la profesion es la que integra los
conocimientos y los valores de los estudiantes, pues ésta desarrolla las habilidades como
nucleo de lo instructivo, pero hay que orientarla hacia la significacion o sentido que tiene
para los estudiantes en funcién de la pertenencia, el compromiso y la responsabilidad

con el medio social que defiende #3.

Actualmente al hablar de educacién a nivel superior, y mas aun en el campo de la salud,
es hacer referencia a los vertiginosos cambios de la tecnologia y el impacto de la
globalizacion en el mundo educativo. La formacion que se le brinde al profesional de la
salud debe partir de la realidad circundante y responder a las necesidades que éstas
implican. La educacién es la fuente de los valores donde se aprenden las grandes
virtudes, su importancia consiste en que el hombre logre su propia autodeterminacién

como persona’®.

De acuerdo con Ortega, los valores se “aprehenden” en su concepto o idea, pero se
apropian o nos “hacemos del valor” por imitacién, por contagio, por ésmosis. Es una
cuestion de “sentimiento cargado de razén”, de atraccion afectiva, de “complicidad” entre
educador y educando. Utilizar la persuasion, el razonamiento, el discurso como
estrategias principales o exclusivas para la transmisién de los valores es desconocer la

naturaleza misma del valor#®.

Pese a que es de gran importancia indagar en el tema, dentro de la Educacién Superior,
es baja la produccién cientifica sobre valores, teniendo como referencia que hasta el
2008, del total de Instituciones que reportan investigaciones sobre el tema en México,
92,9% eran publicas, la Universidad Nacional Auténoma de México tuvo mayor
produccion, seguida de la Universidad Autdbnoma de Nuevo Leon. En lo que concierne al
tipo de produccion textual, se encontré que 96% se reporta en articulos, ponencias y
capitulos, y solo el 4% entre libros, tesis y otros. No es rara la falta de produccién de
investigacion sobre valores dentro de la Educacién Superior, puesto que a partir de una
revision del Consejo Mexicano de Investigacion Educativa (COMIE), se menciona que en
el campo de la educacién y los valores, se comenzo la produccion cientifica entre los

anos 1991 y 2001, Alcantara, Barba y Hirsch por su parte comienzan investigando sobre
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valores dentro de la educacion basica, y es en afios recientes que se emprende a indagar
en otros niveles formativos®.

Dentro de los estudios que se han realizado en México respecto a la educacién en valores
en el nivel superior, existe una gran diversidad de abordajes de dicha tematica, por
ejemplo un estudio realizado por Barba con propdsitos multiples, arrojo entre otras cosas
que el crecimiento moral y la adquisicion de valores personales estan estrechamente
ligados a la interaccion social particularmente la familiar; Mufioz realizé un estudio con
egresados de la Universidad Iberoamericana de Santa Fe, en la que se dio cuenta que
dichos egresados preferian valores de corte individualista contrarios a los de indole
solidaria que la institucién buscaba propiciar; posteriormente Mufioz, Rubio, Palomar y
Marquez, realizaron un estudio en el que incluyeron egresados de tres instituciones
publicas y dos privadas, donde se encontré que en términos generales los egresados
dedicarian tiempo y dinero adicional a objetivos de tipo personal y familiar, antes que los
orientados al servicio de los demas, este estudio no indaga respecto a los determinantes
que propician las preferencias de los egresados, sin embargo concluye “es evidente que
el paso de los egresados por la universidad no contribuyé a la formacién de actitudes y
valores de servicio a los demas” A propdsito de las iniciativas que las escuelas llevan a
cabo en el afan de fomentar el desarrollo moral de sus estudiantes, se incluyen algunos
de los reportes encontrados, existen propuestas basadas en la conciencia de las
emociones como facilitador del desarrollo moral®, Arias y Flores aseveran que la
insercién de los estudiantes en organizaciones que funcionan de forma ética —con una
orientacién social definida y comprometida- los llevan a echar mano de sus conocimientos
profesionales en el mismo sentido que lo hace la organizacion —de manera ética-,
favoreciendo asi su desarrollo en el campo valoral; Changwoo propone un programa de
educaciéon moral desde una aproximacion sociocultural; Barbera invita a tomar como
tema central para la formacion valoral la responsabilidad; 47 Rodriguez pondera las
bondades que para la formacion ética representa el trabajo de campo en salud
comunitaria de los estudiantes de Medicina en la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza de la UNAM*; Delgado da cuenta de la eficacia de una estrategia pedagogica

basada en el didlogo, la participacion activa y la comunicacién persuasiva para propiciar
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actitudes tolerantes en estudiantes universitarios*. Como se nota en cuanto a las
propuestas de educacion moral, su homogeneidad se encuentra en su heterogeneidad.

La Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, como dependencia publica y nacional,
pretende “fomentar que sus egresados tengan la capacidad de desemperiarse como
gérmenes de cambio con alto compromiso social, dedicados a contribuir al estudio y
solucion de la problematica de nuestro pais, dando preferencia a aquellas que involucran
a los sectores mas necesitados o desprotegidos, y a todos aquellos proyectos que
contribuyan a la preservacion de nuestros recursos y valores en nuestra diversidad y
cultura nacionales”, es por eso que en la Carrera de Cirujano Dentista impartida en esta
Facultad, se pretende formar profesionales que no solo posean los conocimientos
esenciales, las habilidades y las destrezas para ejercer su profesion, sino que también

posean actitudes y valores, con la finalidad de formar seres integrales*°.

Los valores en la educacién deben ser entendidos desde la transversalidad®®®', es decir,
aprovechar el uso y las ensefianzas transmitidas por los valores desarrollados en el aula
para integrarlos en un marco global, pues estos son una cualidad exclusiva de las
personas y en todas nuestras acciones, sentimientos, prioridades, intereses, etc., hay
presentes, de manera consciente o no, una serie de valores que nos condicionan tanto a

nivel personal como en la relacién con los demas“®.

Es necesario reconocer la existencia de valores con respecto a los actos representativos
de la conducta humana3®®. Cardona clasifica a los valores en econdémicos o materiales,
estéticos, pragmaticos y éticos, siendo estos ultimos los que aluden a la conducta
humana, ¢él define a los valores éticos como “convicciones acerca de las acciones,
atributos humanos o condiciones vinculadas con el bien hacer y el desarrollo del ser
humano, en armonia con su entorno”, ejemplos de estos valores pueden ser el
compromiso, la responsabilidad, la sensibilidad, la democracia, la tolerancia, el respeto,
la libertad, entre otros*?, a continuacion se definiran los valores relacionados con este

trabajo.
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Respeto. Es una base social sobre la cual se sustenta la ética y la moral en cualquier
campo y en cualquier época“®, es la base de toda convivencia social porque no soélo radica
en la observancia de las leyes o la actuacion de las personas, sino también tiene que ver
con el ejercicio de la autoridad, como se observa en el reconocimiento de los hijos hacia
sus padres y de los alumnos hacia los profesores. El respeto es también una forma de
reconocimiento, de aprecio y de valoracion de las cualidades de los demas, ya sea por
su conocimiento, experiencia o valor como personas. Asi, el respeto atraviesa el
comportamiento del sujeto en multiples areas de su pensar, hacer y convivir. Tiene que
ver por ejemplo, con creencias religiosas, educativas y politicas, que probablemente se

arrastran desde el nucleo familiar y que forman parte de la conviccion de la persona®2.

Respetar a alguien es tratarlo de acuerdo a su dignidad. Esta dignidad propia requiere de
los demas un comportamiento adecuado, de modo que las faltas de respeto voluntarias
son una injusticia, por incumplimiento a ese deber. En cambio, donde hay respeto reina
un ambiente cordial y amable, y predispone al didlogo y a la comprensién de sus

componentes®.

Respetar implica tener consideracion por los otros, cercanos y no cercanos, humanos y
no humanos. El respeto marca los limites a nuestras acciones para que no perjudiquen a
los demas; es no tomar lo que no me pertenece, escuchar sin descalificar, no dafar ni
ignorar a los otros, compartir el espacio sin invadir el ajeno, no perturbar la tranquilidad o
el trabajo de los demas, considerar sus necesidades y condiciones de existencia; es no
interrumpir, ni molestar con mis acciones o mis palabras a aquellos con los que comparto

mi ambito vital®3.

Responsabilidad. Significa responder, dar respuesta al llamado de otro. Esta
intimamente ligada a /a vocacion, palabra proveniente del latin vocatio o accion de llamar.
Tiene que ver con cumplir con las obligaciones personales, familiares, laborales y
ciudadanas; con rendir cuentas, con obedecer a la propia conciencia, a las autoridades y
a Dios, no como un acto pasivo de esclavitud, sino como el ejercicio del compromiso que

dignifica a cada persona. Responsabilidad también tiene que ver con asumir las
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consecuencias de nuestras decisiones y acciones. Una persona responsable es aquella
que respondiendo al llamado de su conciencia, de Dios o de sus semejantes, cumple
integralmente las obligaciones que se derivan de sus propios talentos y capacidades y
del puesto que ocupa en el espacio social en que se desarrolla®.

La responsabilidad apela a la capacidad de las personas de responder por las
consecuencias de sus actos, esto implica el desarrollo de cualidades como la madurez,
la sensatez, la honradez y el valor, para reflexionar continuamente hacia donde nos llevan
nuestros actos, y como y a quién afectan, y en su caso, asumir o reparar esas
consecuencias, sobre todo cuando implican efectos negativos para los demas. Asimismo,
implica asumir los compromisos y obligaciones sociales, laborales o familiares que
tenemos para con otros. Asi pues la responsabilidad conlleva hacerse cargo de nosotros
mismos y de otros que dependen de nuestras acciones y que por ello, confian en

nosotros®!.

Honestidad. Proveniente del latin “honestitas”, virtud por la cual se aprecia en la
persona una congruencia entre sus ideales y su conducta; segun el Diccionario de la Real
Academia de la Lengua Espaiola, honestidad es ser decente o decoroso, recatado,
pudoroso, razonable, justo®.

El concepto de honestidad define una cualidad humana y, por lo tanto, un valor subjetivo.
Expresa pautas de comportamiento coherentes con los valores de respeto a la honradez
y sinceridad individual y colectiva, de probidad al enjuiciar el mundo, los hechos, las
personas y el propio actuar. Se considera que una persona es honesta consigo misma
cuando tiene un grado de autoconciencia significativo y es coherente con lo que piensa®®.
Ser honesto es el actuar con transparencia y sinceridad siendo congruente entre lo que
se dice y lo que se hace®® ®'. Por ello, quien es honesto es digno de confianza, pues no
simula o engaia a los demas, ni viola las normas de convivencia o toma lo que no le
corresponde. Al mismo tiempo, la honestidad conlleva apegarse a la verdad y acatar
aquellas normas fundamentales para la convivencia®'.

Solidaridad. La palabra solidaridad etimolégicamente proviene de raices latinas “in
solidum”, “solidare” que significa juntar, unir, hace referencia a la adhesion a una causa

0 a una empresa de otros®’. Para que se desarrolle |la solidaridad debe haber un fin comun
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y empatia entre los integrantes, pero ademas tiene que existir un sentido de cooperacion

verdadera®®. Mas alla del origen de la palabra, existen tres pilares del ser solidario®®.

> El_encuentro_con_el otro, en_particular con el mas débil. Aranguren dice que la

solidaridad como encuentro significa la experiencia de encontrarse con el mundo
del dolor y de la injusticia y de no quedarse indiferente, “la solidaridad nace del

compromiso del ser humano con el ser humano’.

» La actitud combativa. La solidaridad va mas alla de los estados personales

internos, tales como emociones, sentimientos e imagenes mentales, “es
precisamente el sufrimiento de las victimas el que dota la accion voluntaria del

realismo”, Gunson.

> El_asombro y la_reverencia. El no ignorar lo que se tiene de frente, dejarse

maravillar o involucrar por la realidad que se tiene delante, es condicién para un

encuentro con las cosas, y en el caso de la solidaridad, con las personas®3.

La solidaridad crea redes de apoyo para ayudar a quienes lo necesitan, cuando lo
necesitan. La red minima es la de una persona ayudando a otra, pero mientras mas se
extiende este principio empatico, se crean redes mas solidas a la vez que flexibles y
eficientes. La ayuda solidaria implica el desinterés de no esperar algo a cambio, pero si
es justo reconocer publicamente la ayuda solidaria, asi como el compromiso que ella
implica®'.

De acuerdo con Rosales, se puede asumir la siguiente definicion de solidaridad como
valor: “La identificacion personal (adhesion ilimitada y total) a una causa, situacién o
circunstancia, persona o grupo; que implica asumir por ella beneficios y riesgos a través
de la ejecucioén de acciones de ayuda, cooperacion, colaboracién individual y/o colectiva,
de caracter material y/o moral, realizadas independientemente de la obligacion externa,
y que en su condicion de necesidad interna se constituye en fuente de vivencias

positivas™’.
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Etica Profesional. La formacion de la ética profesional, siguiendo a Hortal, se debe
plantear como “una ayuda a la reflexion sistematica sobre el servicio especifico, las
principales obligaciones y los posibles conflictos éticos con que va a tener que enfrentarse
quien aspira a asumir responsable y lucidamente el ejercicio de su profesion en beneficio
de la sociedad”.

Yurén Camarena concibe al ethos profesional como disposiciones del sujeto que se
ponen en practica ante situaciones socio-morales, a las cuales se enfrentan los
profesionales, en ocasiones con ausencia de una mirada critica, por lo que orienta su

conclusién diciendo que:

La formacion ética del profesional no debiera reducirse a la internalizacion de la
eticidad profesional existente, sino tendria que contribuir a la configuracion de una
personalidad capaz de criticar los valores existentes... sobre todo, actuar reflexiva
y autocriticamente para modificar sus esquemas y practicas teniendo como

horizonte la dignidad de todos y todas®®.

Segun Hortal, los principios propios de la ética profesional serian:
v' Poner los conocimientos y habilidades profesionales al servicio del bien de los

clientes o usuarios (Principio de beneficencia: hacer el bien). En consecuencia:

% No utilizar los conocimientos para hacer dafio (maleficencia).
% No servirse de ellos para fines espurios, como es traficar con el poder, las
influencias o la informacion que pueden proporcionar la profesién o el
puesto de trabajo para obtener beneficios en temas ajenos al servicio
profesional.
v" Proceder siempre con responsabilidad profesional.

¢ Conservar, mejorar y actualizar la competencia profesional.

¢ Cuidar la calidad técnica y humana del servicio.
¢ Actuar con autonomia.
¢

Autoevaluar las actuaciones y comportamientos profesionales.
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¢ Responder a las expectativas de la ética civica sobre la profesion.

De tal forma que entendemos por ética profesional el conjunto de responsabilidades

éticas y morales que surgen en relacion con el ejercicio de una profesion .
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Justificacion

La Conferencia Mundial sobre Educacion Superior en el Siglo XXI, convocada por la
UNESCO, celebrada en Paris de 1998 y ratificada en 2009, plante6+2 43:

“Las instituciones de educacion superior deben formar a los estudiantes para que
se conviertan en ciudadanos bien formados y profundamente motivados, provistos
de un sentido critico y capaces de analizar los problemas, buscar soluciones para
los que se planteen a la sociedad, aplicar éstas y asumir responsabilidades

sociales™?.

La frase anterior expresa la necesidad de reconocer la importancia del papel que tienen
las instituciones de educacion superior en la formacion de valores éticos, profesionales,
civicos y personales, ya que son estos valores los que guiaran al futuro profesionista en
su ejercicio posterior. Siendo los profesionales base en la sociedad, se espera que sean

personas con calidad profesional y humana“2.

La Carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, en
respuesta a lo anterior ha marcado en su Plan de Estudios Vigente la necesidad de
“formar cirujanos dentistas que posean conocimientos esenciales, habilidades,
destrezas, actitudes y valores, los cuales sean adquiridos a lo largo de su carrera y se

reflejen en el cumplimiento de sus funciones profesionales™*.

Las actitudes y los valores positivos deben verse como un principio fundamental en la
formacion de profesionales, sobre todo en profesionales de la salud en quienes recae la
responsabilidad de trabajar con seres humanos. En la sociedad actual se necesitan
Cirujanos Dentistas responsables, capaces de actuar con ética profesional, de entablar
relaciones de confianza con sus pacientes, de poner en practica dia con dia actitudes y

valores positivos con el propdsito de favorecer la calidad en la atencién odontolégica.
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Por todo lo anterior en el presente trabajo se, pretenden identificar las actitudes y los
valores que, de acuerdo a la autopercepcion, adquieren o refuerzan los estudiantes de
una Brigada Médico Odontologica en la Sierra Mixe de Oaxaca, con la finalidad de
establecerla como una estrategia de apoyo en el proceso de ensefanza aprendizaje para
lograr lo sefalado en el Plan de Estudios de la Carrera de Cirujano Dentista de FES

Zaragoza.

49




Planteamiento del problema

Del 14 al 19 de abril del 2013 se llevd a cabo la 6° Brigada Médico Odontoldgica en el
municipio de San Miguel Quetzaltepec ubicado en la Sierra Mixe del estado de Oaxaca.
Con la finalidad de conocer las actitudes y valores que se modifican en los estudiantes
después de pasar por la experiencia brigadista, se aplicaron instrumentos de coleccion
de datos tipo cuestionario, antes, durante y después del trabajo con la comunidad. Con

dicha informacién se pretende responder la siguiente pregunta de investigacion:

¢La sexta brigada médico odontolégica en la Sierra Mixe permitié reforzar y/o adquirir

valores y actitudes positivas en los alumnos que participaron en ella?
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Hipotesis

Hi: los alumnos que participaron en la sexta Brigada Médico Odontologica en la Sierra

Mixe de Oaxaca desarrollaron y/o reforzaron actitudes y valores positivos.

Ho: los alumnos que participaron en la sexta brigada médico odontolégica no

desarrollaron y/o reforzaron actitudes y valores positivos.
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Objetivos

» General.

Identificar las actitudes y los valores que, de acuerdo a la autopercepcién, se
adquieren o refuerzan en los participantes de la sexta brigada médico odontolégica

en la Sierra Mixe de Oaxaca.

> Especificos.

Evaluar si la participacion de los alumnos en la Brigada Médico Odontoldgica en

la Sierra Mixe de Oaxaca influye en las actitudes y valores estudiados.

Identificar si existen correlaciones entre actitudes y valores con variables como

edad, género y grado escolar al que pertenecen los brigadistas.
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Disefio metodologico

Tipo de estudio: Observacional, comparativo, longitudinal y prolectivo.

Universo de estudio: 43 participantes de la sexta brigada médico odontoldgica

en San Miguel Quetzaltepec Oaxaca, entre los que se encuentran profesores,
alumnos y pasantes de la carrera de Cirujano Dentista asi como camardgrafos de

FES Zaragoza.

Poblacion de estudio: La poblacion de estudio fueron los 37 alumnos y
pasantes que participaron en la sexta brigada médico odontolégica en San Miguel

Quetzaltepec Oaxaca.

Criterios de inclusion: Alumnos y pasantes de servicio social que hayan

participado en la sexta brigada médico odontolégica en San Miguel Quetzaltepec
Mixe, Oaxaca, y que hayan respondido por completo las evaluaciones diagnéstica,

formativa y final.

Criterios de eliminacion: Alumnos y pasantes de servicio social que

respondieron incompleta alguna de las evaluaciones diagnéstica, formativa y/o

final. Se eliminaron 7 alumnos.

Muestra: por conveniencia, 30 brigadistas.
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Variables:

Variables dependientes

ACTITUDES

Variable

Definicion

Nivel de
medicion

Categorias

Relacién con los
pacientes

Es la interaccién que se establece entre el médico y el
paciente con el fin de devolverle a éste la salud,
aliviar su padecimiento y prevenir la enfermedad.

Cualitativa
ordinal

Excelente: siempre crea ambientes
de confianza y posee flexibilidad
personal.

Bueno: la mayoria de las veces crea
ambientes de confianza y posee
flexibilidad personal.

Regular: solo en ocasiones crea
ambientes de confianza y posee
flexibilidad personal.

Deficiente: nunca crea ambientes
de confianza y posee flexibilidad
personal.

Relacién entre
pares

Capacidad del alumno de relacionarse con sus
semejantes (compafieros universitarios), donde esta
relacion permite el desarrollo académico integral,
potencia las capacidades, la seguridad y la autonomia
en la autorregulacién de los procesos.

Cualitativa
ordinal

Excelente: siempre se relaciona con
sus pares.

Bueno: la mayoria de las veces se
relaciona con sus pares.

Regular: solo en ocasiones se
relaciona con sus pares.

Deficiente: nunca se relaciona con
sus pares.

Trabajo en
equipo

Trabajar en equipo significa integrarse, colaborary
cooperar de forma activa y eficaz con otros en la
consecucion de objetivos comunes.

Cualitativa
ordinal

Excelente: siempre trabaja en
equipo.

Bueno: la mayoria de las veces
trabaja en equipo.

Regular: solo en ocasiones trabaja
en equipo.

Deficiente: nunca trabaja en
equipo.

Toma de
decisiones
relacionadas al
tratamiento
odontoldgico de
los pacientes.

Proceso sistematico mediante el cual se realiza una
eleccién entre las opciones o formas para resolver
diferentes situaciones de la vida en diferentes
contextos: a nivel laboral, familiar, sentimental, etc.

Cualitativa
ordinal

Excelente: siempre toma la mejor
decision.

Bueno: la mayoria de las veces
toma la mejor decision.

Regular: solo en ocasiones toma la
mejor decision.

Deficiente: nunca toma la mejor
decision.
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Variables dependientes

VALORES
: s Nivel de i
Variable Definicion . Categorias
medicién
El respeto es una forma de reconocimiento, de 1y 2: Nunca es respetuoso
aprecio y de valoracion de las cualidades de los Cualitativa
Valor respeto . . — . 3, 4y 5: a veces es respetuoso
demas, ya sea por su conocimiento, experiencia o Ordinal
valor como personas. 6y 7: siempre es respetuoso.
Cumplir con las obligaciones personales, familiares,
laborales y ciudadanas, no como un acto pasivo de 1y 2: Nunca es responsable
Valor esclavitud, sino como el ejercicio del compromiso Cualitativa
. Lo - . 3,4y 5: Aveces es responsable
responsabilidad que dignifica a cada persona. Responsabilidad ordinal
también tiene que ver con asumir las consecuencias 6y 7: Siempre es responsable.
de nuestras decisiones y acciones.
Cualidad humana que consiste en poseer un grado de 1y 2: Nunca es honesto
Valor ¢ N | Cualitativa 3 4v5: A h "
. iencia significati ) , : A veces es honesto
honestidad autoconciencia significativo y coherente con lo que ordinal y
piensa. 6y 7: Siempre es honesto
o ] o ) 1y 2: Nunca es solidario
La palabra solidaridad etimolégicamente proviene de o
Valor b i g 5 iy Cualitativa o
o solidum”, adhesién a la causa o a la empresa de . 3,4y 5: Aveces es solidario
solidaridad ordinal
otros. _ o
6y 7: Siempre es solidario
1y 2: Profesionalmente nunca es
ético
Disciplina que tiene por objeto determinar el
Valor ética _ - o Cualitativa | 3, 4y 5: Profesionalmente a veces
: conjunto de responsabilidades éticas y morales que . -
profesional ordinal es ético
surgen en relacion con el ejercicio de una profesion ) )
6y 7: Profesionalmente siempre es
ético
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Variables independientes

. L Nivel de )
Variable Definicion L. Categorias
medicién
19
Edad Tiempo que ha vivido una persona, la edad se Cuantitativa
a N . )
expresa en afios. discontinua
29
e Conjunto de seres pertenecientes a un mismo sexo: Cualitativa Masculino
énero ) ) .
masculino, femenino. nominal
Femenino
:1:1° afo
) . Cuantitativa 2:2° afio
Grado escolar Numero de afios cursados de la carrera . . 3:3° af
discontinua $5>ano
4: 4° afo

5: Pasante de servicio social.
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Técnicas de recoleccion y procesamiento de datos

Durante la sexta brigada -realizada en 2013-, se aplicaron cuestionarios de
autoevaluacién que incluian escalas de calificacion para evaluar las actitudes y diferencial
semantico para los valores. Las evaluaciones aplicadas fueron dos, la primera que se
aplicé un mes antes y un mes después de la brigada (anexo 1), y la segunda que se

aplico al finalizar el primer y el ultimo dia de trabajo durante la brigada (anexo 2).

Las actitudes “Relacion con los pacientes” y “Toma de decisiones relacionadas al
tratamiento odontolégico del paciente” fueron las unicas que se incluyeron en ambas
evaluaciones, las actitudes restantes y los valores solo se incluyeron en la segunda

evaluacion aplicada.

Se elabord la base de datos con los resultados obtenidos en dichas evaluaciones y
posteriormente se analizaron los resultados con el SPSS version 20 y se obtuvo
estadistica descriptiva, de asociaciéon y correlacion, tanto paramétrica como no

paramétrica segun el nivel de medicion de cada variable analizada.
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Diseno estadistico

En este estudio se aplico un anadlisis de muestras relacionadas y de asociacion,
especificamente con la prueba de la Chi cuadrada, a fin de identificar si los valores y
actitudes se adquieren y/o refuerzan debido a la participacion del alumno en la brigada
médico odontoldgica. Asi mismo se aplicaron pruebas de correlacidén tanto paramétrica

como no paramétrica segun el nivel de medicién de cada variable analizada.

Recursos.

Humanos:

*Director de Tesis. Encargado de dirigir, supervisar y apoyar a la pasante

en la realizacion del proyecto.

*Pasante de servicio social. Encargada de elaborar el proyecto, los

instrumentos de evaluacion, asi como de aplicarlos y obtener los resultados.
Fisicos:
*Aulas de la FES Zaragoza.

*Espacio asignado para la realizacién de la 6° Brigada Médico-Odontolégica

en San Miguel Quetzaltepec Oaxaca.
Materiales:
*De consumo: Computadora, impresiones, plumas, fotocopias.

*Financieros: Apoyo proyecto PAPIME PE210812.
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Presentacion de resultados

El promedio de edad de los brigadistas al momento de estudio fue de 21 afos, con una
DE + 2.2, aunque la moda fue de 19 afos. El 66.6% correspondié al género femenino y

33.3% al masculino.

Respecto al grado escolar, la mayoria cursaba el segundo afo de la carrera y solo en los

grados de segundo y cuarto la proporcién por género fue igual (Véase Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas para la muestra.

Género
Datos generales.

Grado Escolar

Masculino Femenino

‘ fx % ?(Edad DE fx % T(Edad fx % ?(Edad

M‘ 5 16.7 20 1.4 1 10 21 4 20 20

‘ 12 40 20 .98 6 60 20 6 30 20

‘ 6 20 22 1.2 1 10 23 5 25 21

‘ 2 6.7 26 4.2 1 10 29 1 5 23

g 5 16.7 23 .58 1 10 24 4 20 23

Fuente: directa.
*Pasantes en Servicio Social

59




ACTITUDES

Respecto de las actitudes de los brigadistas sobre: la “Relacion con los pacientes” y la
“Toma de decisiones relacionadas al tratamiento de los pacientes” (evaluadas en cuatro
momentos distintos) y las “Relacién entre pares” y “Trabajo en equipo” (evaluadas en dos
ocasiones), se obtuvieron comparaciones para identificar si habia cambio en la

autopercepcion de cada actitud.

A continuacion se muestran las comparaciones entre frecuencias obtenidas en los

diferentes momentos evaluados.

Los participantes de la sexta Brigada Médico Odontolégica percibieron que las 4 actitudes
estudiadas en este trabajo mejoraron, de tal manera que el beneficio se nota de forma

sostenida como se ilustra en las graficas 1, 2, 3 y 4.

Grafico 1. Percepcidn de los alumnos de su relacion con los pacientes.
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n= 30 * P<.004, ** P <0.004, ** P <0.000

60




25

Grafico 2. Relacion entre pares.
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Grafico 3. Trabajo en equipo
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55 Grafico 4. Toma de decisiones relacionadas al tratamiento del paciente.

20

Ji b

v

*Un mes antes de la **Al finalizar el primer ***Al finalizar el dltimo Un mes después de la
brigada dia de trabajo durante la  dia de trabajo durante la brigada
brigada brigada

Excelente Buena Regular M Deficiente

n=30 *P<.006, ** P <0.006, ** P <0.000

Para adquirir la posible relacion entre las actitudes autopercibidas con las actividades de
la brigada, se utilizé la Chi cuadrada, habiéndose obtenido la asociacion de variables
como se indica en la siguiente tabla, (Véase Tabla 2) donde se comprobd asociaciéon
en las variables: actitudes “relacion con los pacientes”, “la relacién entre pares”, “trabajo
en equipo” y “toma de decisiones relacionadas al tratamiento odontoldgico del paciente”,
por lo que se puede sostener que todas estas actitudes se reforzaron en los brigadistas,
debido a su participacion en la sexta Brigada Médico Odontolégica en la Sierra Mixe de

Oaxaca.

Las diferencias fueron significativas en todos los casos, es decir, que conforme la
experiencia se acerco mas al final, el cambio de actitud se hizo mas profunda, segun la
percepcion de los encuestados; cabe subrayar que la relacion entre pares fue la que
obtuvo una mayor significancia (p 0.000), lo que quiere decir que dicha actitud es la que

se ve mas reforzada gracias a la participacion de los alumnos en la brigada.
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Tabla 2. Chi? obtenida para las Actitudes.
Actitud Chi? P

Relacion con los pacientes 35.316 0.004

Relacién entre pares 45.729 0.000

Trabajo en equipo 43.393 0.003

Toma de decisiones relacionadas al tratamiento del paciente 45.364 0.006

Fuente: directa.

Una vez que se confirmo que las actitudes en estudio son reforzadas o favorecidas debido
a la participacion del alumno en la Brigada Médico Odontoldgica, se procedioé a buscar
correlacién de las actitudes con variables como edad, sexo y grado escolar al que
pertenece la poblacion de estudio, esto se llevé a cabo obteniendo correlaciones de
Pearson. Previo se obtuvieron los puntajes de cada actitud en relacion con las variables

grado escolar, edad y género (Véase Tabla 3).

Tabla 3. Puntajes de las actitudes

“ e T T

‘ X DE X DE X | DE
Relacion con los pacientes ‘ 2.82 1.5 21.11 1.8 1.68 | .505
Relacion entre pares ‘ 2.62 1.28 21.14 24 1.67 | .483

2.95 1.39 21.38 2.53 1.71 2.0

Trabajo en equipo

Toma de decisiones relacionadas al tratamiento

1.40 .516 21.11 .582 1.79 | 419
odontolégico del paciente

Fuente: directa

*Los mejores resultados de esta experiencia se presentan en mujeres con independencia de que sean
mayoria (P<.052)
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En la tabla 4 se muestran las correlacion de Pearson que existe entre la edad de los

brigadistas y las actitudes evaluadas en este trabajo.

‘ Tabla 4. Correlacion de Pearson obtenida para las diferentes Actitudes con la Edad.

Actitud Correlacion de
Pearson
Relacién con los pacientes .007

Relacién entre pares .061 .749

Trabajo en equipo -.091 .632

Toma de decisiones relacionadas al tratamiento del paciente -.061 747

Fuente: directa.

Es decir, a menor edad de los brigadistas se mejora la relacién con los pacientes y entre
pares, pero con independencia de esta, el trabajo en equipo y la toma de decisiones

también se mejora para todos los participantes.

En la tabla 5 se muestran los resultados de la correlacién de Pearson existente para las

actitudes estudiadas en este trabajo, con el género de los brigadistas.

Tabla 5. Correlacion de Pearson obtenida para las diferentes Actitudes con el Género.

Actitud Correlacion de
Pearson
Relacion con los pacientes -.049

Relacion entre pares .099 .601
Trabajo en equipo .000 1.000

Toma de decisiones relacionadas al tratamiento del paciente -.255 A73

Fuente: directa.

El género femenino tiene mejor relacion entre pares y trabajo en equipo, la relacién con
los pacientes y la toma de decisiones también se mejoran independientemente del

género.
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En la tabla 6 se muestran los resultados obtenidos de la correlacion de Pearson existente

entre el grado escolar de los brigadistas y las actitudes estudiadas en este trabajo.

Tabla 6. Correlaciéon de Pearson obtenida para las diferentes Actitudes con el grado

escolar.

Correlacion de =
Pearson

Relacién con los pacientes 1 .348

Relacién entre pares 1 1.000

Trabajo en equipo 1 .854

Toma de decisiones relacionadas al tratamiento del paciente 1 317

Fuente: directa.

La correlacién entre las variables “relacion entre pares” y grado escolar es una correlacion
perfecta. La relacion con los pacientes, el trabajo en equipo y la toma de decisiones
relacionadas al tratamiento del paciente se mejoran conforme el alumno va en un mayor

grado escolar.
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VALORES

Los valores fueron evaluados en dos momentos distintos, después se compararon para
comprobar si habia cambio en la autopercepcion de cada valor. A continuacion se
muestran las comparaciones entre las frecuencias obtenidas sobre los valores en las

evaluaciones.

Se observo que los participantes de la sexta Brigada Médico Odontologica percibieron
que los 5 valores estudiados en este trabajo mejoraron, de tal manera que el beneficio se

nota de forma sostenida como se ilustra en los graficos (Véanse graficos del 5 al 9).

Grafico 5. Valor Respeto.
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Grafico 6. Valor Responsabilidad.
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Grafico 7. Valor Honestidad.
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Grafico 8. Valor Solidaridad.
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Grafico 9. Valor Etica profesional.
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Para lograr la comparacion de las muestras relacionadas, se obtuvo la Chi cuadrada
encontrando que existe asociacion de variables como se indica en la siguiente tabla,
(Véase Tabla 7) donde se encontr6 que las variables: valores “Respeto”,
“Responsabilidad”, “Honestidad”, “Solidaridad” y “Etica Profesional”’, se modifican con la
exposicién al trabajo en brigada, por lo que se pudo comprobar que éstas se reforzaron
debido a su participacion en la sexta Brigada Médico Odontolégica en la Sierra Mixe de

Oaxaca.

Las diferencias fueron muy significativas en todos los casos, es decir, que conforme la
experiencia se acerco mas al final, el cambio de valor se hizo mas profunda, segun la
percepcion de los encuestados; cabe subrayar que la significancia de los cinco valores

estudiados fue muy alta (p 0.000), lo que quiere decir que los valores se ven fuertemente

reforzados gracias a la participacion de los alumnos en la brigada.

Tabla 7. Chi? obtenida para los valores.

Valor Valor X? exp

Respeto 34.179 0.000

Responsabilidad 33.488 0.000

Honestidad 33.295 0.000

Solidaridad 33.000 0.000

Etica profesional 35.073 0.000

Fuente: directa.
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Por ultimo se obtuvieron las correlaciones de Pearson de cada valor con edad, género y
grado escolar. Previo se obtuvieron los puntajes de cada actitud en relacion con las

variables grado escolar, edad y género (Véase Tabla 8).

~ Tabla8.Puntajes obtenidos de los valores |

Valor Grado escolar Edad Género*
DE DE DE

2.7 1.3 212 2.3 1.6 .48
2.6 1.3 211 2.3 1.6 .48
2.7 1.3 212 2.3 1.6 .48
2.6 1.3 211 2.2 1.6 A7
.57 213 2.3 1.6 .09

Fuente: directa.
* El resultado favorece mas a las mujeres, con independencia de que sean mayoria (P<.052).

x
x

En la tabla 9 se pueden observar las correlaciones de Pearson obtenidas para los

diferentes valores con la edad. A menor edad mayor posesion de los valores en estudio.

Tabla 9. Correlacion de Pearson obtenida para los diferentes Valores con la Edad.
Valor lmf

Pearson
Respeto 178 347
Responsabilidad .037 .845
Honestidad 178 347

Solidaridad 0 0
Etica Profesmnal 170 370

Fuente. directa.
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En la tabla 10 se observan las correlaciones de Pearson obtenidas para los diferentes
valores estudiados en este trabajo con el género de los brigadistas. La posesion de los

valores mejoré en los brigadistas con independencia del género.

-.189

-.131 .489

-.189 317

1 .000

Etica Profesional =277 .138

Fuente: directa.

En la tabla 11 se observan las correlaciones de Pearson obtenidas para los diferentes
valores estudiados en este trabajo con el grado escolar al que corresponden los

brigadistas. A menor grado escolar de los brigadistas mayor posesién de los valores.

Tabla 11. Correlacion de Pearson obtenida para los diferentes Valores con la Edad.

Correlacion de =
Pearson

.240 .202
.095 .617
137 470

Solidaridad 1 .000
Etica Profesional .050 792

Fuente: directa.
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Descripcion de las experiencias de algunos brigadistas a un mes
de su participacion en la brigada

Al término de cada brigada, un mes después para ser exactos, se les solicita a los

brigadistas realicen un ensayo en el que deben responder 7 preguntas que son:

¢, Cubri mis expectativas?

¢, Qué aprendi de la brigada?

¢, Como me senti después de esta experiencia?

¢ Qué me permitié valorar?

¢ Qué significd y qué motiva en mi este trabajo de campo comunitario?

¢, Considero que se favorecid la integracion clinica, biologica y social?

N o O R e b=

Esta experiencia, ¢ de qué manera ha repercutido en mi practica cotidiana?

Estos ensayos, ademas de lo vivido durante las evaluaciones diarias que se hacen
durante la brigada, permiten observar el impacto que tiene la brigada médico

odontoldgica en sus participantes un mes después de vivir la experiencia.

Previo a la brigada, generalmente las expectativas de los participantes coinciden en
otorgar un buen servicio, adquirir habilidades odontologicas, realizar procedimientos que
en sus clinicas no se ha presentado la oportunidad y dar lo mejor de si. Estas expectativas
generalmente se ven rebasadas, pues los brigadistas manifiestan que adquirieron

aprendizaje que va mas alla de lo profesional.

“Yo iba con la intencién de adquirir una mayor habilidad técnica y encontré eso y
mas cosas, como valores... me ayudd a comunicarme de una mejor manera con
mis pacientes, y también me ayudo6 a desarrollar mejor mis habilidades al trabajar,
la gran ventaja del trabajo de campo a diferencia de la clinica de la universidad es
que trabaje por el puro gusto de trabajar, sin presiones de procedimientos.”

Brigadista de 2° afio de la carrera.
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En cuanto al aprendizaje, los brigadistas manifiestan haber aprendido a solucionar

conflictos que se presentan durante la brigada.

“Me siento con mayor seguridad, con mas criterio y capacidad para poder resolver
algun problema dentro de la clinica, de la escuela y de mi vida cotidiana” Brigadista

de 3°ano de la carrera.

Ademas de que se adaptan a medios y a los recursos existentes, logran empatia con la
poblacion atendida, refuerzan o modifican conocimientos apoyandose en los
companeros, aprenden a ftrabajar como un verdadero equipo, a compartir

responsabilidades, entre otras cosas.

“... aprendi de la brigada a tratar de ser empaticos con la gente, a verlos como
seres humanos mas que como pacientes, a trabajar en equipo, a adaptarme a
realizar mejor los procedimientos, a ser un poco mas practica y rapida” Brigadista

de 2° ano de la carrera.

“Aprendi que el comparerismo es la mejor arma que pudimos haber utilizado, pues
esa union que nos llevo a realizar este trabajo claramente se vio reflejada en los

resultados obtenidos durante la brigada” Brigadista de 4° afio de la carrera

Ademas, el trabajo de campo comunitario que realizan los brigadistas en la Sierra Mixe,
favorece de manera importante la ensefianza a través de la integracién de las areas
clinica, biologica y social, ya que permite al brigadista comprender la importancia de
tomar en cuenta aspectos de las tres areas para poder determinar el estado de salud

integral de un paciente, de esta manera encuentran la aplicacion de esta integracion.

“...considero que esta actividad se adapta al ambito academico zaragozano en el
que nos insisten en integrar las areas clinica, bioloégica y social. Al brindar el

servicio en la Sierra me di cuenta y entendi que se requiere un analisis profundo
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para poder establecer un diagnostico, donde se debe tomar en cuenta un marco
tedrico biologico junto con las caracteristicas clinicas de cada paciente, sin olvidar
que el individuo forma parte de un tejido social y una poblacion con determinadas
caracteristicas, mismas que deben tomarse en cuenta para poder establecer un

plan de tratamiento.” Brigadista de 3° afio de la carrera.

“Creo que me he convertido en alguien mas humana, ahora entiendo el significado
del vinculo entre lo clinico-biolégico y social, debemos aprender a englobar
nuestros conocimientos y capacidades con las formas de vida de la poblacion en
la que trabajemos para formar un ambiente de satisfacciones mutuas, de buen
trabajo e incluso de educacion para la salud, es decir, fomentar la salud como

prioridad en la vida...”

Estas experiencias también les permiten valorar muchas cosas, desde los recursos con
gue cuentan en sus casas como la cama en que duermen, el agua, el bafio con agua

caliente, un sanitario propio y la comida que se les brinda.

“Me permitié valorar mucho la manera de vivir que tengo, cosas que apreciar tan
sencillas como una cama, agua caliente, comida, salud, éstas cosas que no son

valoradas en el dia a dia...” Brigadista de 2° afio de la carrera.

“Aprendi a apreciar mas la vida, desde el mas minimo detalle hasta cosas como la
comida por ejemplo; al hacer la historia clinica era sorprendente escuchar que su
cuadro basico de alimentacion es la salsa, las tortillas y los quelites. A pesar de
todas las carencias alimenticias y materiales que tenian; el valor por la vida y sus
ganas de trabajar son impresionantes, su entusiasmo y la alegria que poseen eran

contagiosos” Brigadista de 2° afio de la carrera.

74




También valoran recursos que les ofrece la Universidad como el sillon dental, la silla
donde se sientan para atender, un equipo de rayos X, en si los recursos que se tienen

para brindar una mejor atencion.

“Valoré el equipo que nos proporciona la universidad para trabajar, pues de
repente lo extrafiaba porque se me complico aprender a trabajar con los recursos

de la brigada, aunque al final lo logre” Brigadista de 3° afio de la carrera

“... aprendi a valorar las unidades de la clinica, antes me parecia que no servian
0 que eran incobmodas y ahora las considero un lujo que nos da la Facultad”

Brigadista pasante del servicio social de la carrera.

Otro aspecto que valoran es a la familia, los esfuerzos que hace ésta por apoyarlos dia a

dia, asi como el apoyo incondicional que de ellos reciben.

“...me permitio valorar a mi familia, el techo en el que vivo, los alimentos que mi
mama prepara, que a pesar de que los gastos de la casa estén apretados, ella
estira el dinero y nunca falta un plato de comida en la mesa y en la casa; valore mi
cama, mis cobijas, el agua caliente con la que me bafio por la mafianas, los besos

de mi mami...” Brigadista de 3° afio de la carrera.

Generalmente después de vivir esta experiencia los alumnos se sienten motivados a dar
un mejor servicio odontologico, a ser mejores personas y a aprovechar mejor las
oportunidades que la vida les presenta, es decir, el impacto que tiene en la vida cotidiana
de los brigadistas va mas alla de haber desarrollado mayores y mejores habilidades y
destrezas odontoldgicas que ponen dia con dia en practica, ese impacto significativo deja
una huella en muchos aspectos, pero en él que mas se plasma es en el aspecto humano

del brigadista.
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“Significé un parte aguas en mi caracter y en mi manera de pensar, me motivo a
ser mejor persona y esforzarme por darle al paciente lo mejor de mi como

profesional de la salud...” Brigadista de 3° afio de la carrera.

“Participar en esta brigada me deja con la motivacion de seguir aprendiendo
nuevas cosas, ya que en la practica los conocimientos a veces parecen no ser
suficientes. Sin duda esta fue la mejor experiencia que he tenido en el transcurso
de la carrera, dejandome el bienestar de poder contribuir en el ambito de la salud
en una poblaciéon y ampliando mi concepcion en el campo de la odontologia, lo
cual me trae consigo el replanteamiento de nuevas expectativas, motivaciones y

objetivos por cumplir’ Brigadista de 2° afio de la carrera.

A continuacion se presenta el ensayo del brigadista Alejandro el cual engloba el aspecto

cualitativo de este trabajo de campo comunitario:

Un super viaje maravilloso.

Como lo escribiria el buen Julio, este para mi fue un viaje maravilloso, no fue
submarino, ni en globo, ni al centro de la tierra, pero fue para encontrar al
verdadero profesional que esta dentro de mi, antes mi idea de lo que significaba
la odontologia partia de dos ramas. La primera, el orgullo que sentian mis padres
al decir: “mi hijo el doctor, mi hijo el que curé a tal o cual persona, mi hijo al que le
llaman los pacientes para pedirle consejo” y la sequnda, yo el profesional que
cobra caro, atiende a tres personas y puede vivir una semana con eso, imagina lo
que compraria con un mes completo de trabajo con solo tres pacientes diarios.
Hoy, después de la brigada necesito algo que ademas de alimentar mi ego, y mi
bolsillo, también alimente mi espiritu, eso lo encontré en la sierra mixe, tendré que
buscar mas sonrisas que me enriquezcan el alma, porque esas son, un
combustible que no se gasta pero que hoy después de la experiencia se me han

hecho necesarias. Yo no tenia muchas ideas de como podia ser aquello, yo viaje
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con la idea de trabajar, aprender y tener la experiencia, al regresar me di cuenta
de que mis expectativas fueron muy pobres y facilmente superadas por la gran

labor que realizamos yo y mis ahora hermanos.

Si la cuestion fuera ¢que aprendi?, esto no seria un ensayo, tendria que ser tesis,
académicamente fui enriquecido por mas de 40 personas que como dije al principio
del viaje, son mis colegas, interesados por las mismas cosas que yo, con las

mismas dudas, y que hablamos el mismo idioma.

Al volver del viaje y pensar en como pensaba antes, tuve un conflicto de identidad,
extrané la humildad, extrafié el vivir desacelerado, y empecé a vivir con el ritmo de
la ciudad de nuevo, pero de vez en vez pongo el piloto automatico y miro la vida
desde el punto de vista de la sierra, alla donde la gente es feliz por despertar con
el altavoz y es feliz al hacer sus labores y es agradecida solo por poder vivir un dia
mas, hoy aunque las pretensiones de la gente de alla y las mias son muy
diferentes, me levanto todos los dias feliz a hacer mis labores, sé que ellos lo
hacen asi, y al final de cuentas todo el mundo pretende algo, pero yo aprendi que
si lo hago feliz y con buena cara el camino a mi meta sera mas confortable. Asi
que por qué sufrir para lograr lo que quiero, es mejor saber que mientras lo consigo
voy siendo mejor persona sin darme cuenta todos los dias y con tan solo sonreir y

agradecer.

Ya antes del viaje valoraba muchas cosas, porque este tipo de situaciones ya las
habia vivido con anterioridad, supongo que la mayoria de mis hermanos valorara
mas su cama, lo que hay en su mesa, el agua caliente del bario, o el apoyo de sus
papas, y esta perfecto, pero esto ya lo hacia yo, lo que fue nuevo y a lo que siempre
le daré un valor muy importante es el humanismo que aun existe al brindar la ayuda
sin esperar una remuneracion, y la fraternidad que es capaz de lograr un equipo
de trabajo en una sola semana de convivir juntos, esto si que es muy gratificante

y le da valor a toda mi vida, a mi carrera y a mi persona.

Lo he dicho a muchas personas, esta experiencia significa la mas exquisita,

magnifica, estimulante y enriquecedora no solo de mi camino en la odontologia
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sino de mi vida entera, lo digo sin temor de equivocarme, y ahora si me siento
orgulloso de pertenecer a la Universidad, con todo el derecho de hacerlo, porque
ya di a la sociedad un poco de lo que la Universidad me da y no solo lo hice, amo
lo que hice y este sentimiento me motiva para hacerlo mas veces, sin importarme
si tengo que aportar mis recursos al fin y al cabo estaria invirtiendo en el
combustible de mi alma y mi alma se encarga de mi espiritu, ahora entiendo

perfecto lo que quiere decir el lema de mi amada alma mater.

Aqui en Zaragoza se pregona siempre la integracion, uno como alumno no le da
importancia o no lo entiende por completo, estamos tan metidos en pensamientos
clinicos y biologicos que lo social se vuelve aburrido y poco interesante, alla en la
sierra lo clinico y biologico es algo que dan por hecho que sabemos, y la sociedad
con sus recursos y limitaciones acuden a un servicio clinico proporcionado por una
persona que sabe el problema biologico y sorpresa el que proporciona el servicio
es parte de la sociedad y sus capacidades clinicas y sus conocimientos biologicos
le fueron otorgados por la sociedad, con recursos de la misma, entonces la
integracion se dio, sin notarlo, sin que fuera pesado, ni aburrido, la sociedad me
hace lo que soy, yo decido quién seré, y para la sociedad trabajaré porque de la

misma yo vivire.

Después de lo dicho, creo que esta por demas llenar el dltimo punto, si, creci
inmensamente como odontélogo, pero creci mucho mas como persona, siendo
mejor persona seré mejor en todo, hoy tengo gracias a la brigada, mas
conocimiento, mas experiencia, mejores costumbres al realizar mi practica pero
sobre todo mas sensibilidad y es esa la mejor de las ganancias y otra de las

maravillas que este viaje me regalo.
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Analisis de resultados

Las frecuencias observadas tanto en actitudes como en valores nos permiten identificar
un cambio en la percepcion de cada alumno referente a la posesion de éstas actitudes y
valores. No es curioso observar que tanto la actitud “Trabajo en equipo”, como el valor
“solidaridad” son los mas reforzados con estas brigadas, pues un punto base para que

se logre esto es todo el trabajo previo que se realiza para llevar a cabo la brigada.

Al realizar el test de la chi cuadrada para este trabajo, se observé que las variables en
estudio se encuentran relacionadas es decir, que los valores y actitudes en cuestion, son
reforzados gracias a la participacion de los alumnos en la brigada médico odontoldgica

en la Sierra Mixe de Oaxaca.

En este estudio también se obtuvieron las correlaciones de Pearson para correlacionar
variables como la edad, el sexo y el grado al que pertenecen los alumnos con las

diferentes actitudes y valores, encontrando que:

v" A menor edad se mejoran las relaciones con los pacientes y las relaciones entre

pares, asi como se poseen mayormente los valores.

v' El trabajo en equipo y la toma de decisiones relacionadas al tratamiento

odontoldgico del paciente, mejoran independientemente de la edad.

v' La relacion con los pacientes, el trabajo en equipo y la toma de decisiones
relacionadas al tratamiento del paciente se mejoran conforme el alumno va en un

mayor grado escolar.

v Los cinco valores estudiados (respeto, responsabilidad, honestidad, solidaridad y
ética profesional), asi como la relacién con los pacientes y la toma de decisiones
relacionadas al tratamiento odontolégico de los pacientes mejoran

independientemente del género de los brigadistas.
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v El género femenino tiene mejor relacion entre pares y trabaja mejor en equipo.

v" A menor grado escolar los brigadistas tienen mayor posesion de los cinco valores

estudiados en el trabajo.

v Las cuatro actitudes evaluadas mejoran mientras el brigadista pertenece a mayor

grado escolar.
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Discusion

Existe un estudio realizado por Rodriguez (2006), el cual pondera las bondades que para
la formacion ética representa el trabajo de campo en salud comunitaria de los estudiantes
de Medicina en la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza de la UNAM, este trabajo
coincide con nuestra investigacion, pues da cuenta de como el trabajo de campo
comunitario favorece la formacion en valores y por lo tanto en actitudes de los alumnos

que en él participan.

Hay que senalar que no se encontraron mas estudios donde se evaluen los valores y/o
actitudes después de realizar trabajo de campo comunitario, sin embargo existen algunos

estudios sobre valores y/o actitudes, realizados con jovenes universitarios.

En el 2008 se realizé6 en Chile un estudio donde se observd que los estudiantes
universitarios muestran un mayor compromiso con valores y actitudes vinculados a las
vivencias préximas a ellos, o que nos hace pensar en que el hecho de que los brigadistas
se enfrenten durante una semana a una realidad que no es tan préxima a ellos, permite

que pongan en practica y refuercen los valores y actitudes mencionados en este trabajo.

Existe otro estudio realizado en el 2012, el cual buscé determinar los valores
profesionales en estudiantes de licenciatura en enfermeria de la Universidad Autbnoma
del Estado de México. Esta investigacion muestra que los universitarios ponen en practica
la mayoria de los valores con los pacientes, pero muestran menores porcentajes al
ponerlos en practica con la familia del paciente y con el equipo médico. Este estudio nos
invita a realizar una investigacién mas a profundidad, donde pudiéramos identificar si los
valores y actitudes registrados se muestran por igual con el equipo de trabajo, con los

pacientes y con los familiares de éstos.

En México se han realizado estudios respecto a la educacién en valores en el nivel
superior. Muioz en 1994 realizé6 un estudio con egresados de la Universidad
Iberoamericana de Santa Fe, en la que se dio cuenta que dichos egresados preferian
valores de corte individualista contrarios a los de indole solidaria que la institucidn

buscaba propiciar; posteriormente Mufioz, Rubio, Palomar y Marquez realizaron un
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estudio en el que incluyeron egresados de tres instituciones publicas y dos privadas,
donde se encontrd que en términos generales los egresados dedicarian tiempo y dinero
adicional a objetivos de tipo personal y familiar, antes que los orientados al servicio de
los demas, este estudio no indaga respecto a los determinantes que propician las
preferencias de los egresados, sin embargo concluye “es evidente que el paso de los
egresados por la universidad no contribuyé a la formacion de actitudes y valores de
servicio a los demas”. Si comparamos los resultados de ambos estudios con los obtenidos
en el presente, podemos observar una gran diferencia, pues en los resultados
observamos cdémo el valor solidaridad y la actitud trabajo en equipo, son las mas
reforzadas gracias al trabajo de campo comunitario, dichos valores y actitudes son indole
solidario; ademas durante las brigadas se llegan a tocar fibras muy sensibles en los
participantes, de modo que al término de éstas, los brigadistas regresan con otra vision
de su carrera, en muchas ocasiones convencidos de seguir brindando tiempo, recursos
y esfuerzos para atender a comunidades tan marginadas como las de la Sierra Mixe de

Oaxaca.

La metodologia del trabajo de campo comunitario llevada a cabo en las brigadas médico
odontoldgicas en la Sierra Mixe de Oaxaca, ha sido fundamental para lograr el
reforzamiento de valores y actitudes en los alumnos, ya que desde un principio se integra
al equipo, se establecen las reglas, el perfil del brigadista y se comienzan a crear
ambientes de confianza que permiten poner en practica los valores y actitudes estudiados

en este trabajo.
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Conclusiones

Las brigadas de atencion médico odontoldgicas en la Sierra Mixe de Oaxaca, realizadas
por la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, permiten reforzar actitudes y valores

en sus participantes.

El vivir durante una semana en condiciones completamente diferentes a las
acostumbradas, permite a los chicos valorar aspectos de su vida que van mas alla de lo

profesional.

En el presente trabajo se evaluaron cinco valores de los cuales el que mas se refuerza
con las brigadas médico odontoldgicas es la solidaridad, recordando que es un valor que
se da a partir del encuentro con otra persona, la empatia con esta misma y el sentido de
cooperacion sin intencion de recibir nada a cambio, se llega a la conclusién de que las
brigadas Médico Odontolégicas en la Sierra Mixe de Oaxaca representan la oportunidad
ideal para que se dé el encuentro con personas que generalmente presentan carencias
muy grandes, para que la empatia se haga presente y que el sentido de cooperacion por

parte de los brigadistas se haga presente.

La actitud que se ve mas reforzada con el trabajo de campo es el trabajo en equipo, ya
que desde un principio se trata de guiar a que los integrantes resuelvan conflictos de
manera positiva, se les invita a que exista comunicacién, a que deleguen funciones, y
entonces poco a poco van formandose verdaderos equipos, donde la confianza y la
honestidad se hacen presentes. Al finalizar la brigada, el trabajo en equipo perdura y

entonces las redes de apoyo para los brigadistas se hacen mas grandes.

El hecho de que los brigadistas vivan durante una semana completa la realidad que viven
dia a dia muchas personas en México, les permite tener un panorama real de la situacion

de pobreza que vive nuestro pais.

La satisfaccion del brigadista de dar lo mejor de si con una poblacién desconocida,
diferente, con muy pocas oportunidades de desarrollo, es muy grande, tal satisfaccion ha

provocado en algunos brigadistas el deseo y la inquietud de seguir apoyando de esta
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manera altruista, razon por la cual existen compaferos brigadistas que han emprendido
sus propias experiencias, llevando a cabo brigadas de atencion odontolégica en distintos

lugares.

Estas experiencias son realmente formadoras para el alumno, habria que replicar el
modelo, pues una de las desventajas es que este programa solo permite la participacion
de 35-38 alumnos por afio, esto debido al costo, a la responsabilidad y a la gran carga

de trabajo que genera el realizar una brigada médico odontoldgica.
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Propuestas

Las brigadas médico odontoldgicas llevadas a cabo en la Sierra Mixe de Oaxaca
representan la oportunidad ideal para que los alumnos de la carrera de Cirujano Dentista

de la FES Zaragoza adquieran y/o refuercen valores y actitudes positivos,

Desgraciadamente el numero de alumnos que tienen la posibilidad de participar en estos
proyectos es muy bajo, razén por la cual se plantea que la metodologia de dichas
brigadas sea avalada por el Comité Académico de Carrera y adoptada en las diversas

brigadas realizadas por la carrera de Cirujano Dentista.

Al mismo tiempo se propone invitar a participar en estos proyectos a un mayor numero
de profesores, con la finalidad de realizar mas brigadas en la carrera de Cirujano Dentista
y de esta manera permitir que aumente el numero de estudiantes con acceso a estas

practicas.

Se plantea realizar una investigacién donde se identifique la autopercepcion de los
alumnos y al mismo tiempo se realice una evaluacion de las actitudes y valores que se
refuerzan con estas brigadas, con la finalidad de, posteriormente compararlos e identificar

si coinciden las percepciones de los brigadistas con los resultados de la evaluacion.
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Anexo 1

Cuestionario de autoevaluacion diagnostica y final*.

Universidad Nacional Auténoma de México
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
Carrera de Cirujano Dentista

6° Brigada Médico Odontolégica a la Sierra Mixe de Oaxaca

Nombre del Alumno: Fecha:

Cuestionario de autoevaluacion.

¢, Cual es tu estrategia para trabajar en equipo?

¢, Qué problemas has tenido para trabajar en equipo y como los solucionas?

Describe como excelente, bueno, regular o0 malo a tu desempeno en la clinica en relacién a

cada uno de los siguientes aspectos:

La capacidad para tomar decisiones relacionadas al tratamiento de tu paciente

La comunicacion y relacion con los pacientes

Te agradecemos tu colaboracion.

* Solo se presentan las preguntas del cuestionario dirigidas a evaluar contenidos de este trabajo (actitudes).
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Anexo 2

Cuestionario de autoevaluacion formativa*.

Universidad Nacional Auténoma de México

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza

Carrera de Cirujano Dentista

6° Brigada Médico Odontoldgica a la Sierra Mixe de Oaxaca

Nombre del Alumno:

Fecha:

ESCALA DE EVALUACION.

INSTRUCCIONES: Valora tu desempeiio en la brigada en relacion a cada uno de los siguientes aspectos:

Nivel de desempeio

Criterio

Muy

deficiente

Deficiente

Regular

Bueno

Muy

bueno

Capacidad para tomar decisiones relacionadas al

tratamiento del paciente.

Relacion con los pacientes.

Relacion con sus companeros brigadistas.

Capacidad de trabajo en equipo

INSTRUCCIONES: Valora tus siguientes rasgos, anotando una X sobre la linea segun consideres

que te acercas o te alejas mas de uno u otro adjetivo.

1) Irresponsable:

2) Irrespetuoso:

3) Deshonesto:

: Responsable

: Respetuoso

: Honesto

4) Insolidario:

: Solidario

5) No ético profesionalmente

Comentarios:

: Etico profesionalmente

*Solo se presentan las preguntas del cuestionario dirigidas a evaluar contenidos de este trabajo (actitudes

y valores).
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