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INTRODUCCION

La practica de las profesiones sanitarias fue orientada desde sus
inicios hacia el diagnéstico y tratamiento de enfermedades. La odontologia
ha debido adaptarse a las necesidades cambiantes de la sociedad, pasando
por |a cobertura de las mas perentorias como el dolor, la reposicion de piezas
perdidas y de la funcién masticatoria, hasta la reparacion y la conservacion
de las piezas afectadas por la enfermedad, para finalmente llegar a lo que es
el gran reto de la odontologia moderna; el mantenimiento y la promocion de
la salud bucodental. Actuaimente, enfermedades seculares como la caries
dental estan en franca regresién en muchos paises, por desgracia en nuestro
pais se da muy lentamente, este hecho se debe a la falta de una aplicacion
correcta de los principios de prevencion en odontologia. Existe una clara
discrepancia entre los conocimientos adquiridos en el campo de la
prevencién y su inadecuada e insuficiente utilizacion, tanto por el publico
como por los profesionales de la sanidad. Como consecuencia de sus inicios
predominantemente curativos y reparadores, la orientacién de la educacion y
la practica de los odontologos ha estado mas polarizada hacia los aspectos
curativos de [a secuelas de la enfermedad, que al tratamiento y [a prevencidn
de la msma.

Fs indispensable contar con objetivos claros y medibles que
permitiran guiar fa ejecucion de un programa de salud de tal manera que en
el seguimiento o evaluacion que debe hacerse del mismo, sean detectados

los problemas y obstaculos para poder corregirlas sobre la marcha.

Se entiende por programa de salud al conjunto de actividades
organizadas que se pretende realizar con la finalidad de obtener un resultado
determinado sobre una poblacion definida. Los elementos fundamentales de

un programa de salud seran pues, los resultados u abjetivas que se guieren



lograr en términos de mejora del nivel de salud, la poblacion y el tiempo en
que se lleva a cabo. Hay que diferenciar la planificacion de los programas de

salud de la organizacién de servicios sociosanitarios de una poblacién.

Dentro de las etapas de un programa de salud, la pianificacion es un
procesc de gestion que permite establecer las decisiones sobre bases
racionales. Se pueden distinguir dos niveles de planificacion: 1a planificacion
de conjunto o general y la planificacion por programas. Para realizar la
primera de ellas el planificador debe conocer la magnitud y prioridad de los
problemas de salud bucodental de una poblacidon, en tanto que para la

segunda deben existir premisas anteriores y partir de ellas.

Las dos etapas preliminares, identificacion de los problemas y
necesidades, y establecimiento de priocridades son absolutamente necesarias
si queremos que.el programa de salud esté justificado y apoyado en unas
bases sdlidas.

La definicion de los objetivos implica la definicion precisza del problema
de salud del programa, la poblacion a la que va dirigido (grupo etareo,
escolar, pacientes de un ceniro de atencién primaria) y el tiempa de
consecucion de los mismos. Los objstives definen estados o
comportamientos de salud a conseguir en una poblacion. Existen ires tipos
de objetivos: objetivo general ¢ finalidad uitima del programa; objetivos
intermedios, que generalmente reflejan los distintos factores de riesgo de ia
enfermedad, Jas distintas medidas preventivas o los diferentes grupos
poblacionales a los que se dirige el programa, v los objetivos especificos,

que determinan el tipo y cantidad de actividades a desarrollar.
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{ a evafuacion es [a itima efapa en el proceso de la planificacion y se
define como el métado para determinar el grado de consecucion de un
objetivo preestablecido. Se recomienda llevar a cabo la evaluacion a tres
niveles: recursos {evaluacién de la estructura de! programa), actividades

(evaluacién del proceso) y objetivos (evaluacion de los resultados).

La evaluacion de la estructuracion de los recursos {suficiencia) mide la
calidad y cantidad de fos recursos movilizados y utiliza métodos contables,
mientras que la evaluacion de la ejecucion de las actividades evalia por
procedimientos administrativos fos métodos y las técnicas ufilizadas. Asl,
facilita el nimero de actividades realizadas y el grado de adecuacion a las
actividades previstas o necesarias para ia consecuciéon de los objetivos

especificos.

Los resuitados de salud de un programa pueden ser apreciados a dos
niveles: los individuos que se benefician de la intervencion (evaluacion y
eficacia) y la poblacién a la que estos individuos pertenecen, tanto los que
se benefician como los que no (evaluacion de la efectividad). Ademas, estos
resulfados pueden ser relacionados con los recursos economicos

movilizados o inherentes al programa (evaluacién de 1a eficiencia).

{a eficacia mide los efectos sobre fa salud del programa en los
individuos realmente alcanzados por las actividades del mismo, aguellos en
los que se constata el cumplimiento de la intervencion. La efectividad mide
los efectos sanitarios del programa en el conjunto de |a poblacion objeto. Es
importante establecer la distincion entre ambos términos ya que una buena
eficacia no siempre implicara una efectividad satisfactoria. Cuanto mas se
acerque la efectividad a la eficacia ello nos indicara una mayor adhesion de

{a poblacion al programa
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La eficiencia se expresa por relacion entre los resultados sanitarios
obtenidos por el programa y los costes consiguientes a la obtencion de los
mismos. Los analisis mas utilizados son el costo-efectividad y costo-

beneficio.

Un punfo de gran imporfancia es, ia presentacion y discusion de los
resultados de la evaluacion a la poblacion de la comunidad, pues conocer ta
opinién que tenga esta sobre el programa aplicado, determinara en que
medida fueron atendidas la necesidades y las demandas. Es de gran
importancia el no apartarnos del hecho de que el fin de un programa de
salud es dar respuestas especificas a las necesidades identificadas y

sentidas por las personas gue integran una pobiacion.



ANTECEDENTES

E1 Sistema Nacional para e! Desarrollo Integral de la Familia (DIF), es
el orgarismo plblico encargado de desarrollar las politicas piblicas en el
campo de la asistencia social, y es heredero de instituciones y programas
gque, en su momento y con otras identidades, construyeron valiosas
respuestas ante las situaciones de desventaja social que han vivido muchos

mexicanos.

E! primer antecedente es el programa Gota de Leche que en 1929
reunia a un sector de mujeres mexicanas quienes se encargaban de
proporcicnar este alimento a nifias y nifios de la periferia de la ciudad de
México. Ello di¢ origen a la creacion de la Asociacion Nacional de Proteccion
a la Infancia que reorganizd la Loteria Nacional precisamente para apoyar a
la beneficencia piblica, encargada desde entonces a sustentar acciones de

este tipo.

Posteriormente, en los afios 40, el gobierno mexicano cred una
subsecretaria especializada en la asistencia publica la cual compartia con la
de Salubridad, ias funciones de atencidn a los grupos sociales con mayor
desventaja. En los afios 60 y bajo la divisa de los Desayunos Escolares se
crea el Instituto Nacional de Proteccion a la Infancia (INP), que generd una

actitud social de gran simpatia y apoyo hacia la nifiez.

A finales de los afios 60 es creado el Instituto Mexicano de Asistencia
a la Nifiez {IMAN), para atender a nifias y nifios huérfanos, desvalidos,
discapacitados o con ciertas enfermedades. Por un tiempo conviven el IMAN
y el Instituto Mexicano para la Infancia y [a Familia, y la confluencia de estas

dos instituciones dio origen, en 1977, af actual Sistema Nacional para el



Desarrollo Integral de la Familia, e! DIF, que reuni6 los esfuerzos
gubernamentales enfocados a atender problemas de las familias y de las
nifias v los nifios, pero que a lo largo del tiempo amplié su espacio de accion
ante la problematica, cada vez mas compleja que plantea el campo de la

asistencia social.

En 1986 se promulgd la Ley sobre €l Sistema Nacional de Asistencia
Social, que amplia las facultades del DIF al otorgarle, el caracter de
coordinador de los esfuerzos asistenciales de los sectores gubernamentales,
asi como las instituciones y organismos privados cuyo trabajo se realiza en el

campo de la asistencia social.

De este modo, el Sistema Naciona! para el Desarrollo integral de la
Familia, como Organismo Publico Descentralizado, es responsable, de
acuerdo con la propia ley, en los capitulos Il v lll, y sus articulos 13 al 17 y

36 al 48, respectivamente, de [as siguientes actividades.

« Acreditar a las instituciones de asistencia y promover estimulos para
motivar acciones asistenciales;

« Elaborar el Programa Nacional de Asistencia Social,

« Organizar el Directoric Nacional de las Instituciones de Asistencia Social,
el Servicio Nacional de Informacion;

» Realizar modelos de atencion y promover el desarrollo de estudios e
investigaciones;

« Formar y profesionalizar al personal encargado de las tareas
asistenciales;

« Integrar fondos mixtos para la asistencia Social y crear y desarrollar
instituciones de asistencia social, y

« Promover la organizacién y participacion de la comunidad.
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Los compromisos de tipo institucional del DIF, desde sus inicios han

sida:

1. Serun Sistema, es decir, mas gue la simple suma de unas partes, una
totalidad integrada por varios subsistemas unidos y coordinados.

2. Ser nacional, es decir, tener presencia a lo largo y ancho del territario
nacional, llegando o mismo a las grandes ciudades que a las localidades
mas humildes o lejanas.

3. Perseguir el desarrollo integral de las familias lo cual define su campo de

accion en el marco de la asistencia social.

A fin de organizar el trabajo def Sistema Nacional de Asistencia Social,
la ley identifica aquellos grupos y personas que puedan ser receptores delas
acciones pilblicas y privadas al ser definidos como sujetos de la asistencia
social, lo que permite canalizar las actividades y organizar a los diferenfes

actores concurrentes a este campo. Enire ellos:

1. Familias que en relaciéon con algunos de sus miembros presenten

limitaciones o carencias, especialmente con:

nifias y nifios
jovenes y adolescentes
mujeres

adultos mayores, y

® o o T B

discapacitados.

2. Personas afectadas por desastres



3. Indigentes o habitantes del medio rural o del urbano, que debido al
desarraigo deben migrar o carecen de servicios indispensables para su

subsistencia.

El DIF, al enfrentar estos problemas, lo hace atendiendo a cientos de
usuarios, siempre en el marco de contextos familiares y también en el de fas
comunidades donde éstos se encuentran y evitan considerar Unicamente a

las personas, en lo individual, como las Unicas beneficiarias de su accion.

Para poder acercarse y flegar a estos contextos familiares y
comunitarios, el DIF se ha organizado como una institucién descentralizada,
y s en la actualidad la estructura mas federalizada que tiene el godierno de

México.

El DIF se reestructura permanentemente para acercar mas la toma de
decisiones a las unidades operativas. En esta direccién y en el estimulo al
nuevo federalismo que impulsa el poder ejecutivo. vivimos un intenso

proceso de federalizacian y municipalizacion, completas del organismo.

En los tres niveles, federal, estatal y municipal, se impulsa un cambio
que define y organiza mejor las funciones en los casos del DIF federal y
estatales al precisar que sus tareas giran en forno a la rectoria y
normatividad, mientras que en el nive! municipal la orientacion se dirige hacia
la operacién de los programas en una estrecha colaboracion entre gobierno y
sociedad.

Este organismo tiene presencia en todos los estados de la Replblica,

incluido el Distrito Federal, y en mas de dos mil municipios.



El proceso que profundiza la federalizacién busca asegurar una
conduccién a partir del desarrollo de metodologias y modelos de atencion

especializados en los problemas y temas que atienden, y que permitan:

1. lidenfificar [as caracteristicas y los comportamientos de las poblaciones a
atender

2. Estudiar los procedimientos idoneos para su atencion

3. La organizacion de los actores tanto publicos como privados, cuya
prestacion esta orientada hacia la asistencia social.

4. La medicién del efecto de los programas en beneficio de la poblacion que

se va a considerar.

Fl DIF esta construyendo un sistema que propicie la mayor
participacion social posible, ya que ésta, es un efemento fundamental en la
realizacién de las tareas sustantivas del mismo y, por ende, un ingrediente
esencial para lograr una institucion articulada y parficipativa en sus tres

niveles organizativos.

Por ello, en el DIF Nacional se impuisa un proceso de Reingenieria
Institucional que se basa en Ja identificacion de cuatro procesos estratégicos

de valor agregado implicitos en el quehacer institucional, a saber:

1. El de los beneficiarios de las acciones institucionales

2. Ei de los actores que cancurren con diversas ofertas al campo existencial.
3. El del disefio de modelos de atencion necesarios para los problemas que
ahi se tratan

4. Elde la svaluacian del trabajo y de la gestion de la institucién.

9



£n el nivel estatal el DIF tiene la responsabilidad de asegurar la

atencidn, a pattir del desarrollo de una normatividad que:

1. Promueva ei equilibrio de la prestacion en su regidn.

2. Garantice, a través de los municipios, la entrega de ios servicios a la
poblaciéon que los requiera y haya sido previamente identificada como
objeto

3. Coordine los esfuerzos de los diferentes actores, y promueva el
incrementa de la capacidad instalada de las instituciones asistenciales

4. Fomente la participacién social en fa politica asistencial.

El nivel municipal es el punto estratégico del desarrollo de! sistema,
puesto que en &l se lieva a cabo la operacion de los programas asistenciales,
por lo tanto, es indispensable que:

1. Se fortalezcan las estructuras municipales encargadas de la asistencia
social, como es el caso de los Regidores y de la Comisién de Asistencia
Social, que deben constituir, otientar o promover al DIF municipat, a partir
del desarrollo de sus esfructfuras.

2. Se creen los consejos municipales par la asistencia social, los cuales
funcionaran mediante la participacion de representantes de diferentes

sectores, tanto publicos como privados.

Esto implica que el DIF municipal debe encargarse de asegurar en sus

localidades la prestacién de servicios de primer nivel, a partir de:

1. La conversion de cada accion o espacio en un centro comunitario dej DIF
2. El desarrolio del papel de la asistencia social como catalizador para [a
participacion comunitaria en [a identificacién de necesidades, asi como la

gestidn de ios servicios.

10



3. El disefio y aplicacion de paquetes integrales que permitan atender

necesidades concretas.

Uno de los asuntos mds representativos al respecto es sin duda 1a
proteccion juridica especializada gue el DIF ha sabido desarrcllar en el
interior de su trabajo v que en las actuales condiciones ha sido de la mayor
importancia, especialmente valiosa en la discusion relativa a las relaciones
que deben existir entre fos ambitos privade y pablico, o bien en torno a
problemas tan graves como la violencia infrafamiliar, el maltrato, el

abandono, el abuso sexual y las practicas discriminatorias.

Este planteamiento reconoce en su inicio, que los asuntos de la
asistencia social son procescs cada vez mas complejos y que por elio
requieren de una creciente especializacion, de ahi la necesidad de aumentar

las capacidades de cada DIF municipal, por pequefic que este sea.

PROBLEMATICA Y RIESGOS.

La institucian esta dada a la tarea de crear un nueva DIF que identifica
como el contexto de su intervencidn a una iriple problematica, cuya
complejidad y relaciones hacen ingvitable 1a articulacion de varias acciones
puiblicas y privadas que son compiementarias: la pobreza, la vulnerabilidad y

Ia exclusion social.
La pobreza es el resultado de una falla estructural de la sociedad que
margina a las personas, sustrayéndolas de oportunidades para una vida

mejor, del acceso a la justicia y del disfrute de derechos sociales.

La vulnerabilidad es una condicidn debida a alguna caracteristica que

puede ser de las familias, de los grupos sociales o de las personas, las

11



cuales, debido a factores tales como [a edad, ef género, el origen éfnico, o
como consecuencia de una limitacion fisica, presentan mayores riesgos para
su integridad fisica o moral, y en su desarralio como personas plenas para

vivir adecuadamente o para tener una salud dptima.

La exclusian social es el efecto final en el que se ven afectadas las
personas por su falta de acceso a los bienes y servicios, sea por sus vinculos

débiles con el mercado, o bien con las prestaciones publicas.

Esta triple problematica no se presenta de manera aislada y, por el
contrario, su existencia se da en una permmanente relacién. Asi, la
vulnerabilidad en confextos de pobreza y exclusion social se convierte para
las personas, grupos y familias en una mayor posibilidad para desarrollar
muchos de los problemas que se expresan como: desintegracion familiar y
abandono, desarraigo, maltrato, abuso, desnutricidn, dependencia de las
drogas y otros comportamientos de riesgo.

Esta asociacion y sinergia en estos procesos, sin duda esta
determinado por la presencia de ciertos elemenfos que, a manera de factores
de riesgo, actGan como circunstancias que propician, incrementan o
determinan la realizacion de un dafio o posibilitan que éste se desamolle con

mayor 0 menor gravedad.
ATENCION A LAS FAMILIAS.

Las familias son los espacios fundamentales para el encueniro entre
los géneros y generaciones, perg también son forjaderes fundamentales de
la identidad de las personas, y en este proceso no se sustraen a fa influencia
del contexto. Podemos afirmar que nuestras familias se encuéntran en una
transicion ya que de ser las principaies transmisoras de [a informacion y de [a

cultura de valores para sus miembros, estén siendo desplazadas de estas



cuales, debido a factores tales como la edad, el género. el origen étnico, o
comg consecuencia de una limitacion fisica, presentan mayores riesgos para
su integridad fisica o moral, y en su desarrolic como personas plenas para

vivir adecuadamente o para tener una salud optima.

La exclusion sccial es el efecto final en el que se ven afectadas las
personas por su falta de acceso a los bienes y servicios, sea por sus vinculos

deébiles con el mercado, o bien con las prestaciones plblicas.

Esta triple problematica no se presenta de manefa aislada y, por el
contrario, su existencia se da en una permanente relacion. Asi, la
vulnerabilidad en contextos de pobreza y exclusion social se convierte para
las personas, grupos y familias en una mayor posibilidad para desarroliar
muchos de los problemas que se expresan como: desintegracién familiar y
abandono, desarraigo, maltrato, abuso, desnutricion, dependencia de las
drogas y otros comportamientos de riesgo.

Esta asociacion y sinergia en estos procesos, sin duda esta
determinado por la presencia de ciertos elementos que, a manera de factores
de riesgo, actian como circunstancias que propician, incrementan o
determinan [a realizacidn de un dafio o posibilitan que éste se desarrolle con

mayor o menor gravedad.
ATENCION A LAS FAMILIAS.

Las familias son los espacios fundamentales para el encuentro entre
los géneros y generaciones, pero también son forjadores fundamentales de
la identidad de las personas, y en este proceso no se sustraen a la influencia
del contexto. Podemos afirmar que nuestras familias se encuentran en una
transicion ya que de ser las principales transmisoras de la informaciony de la

cultura de valores para sus miembros, estan siendo desplazadas de estas



funciones y reducidas a ser los espacios del cuidado de los afectos y de la

subjetivacion inicial.

Los cambios en las familias no solo son en ese sentido ya que hay
varios aspectos que inciden en su vida y gque estan confluyendo para
impactar y modificar varias de sus funciones. Nuesiras familias hoy; dados el
menor erecimiento demografico y los efectos sociales generados por la
globalizacion son méas pequefias y estdn mas aisladas, e interna y
externaments son mas fragiles, por lo que se encuentran en riesgo de

desintegracidn.

Adicionalmente, se han incrementado fas situaciocnes de pobreza por
lo que las nusvas familias se constituyen cada vez con mayores dificultades y
mayores obstaculos para que satisfagan las necesidades materiales de sus
integrantes. Esto hace a las familias y a muchos de sus integrantes mas
vulnerables y en conjunto existen mas probabilidades de una exclusion
social, debido a que cada vez mas, estan expuestas a una mayor fragilidad

de sus vinculos internos y a una mayor debilidad de sus redes de apoyo.

Por esto, las familias siguen siendo el centro de las acciones del
organismo plblico encargado de protegerlas, de apoyarias, y por ello
buscamos fortalecerlas para que cumplan mejor con sus funciones
exciusivas, asi mismo incrementar sus capacidades para que estén en
mejores condiciones de responder a estos retos. Por ello en el DIF, nuestras
acciones buscan prevenir los riesgos de su desintegracion y promover su

desarrolio integral.



De ahi que el DIF atienda, a lo largo y ancho del pais a diferentes grupos

de personas:

« Nifios y nifias
e Jovenses y adolescentes
« Mujeres en situaciones especiales

« Personas de la tercera edad y discapacitados

Par otre lado, se estan disefiando estrategias que permitan, mediante

procesos comunitarios ampliar y fortalecer las redes primarias de solidaridad

y de mutua ayuda, propiciando en la comunidad comportamientos favorables

para su integracion a partir de la reconstruccion de los tejidos familiares y

comunitarios.

OFERTA INSTITUCIONAL DEL DIF

La principal oferta del DIF consiste en la provision de modeios de

atencion, métodos, técnicas o procedimientos que junto con normas de

trabajo puedan ser aplicados en el nivel local. En conjunto,

estos

procedimientos y modelos operan como franquicias gue pueden llevar a cabo

las instituciones del sistema, tanto piblicas como privadas.

La oferta de atencion 1a orientamos hacia:

A. Las familias:

L]

-»

Prevencion de la desintegracion famliar,
Adopcién asistencia juridica

Prevencion de la violencia, el malirato y el abuso
Escuela para padres de famiiia

Adolescentes embarazadas



De ahi que el DIF atienda, a lo largo y ancho del pais a diferentes grupos

de personas:

« Nifios y nifias
« Joévenes y adolescentes
« Mujeres en situaciones especiales

» Personas de la tercera edad y discapacitados

Por ofro lado, se estan disefando estrategias que permitan, mediante

procesos comunitarios ampliar y forialecer las redes primarias de salidaridad

y de mutua ayuda, propiciando en la comunidad comportamientos favorables

para su integracidén a partir de fa reconstruccién de los tejidos familiares y

comunitarios.

OFERTA INSTITUCIONAL DEL DIF

La principal oferta del DIF consiste en fa provision de modeios de

alencidon, métodos, iécnicas o procedimientos que junto con normas de

trabajo puedan ser aplicados en el nivel Iocal. En conjunto, estos

procedimientos y modelos operan como franquicias que pueden llevar a cabo

las instituciones del sistema, tanto publicas como privadas.

La oferta de atencion la orientamos hacia:

A. Las familias:

-

Prevencion de la desintegracion familiar.
Adopcidn asistencia juridica

Prevencion de la violencia, el maltrato y el abuso
Escuela para padres de familia

Adolescentes embarazadas



Qrientacion nutricional

Planificacion familiar

Movilizacion social por los derechos de los nifios y las nifias
Atencibn  integral a  familias  afectadas por la
farmacodependencia

Atencion integral a familias migrantes

B. El desarrollo comunitario:

Desayunos escolares
Desayunos comunitarios

Paquetes integrales de atencion

C. Mujeres y perspectiva de género:

»

Asistencia juridica a mujeres en controversias de orden familiar
Capacitacién con perspectiva de género

Impuisos a programas de desarrolio con equidad

D. La infancia y adolescencia:

»

Atencion de menores huérfanos y abandenados, proteccién
juridica

Prevencion de farmacodependencia

Prostitucion infantil y pornografia

Atencion a nifios eny de la calle

Menores migrantes y repatriados

Atencion a preescolares y ninos frabajadores



E. Los grupos y problemas especiales:
+ Ancianos desprotegidos y abandonados
« Personas con discapacidad, y

s Personas y grupos damnificados.



ANALISIS DE LOS SISTEMAS DE SALUD

El planificar en el complejo campo de ia salud, donde a toma de
decisiones hay que valorarla con arreglo a una serie de prioridades y a unos

costes, nos lleva siempre a una decision politica.

La salud como un instrumento distributivo para conseguir una mayor
equidad social, se tiene que analizar dentro del contexto de los sistemas y
subsistemas con los que se relacione, ya que como toda accidon compleja
puede tener una serie de repercusiones, para cuya vaforacion se ha aplicado

el andlisis de sistemas.

E! sistema es e} conjunto de partes que interactiian unas sobre otras
de tal modo que es mas que la suma de las paries, como el ocrganismo

humano es mas que los sistemas organicos que lo forman.

Asi pues, el sistema sanitaric esta relacionado con un sistema sacial
mas amplio, como el econdmico, social y politico y esta en interaccidn con
otros subsistemas de la sociedad, como la agricultura, la educacion la

estructura de la poblacién, efc.

Por tanto, la salud es una variable de miltiples causas con raices en
otros sistemas vy subsistemas, lo que supone un planteamienio
mutidisciplinario, con una determinacién de los efectos socioecontmicos que

conlleva.

Fl estudio de sistemas es un conjunto de métodos que intenta definir

las relaciones existentes en un sistema y calcular sus efectos,
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En la programacién sanitaria de un pais se tienen que aportar datos
sobre la situacion y problemas fundamentales y entonces actuar en
consecuencia de acuerdo a una ordenacian politica, estratégica y
operacional. Depende, pues de una secuencia politica, ya que es la gestién
comiin de lo comdn, segin Aristoteles, y en lo estratégico y operacicnal,

depende de la programacion y del proyecto establecido.

La epidemiologia nos ayuda a su cuantificacion y analisis, y nos ofrece
instrumentos de inestimable valor a la hora de la toma de decisiones. Todo

proyecto de analisis de sistemas contiene siete elementos.

1. El sistema, teniendo en cuenta que el estado sanitario es un resultado,
pero también es un factor del complejo social y ambiental, donde se

integra como subsistema.

2. Un procesc de desarrolio, entendiendo desarrolle como distinio de
crecimiento, en lo que la salud es un punto clave en la mejora econdmica
y ambiental.

3. Dentrode un marco nacional.

4. Con un conjunto de objetivos. Se plantea la gestion por objetivos con ia

planificacion, programacion, elecucion y evaluacion.
5. Supone un proyecto como conjunto temporal de actividades, gque

pretende producir un cambio mensurable en el estado de salud de la

comunidad
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Es decir, con unos cambios en el sistema sanitario ( instalaciones,
rendimiento personal, vigilancia de la enfermedad, adopcion de tecnologias,
etc), esperamos un cambio en el producto sanitario (prestacion de asistencia,

higiene de! medio con reduccién de morbilidad, etc).
6. Lo que supone un procedimiento o sucesion explicita de actividades que
cubren una serie de etapas y cada una de ellas contiene un producto

{ que se recoge en un documento con una serie de datos).

7. Es un proceso interactivo en que una situacion obliga al paso aofrac a

retroceder previamente.

8. Supone un proceso de aprendizaje. El aprender haciendo por la practica y

por los objetivos alcanzados.

Estos elementos nos sirven de base para dos protocolos:

a. Formulacion, que es la propuesta que surge como una necesidad

después de un andlisis y sintesis.
b. Ejecucion, que supone la iniciacion del proyecto, con el analisis de los
trabajos, movilizacién de los recursos, direccion, control y terminacion

de los mismos.

Es, pues, un desarrollo tecnoldgico en el que segin una serie de

estrategias se pretende conseguir un beneficios, para lo cual se procede a:

1. Especificacién por objetivos o gestion por objetivos, determinando el

grado de eficacia de las diversas técnicas en el fomento de !z salud,
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prevencién de la enfermedad, etc. El beneficio es el efecto deseado,

pero si no se consigue, es el coste de la oportunidad.
Estableciendo unas estrategias o alternativas en los medios de
interaccién. De aqui que de acuerdo con el punto anterior la decision

sea racional sobre el empleo de los recursos.

Hay que valorar los aspectos intersectoriales y socioculturales, ya que

la salud es parte integral del desarrollo sociceconémico general.

La adopcién de decisiones se basa en los anteriores propuestos.

Se requiere una evaluacién con andlisis de costo-efecto y beneficios

alcanzados.

. Todoe ello requiere la necesidad de un tratamiento de datos
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EVALUAC!ON DE UN PROGRAMA DE SALUD.

OBJETIVOS DE LA EVALUACION

Evaluar consiste en determinar la evolucién de un programa, fa
extension alcanzada v las dificultades e impacto local en su realizacién.
. Por medio de la evaluacién se puede:
+ Determinar fallas y acierios
+ Saber donde y como hacer cambios
+ Obtener informacion para la posterior planificacion
« Promover una actitud critica de parte de los pariicipantes vy

aumentar la comunicacion y coordinacion enfre eflos.

Es importante hacer evaluaciones repetidas a todo lo large de un
programa y no solo una al final, de manera que se puedan ver los problemas
que se presentan y buscar soluciones a los mismos. En un programa de

salud comunitaria hay que evaluar:

+ Metodologia
s Ayudas didacticas
« Consecucidn de objetivos:
Impacto sobre conocimientos y practicas

Desarrollo grupal. Participacion comunitaria.

Para una evaluacion participativa es necesaric que todos los
integrantes de! programa, desde el personal de salud hasta ¢l grupo objetivo,
se vean implicados, de tal forma que ademas de objetivar logros ¥y
dificultades, puedan convertirse en un medic para buscar soluciones a los

problemas.



Para obtener los datos que nos permitan hacer una vatoracion de la

metodologia se pueden utilizar distintas técnicas.

a. Observacion de los talleres:

Se realiza con la ayuda de una lista que permita determinar los
elementos que nos interesa evaluar, por ejemplo:

« Participacion del monitor

. Numero de intervenciones de ios participantes, duracion, sexo,
etc.

» Utilizacibn de  técnicas y  materiales,  pertinencia,
comprensibilidad.

« lenguaje empleado

b. Entrevistas con los monitores.

Para saber su opinidn sobre el grupo objetivo, materiales y
contenidos, asi como sus propios conocimientos y practicas
relacionados con los temas que se tratan .

Esta informacion también se puade conseguir realizando talleres
con los monitores y utilizando técnicas como juegos de roles,

sociodramas, etc.

c. Entrevistas con los participantes.
Se llevan a cabo a 1a salida de los talleres o en sus casas, para ver
que comprendieron del tema a t{ratar, si les interesd o no y silo

ponen en practica.

En cuanto a los materiales didacticos, es muy importante ponerlos a
prueba antes de considerarios listos para su reproduccién. Para ello se
pueds scmeter los materiales a discusidn en grupos y también mostrarlos en

entrevistas informales.
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De esta forma se puede determinar si son pertinentes o no, si son
comprensibies, si fomentan la discusion, o si precisan la intervencioén de un
monitor para su us¢ © son informativos por si mismos, si resultan

interesantes y llamativos.

La evaiuacion y adaptacién de los materiales ha de hacerse a todo lo
largo del desarrollo del programa de salud, de manera que se vaya

adecuando a las necesidades y cambios de [os participantes.

Por udltimo, Ja evaluacion de los objetives finales, tanio de la
participacion de la comunidad, como los cambios de conocimientos, actitudes
y practicas, esos objetivos deben estar definidos desde el principio del

programa.

La informacién sobre fos conocimientos y practicas se puede obtener
por medic de una encuesta formal y también a través de entrevistas
informales.

GUIA DE EVALUACION DE UN PROGRAMA DE SALUD.

Lo que a continuacién se presenta es una guia de orientacion que
permite ya durante la planificacion de las actividades, seleccionar aspectos
importantes gue se deben incluir en la evaluacion de un programa.

Se toma como ejempio una serie de reuniones organizadas con

diferentes grupos de trabajadores basicos de la salud en el area pragmatica

ta
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De esta forma se puede determinar si son pertinentes o no, si son
comprensibles, si fomentan la discusién, o si precisan la intervencion de un
monifor para su uso o son informativos por si mismos, si resuftan

interesantes y llamativos.

La evaluacion y adaptacién de los materiales ha de hacerse a todo lo
largo del desaroilo del programa de salud, de manera que se vaya

adecuando a las necesidades y cambics de los participantes.

Por flitimo, la evaluacidon de los objetivos finales, tanto de la
participacioén de la comunidad, como los cambios de conocimientos, actitudes
y practicas, esos objetivos deben estar definidos desde el principio del

programa.

{a informacion sobre los conocimientos y practicas se pueds obtener
por medio de una encuesta formal y también a través de entrevistas

informales.

GUIA DE EVALUACION DE UN PROGRAMA DE SALUD.

Lo que a continuacién se presenta es una guia de orientacidn que
permite ya durante la planificacién de las actividades, seleccionar aspectos
importantes que se deben incluir en ia evaluacion de un programa.

Se toma coma ejemplo una serie de reuniones organizadas con

diferentes grupos de trabajadores bésicos de la salud en el area pragmatica.
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La guia consta de tres partes.

a).Evaluacion del proceso

+ Desarrollo grupal

+ Objetives del proceso
b).Evaluacidn del método

« Metodologia

« Ayudas didacticas

+ Comentarios
¢).Evaluacidn del producto

« Metas cumplidas.

Para cada una de las paries se propone a manera de ejemplo una
serie de indicadores, la forma de obtener la informacion y una posibilidad de
calificacion final:

El valor dado a cada indicador puede expresarse en porcentajes o
puntos de una escala que varia en un punto (muy deficiente) hasta seis
puntos (excelentg). Al final se pueden sumar fodos Jos puntos, calcular el
promedio alcanzado y observar en que parte de la escala (enfre muy
deficiente y excelente), se encuentran el resultado global.

Sin embargo, en muchos casos es mejor evitar la expresion de los

resultados en puntos y simplemente describir y comentarlos.
Las cuestiones basicas para los estudios de evaluacion suponen:

1. Amplitud, a que extension se debe lievar las medidas de proteccion

de la comunidad.



2. Calidad de la prestacion:

a) ; es satisfactoria en cuanto a los efectos deseables o en cuanto a
los no deseables?

b) ¢ es satisfacteria en cuanto a las aclividades?

¢) ¢ es satisfactoria en cuanto a la utilizacion de los servicios de

salud?

3. Eficiencia, los recursos aplicados estan relacionados con la
efectividad en cuanto a los logros obtenidos, { la eficacia va orientada

a los beneficias sobre el individuo; la efectividad, sobre la comunidad}.

4. Satisfaccion y aceptacion por parte del piblico.

5. Valor diferencial en cuanfo al efecto en diferentes categorias o

grupos de personas o en diferentes circunstancias.

Las diferentes actividades pueden ir permitiendo la consecucion de
una serie de objefivos previos; los cuales conduciran a una meta u objetivo
final; aunque en el transcurso de los mismos pueden implicarse mas factores
extrafios (previstos o no) que pueden interferir, de cualquier manera, hay que

plantearse e! sortear toda una serie de obstaculos.

1
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EVALUACION DE LA EFICACIA Y DE LA EFECTIVIDAD.

La evaluacion de la eficacia debe ser experimental siempre que sea
posible, mediante ensayos clinicos hechos al azar. Solo asi tendremos la
seguridad que los factores que pueden haber influido en los resultados hayan
sido controlados. La asignacidén al azar de los individuos en un grupo
experimental y un grupo confrol es la mejor garantia para gque no existan
sesgos que pudiesen poner en duda la firmeza de 2 eficacia proporcionada.
En aquelios casos en que problemas éticos o de otra indole no sea posible ia
evaluacidn experimenta de ia eficacia se pueden utilizar estudios con

ohservacidn de cohortes o de casos y controles, de evidencia menos firme.

La evaluacion de la efectividad solo puede llevarse a cabe cuando Ja
intervencién se haya demostrado previamente eficaz mediante un ensayo
clinico controlado o de otra tipo. El tipo de estudio que proporciona una
mayor firmeza en la evaluacion de la efectividad es el ensayo comunitario.
En aquellos casos en que no es posible evaluar la efectividad de un
programa mediante un ensayo de este tipo se puede recurrir a los ensayos
comunitarios experimentales. kn estos estudios hay una ¢ mas comuhidades
de intervencion y una o mas comunidades de control. La efectividad se
evalila comparando la prevalencia del problema de salud o de los factores de

riesgo antes y después de la intervencion en ambas comunidades.

Cuando no es posible evaluar utilizande un disefic experimental hay
que recurrir a los estudios de observacidon. Los estudios antes-después
miden [os niveles de fa enfermedad o factor de riesgo antes y después de fa
intervencidn, ya sea mediante encuestas sucesivas o bien mediante la
informacion procedente de registros de morbilldad o mortalidad, s1 ia
intervencion es muy efectiva y da lugar a un cambic dramatico en el estadoe

de safud fa evidencia proporcionada por un estudio observacional antes-
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después puede ser suficientemente demostrativa. Los estudios de cohortes y
los de casos y controles han sido escasamente utilizados para evaluar la
efectividad de intervenciones preventivas en salud bucodental, al igual que
los estudios ecolégicos; sin embargo, todos ellos pueden ser tiles para este
fin.

Hay que destacar que una vez demostrada la efectividad de un
programa no es necesario volver a demostrarla cada vez que se pone en
marcha el programa en una comunidad, particularmente si dicha
demostracion ha sido experimental. En este caso se valorara simplemente si
se alcanzan los objetivos fijados: para ello se efectuarén, las mediciones
correspondientes basadas en los criterios (indicadores) y normas (niveles)
preestablecidos a la evaluacion del impacto sobre el estado de salud de una
comunidad mediante los indicadores y fas normas se cierra el ciclo de la
investigacion en la planificacion y evaluacion de los programas de salud
bucodental.



DIRECCION QUE DEBE TOMAR LA EVALUACION DE PROGRAMAS DE
SALUD.
Parece necesario incluir los cinco componentes siguientes en ia

investigacion evaluativa.

1. La necesidad de indicadores positivos en lugar de negativos y de
datos cualitativos en areas pequefias. Tales datos dificilmente se relacionan
denominadores “comunitarios™, hay una carencia particularmente imporianie
de datos especiales de encuestas en areas pequefias vy de datos

descriptivos blandos a cualquier nivel.

Actuaimente no existen indicadores de participacion y funcionamiento
intersectorial, y aquelios que se refieren al establecimiento de redes, al
traspaso de poder a la comunidad y a sus valores nos dan ejemplos de otros

que deberian desarrollarse.

2. La necesidad de centrarse en el contexto ademias de la genie . La
necesidad de evitar culpar a la victima y tratar el tema de los contextos que
apoyan las opciones sanas en los estilos de vida. Claramente, entre una
mezcla de factores, como conocimientos y actitudes, renta, geografia o

transporte, nos indican donde hay que investigar en esta area.

3. HMacer 1as cosas donde esti la gente. Es necesaria la investigacion
centrada en la gente y en la comunidad. El modelo tradicional de salud
plblica era paternalista Una vez que habia identificado ios peligros para la
salud piblica, el profesional de la salud tenia acceso a toda una gama de
legislacion en salud publica con la cual podia imponer sus
recomendaciones Esto a supuesto que la nueva salud plblica haya
intentado seguir por el misme caming. Unas accicnes recetadas basadas en

el andlisis epidemiologico parecen ser los resultados ldgicos de programas



de salud con base médica. Tales programas suelen imponerse desde arriba
hacia abajo, en vez de lo confrario, siendo verticales en lugar de
horizontales.

La alternativa es proporcionar apoyo a los procesos que integran
distintos aspectos de un estilo de vida sano a nivel comunitario, empezando
con el interés que tiene cada persona por su propia salud, {a de su familia y
la de su grupo social y utilizando la atencion primaria como la organizacion

de apoyo.

4. La necesidad de historias veridicas. Sobre todo necesitamos las
verdaderas historias de lo que pasé cuando alguien o un grupo de personas
intentaron hacer algo. Desde luego que tenemos que hacernos una serie de
preguntas: équién hizo que, cuando y por qué?, jde verdad?, ;la iniciativa
provine de la “comunidad” o intervinieron primero unos profesionales para
limar las asperezas?, jpor qué se financid esie proyecto ahora y no un
provecto similar anteriormente 0 mds farde o un proyecto sobre un tema
distinto pero con una metodologia similar? Por lo tanto, lo que necesitamos
de verdad son historias veridicas; sin embargo, ;si hubiéramos conocido la
verdad, la inspiracion provocada por algunos acontecimientos, nos

conducirian hacia un logro?

5. La valoracion de la capacidad de promocion de salud de una
comunidad. Parece obvio que el prerrequisito para la participacion
comunitaria efectiva en la promocién de la salud incluye la dispeonibilidad de
informacidn correcta y la posibilidad de remedios en el momento vy el lugar
adscuados. ;Como se crearon estas condiciones? Necesitamos encontrar
formas de describir a las comunidades que tomen en cuenta las mejoras en
la comunidad y su autoestima; unos conceptos bien entendidos para los

individuos que deben aplicarse igualmente a nivel colectivo y sacial.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La falta de una promocion verdadera de programas de salud
bucodental y la carencia de una cultura hacia esta, son determinantes para
que enfermedades, principalmente caries y periodontopatias persistan en
nuestro pais; acentuandose mas en 1a poblacion de bajos recursos, con altos
indices de morbilidad, a diferencia de los paises desamollados como Canada,
EE.UU., Suecia, Francia, efc., en donde la prevalencia de caries ha
disminuido, a raiz de la implementacién de medidas especificas para su

control.

Pese a los esfuerzos desplegados (que honestamente siempre han
sido insuficientes), por las autoridades de salud en Meéxico para reducir fa
incidencia y prevalencia de estos padecimientos los resuitados obtenidos han
sido muy pobres debido, en gran parie, a su infima relacion con factores
culturales y econdmicos que resultan determinantes en su prevencion,

aparicién y tratamiento.

Todo lo anterior debe servirnos de base para ubicamos dentro del
contexto ‘actual” del pais y dejar clara la necesidad de reorientar la
planeacion de programas educativos en el campo de la odontologia, no solo
en lo que se refiere a la preparacion de cirujanos dentistas sino también en

el desarrollo de servicios odontoldgicos de calidad deniro de la salud piblica.



JUSTIFICACION

Aungue es sabido que el estado de salud bucodental es el resultado
de una serie de factores sociales, incluyendo el estilo de vida individual,
culturales y econdmicos, poco se ha hecho por parte de las autoridades de
salud en nuestro pais para mitigar, ya no digamos totalmente; sino dentro de
sus posibilidades, todas estas circunstancias determinantes y que

contribuyen a que se desarrollen enfermedades 100% prevenibles.

En nuestro pals no existe un diagnéstico preciso de la morbitidad de
padecimientos bucodentales, se sabe con certeza que la caries dental es Ia
enfermedad que presenta mayor magnitud ya que mas del 90% del total del
la poblacién mexicana de mas de seis afios presenta esta aiteracién: lo
alarmante aqui radica en que e} proceso cariose comienza en la etapa
femprana de la vida, estimandose en la actualidad el nimero de casos en
millones de nifios afectados por esta enfermedad. E! ausentismo escolar y
laboral por esta causa es significativo, representando un factor importanie de

baja eficiencia en el aprendizaje y pérdida econémica en el frabajo.

Otro rubro importante dentro de estos padecimientos, lo representan la
periodontopatias, que afectan al 88% de los adultos aproximadamente y su
presencia en los nifios también es significativa; ya que el 69%

aproximadamente las presenta.

A pesar de que todas las Instituciones de Salud cuentan con servicios
odontoldgicos, éstos se limitan generalmente a la atencion de emergencias y,
en un menot grado, a la prevencion y tratamiento de especializacion; dejando
de lado el aspecto educativo, importantisimo para lograr la erradicacién de
los dos principales padecimientos bucodentales en nuestra poblacién: la

caries dental y las periodontopatias.



La correcta planificacién y eiecucion de programas encaminados a la
prevencion de estos aspectos de la salud piblica, conducird a que una gran
cantidad de recursos se apliqguen en otras areas importantes para el

desarrollo de la comunidad y, no para el tratamiento de estos padecimientos.

Y]
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HIPOTESIS

El programa de salud bucodental implementado por el DIF en la
colonia ampliacién Miguel Hidalgo no cubre todas las necesidades de tipo
preventivo de la poblacion.

OBJETIVOS

General:

Analizar el programa de salud bucodental, implementado por el DIF en

ta colonia ampliacién Miguel Hidalgo.

Especificos:

+ Obtener, mediante encuestas, el punto de vista de los usuarios del

servicio bucodental dentro del Ceniro Comunitario Migue! Hidaigo.

+ Observar el tipo y la calidad de atencién brindada a la poblacién por los

cirujanos dentistas dentro del Centro Comunitario.

« Enumerar que medidas preventivas son brindadas por los cirujanos

dentistas a la poblacién en general.

» Observar si el Programa de Salud Bucodental es aplicado conforme a

SUs propios principios.

« Observar el tipo de carencias que tienen los cirujanos dentistas para

brindar servicio dptimo

|¥3)
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HIPOTESIS

El programa de salud bucodental implementado por el DIF en la
colonia ampliacion Miguel Hidalgo no cubre todas las necesidades de tipo

preventivo de la poblacién.

OBJETIVOS

General:

Analizar el programa de salud bucodental, implementado por el DIF en

la colonia ampliacion Migue! Hidalgo.

Especificos:

» Obtener, mediante encuestas, el punto de vista de los usuarios del

servicio bucodental dentro del Centro Comunitario Miguel Hidalgo.

» QObservar el tipo y la calidad de atencion brindada a la poblacion por los

cirujanos dentistas dentro del Centro Comunitario.

e Enumerar que medidas preventivas son brindadas por los cirujanos

dentistas a la poblacién en general.

= Observar si el Programa de Salud Bucodental es aplicado conforme a

SUS Propios principios.

» Observar ¢l tipo de carencias que tienen los cirvjanos dentistas para

brindar servicio optimo.
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UBICACION GEOGRAFICA

lLa colonia Ampliacién Miguel Hidalgo se localiza al sur de la ciudad de
México, y forma parte del territorio de la delegacién Tlalpan, la mas grande
en cuanto a extension en el Distrito Federal. Sus colindancias son: al norte
con el bosgue de Tlalpan, al sur con la unidad habitacional fuentes brotantes
y la reserva ecoldgica anexa a esta, al este con las colonias Migue! Hidalgo

3* secciony Tepeximilpa y al oeste con la colonia Miguel Hidalgo.

HIDROGRAFIA

En esta zona de la delegacion Tidlpan se encuentran una serie de
riachuelos subterrdneos; que son afluentes de los arroyos que nacen en las
falda del cerro del ajusco, de los cuales una parte desembocan en ef parque

ecologico fuentes brotfantes.

CLIMA

El clma es por lo general templado, los meses mas calidos son mayo
y junio y ios mas frios son noviembre, diciembre y enero; este factor se
incrementa en esta parte de la ciudad por ser una zona elevada y
encontrarse muy cercana al cerro del ajusco, conocido por ser uno de los

pocos sitios del distrito federal que presenta nevadas cada invierno.



UBICACION GEOGRAFICA

La colonia Ampliacion Miguel Hidalgo se localiza al sur de la ciudad de
México, y forma parte del territorio de la delegacion Tlalpan, la mas grande
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encontrarse muy cercana al cerro del ajusco, conocido por ser uno de los

pocos sitios del distrito federal que presenta nevadas cada invierno.
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con el bosque de Tialpan, al sur con ta unidad habitacional fuentes brotantes
y la reserva ecoldgica anexa a esta, al este con tas colonias Miguel Hidalgo
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ecologico fuentes brotantes.

CLIMA

El clima es por lo general femplado, los meses mas calidos son mayo
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FLORAY FAUNA

La colonia Ampliacién Miguel Hidalgo colinda al norte y sur con dos
importantes areas ecoldgicas, el Bosque de Tlalpan v la Reserva Ecolégica
Fuentes Brotantes; que representan dos valiosos pulmones de aire limpio, no
sOlo para la delegacion, sino también para la ciudad, principaimente el
bosque, el cual contaba hasta hace unos afios con un zooldgico dentro de
sus instalaciones, hoy en dia sélo quedan unas cuantas especies en
exhibicion, como: caballos salvajes, llamas del Pertl, gansos, garzas, monos,
zorros; esfo sin contar {a gran variedad de especies de aves; {as cuales

tienen su habitat dentro del bosque.

En las Fuentes Brotantes desde hace décadas se instalé un estanque
artificial donde conviven diferentes especies de peces con patos y gansos;
ademds en algunas zonas de la colonia todavia se pueden apreciar

serpientes e iguanas.

TRADICIONES Y COSTUMBRES

Existen dos festividades religiosas que son las mas importantes para
la poblacién el 12 de diciembre y el 16 de agosto, dias de la virgen de
Guadalupe y Maria Reina (nombre que recibe la principal iglesia de la
colonia), ademas se festeja la semana santa con una pequefia
representacion de la pasién de cristo, alrededor de varias calles de la
colania, y como en todo el pais se celebran el 15 de septiembre, el 1y 2 de
noviembre, el 25 de diciembre y el 1 de enero, dias en ios cuzles la

poblacién demuestra su apego a estas tradiciones.
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FLORA'Y FAUNA

La colonia Ampliacién Miguel Hidalgo colinda al norte y sur con dos
importantes areas ecoldgicas, el Bosque de Tlalpan y la Reserva Ecolégica
Fuentes EBrotantes; que representan dos valiosos pulmones de aire limpio, no
solo para la delegacion, sino también para la ciudad, principalimente ef
bosque, el cual contaba hasta hace unos afos con un zooldgico dentro de
sus instalaciones, hoy en dia sdlo guedan unas cuantas especies en
exhibicién, como: caballos salvajes, llamas del Peni, gansos, garzas, monos,
zorros; esto sin contar la gran variedad de especies de aves; las cuales

tienen su habitat dentro del bosque.

En jas Fuentes Brotantes desde hace décadas se instald un estanque
artificial donde conviven diferentes especies de peces con patos y gansos;
ademas en algunas zonas de la celonia todavia se pueden apreciar

serpientes e iguanas,

TRADICIONES Y COSTUMBRES

Existen dos festividades religiosas que son las mds importantes para
la poblacién el 12 de diciembre y el 16 de agosto, dias de la virgen de
Guadalupe y Maria Reina (nombre que recibe la principal iglesia de la
colonia), ademas se festeja fa semana santa con una pequefa
representacion de la pasién de cristo, alrededor de varias calles de la
colonia, y como en todo el pais se celebran el 15 de septiembre, el 1y 2 de
noviembre, el 25 de diciembre y el 1 de enero, dias en los cuales la

poblacion demuestra su apego a estas iradiciones.
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MARCO SOCIAL

La poblacién total de la colonia Ampliacion Miguel Hidalgo es de
9,111, segln los datos reportados por el Instituto de Estadistica Geografia e
Informatica (INEGI); el 53% lo representan las mujeres y el 47% restante los
hombres, de estos porcentajes fa cantidad de nifios es de 2,460 { 0 a 14
afios de edad), la de jovenes es de 5,225 (15 a 30 afios de edad), la de
adultos es de 3,233 (31 a 65 arios de edad) y la de personas de fa tercera
edad es de 367 (66 afios y mas).

La mayor parte de esta poblacion estd compuesta por familias de
clase baja, existiendo un porcentaje considerable de personas que
pertenecen a la clase media baja, y muy pocos individuos, pueden ser

considerados dentro de una clase media alta.

Un porcentaje muy alto de los habitantes de la colonia se desempefian
como chreros en diferentes empresas, dentro y fuera de la colonia, alguncs
incluso en la zona conurbada del Estado de México; cada vez con mayor
frecuencia las mujeres tienes que combinar las labores del hogar con las de
sus empleos, el resto de la poblacion desempefia sus labores dentro de
oficinas y un nimero mas reducido se desenvuelve dentro del ambito

profesional.
RELIGION

La religién predominante es la catdlica, sin embargo existe no menos
de fres templos evangelistas, dos capillas donde se profesa la religion
mormona y diferentes grupos que practican la religion de los testigos de
Jehova



SERVICIOS DE SALUD

Los servicios de salud dentro de la colonia son muy pocos, existen: 1
clinica de salubridad, un centro de desarrollo comunitario patrocinado por el
DIF DF y una clinica familiar del ISSSTE que, aunque esta situada en ia
unidad habitacional fuentes brotantes, es visitada por muchas personas que
habitan en la Ampliacién Miguel Hidalgo, ademas, hay fres clinicas privadas,
pequenas pero funcionales. La atencion odontologica es brindada sélo en el

BIF, y existen no mas de once consultorios privados.
EDUCACION, RECREACION Y DEPORTE

En [a colonia Ampliacion Miguel Hidalgo, existen solo escuelas de
educacion basica, dos primarias y una secundaria, las tres son piblicas. E

87% de la poblacion mayor de B arios sabe leer y escribir.

La colonia cuenta con dos deportivos y cuatro canchas para la prictica
de futbol soccer, ademas dentro del Centro Comunitario Miguet Hidalgo y en
el deportivo Tiempo Nuevo, existe servicio de Iudoteca, videoteca y

biblioteca.
VIVIENDA Y SERVICIOS

El total de viviendas en la colonia es de 1935, de las cuales el 98%
son particulares y el nlimero promedio de personas que las habita es de
4.20.1687 viviendas cuentan con conexion de drenaje a la red plblica y sdlo
239 tienen su conexidn hacia una fosa séptica. El 98% tienen energia
eléctrica; a un 75% le llega agua entubada dentro de la misma vivienda y el

25% restante la tiene que compartir con otras, de la misma toma de agua.



SERVICIOS DE SALUD

Los servicios de salud dentro de la colonia son muy pocos, existen: 1
clinica de salubridad, un centro de desarrolio comunitario patrocinado por el
DiF DF y una clinica familiar del 1ISSSTE que, aunque esta situada en la
unidad habitacional fuentes brotantes, es visitada por muchas personas que
habitan en la Ampliacién Miguel Hidalgo, ademds, hay tres clinicas privadas,
pequefias pero funcionales. La atencién odontolégica es brindada sélo en el

DIF, y existen no mas de once consultorios privados,
EDUCACION, RECREACION Y DEPORTE

En la colonia Ampliacién Migue! Hidalgo, existen solo escuelas de
educacion bésica, dos primarias y una secundaria, fas tres son piblicas. Ef

87% de |a poblacién mayor de 6 afos sabe leer y escribir.

La colonia cuenta con dos deportivos y cuatro canchas para la practica
de fatbol soccer, ademas dentro del Centro Comunitario Miguel Hidalgo y en
el deportivo Tiempo Nuevo, existe servicio de ludoteca, videoteca y

biblioteca.
VIVIENDA Y SERVICIOS

El total de viviendas en 1a colonia es de 1935, de las cuales el 98%
son particulares y el nimero promedio de personas que las habita es de
4.20.1687 viviendas cuentan con conexion de drenaje a [a red pblica y solo
239 tienen su conexidn hacia una fosa séptica. El 98% tienen energia
eléctrica; a un 75% le llega agua entubada dentro de fa misma vivienda y el

25% restante la tiene que compartir con otras, de la misma toma de agua.



SERVICIOS DE SALUD

Los servicios de salud dentro de la colonia son muy pocos, existen: 1
clinica de salubridad, un centro de desarrolio comunitario patrocinado por €l
DiF DF y una clinica famifiar del 1ISSSTE que, aunque esta situada en Ia
unidad habitacional fuentes brotantes, es visitada por muchas personas que
habitan en la Ampliacién Miguel Hidalgo, ademds, hay tres clinicas privadas,
pequefias pero funcionales. La atencion odontolégica es brindada sélo en el

DIF, y existen no mas de once consultorios privados.
EDUCACION, RECREACION Y DEPORTE

En la colonia Ampliacion Miguel Hidalgo, existen solo escuelas de
educacion bésica, dos primarias y una secundaria, las tres son piblicas. El

87% de la poblacién mayor de 6 afios sabe leer y escribir.

La colonia cuenta con dos deportivos y cuatro canchas para la practica
de fatbal soccer, ademas dentro def Centro Comunitario Miguel Hidalgo y en
el deportivo Tiempo Nuevo, existe servicio de ludoteca, videoteca vy

biblioteca.
VIVIENDA Y SERVICIOS

Ei total de viviendas en la colonia es de 1935, de las cuales el 98%
son pariculares y el nimero promedio de personas que las habita es de
4.20.1687 viviendas cuentan con conexion de drenaje a la red piblica y sdlo
239 tienen su conexidn hacia una fosa séptica. Cl 98% tienen energia
eleéctriea; a un 75% le llega agua entubada dentro de la misma vivienda y el

25% restante la tiene que compartir con otras, de la misma toma de agua.



METODOLOGIA

Material y Método.

Para llevar a cabo esta evaluacion se aplicaron 50 encuestas a
personas de diferentes edades comprendidas enfre los 13 y 65 afios,
hombres y mujeres, que asisten regularmente al Centro Comunitario Miguel

Hidalgo para recibir atencidn bucodental.

También se realizaron 3 encuestas mas, dirigidas a los cirujanos
dentistas que prestan sus servicios dentro del Centro Comunitario, y que son
los encargados de Hevar a cabo el programa de salud bucodental

imptementado por el DIF DF en dicho centro.

Las encuestas fuercn aplicadas con el objetivo de conocer el punto de
vista de las personas que son atendidas bajo los lineamientos del programa
bucodental desarrollado en esta comunidad desde hace mas de i3 afios;
lque nos sirvié ademas, para obtener informacion de primera mano y asi
determinar un parametro de calidad y eficiencia referentes a la atencién
brindada a dichas personas.

TIPO DE ESTUDIO
» Observacional

«  Analitico

= Descriptivo.
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METODOLOGIA

Material y Método.

Para llevar a cabo esta evaluacion se aplicaron 50 encuestas a
personas de diferentes edades comprendidas entre los 13 y 65 afios,
hombres y mujeres, que asisten regularmente ai Centro Comunitario Miguel

Hidalgo para recibir atencion bucodental.

Tambien se realizaron 3 encuestas mas, dirigidas a los cirujanos
dentistas que prestan sus servicios dentro del Centro Comunitario, y que son
los encargados de levar a cabo el programa de salud bucodental

implementado por el DIF DF en dicho centro.

Las encuestas fueron aplicadas con el objetivo de conocer el punto de
vista de las persanas que son atendidas bajo los lineamientos del programa
bucodental desarrollado en esta comunidad desde hace mas de 13 afios;
lque nos sirvié ademas, para obtener informacion de primera mano y asi
determinar un pardmetro de calidad y eficiencia referentes a la atencién
brindada a dichas personas.

TIPO DE ESTUDIO
+ Observacionat

« Analitico

« Descriptivo.



RECURSOS

Materiales

+ 5S5encuestas

» 30 lapices

+ 5 sacapuntas

» 2 rollos de diapaositivas
+ 1 rollo de fotografias

* 1 camara fotografica

« 1 cassette de video

¢ 1 camara de video

« 1 computadora

Humanos

+ 1 pasante

s 1 director de tesis

« 1 asesor

« 50 personas encuestadas

» 3 dentistas del DIF de ia colonia ampliacion Miguel Hidalgo

Financieros

El gasto aproximado para la realizacion de la investigacion fue de
$1.500.00.



ACTIVIDADES

Elaboracién y revisién de los cuestionarios empleados para la
recoleccidn de datos, tanto de los pacientes, como de los cirujanos dentistas

responsables de la atencidn bucodental.

Se solicitd en la oficina del seminarioc de titulacion el oficio
correspondiente para la obtencién del permiso y de esta manera poder

realizar la investigacion sin contratiempos.

Entrevista con la directora del Centro Comunitario Miguel Hidaigo y
entrega del oficioc por medio del cual se pidid su anuencia para la

investigacién.

Visita a las oficinas centrales del DIF DF para recabar datos
importantes referentes al programa de salud bucodental implementado por

esta instifucién en las colonias populares.

Corncientizacion de las auteridades mediante la explicacién de los
objetivos que persigue la investigacion de campo llevada a cabo en el Centro
Comunitario Miguel Hidalgo; dicho cometido no se logro sino hasta la tercera

visita.

Se asistio al DIF de la colonia Ampliacion Miguel Hidalgo el mismo dia
en el que asisten las camionetas de atencion médica y odontoldgica para
realizar las encuestas, tanto a los pacientes atendidos como a los cirujanos
dentistas, con la finalidad de recolectar los datos necesarios para la correcta
evaluacion del programa de salud bucodental, ademas de cbservar como y

en que condiciones desempedian su labor asistencial los odontdlogos.

4



Para el lienado de las encuestas, se brindé informacion a las personas
involucradas, referente a! objetivo que se pretendia alcanzar y los posibles

beneficios que se lograrian gracias a los datos que ellas nos proporcionaran.

POBLACION DE ESTUDIO

Personas que asistieron al DIF Miguel Hidalgo para recibir atencién
bucodental, asi como los cirujanos dentistas que prestan sus servicios dentro

de dicho centro comunitario.

MUESTRA

50 personas de diferentes edades y ambos sexos que reciben
atencion bucodental de manera regular en el Centro Comunitario Miguel

Hidalgo.

3 cirujanos dentistas que desempefian labores odontologicas

semanalmente dentro del mismo centro.

LIMITES

DE ESPACIO:
Centro Comunitario Miguel Hidalgo (DIF).

DE TIEMPO-

*'~ La investigacion se llevd a cabo del 17 de septiembre al ¢ de
noviempre de 2001,

4]



Para el Henado de las encuestas, se brindé informacion a las personas
involucradas, referente al objetivo que se pretendia alcanzar y los posibles

beneficios que se lograrfan gracias a los datos que ellas nos proporcionaran.

POBLACION DE ESTUDIO

Personas que asistieron al DIF Miguel Hidalgo para recibir atencidn
bucodental, asi como los cirujanos dentistas que prestan sus servicios dentro

de dicho centro comunitario.

MUESTRA

50 personas de diferentes edades y ambos sexos que reciben
atencién bucodental de manera regular en el Centro Comunitario Miguel

Hidalgo.

3 crrujgnos dentistas que desempefian labores odontolégicas

semanalmente dentro del mismo centro.

LIMITES

DE ESPACIO:
Centro Comunitario Miguel Hidalgo (DIF}.

CE TIEMPO,

*'~ La investigacién se llevd a cabo del 17 de septiembre al ¢ de

noviembre de 2001.
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Para el Henado de las encuestas, se brindé informacion a las personas
involucradas, referentie al objefivo que se pretendia alcanzar y los posibles

beneficios que se lograrian gracias a los datos que ellas nos proporcionaran.

POBLACION DE ESTUDIO

Personas que asistieron al DIF Miguel Hidalgo para recibir atencion
bucodental, asi como los cirujanos dentistas que prestan sus servicios dentro

de dicho centro comunitario.

MUESTRA

50 personas de diferentes edades y ambos sexos que reciben
atencion bucodental de manera regutar en el Centro Comunitario Miguel
Hidalgo.

3 cirujanos dentistas que desempefan labores odontoldgicas

semanalmente dentro del mismo centro.

LIMITES

DE ESPACIO:
Centro Camunitario Miguel Hidalgo (DIF).

DE TIEMPO:

= La investigacion se llevé a cabo del 17 de septiembre al 9 de

r

noviembre de 2001.
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Para el llenado de las encuestas, se brindd informacién a las perscnas
involucradas, referente al objetivo que se pretendia aicanzar y los posibles

beneficios que se lograrian gracias a los datos que ellas nos proporcionaran.

POBLACION DE ESTUDIO

Personas que asistieron al DIF Miguel Hidalgo para recibir atencién
bucodental, asi como los cirujanos dentistas que prestan sus servicios dentro

de dicho centro comunitario.

MUESTRA

50 personas de diferentes edades y ambos sexos que reciben
atencién bucodental de manera regular en el Centro Comunitaric Miguel
Hidalgo.

3 cirvjanos dentistas que desempefian labores odontoidgicas

semanalmente dentro del mismo centro.

LIMITES

DE ESPACIO:
Centro Comunitario Miguel Hidalgo (DIF}.

DE TIEMPO:
"' =Lz investigacion se llevdo a cabo del 17 de septiembre al 9§ de
noviembre de 2001.



PROGRAMA DE SALUD BUCODENTAL IMPLEMENTADO POR EL
DIF EN LA COLONIA AMPLIACION MIGUEL HIDALGO.

Este programa se lleva a cabo desde el afio de 1876, se desarrolla g
través de las unidades maviles denfales y odontologicas, también se ofrecen
servicios permanentes en varios de los centros patrocinados para este fin por

el DIF, prestande la atencion dental, principaimente en fos ambitos de la

prevencion y control de enfermedades hucodentales.

OBJETIVOS

General:

Elevar el nivel de la salud bucodental de la comunidad, poniendo
especial énfasis en los grupos de allo riesgo como: nifios, adolescentes,
adultos mayores, personas discapacitadas y mujeres embarazadas.

Particulares:

1. Controlar el alto indice de caries dental en los nifios.

2 Establecer una cultura de autocuidado bucodental dentre de la poblacion.,

3. Promgver conductas que favorezcan a una mejoria de la salud

bucodental en las comunidades.

4. Definir a través de platicas de educacion para a salud los conceptos de

salud y prevencion en los escolares.

5 Brindar atencién odontolégica a [z peblacion de fa comunidades.



6. Educar a la poblacion en cuanto al tipo de alimentos que favorecen y los

que perjudican su salud bucodental.

7. Actualzacion y capacitacion constante del personal odontoldgico para

brindar cada dia una mejor atencién.

E! logro de los objetivos, establecidos dentro del programa de salud
bucodental del DIF, descansa en el desarrollo de una serie de actividades y

estrategias:

e Acudir semanalmente a los diferentes centros comunitarios y

entrar en contacto con la poblacion.

« Promover mediante platicas de educacién para la salud, una

concientizacion de la importancia de la salud bucodental.

« Instruir a los habitantes de 1a cormunidad en el correcio uso de
métodos y técnicas que coadyuven al mejoramiento de su salud

bucodental.

* Realizar tratamientos odontologicos de tipo curativo y de
rehabilitacién a todas las personas que soliciten  atencion
bucodental.

+ Trabajar con el equipo de odontdlogos en el campo de [a
actualizacion, invitandolos a congresos. seminarios y cursos sobre

o méas reciente dentro del area.



Las actividades de educacion para la salud no solo se desarrollan
dentro de las instalaciones del DIF, sine gue pueden ser impartidas en
puntos de reunién de al misma comunidad como mercados, plazas,
quioscos, etc , esto gracias a que el programa cuenta con unidades moviles

gue pueden desplazar el material didactico.

Para tal efecto se cuenta con:

+ Rota folios educativos.

s Videos de salud bucodental { del mismo DIF o de empresas
donantes, dedicadas a la venta de articulos dentales).

+ Teatro guifiol.

s Juegos didacticos e interactivos.

+ Marionetas.

Los tratamientos de tipo curative que son realizados por el personai de

la salud y contemplados dentro del programa de salud bucodental sor:

« Urgencias ( drenado de abscesos, curaciones).
» Obturaciones temporales.

+ Obturacion con amalgama.

« Obturacion con resina.

¢ Exodoncia.

« Pulpotomias.

« Recubnmientos pulpares

44



Los limites que contempla e programa son:

De espacio:

Todo tipo de servicio, y que se encuenire dentro del Hinerario del
programa puede ser brindado a cualquier persona dentro de las 16

delegaciones que conforman el Distrito Federal.

De tiempo:

La aplicacién del programa en cuanto al tiempo es relativa; ya que se

puede contemplar desde un afios hasta todo un sexenio.

El tipo de poblacion que se preiende beneficiar, principalmente, es la
de los nifes hasta los 14-15 afios, pues uno de los principales objetivos del
programa es concientizarlos para que no desarrollen padecimientos
bucodentales que necesiten la rehabilitacién, o inclusive, la extraccién de
piezas dentales; sin contar todos las alteraciones que se presentan con la

presencia de estos acontecimientos.

La poblacion adulta, por el contrario se ve beneficiada desde el punto
de vista curativo y de rehabilitacion de problemas bucodentales vya
establecidos con anterioridad; por desgracia habra padecimientos que el

programa no contemple y tenga gue remitir al paciente.
El programa implementado por el DIF, establece medidas de control y

monitoreo para su éptimo funcionamiento y, de esta manera, pueda cumplir

con todas las metas descritas dentro del mismo.
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Estos mecanismos consisten en entregar los resultados alcanzados
mensuaimente al director del centro regional y este a su vez los haré llegar a

la jefatura central del DIF DF.

Los pasos a seguir son fundamentales para que todo funcione
conforme lo sefialado en el programa; se debe informar de los posibles
contratiempos que se presenten, enviar solicitudes, tanto del material como
de los medicamentos necesarios para la atencion, informar de los
desperfectos mecanicos de las unidades mdviles a la coordinacién del
programa para su pronta compostura y seguir brindando el servicio a la

comunidad.

Las supervisiones a que es sometido el programa se Hevan a cabo por
el personal correspondiente; el cual es enviado por la oficina de Salud
Enfermedad, actual responsable de que los objetivos perseguidos, sean

alcanzados de la mejor manera y con la mayor eficacia.
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RECURSQOS
Los recursos con que dispone este programa de salud bucodental para
brindar la atencién a la poblacion y alcanzar las metas que se ha propuesto

son los siguientes:

Humanos:

El programa de salud bucodental implementado por el DIF cuenta con
83 cirujanos dentistas, de los cuales 80 llevan a cabo atencidn odontolégica
de practica general y 3 cuenta con zlguna especialidad dentro del mismo
rubro, se cuenta con 50 asistentes dentales aproximadamente, ademas de
42 choferes, uno por cada unidad movil dental y trabajadoras sociales que
trabajan en coordinacién con los odontdlogos, tanto en las platicas de
educaciéon para la salud, como en la remisidon de pacientes a ofras

instituciones de atencion especializada.

Materiales:

Dentro de estos, se cuenta con:

s 42 unidades moviles dentales y sus 42 unidades dentales

respectivas,

e« Medicamentos de tipo odontologico, suficiente para cubrir todos
las necesidades y padecimientos que integran la atencién

primaria brindada.

+ Material didactico necesario para la platicas de educacién para la

salud: rotafolios, videos, titeres. tripticos, posters, etc



L]

Instrumental odontologico para la atencidon bucodental: preventiva

y de rehabilitacion que pueda solicitar la poblacion.

»

Papeleria, principalmente las historias clinicas utilizadas para
recabar los datos de cada paciente y las formas utilizadas para

brindar los informes de resultados.

Se incluyen los productos dentales donados por las empresas del

ramo, para su distribucién y promocion en los pacientes.

Los electronicos como las computadoras empleadas para la
conservacion de todo tipo de archivo utilizado en la aplicacién del

programa.

De todos estos recursos los que son ufilizados dentro del Centro
Comunitario Miguel Hidalgo para la prestacion de los servicios bucodentales
se considerar:

+ Una unidad movil con su respectiva unidad dental.

+ Tres cirujanos dentistas, los cuales se intercalan semanaimente o

quincenalmente dependiendo de los requerimigntos del

programa; una asistente dental, un chofer.

« El instrumental odontolégico necesaric para brindar su consulta

bucodental.
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Material didactico. el cual sirve de apoyo para las promocién de la

educacion para a salud dentro y fuera del centro.



EVALUACION DEL PROGRAMA DE SALUD BUCODENTAL
IMPLEMENTADO EN EL DIF DE LA COLONIA AMPLIACION MIGUEL
HIDALGO.

La aphcacion del programa es semanal, ya que los dias jueves es
cuando asiste la unidad mévil a prestar los servicios odontologicos, junto con
una unidad médica. El horario empleado por el cirujano dentista y su
asistente para brindar consulta es de 9 am. a 1 p.m., tiempo en &l cual
atiende a un promedio de 11 pacientes, ofreciendo diferentes tratamientos
como:

« QObturaciones temporales.

« Amalgamas.

+ Resinas (ocasionalmente).

+ Extracciones.

+ Técnica de cepillado.

« Deteccion de placa dentobacteriana.

« Pulpotomias.

» Colocacién de coronas de acero cromo (ocasionalmente).
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En lo que respecta a las platicas de educacion para la salud, el
programa establece que se deben llevar a2 cabo mensualmente y sin dejar de
atender a los pacientes; es decir se debe buscar un espacic dentro del
horario preestablecido para la atencién bucodentai. Si bien, esto es posible,
limita en gran medida una verdadera promocion de educacion para la salud,
ya que el tiempo empleado para tal efecto deberia ser por o menos de dos
horas, pero debido a la demanda de los pacientes, los odontélogos
Gnicamente utilizan 30 minutos o 45 minutos para explicar de manera
superficial los conceptos y técnicas de prevencion que se contemplan dentro
de la salud bucodental. Para esto existe una colaboracidn con las
trabajadoras sociales del centro; lo cual no ayuda en mucho, pues les falta

un poco mas de dedicacion y esmero.

Ahora, 1o que se refiere a la capacidad o habilidad mostrada por el
personal de la salud, estos muestran una gran destreza para atender a los
pacientes; sin embargo, todo se limita a la atencién curativa de primer nivel
como lo es la obturacion o extraccidén de piezas dentales y por lo gue se
aprecia estan complacidos de que sea asi, sin darse cuenta que lo dnico
que sucede con esto es {a limitacion de Ja practica general, a solo algunos

fratamientos de rehabilitacién basicos.

Desde luego que la relacion dentista-paciente se limita a los buenos
dias y a que me tomo para el dolor, dejando de lado el aspecto humano entre
ambos, dificilmente el profesional se dan el tiempo para un conocimiento de
su paciente como persona; si bien esto esta influido por el tiempo vy la
demanda, se deberia poner un poeco de atencién a, esf punto, tan

fundamental en nuestra profesion.



La aspiracion o satisfaccion de los dentistas dentro de su area de
trabajo, que es el centro comunitario, es muy limitada; de todos es sabido
gue no va mas alla de una atencion lo mas rapida posible del paciente en
turno y de que termine el horaric de atencién para que, si cuenta con
consultorio propio, se dedigue a la practica privada; aqui o importante seria
que se dedicara mas a lo que puede crecer dentro de su labor comunitaria ,
tanto como persona, coma profesional de la salud y lo ideal deberia ser que

dentro de este crecimiento se vinculara con sus pacientes.

Al analizar los objetivos del programa, encontramos que estos difieren
mucho de lo que en el papel se puntualiza, ya que si bien la falia de recursos
maferiales influye de manera determinante para su consecucion; la falia de
voluntad de los mismas auteridades y de los doctores para hacer mucho con
lo poco que se cuenta, echa por la borda cualquier esperanza de que los

objetivos lleguen a realizarse.

Se padrian establecer prioridades dentro de los objetivos, ya que no
se cuenta con lo necesario para alcanzarlos todos, pero caemos en la cuenta
de que las prioridades son los mismos objefivos; es decir, una atencion en
“masa” y, por desgracia, de mala calidad, no hay mas que este objetivo y

esta prioridad. Esto es nuestro sistema de salud actual.

La relacién que se tiene con ofras instituciones de salud se resume a
la remisién de pacientes para una atencion de especialidad y la posible
contrareferencia del mismo paciente. Seria ideal que estas instituciones
brindaran capacitacign y se vincularan mas con el DIF en €l aspecto del

tratamiento de pacientes



Las empresas, fabricantes de articulos y medicamentos cdontoldgicos,
solo se acercan a esta institucion en [as semanas nacionhales de salud
bucodental o cuando quieren promocionar alglin producto novedoso, algunas
mas facilitan material didactico para platicas de tipo educacional, sin dejar de
lado la mencion obligada de su marca comercial, al brindar dichas platicas a

1a poblacién.

La més benéfica de las relaciones gue se tiene con otra institucidn, es
la que se da con las primarias o con los centros de educacion preescolar,
esto cuando se planifican bien; ya que de esta manera se esta llevando el
conocimiento dental preventivo, poco o muche, a la poblacidén objetivo de
este tipo de programas, los nifios.

El concepto que se tiene de los servicios bucodentales brindados por
las instifuciones, estd por demas reiterario, el grueso de la poblacién lo
considera como la Onica opcion cuando no hay recursos; es decir mas de g
mitad de los mexicanos. Otro aspecto es €l de la calidad, la cual alcanza con
un gran esfuerzo la calificacion de buena, sin faltar el grupo de personas, que

la considera deficiente.

Si la critica viene de la “competencia”, es decir la practica privada, la
atencion bucodental que se da en las instituciones esta por los suelos, “alli
solo tapan y sacan muelas, no saben hacer otra cosa’, por desgracia es la
critica que se da casi siempre dentro de la comunidad dental; quizas sin

mirar hacia dentro.

Las caracteristicas del equipo dental se reducen a una unidad
convencional mecanica con su lampara y escupidera; generalmente en
condiciones deficientes pero funcionales, esto por &l uso de tipo rude gue se

hace de ella, sobre todo por la cantidad de pacientes atendidos vy

A
1.



posiblemente por la falta de un mantenimiento mas continuo. El instrumental,
también tiene sus desperfectos debido al uso y al hecho de que es
reemplazado en lapsos de tiempo muy grandes. Cabe destacar que los
medicamentos son utilizados de manera inadecuada, mas bien, con excesos;
ya que los cdontdlogos utilizan mas del necesario y, si sobra, el restovaala

basura.

El programa cuenia con mecanismos de informacion referentes a los
objetivos y propositos que se ha propuesto, estos son: tripticos, posters y
una gaceta de informacion de los programas de salud; desgraciadamente,
estos no tienen una periodicidad para su emision y tienden a desaparecer,

sino es que ya lo han hecho.
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RESULTADOS

PERSONAS ESCUESTADAS
1)

MUJERES
HOMBRES

2)

RANGOS DE EDAD
1320

21-30

3140

41-50

51-65

3)

OCUPACION
ESTUDIANTES
AMAS DE CASA
OBREROS
COMERCIANTE
OTRAS

4)

ESCOLARIDAD
PRIMARIA
SECUNDARIA
BACHILLERATO
LICENCIATURA
OTRA

5)

VIVE USTED EN LA COLONIA AMPLIACION MIGUEL
HIDALGO?

sl

NO

6)

COMO CONSIDERA LA ATENCION DENTAL QUE LE
BRINDAN EN EL DIF?
EXCELENTE

BUENA

MALA

7

CUANTAS VECES AL ANO ASISTE AL DENTISTAEN
EtL DIF?

1 VEZ

2 VECES

3 VECES

MAS DE 3 VECES

NUMERO DE
PERSONAS
50

34
16

35
14

13
24
12

1

%

100%

68%
32%

32%
18%
2%
6%
10%

38%
44%
8%
8%
4%

22%
42%
24%
8%
&%

90%
10%

2%
70%
28%

26%
48%
24%

2%



8)

COMO CONSIDERA LA RELACGION CON SU
DENTISTA?

EXCELENTE

BUENA

MALA

8}

CONSIDERA QUE EL DENTISTA QUE LE ATIENDE
EN EL DIF ESTA PLENAMENTE CAPACITADG?

s

NO

10)

CONSIDERA QUE EL DENTISTA DEL DIF CUENTA
CON LO NECESARIO PARA BRINDARLE SU
CONSULTA?

S

NO

11)

ALGUNAVEZ LE HAN DEJADD DE DAR CONSULTA?
sl

NO

12)

LA FALTA DE ATENCION HA SIDO POR:
INASISTENCIA DEL DENTISTA

FALTA DE MEDICAMENTOS

SATURACION DEL SERVICIO

OTRAS

13)

HA SIDO REMITIDO A ALGUN CENTRO DE
ATENCION ESPECIALIZADA?

s

NO

14)

HA PRESENTADO ALGUN PROBLEMA EN SU SALUD
A CONSECUENCIA DE LA ATENCION BUCODENTAL
QUE RECISE EN EL DIF?

s|

NO

15)

CONSIDERA QUE SU DENTISTA ESTA ACTUALIZADO?
sl

NO

NUMERO DE
PERSONAS

39
1

39
"

14

— NP S

13
37

22
28

%

0%
92%
8%

78%
22%

78%
22%

28%
62%

18%
4%
4%
2%

14%
86%

26%

74%

44%
56%



16)
L E HAN BRINDADO INFORMAGCION REFERENTE A
MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE SU SALUD
BUCODENTAL Y COMO LLEVARLAS A CABO?

sl

NO

17)

CONSIDERA QUE LA INFORMACION BRINDADA ES
CLARA Y PRECISA?

St

NO

18)

CONSIDERA QUE SU SALUD BUCODENTAL HA
MEJORADO DESDE QUE ASISTE AL DIF?

sl

NO

NUMERO DE
PERSONAS

17
33

%

34%
86%

20%
14%

32%
68%



RESULTADCS

DENTISTAS ENCUESTADOS

1

CONOCE LOS OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE
SALUD BUCODENTAL?

St

NO

2)

CON FRECUENCIA REALIZAN PLATICAS DE
EDUCACION PARA LA SALUD?
MENSUALMENTE

SEMESTRALMENTE

ANUALMENTE

NUNCA

3

QUE NUMERQ DE PACIENTES ATIENDE
DIARIAMENTE?

1A5

8A10

11A15

MAS DE 15

4

COMN QUE FRECUENCIA RECIBEN CURSOS DE
ACTUALIZACION?

1 VEA AL ANO

2 VECES AL AND

NUNCA

5)

CUENTA CON ALGUNA ESPECIALIDAD
ODONTOLOGICA?

sl

NO

6)

CUENTA CON LOS RECURS0S NECESARIOS PARA

ERINDAR SU CONSULTA?

]

NO

7)

COMO CONSIDERA EL APCYQ RECIBIDO POR
LAS AUTORIDADES DE SALUD?

EXCELENTE

BUENO

DEFICIENTE

NUMERQ DE
DENTISTAS
3

oWwWoo OO W

L3

[}

%o

100%
0%

100%
0%
0%
0%

0%
0%
100%
0%

0%
100%
0%

0%
100%

100%
0%

33%
66%
0%



8)

CONSIDERA QUE £0S OBJETIVOS DEL PROGRAMA
DE SALUD BUODENTAL SE CUMPLEN
TOTALMENTE

MEDIANAMENTE

DEFICIENTEMENTE

8

CONSIDERA NECESARIO ALGUN CAMBIO DENTRO
DEL PROGRAMA DE SALUD BUCODENTAL PARA
SU MAYOR EFICACIA?

S

NC

10)

CONSIDERA QUE EL PROGRAMA DE SALUD
BUCODENTAL CONCIENT ICE AL PACIENTE
PARA QUE MEJORE SU SALUD DENTAL?

sl

NO

1)

HA DEJADO DE ATENDER A ALGUN PACIENTE POR
FALTA DE MEDICAMENTOS?

S1

NO

12)

QUE TRATAMIENTO DE OPERATORIA DENTAL
REALIZA CON MAYOR FRECUENCIA?
AMALGAMAS

RESINAS

OBTURACIONES TEMPORALES

13)

QUE TRATAMIENTOS PERICDONTALES REALIZA
CON MAYOR FRECUENCIA?

DETARTRAJES

CURETAJES

CIRUGIAS

14)

QUE TRATAMIENTO PREVENTIVO REALIZA CON
MAYOR FRECUENCIA?

CONTROL DE PLACA Y TECNICA DE CEPILLADO
APLICACION DE FLUOR

SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS

NUMERQ DE
DENTISTAS

o Ww o

o O W oo w

[=]

%o

0%
100%
0%

33%
66%

100%
0%

0%
100%

100%
0%
0%

100%
0%
0%

100%
0%
0%
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15)

CUANTAS EXTRACCIONES REALIZA AL DIA?
1A5

5A 10

1M1A15

MAS DE 15

18)

QUE PERSONAS ACUDEN A SOLICITAR ATENCION
DENTAL CON MAYOR FRECUENCIA?

NINOS

JOVENES

ADULTOS

ADULTQCS DE LA TERCERA EDAD

LAS RESULTADOS DE LA PREGUNTA 12 EN ADELANTE SE REFIEREN
UNICAMENTE A LA CANTIDAD DE DENTISTA QUE RESPONDIERON ESA

NUMERQ DE
DENTISTAS

O C N

2
0
1
0

%

33%
66%
0%
0%

66%
0%
33%
0%

CPCION, Y NO AL HECHO DE QUE NO SE REALICEN LOS TRATAMIENTOS

QUE APARECEN MARCADOS CON UN CERO.

6l



RANGOS POR EDAD

M13-20 ®21-30 31-40 0041-50 M 51-65
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DISTRIBUCION POR SEXO

SREL

MUJERES HOMBRES
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OCUPACION

COMERCIANTE OTRA ESTUDIANTE
8% 4% 36%

OBRERO
8%

AMA DE CASA
44%



T CONSIDERACION DE LA ATENCION DENTAL QUE
BRINDA EL DIF

‘ EXCELENTE HEBUENA [OMALA

§



Q9

2517

20+

NUMERO DE VECES QUE ASISTEN LAS PERSONAS
DURANTE EL ANO AL DENTISTA EN EL DIF

EUNA VEZ & DOS VECES O TRES VECES OMAS DE TRES VECES

|
|




LY

EL DENTISTA QUE LE ATIENDE EN EL DIF ESTA
PLENAMENTE CAPACITADO

78%



39

LE HAN DEJADO DE DAR CONSULTA EN EL DIF




6O

NO

56%

CONSIDERA QUE EL DENTISTA DEL DIF ESTA
ACTUALIZADO




HA RECIBIDO INFORMACION REFERENTE A MEDIDAS
PREVENTIVAS SOBRE SU SALUD BUCODENTAL




SU SALUD BUCODENTAL HA MEJORADO DESDE QUE
ASISTE AL DIF




CONOCE L.OS OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE SALUD
BUCODENTAL

o By

B




~d
v

FRECUENCIA CON QUE SE REALIZAN PLATICAS DE
EDUCACION PARA LA SALUD

—
EMENSUAL ®mSEMESTRAL OANUAL




o

FRECUENCIA CON QUE RECIBEN CURSOS DE ACTUALIZACION LOS
DENTISTAS DEL DIF

1VEZ AL ARO ®2 VECES AL ARO ONUNCA
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9L

CUENTA CON LOS RECURSOS NECESARIOS PARA BRINDAR SU
CONSULTA DENTAL

St 1T e E
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CONSIDERACION DE LOS DENTISTAS DEL DIF A CERCA DEL
CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL. PROGRAMA
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TOTALMENTE EMEDIANAMENTE ODEFICIENTEMENTE




HA DEJADO DE ATENDER A ALGUN PACIENTE POR FALTA DE
MEDICAMENTOS

e

25-

05-




TIPOS DE PERSONAS QUE SOLICITAN CON FRECUENCIA
ATENCION DENTAL EN EL DIF
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08

TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS QUE SE REALIZAN CON MAYOR
FRECUENCIA EN EL DIF

8 = e ——

AAMALGAMAS
[IEXTRACCIONES
B APLICACION DE FLUOR

BDETARTRAJES
OCONTROL DE PLACA ‘



CONCLUSIONES

E! abjetivo principal del programa de salud bucodental implementado
por el DIF en la colonia ampliacion Miguel Hidalgo es el de elevar el nivel de
la salud bucal de ia comunidad, poniendo énfasis en los grupos mas
marginados (el 90% de la poblacion); este propésito se ve muy lejano si se
toma en cuenta que se dedican mayores recursos y tiempo al aspecto
curativo que al aspecto preventivo y educacional referente a la salud

bucodental de la poblacion.

Si bien los tratamienios realizados por los odontdlogos son limitados,
se podria hacer mucho mas por la salud integral del paciente al llevar un
registro adecuado del tipo de atencién que le es brindada y motivarlo para
gue termine su rehabilitacion con citas posteriores, se le debe dejar en claro

la importancia de este aspecto dentro de su salud general.

los moniforeos se deben enfocar a la resolucion de problemas o
dificultades gque presente el programa en cualquiera de sus aspectos y no a
la visita obligada y de rutina, tanto para los encargados de llevarlos a cabo
como para los odontdlogos, todo queda en eniregar el reporte, el cual casi

siempre es archivado.

Aspecto importantisimo es el que se refiere a la actualizacion del
personal odontol6gico; ya que &l resultade de la encuesta revela el poco
interés que se le da a este rubro, de los fres dentistas que prestan sus
servicios en el DIF dos dijeron gque se les daban cursos cada afo y uno que
era semestralmente, lo que nos da una idea clara de gue no se tiene una

nlanificacion para llevar a cabo estas

o



Sabemos que en el aspecto de atencién dificiimente se pueden
cambiar las cosas, pero la actualizacién deberia enfocarse en ei aspecto de
métodos recientes para la imparticion de platicas de educacion para 1a salud,
elemento importantisimo dentro de la consecucion de los cbjetivos de este
tipo de programas; es decir saber como motivar a fa comunidad para que

adopte habitos dirigidos al mejoramiento de su salud bucal.

Dentro de los resultados, quedo establecido que la poblaciéon no
considera que su salud bucodental haya mejorado desde que asiste af DIF
para ser atendido, ademas de resaltar, mas de la mitad de los encuestados,
no haber recibido platicas de educacion para ia salud, esto no hace mas que
demostrar io que una y otra vez se ha dicho respecto de los programas de
salud en México. Todo es muy claro y prospero en el papel, pero al momento
de implementario los resultados se revierten y en lugar de alcanzar un
minimo de mejoria, los padecimientos se incrementan, buenc ni siquiera se
mantiene el nimero de casos que se tenian al iniciar la implementacion del

programa.

Un caso aparte es el que se refiere al cambio de gobiermno en el
Distrito Federal desde 1997, ya que actuaimente muchos de los directores de
centros comunitarios (DIF) difieren completamente de los planes que se han
implementado a raiz de esta sucesion politica; esta por demas decir que si
ya habia obstaculos para que los programas de salud cumplieran con sus

objetivos, esto empeora el camino.

La mayoria de los métodos de evaluacion se limitan a una escala de
tiempo que abarca varios afios y se centran en relaciones especificas de
causa y efecio. Dentro de los sistemas de servicios de salud se hace mucho
hincapié en el valor del dinero y en las medidas que sean eficientes

{raramente se habla de su efectividad)



Hasta ahora se han realizado pocos esfuerzos por afrontar el
problema fundamental de evaluaciéon surgido a raiz de [a nueva salud
publica. Si la salud piblica esta centrada en las personas, al maniener el
espiritu del Programa de Salud para todos, las personas misma deben no
solo definir cuales son sus problemas de salud sino que ademéas deben

participar en cualquier valoracion sobre la oportunidad de una intervencion.



PROPUESTAS

Motivar a los dentistas del DIF para gue estrechen su vinculo con €l
paciente, valorandolo como persona; lo que brindard una mejor respuesta de

este ai tratamiento bucodental.

Planificar con iiempo y dedicacion las platicas de educacion para la
salud, ademas de implementar técnicas didacticas més novedosas; punto

fundamental para obtener los resultados esperados a nivel preventivo.

Ofrecer al odontélogo una actualizacidn constante sobre nuevos
materiales y la manipulacién de estos; reduciendo de esta manera el tiempo

empleado para la atenciéon de cada paciente.

Conocimiento, por parte del personal de la salud, de la comunidad
donde prestan sus servicios odontoldgicos para determinar las prioridades
bucodentales y slaborar estrategias de zlencién encaminadas a

solucionartas.

Establecer vinculos con otras instituciones asistenciales y brindar
atencién bucodental a grupos de personas marginadas como discapacitados,

enfermos mentales y pacientes de !a tercera edad.

Capacitar al odontélogo para que realice un diagnéstico preciso y
opartuno de padecimientas bucodentales que no se puedan atender deniro

del DIF, remitiendo a! paciente al centro odontolégico corespediente.
Elevar la calidad de atencién bucodental que se brinda a las personas

de bajos recursos y, hacer hincapié en los beneficios que trae consigo el

hecho de adeptar medidas preventivas relacionadas con su salud.

84



ANEXOS

&5



sistema para 1a Lonsuilta de Iinrormaclon Lef>al por wailonlas

1 REGH

x‘ " ! j
SN mg? i: R SRR %\
£ & ,9# ; i\« AN Z?ﬂ_\ = 4
7

/;?

B 2%
\3%\\%&{ %é\; {%ﬁ? 7

I.J ¥ N

il

o N

v

)
K

CA
AD
X
R AR
E@Jﬁ G

l\l

Y,
@;Z&}E{ ;

X

g
el
=

i
|~.1..III ~
.
5

W
_.__g'l-ﬂ'.:'l-'
i
9,

C
%Y
.
sl

A

A
C%‘\ %
, “‘i‘*:fs\
25w
AR}

by -
e Y E e
FONE TRy -—=j1x=”: '
iy ~ b g
N AT M A PN e
= WY N
= WS Wi
T SR §

229

Unidad Geografica: 90120001 No. de Colonias:
: Pobhlacién total (1995)

Indicador

8O



ANALISIS DEL PROGRAMA DE SALUD BUCODENTAL

IMPLEMENTADO POR EL DIF EN LA COLONIA AMPLIACION

MIGUEL HIDALGO

DENTISTAS:

1.

Conoce los objetivos del programa de salud bucodental?
SI_ Cuéles suprincipal objetivo:
NO __

Con qué frecuencia realizan platicas de educacion para la salud:
MENSUALMENTE___ SEMESTRALMENTE
ANUALMENTE NUNCA___

. Qué niimero de pacientes atiende diariamente?

Con qué frecuencia reciben cursos de actualizacién?
UNA VEZ AL ANO_ DOS VECES AL ANO__ NUNCA __

. Cuenta usted con alguna especialidad odontologica?

SI _ Cual:
NO__

Cuenta con los recursos necesarios para brindar su consulta dental?
SI NO

Como considera ¢l apoyo recibido por las autoridades de salud:
EXCELENTE  BUENQ__ DEFICIENTE__

Considera que los objetivos de programa de salud bucodental se
cumplen:

TOTALMENTE __ MEDIANAMENTE__
DEFICIENTEMENTE

Considera necesario algiin cambio dentro del programa de salud
bucodental, para su mayor eficacia?

SI__

Cual:

NO__



10.Considera que el programa de salud bucodental concientice al

paciente para que mejore su salud dental?
SI._ NO__

11.Ha dejado de atender a algfin paciente por falta de medicamentos?
SI
Cuales:
NO__

12.Qué tratamiento de operatoria dental realiza con mayor frecuencia?
AMALGAMAS RESINAS OBTURACIONES
TEMPORALES

13.Qué tratamnientos periodontales realiza con mayor frecuencia?
DETARTRAJES__ CURETAJES _ CIRUGIAS _

14.Qué tratamiento preventivo realiza con mayor frecuencia?
C.DE PLACA Y TEC. DE CEPILLADO__
APLICACION DE FLUOR__
SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS

15.Cudntas extracciones realiza al dia?
la5  6al0_ 1lal5_ masdel5__

16.Qué personas acuden 2 solicitar la alencion dental con mayor
frecuencia?
NINOS _JOVENES __ ADULTOS__ TERCERA EDAD_

NOTA: LOS DATOS APORTADOS SERAN UTILIZADOS CON
FINES DI INVESTIGACION POR LO QUE SE GARANTIZA SU
ABSOLUTA CONFIDENCIALIDAD.
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ANALISIS DEL PROGRAMA DE SALUD BUCODENTAL )
IMPLEMENTADOQ POR EL DIF EN LA COLONIA AMPLIACION

MIGUEL HIDALGO
PACIENTES:
1. SEXO: A)F__ B)M__ EDAD
2. OCUPACION: A) ESTUDIANTE__ B) AMA DE CASA__
C) OBRERO __ D)YCOMERCIANTE
E) OTRA, ESPECIFIQUE
3. ESCOLARIDAD: A) PRIMARIA__ B) SECUNDARIA _
C)BACHILLERATO__ D)LICENCIATURA__
E) OTRA,ESPECIFIQUE

4. VIVE USTED EN LA COLONIA MIGUEL HIDALGO
A)SI _ B)NO__

5. COMO CONSIDERA LA ATENCION DENTAL QUE LE
BRINDAN

EN EL DIF:

A)EXCELENTE_ B)BUENA__ C)MALA__

6. CUANTAS VECES AL ANO ASISTE AL DENTISTA EN EL
DIF:
AY1VEZ  B)2VECES__ C)3 VECES__ D) MAS DE 3
VECES _

7. COMO CONSIDERA LA RELACION CON SU DENTISTA:
A)EXCELENTE__ B)BUENA__ C)MALA__

8. CONSIDERA QUE EL DENTISTA QUE LE ATIENDE EN EL
DIF

ESTA PLENAMENTE CAPACITADQ

A)SI  BYNO

9. CONSIDERA QUE EL DENTISTA DEL DIF CUENTA CON LO
NECESARIO PARA BRINDARLE SU CONSULTA
AYSL BYNO
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10. ALGUNA VEZ LE HAN DEJADO DE DAR CONSULTA
A)SI__ B)NO__ (PASE A LA PREGUNTA 12)

11. LA FALTA DE ATENCION HA SIDO POR:
A) INASISTENCIA DEL DENTISTA__
B) FALTA DE MEDICAMENTOS
C) SATURACION DEL SERVICIO
D) OTRA,
ESPECIFIQUE

12. HA SIDO REMITIDO A ALGUN CENTRO DE ATENCION
ESPECIALIZADA.
A)SIL _ B)NO

13. HA PRESENTADO ALGUN PROBLEMA EN SU SALUD
A CONSECUENCIA DE LA ATENCION BUCODENTAL QUE
RECIBE EN EL DIF.
A)SI__ B)NO

14. CONSIDERA QUE SU DENTISTA ESTA ACTUALIZADO
AYSI_ B)NO _

15. LE HAN BRINDADQ INFORMACION REFERENTE A
MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE SU SALUD BUCODENTAL Y
COMO LLEVARLAS A CABO.

AYSL__ B)NO__ (PASE A LA PREGUNTA 17).

16. CONSIDERA QUE LA INFORMACION BRINDADA ES
CLARAY PRECISA
A)SI__ BNO__

17. CONSIDERA QUE SU SALUD BUCODENTAL HA
MEJORADODESDE QUE ASISTE AL DIF
A)SI__ B)NO_.

NOTA: LOS DATOS APORTADOS SERAN UTILIZADOS CON
FINES DE INVESTIGACION POR LO QUE SE GARANTIZA SU
ABSOLUTA CONFIDENCIALIDAD.
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