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1. INTRODUCCION

El principal desafio que enfrenta el Sector Salud es la superacién de la falta
de equidad tanto en lo relacionado con las condiciones de salud de los
diferentes grupos de poblacion como en el acceso de los mismos a la
atencion sanitaria. Sin embargo, considerando que esta ultima es reflejo, a su
vez, de las diferencias sociales (econémicas, politicas, étnicas y de género)
que prevalecen en el pais, resulta imprescindible erradicar los desequilibrios

propios del acceso a los servicios de educacion y salud.

Este reconocimiento ha generado un renovado dinamismo en la formulacion
de politicas publicas que favorezcan la salud y disminuyan las injusticias,
tomando en cuenta los siguientes factores: ingreso y posicidén
socioeconomica, redes de apoyo social, empleo y condiciones de trabajo,
entornos fisicos seguros y limpios, habitos de salud y estilos de vida, apoyo a
los grupos vulnerables y avance de los servicios de salud. Cada uno de estos
factores es importante por si mismo, al tiempo que se interrelaciona con

todos los demas.

El programa Nacional de Salud 2001 — 2006 del Gobierno Federal propone
identificar y solucionar los problemas que amenazan la salud integral,
fortalecer las conductas que la benefician, promover politicas publicas que la
favorezcan, apoyar la creaciéon de entornos saludables y reforzar el poder de

las comunidades.

Por lo tanto es importante promover que todo proyecto de desarrollo tome en
consideracion sus efectos sobre la salud, para asi garantizar el disefio e

implementacién de politicas que la favorezcan.
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Asi como promover actividades multisectoriales que incidan en los
determinantes de la salud con el fin de promoverla por medio de acciones

sociales y educativas que incrementen la conciencia publica en materia de
salud, propicien estilos de vida saludables y estimulen la accién comunitaria y

la participacion social a favor de una mejor calidad de vida.

Se sefala en este trabajo los Municipios Saludables desde su creacion, asi
como su estructura; asi mismo se establece una propuesta para la Facultad
de Odontologia, ésta tiene la intencibn de apoyar con iniciativas
encaminadas a lograr la participacion organizada de la poblacién en acciones

que beneficien su salud bucodental.
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2. MARCO TEORICO

2.1. MUNICIPIOS Y COMUNIDADES SALUDADLES

El a mbito de accidn de este programa es el municipio ya que, como una
entidad limitada politica, administrativa y geograficamente, constituye el
escenario en el cual se generan los problemas de salud y es ahi mismo
donde se pueden buscar soluciones especificas.

Es posible también concertar voluntades para establecer la coordinacion
intersectorial, punto clave en un programa como éste, ya que las decisiones y

las acciones dependen de diferentes atribuciones.

El Presidente municipal es la persona con mayor capacidad de convocatoria
en el ayuntamiento y puede lograr con mayor facilidad la comunicacion vy la
vinculacidon entre los diferentes sectores: planificacion, finanzas,
saneamiento, ecologia, educacién, salud, transito, policia, comercio,

organizaciones privadas, medios de comunicacion, etcétera.

A través del municipio se puede lograr de manera mas efectiva, la
participacion de la comunidad porque siendo el gobierno municipal el mas
cercano a la poblacién, su posicion, la vinculacién con la poblacion y el
conocimiento de sus problemas, tradiciones y cultura lo convierten en un

instrumento éptimo de movilizacion de este recurso.

El Sector Salud juega un importante papel de mediador, de gestor de
iniciativas y de promotor del cambio de percepcion, con el fin de llevar la
salud a un primer plano de la politica local, al permitir que los municipios

saludables se conviertan en un valioso punto de encuentro entre salubristas,
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urbanistas, ambientalistas y comunicadores, entre otros especialistas mas,
cuyo acercamiento, a través de la accidén coordinada permite un sinergismo

favorable para las comunidades y el municipio en general.’

El Programa de Municipios Saludables se constituye como una estrategia de
trabajo que trata de crear compromisos con sectores e instituciones que no
han tenido, hasta ahora un protagonismo en las decisiones concernientes a
la salud, escenario en el que se puede efectuar la concertacion de todas las
voluntades y recursos politicos, institucionales, comunitarios y personales

que lleva a cabo el proceso.’

2.2. CONCEPTO

En la definicidn global de la salud, los municipios se relacionan con todos los
aspectos que garantizan los fundamentos del bienestar de la poblacion:
servicios, urbanismo, vivienda, areas sociales, seguridad, vialidad,
organizacion institucional, salud y educacién. A pesar de esta realidad las
autoridades municipales y la poblacion en general no siempre tiene en
cuenta |l a e strecha relaciéon que e xiste entre |a actividad d el municipioy la
salud de la poblacion. El modelo tradicional que relaciona la salud con los
servicios u hospitales, induce a subestimar el papel del municipio y a

disminuir su compromiso con respecto a la salud.

Con estrategias alternativas y favorecedoras de una distribucion mas amplia
y equitativa de la salud, surgieron los proyectos de ciudades y/o municipios
saludables, éste ultimo término utilizado sobre todo en la region de las

Américas.
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Un Municipio Saludable es:

“Aquel en que las autoridades politicas y civiles, las instituciones vy
organizaciones publicas, los propietarios, empresarios y trabajadores, vy la
sociedad, dedican constantes esfuerzos a mejorar las condiciones de vida,
trabajo y cultura de la poblacién, establecen una relacion armoniosa con el
medio fisico y natural y expanden los recursos comunitarios para mejorar la

convivencia, desarrollar la solidaridad, y la democracia”.’

2.3. ANTECEDENTES HISTORICOS

Ya los trabajos de Hipdcrates incluian una seccidn titulada “Aires, Aguas vy
Lugares”, en la cual se destacaban las condiciones ambientales que influian
sobre la salud y la calidad de vida. En ella el autor describe la importancia de
la ubicacion de la vivienda, la proximidad al mar y a los rios o pantanos, la
influencia de los vientos y la calidad del agua potable. La salud y el bienestar
del ser humano estan vinculados a un estado de equilibrio entre él y su
entorno. 2

Hipocrates y otros pensadores influyeron en la estructuracion de ciudades
griegas que se describen dinamicas pero estables, en equilibrio con la

naturaleza y habitables, aun cuando alcanzan grandes tamarios. 3

Los aztecas, los mayas y los incas también construyeron sus ciudades
teniendo en cuenta la relacion de las mismas con el sistema ecoldgico, y

desarrollaron en forma sofisticada principios fundamentales de agricultura
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urbana. Algunas de estas caracteristicas de las antiguas ciudades griegas,
asi como de las de los imperios Azteca, Maya e Inca, constituyen las raices
histéricas de lo que se denomina actualmente “Ciudades o Municipios

Saludables”.

En América Latina se prefiere hablar d e Municipios mas que de Ciudades
Saludables; esta ultima expresion se usa con mayor frecuencia en Canada,
Europa y los Estados Unidos. En nuestra regién se considera que el poder
juridico-administrativo en el nivel local lo ejerce el Municipio cuyo gobierno se
elige por un voto popular. E sta entidad tiene a su cargo no solamente |las
zonas urbanas cabeceras de gobierno, sino también las zonas rurales
circundantes bajo su jurisdiccion. Hoy en dia este concepto se denomina
“municipalizacion” del territorio. En vez de Municipios también se usan las
denominaciones “cantones”, “parroquias”, ‘“islas” o “comunidades”
saludables, segun las caracteristicas geograficas y politico-administrativas de

cada pais.*

La idea de la Ciudad Saludable surgidé en Canada y evoluciond durante el
Simposio de Ciudades Saludables realizado en Lisboa, Portugal en 1986. En
dicha reunion se establecieron lineas de accion, politicas, sociales y de
desarrollo comunitario local como respuesta a los problemas de salud publica
que enfrentaban las ciudades en ese momento >’. A partir de alli se generd
un movimiento para crear ciudades saludables que se extendi6 luego a

Europa.

A comienzos del decenio de 1990 la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) inici6 una serie de actividades con miras a desarrollar y fortalecer el
movimiento de Municipios Saludables en los paises de América Latina y el

Caribe.?’
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2.4 MARCO LEGAL

En cuanto a salud se refiere, el modelo de desarrollo centralista que
caracterizd a nuestro pais, a partir de la década de los afios cuarenta, trajo
como consecuencia que la toma de decisiones se diera fundamentalmente
en los centros politicos, fendmeno que se reflej6 en un alejamiento de la

participacion social en la toma de decisiones.

Ademas de la escasa participacion social y de los efectos que sobre ésta
tuvo el centralismo, los esfuerzos en materia de participacion comunitaria se
encaminaron a implantar nuevos estilos de vida ajenos, en la mayoria de los

casos, a las realidades sociales concretas.

Ante la necesidad de revertir esta tendencia centralizadora, en la década de

los ochenta se iniciaron las siguientes reformas:

En 1983 el Ejecutivo General decreta las bases para el Acuerdo de
Descentralizacion de los Servicios de Salud a Poblacion Abierta, el cual fue
firmado el 20 de agosto de 1996, el cual define a la salud como: “ el sustento
para el pleno desarrollo de las capacidades para el trabajo, la educacién y la
cultura, por ello no se le puede concebir como un valor biolégico. Es también
un bien social, entendida de ésta manera la salud constituye un derecho
esencial de todos. El nivel de salud poblacional es, sin duda, el mas

importante de los indicadores que dan cuenta del desarrollo social “.”

La politica en salud que representa este acuerdo forma parte del proceso del
nuevo federalismo que plantea: “ una redistribuciéon profunda de
competencias entre los tres 6rdenes de gobierno con la integracion de

servicios de atencion a la poblacidon, que no es derechohabiente de las
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instituciones de seguridad social bajo la gestion de los gobiernos estatales,
esto responde a tres objetivos: 1) facilitar que los servicios de salud lleguen a
mas mexicanos, 2) dar mejores respuestas a necesidades de salud
especificas de cada region y 3) posibilitar la realizacién de una gestion mas

exitosa “.

La descentralizacién de responsabilidades, recursos y decisiones implica que
cada gobierno estatal cuente con toda la infraestructura necesaria esto es,
recursos humanos, materiales y presupuestales, para ofrecer los servicios de
salud con mayor eficiencia y extenderlos hasta los lugares donde surgen los
problemas de salud y al mismo tiempo también refuerza el federalismo al

reintegrar a la esfera local de las facultades que les eran propias al suscribir

el pacto federal.

De esta forma la entidad federativa se convierte en promotora de los
servicios de salud y desarrolla su capacidad de convocatoria institucional y
social para hacer mas participes a los gobiernos municipales y a los diversos

comités de salud en beneficio de la salud municipal.

Otra forma relevante fué la incorporacion en 1984 del Derecho a la
Proteccion de la Salud a todos los mexicanos, consignado en el Articulo 4°.

de nuestra Constitucién Politica .

Como complemento se promulga la Ley General desalad que “establece la
integracion del Sistema Nacional de Salud, con las dependencias y entidades
de la administracion Publica Federal y local, y con los sectores social y
privado que prestan servicios en la materia, bajo la coordinacién de la
Secretaria del ramo “ y posteriormente las Leyes Estatales de Salud, “ que
reglamentan el derecho a la proteccién de la salud y otorgan al municipio la

categoria de autoridad sanitaria, con facultades de salubridad local “.”



TESINA MUNICIPIOS Y COMUNIDADES SALUDABLES

También se efectuan reformas al Articulo 115 Constitucional aprobadas en
1983, consisten en precisar las atribuciones y competencias de los tres

niveles de gobierno federal, estatal y municipal.

En la Ley Organica Municipal, se menciona como objetivo el “ lograr y
preservar la salud los municipios, establecer y fortalecer la comunicacion y
coordinacion entre ellos, intercambiar conocimientos y experiencias en la
operacion de proyectos de salud, asi como apoyarse mutuamente en la

implementacion de estrategias y politicas publicas “.

Estos planteamientos se retoman en el Plan Nacional de Desarrollo 1995-
2000, la constitucion de una politica integral de desarrollo social, implica
avanzar en la consolidacion de una nueva institucionalidad que establezca
claramente la concurrencia de los gobiernos municipal, estatal y federal; la
participacion de las organizaciones no gubernamentales, las instituciones de
asistencia publica y las organizaciones de los beneficiarios como

participantes directos para mejorar los niveles de vida.

El programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000 que incorpora a la
participacion social como linea de accion prioritaria y la Ley Organica de la
Administracion Puablica Federal conforman el sustento juridico del Programa

de Municipios Saludables.



TESINA MUNICIPIOS Y COMUNIDADES SALUDABLES

2.5. MUNICIPIOS SALUDABLES: UNA ESTRATEGIA DE
PROMOCION DE LA SALUD.

2.5.1. PROMOCION DE LA SALUD

De acuerdo con la definicidon contenida en la carta de Ottawa, la promocion
de la salud consiste en “promocionar a los pueblos los medios necesarios
para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma”.
Complementa la definicion estableciendo que “para alcanzar un estado
adecuado de bienestar fisico, mental y social, un individuo o un grupo debe
ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus

necesidades y de cambiar el medio ambiente o adaptarse a él".

La carta de Ottawa puso de relieve el hecho de que la promocién de la salud
va mas alla de la mera asistencia sanitaria, pues subraya que la salud debe
figurar en la agenda politica de todos los sectores y en todos los niveles de

gobierno.®
La promocion de la salud identifica tres grandes estrategias:

e Promover la creacion de las condiciones sanitarias esenciales.

e Facilita que todas las personas puedan alcanzar y conservar un
estado de salud integral.

e Mediar a favor de la salud entre los distintos intereses existentes en la

sociedad.
En este contexto, el Programa de Comunidades Saludables contiene y

expresa de manera integral las acciones prioritarias de promocion de la salud

expresadas en la Carta de Ottawa.

10
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Asimismo, es un medio que permite la implementacion de estrategias de
promocioén de la salud en forma concreta, pues proporciona el espacio, los
mecanismos y los recursos para ello, ya que se encuentra inserto en un
proceso de democratizacion en el marco de la gestion local y la participacion

comunitaria.

Sin duda la promocién de la salud constituye un elemento clave para mejorar
la salud de nuestras comunidades, pues con sus estrategias lograremos
habitos de vida saludables que permitan disminuir los costos catastréficos de
la enfermedad y promuevan la corresponsabilidad en la recuperacion y el

mantenimiento de la salud.

2.5.2. PARTICIPACION MUNICIPAL EN LA PROMOCION DE
LA SALUD

Consiste en fortalecer la accion de los gobiernos locales para la conduccion
de proyectos que puedan tener una repercusion importante en la proteccion

de la salud de sus habitantes.

Busca impulsar la participacion activa de los ayuntamientos, la sociedad y las
organizaciones sociales; los gobiernos municipales que se integren al
programa deben tener un comité municipal de salud, elaborar un diagnéstico
de la situacion, definir prioridades y elaborar un programa de trabajo que
considere los siguientes factores: dotacion de agua limpia, manejo vy
disposicion de residuos sélidos, control y estabilizacion de la poblaciéon

canina, control de la fauna nociva y mejoramiento de los mercados.®

11
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Con esto se busca mejorar los niveles de salud de la poblacion mediante el
establecimiento de un Programa Municipal de Promocion de la Salud,
encabezado por el gobierno local y con la participacion de la ciudadania y los
sectores vinculados al desarrollo social. Este Programa debera considerar la
experiencia de los comités municipales constituidos para la atencidn de
problemas especificos de salud publica como son la salud mental y la

prevencién y control del Sida.

Las etapas de la participacion municipal para la promocién de la salud son

las siguientes:
ETAPA 1: Municipio Saludable Incorporado

Tomando en cuenta el trabajo realizado por los servicios estatales de salud
con los gobiernos municipales, se consideraran municipios incorporados
todos aquellos que cumplan con la formacién de un comité municipal de
salud, con la integracion de un diagnéstico situacional y su discusion en el
taller de planificacion de acciones, proyectos y programas que deberan

incluirse en el Plan de Desarrollo Municipal.
ETAPA 2: Municipio Saludable Activo

Municipio Saludable Incorporado que tiene en ejecuciéon su programa de
trabajo y que comprende, cuando menos los siguientes temas:

e Dotacion de agua limpia en sus comunidades

e Manejo y disposicion final de residuos solidos

e Control y estabilizacion de la poblacion canina

e Control de fauna nociva

» Mejoramiento de mercados municipales

12
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ETAPA 3: Municipio Saludable Acreditado

Municipio Saludable Activo donde, se establece el compromiso de
implementacion y desarrollo del Programa Municipal de Promocion de la
Salud y cuando menos, de un proyecto vinculado a la salud publica que vaya
encaminado a la disminucioén del regazo en la solucion de los problemas de
salud y a la generacion de acciones de promocion de la salud para la

prevencion y proteccion en zonas de alto riesgo e incidencia.

ORGANIZACION COMUNITARIA PARA LA SALUD

Consiste en impulsar un proceso gradual de mejoramiento de las condiciones
de salud de una poblaciéon atendida por un primer nivel de atencion,
aglutinando los recursos institucionales (equipos de salud) y los comunitarios
(comités locales de salud, promotores voluntarios, procuradoras de la salud,

entre otros).

Las etapas de organizacion comunitaria para la salud son las siguientes:
ETAPA 1: Comunidad Iniciada

Es una comunidad que se organiza mediante el comité local de salud y
elabora, con apoyo del personal de salud, un plan de trabajo que debera

incluir acciones de mejoramiento comunitario y atencién de la salud familiar,

por lo menos.
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ETAPA 2: Comunidad Orientada

Es la Comunidad Iniciada donde el comité local y el personal de salud
ejecutan su plan de trabajo, dando énfasis a las acciones de saneamiento
basico a nivel familiar y de orientacion sobre la salud del nifio, la mujer y ala

maternidad sin riesgos a todas las mujeres en edad fértil.
ETAPA 3: Comunidad Activa

Es la Comunidad Orientada donde el comité local y el personal de salud
mantienen la participacién de las personas en las acciones de saneamiento
basico familiar y trabajan para lograr que en la localidad se consuma agua
limpia, se manejen adecuadamente los residuos solidos domiciliarios y se

tenga una disposicion adecuada de excretas.

Asimismo, las mujeres embarazadas acuden a control prenatal y las mayores
de 25 afos se han realizado la prueba de Papanicolaou, mientras que los
menores de 5 afos tienen cubierto un esquema de vacunacion y estan en

control de peso y talla.
ETAPA 4: Comunidad Saludable Certificada

Comunidad Activa donde el comité de salud y el personal de salud contindan
con la ejecucién de su plan de trabajo, dando prioridad a la informacién y
capacitacion de todas las mujeres, madres de menores de 5 afos,
embarazadas o en edad reproductiva, sobre los contenidos del Paquete

Basico de Servicios de Salud.

Todas las familias consumen agua limpia, manejan adecuadamente sus

alimentos y mantienen limpias sus viviendas y se cuenta con el aval de
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certificacion del Comité Estatal de Comunidades Saludables y en
consecuencia de los responsables de programas de prevencion y proteccion
de la salud en funcion de criterios establecidos por las unidades

administrativas encargadas a nivel. °

2.5.3. REQUERIMIENTOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA
ESTRATEGIA DE PROMOCION

El sector salud debe experimentar cambios importantes que le permitan
ejercer la funcion requerida frente al resto de los sectores y las comunidades.
Aparece como un requisito basico la transformacion del rol tradicional de *
experto “ que entrega normas y acciones a ejecutar por los demas, hacia uno
en el que aporta informacién y conocimientos, y entrega herramientas que

permitan la realizacion de las tareas en forma conjunta.®

Esto implica otorgar una mayor autonomia, lo que a su vez significa compartir
las responsabilidades y entregar poder al resto de los sectores sociales,
como forma de permitir una real participacién y capacidad de decision en
todas las etapas del proceso de mejoramiento del nivel de calidad de vida de

los ciudadanos.
El sector salud coordina e impulsa la promocidn de la salud, pero el proceso
de obtenerla pertenece y debe pertenecer a los actores de la comunidad

entera.

Por otra parte el sector salud debe reforzar su capacidad metodolégica y

tecnica en los procesos de diagnéstico, control y evaluacion de situaciones e
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intervenciones, de forma tal, que permita asegurar validez e impacto de las
acciones realizadas; al mismo tiempo, debe estar preparado para utilizar

metodologias para la difusién de informacion oportuna y adecuada.

2.5.4. HACER OPERATIVO EL CONCEPTO DE PROMOCION
DE LA SALUD

La Carta de Oftawa propone para alcanzar las metas e implementar la
estrategia de la promocién, cinco grandes lineas de accion:

o Elaboracion de politicas publicas saludables

e Creacidon de ambientes favorables

e Reforzamiento de accién comunitaria

e Desarrollo de habilidades personales y cambios en los estilos de vida

¢ Reorientacién de los servicios de salud

lLas experiencias exitosas muestran que no existe una manera unica para
enfrentar los problemas, sino que los mejores resultados se consiguen con
proyectos y programas integrales que combinan las diferentes estrategias de
acuerdo con los objetivos deseados, dentro de un marco global de

intervencion.

El analisis de estas lineas de accion y de las experiencias desarrolladas
muestra que es en el nivel local donde se dan mejores condiciones para la
ejecucion de programas y acciones de promocion, sin olvidar que el
compromiso y apoyo del nivel nacional e internacional es fundamental para

dar el marco que permita y refuerce dichas acciones.®
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2.5.5. EL NIVEL LOCAL EN LA IMPLEMENTACION DE LA
ESTRATEGIA DE PROMOCION DE LA SALUD

Para mejorar la salud y la calidad de vida de los pueblos, se requiere rescatar
la capacidad de cada persona de actuar en beneficio de su salud y lograr la
concertacion de todas las voluntades y recursos politicos, institucionales,

comunitarios y personales para llevar a cabo el proceso.

El nivel local, definido para fines de este documento como municipio,
constituye una unidad limitada politica, administrativa y geograficamente;
tiene el mandato, la autoridad y gran parte de los recursos y mecanismos
para desarrollar actividades concretas de promocion y una poblacion definida

que comparte tradiciones y culturas.

Los gobiernos locales constituyen el nivel de gobierno mas cercano a los
pueblos, y con sus recursos pueden lograr importantes mejorias en salud sin

necesidad de recurrir a otros niveles.

Como representante de la comunidad, los gobiernos municipales estan en la
mejor posicion para involucrar a politicos y administradores de otros sectores

y a la comunidad misma y, por lo tanto, coordinar proyectos conjuntos.

Los gobiernos municipales tienen también posibilidad de influir sobre las
condiciones de vida a través de sus atribuciones en economia y empleo,
vivienda, cultura, recreacion, seguridad, ambiente, planeacion urbana y

organizacién comunitaria.
Finalmente en el nivel local es posible concertar voluntades en torno a

problemas y soluciones propios y especificos de cada grupo sociocultural y

convertirlas en acciones concretas que conduzcan a un mayor bienestar.™
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2.5.6. EL MOVIMIENTO DE MUNICIPIOS Y COMUNIDADES
SALUDABLES

Tiene una historia relacionada con los hechos ya destacados para la

promocion de la salud.

El contexto socioecoldgico de la salud hace énfasis en la importancia del
entorno global dentro del cual el ambiente urbano, en aumento progresivo,
crea situaciones y problemas propios que requieren también soluciones

particulares.

En Europa el movimiento de ciudades saludables surge en el contexto de la

necesidad de implementar la estrategia de Salud para Todos"

Cabe destacar algunos de estos cambios relevantes de significacion para el
movimiento de municipios saludables, tales como los cambios politicos en el
continente, la tendencia a la reduccion del Estado y la restricciéon del gasto
social; el estancamiento o retroceso del desarrollo social, las repercusiones
de estos procesos en el nivel de vida y de salud de los pueblos; los cambios
epidemiologicos y demograficos de la region; las transformaciones
socioculturales asociadas a la urbanizacidn acelerada y, por ultimo la
incapacidad de los sistemas de salud actuales para hacer frente a esta

situacion.
El movimiento se ha visto favorecido por los procesos de descentralizacion y

de cambios en las responsabilidades de los gobiernos locales, por la acogida

otorgada a las acciones de promociéon de la salud, como respuesta a la
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situacion actual, y por el progresivo interés del publico y gobernantes sobre

los temas relacionados con el ambiente. "’

2.5.7. REDES DE MUNICIPIOS SALUDABLES

El movimiento debe concebirse como una idea-fuerza para dinamizar la salud

en el desarrollo.

Ademas de crear las vias para el trabajo conjunto de diferentes sectores y
grupos, permite la creacion de redes entre los municipios, ciudades y

comunidades involucradas.

Esto presenta multiples ventajas, tanto para el fortalecimiento del movimiento
y su difusidén, como para el aprendizaje conjunto que permite acciones mas

efectivas.

LLas redes cooperar en el intercambio de experiencias y facilitan el abordaje
de materias que suelen ser dificiles de definir y de operar en forma de
intervenciones; ofrecen por lo tanto un apoyo técnico operativo y

motivacional.

A través de las redes se produce la coordinacién y unién entre diferentes
localidades; se comparten modelos de programas que ya se probaron; se
facilitan los procesos de entrega de poder a los niveles locales, y se favorece
la multiplicacién del movimiento. Asi también, se simplifica el diagnéstico de
situaciones y la e valuacion d e acciones, y se posibilita d escubrir intereses
comunes Yy situaciones que requieren del apoyo mutuo o de otros niveles

para su solucion.
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Finalmente las redes confieren mayor fuerza al movimiento para transmitir
logros y necesidades a otros grupos y niveles, tales como sector privado,
gobierno central y organizaciones internacionales y pueden llegar a constituir

un importante vehiculo para la integracion regional.”

2.5.8. RELACION ENTRE MUNICIPIOS SALUDABLES Y
PROMOCION DE LA SALUD

La promocion de la salud requiere hacer operativos los conceptos y valores;
el movimiento de municipios saludables aparece como uno de los medios

efectivos para ello.

Por otra parte este tipo de movimientos ha demostrado su capacidad de

despertar el interés de instancias politicas y sociales.

Sin embargo en la mayoria de los paises de la regidon el tema de la salud no
se ha logrado incorporar con la fuerza necesaria en las agendas politicas. La
intersectorialidad y la participacion social no han encontrado su espacio y los
sistemas de salud aun se orientan a la atencion de la enfermedad, con muy

escasas actividades de promocion y prevencion.

Es por ello, que el movimiento a nivel local ofrece un medio para reforzar las
estrategias para el cuadrienio de la OPS: Salud y Desarrollo; Promocion de la
Salud; Fortalecimiento de Silos; Salud Ambiental; uso de la Comunicacién
Social. Al tener un espacio en el contexto local, estas estrategias serian mas
efectivas, en la medida que las acciones y proyectos sean coherentes y

tomen en cuenta las experiencias existentes.?
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2.6. LINEAS DE ACCION

2.6.1. COMPROMISO POLITICO

Disponer de una politica que priviligié la salud como recurso y como objetivo
necesario y deseable, creara el entorno que se requiere para dar sustento y

posibilidades al resto de las lineas de accion definidas.

Se ha demostrado que la idea d e municipios s aludables presenta un gran
atractivo politico y popular que permite comprometer a estos niveles y a
través de sus actividades y atribuciones, llegar a desarrollar proyectos que

involucren a los diferentes sectores sociales a nivel local.

Este primer apoyo es indispensable para lograr la participacion necesaria y
en la etapa posterior de desarrollo de proyectos, lograr las reglamentaciones

necesarias, los presupuestos y la prioridad requeridos.

2.6.2. FORMULACION DE POLITICAS

La formulacién de estas politicas, leyes y recomendaciones puede abarcar
una gran cantidad de areas dependiendo de las necesidades y realidades
locales. Asimismo recopilar informacién de las alternativas existentes ya
utilizadas puede servir como ejemplo y como base para el disefio de

politicas en cada programa especifico.
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Entre otras, es posible formular politicas efectivas en las areas de:

SALUD
1. Reformulacién y redistribucibn de presupuestos orientados hacia
actividades de promocion.
2. Planificacion en salud basada en orientaciones epidemiolégicas y en
los conocimientos disponibles.
3. Politicas de entrenamiento y capacitacién del personal.

4. Politicas referentes a monitoreo y d eteccion de factores de riesgoy

deteccidn precoz de enfermedades.

EDUCACION

1. Capacitacion de profesores

2. Incorporacion de contenidos de promocion de la salud en los

programas escolares.

ECONOMIA

1. Politicas orientadas a lograr el balance entre desarrollo econdmico,

bienestar, calidad de vida y conservacion del medio ambiente.

AMBIENTE

. 1. Politicas que protejan y conserven ambientes globales saludables.
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TRANSPORTE

2. Disponibilidad y seguridad en el transporte
3. Medios de transporte libres de factores de riesgo como tabaco y

alcohol

TRABAJO

1. Ambiente laboral seguro

2. Leyes laborales

3. Vigilancia y deteccion precoz de riesgos o dafios causados por el
trabajo

4. Ambiente laboral libre de factores de riesgo

5. Alimentacion saludable en el lugar de trabajo
AGRICULTURA
1. Subsidios a cultivos saludables

Los politicos y administradores de nivel nacional y local deben disponer de
la informacién necesaria para poder evaluar y formular opciones politicas que
conduzcan a estilos de vida saludables y que sean adecuadas a las
necesidades y posibilidades de cada lugar.
Algunas politicas requeriran del apoyo del nivel federal y otras pueden ser

elaboradas e implementadas por el nivel local (alimentacion sana en

escuelas y lugares de trabajo, zonas libres de tabaco en hospitales,
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restaurantes, lineas aéreas u otros, facilidades en escuelas, parques y clubes

para realizar ejercicio, etc.).'

2.6.3. CREACION DE AMBIENTES FAVORABLES

Para los efectos de la estrategia de promocion de la salud, se considera al
ambiente en un contexto global que incluye el entorno fisico y psicosocial.

Actualmente en la region, millones de personas viven en ambientes nocivos
para la salud, en condiciones de pobreza, deterioro del saneamiento basico,
contaminacion, viviendas inadecuadas, sitios de trabajo inseguros e

insatisfactorios, ausencia de espacios de recreacion, etcétera.

Por otra parte, la carencia de apoyo social formal disminuye la capacidad de
enfrentar los problemas y deteriora por tanto la salud y la calidad de vida. La
meta es modificar y conservar un ambiente que no sélo sea dafiino para la
salud, sino que la promueva y la favorezca. Se trata de crear ambientes de

vida y trabajo que sean seguros, estimulantes y satisfactorios.

Para ello, se requiere fomentar el apoyo reciproco entre personas y
comunidades y su interrelacién con el entorno, protegiendo los recursos

naturales y artificiales.
Para la implementacion de la estrategia de la promocién de la salud, ademas

de los requisitos del ambiente fisico, tiene especial importancia el ambiente

social y especificamente las redes de soporte social.
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Las redes de soporte social son necesarias como complemento del resto de
las acciones desarrolladas en los programas de promocion de la salud para

el logro de las metas propuestas.

En los programas de promocion, los medios masivos de comunicacion son
un medio efectivo para introducir nuevas informaciones y cambiar actitudes;
pero los canales interpersonales son necesarios y mas importantes para

lograr y mantener cambios de conducta.

Con relaciéon a los estilos de vida y la modificacion de las conductas se han
descrito factores personales y ambientales de tipo predisponente,
capacitante y de refuerzo. Dentro de ellos, los valores, actitudes y acciones
que componen el entorno social mas cercano a las personas, facilitan o

dificultan la adopcién de conductas saludables.

El entorno social incluye la familia, los grupos de padres, las organizaciones
comunitarias y grupos de auto-ayuda, las iglesias, los proveedores de salud,

los empleadores, los lideres comunitarios, etcétera.’

2.6.4. PARTICIPACION SOCIAL / COMUNICACION SOCIAL

Si se consideran las condicionantes sociales de la salud y la influencia de los
estilos de vida sobre la salud y la enfermedad es indispensable la
participacién activa de las comunidades y las personas para lograr cambios

efectivos.
La participacion real implica capacidad de ejercer influencia, 1o que a su vez

determina obtener parte del poder; esto refuerza la necesidad de informacion

y educacion para posibilitar el mejor ejercicio de ese poder y de la
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transformacion de las practicas tradicionales, no sélo del sector salud, sino

de todos los sectores estatales y privados.

Por ello y de acuerdo con lo expresado en la Carta de Ottawa, el propoésito de
la participacion social es la realizacion de la necesidad de proporcionar a los
pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor

control sobre la misma.

La participacién social en salud es comprensible sélo en relacion con el
desarrollo del conflicto social, como factor que impulsa el mejoramiento de
las condiciones de vida de los pueblos y que parte de identificar las fuerzas
sociales, cuyos intereses definen las formas de produccién y distribucion de
los bienes y servicios de la sociedad. Las fuerzas o actores sociales que
definen este conflicto dentro del modelo prevaleciente de prestacion de
servicios de salud son: el complejo médico industrial; el Estado,
particularmente el Sector Salud, y la sociedad ( comunidad ). De estas tres
fuerzas, el complejo es la mas poderosa con capacidad de definir el
quehacer y el saber en salud. El Estado como espacio de mediacion, refleja
el balance de poder del complejo y la sociedad. La sociedad (comunidad) ha
sido transformada histéricamente en el factor consumo y demanda de bienes
y servicios. Tanto la concepcidbn como la prestacion de servicios y las
politicas de salud son definidas por expertos para la sociedad; sin embargo

reflejan los intereses del complejo.™

El proceso de participacion social para la promocion de la salud consiste en
el desarrollo sistematico de actividades que permitan a los ciudadanos tener
los conocimientos, la capacidad, |1a informacion y el p oder s uficientes para
garantizarse condiciones de vida sana y acceso equitativo a bienes vy

servicios apropiados.
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Para el desarrollo de municipios saludables es fundamental contar con
informacion adecuada que permita analizar, planificar, poner en marcha y
evaluar acciones. Para que la informacion sea realmente util, debe
sistematizarse de manera que esté correctamente organizada y pueda
actualizarse. Cuando la informacion apropiada se maneja bien, permite medir
la situacion real, identificar problemas, definir necesidades, seleccionar

tecnologias pertinentes y evaluar los efectos de las intervenciones.

Una estrategia importante que complementa el trabajo en la comunidad es la
ejecucion de campafias de comunicacion social para promover estilos de
vida saludables. En éstas las autoridades sanitarias conjuntamente con los
lideres comunitarios y los trabajadores de salud, son responsables de
proporcionar informacion, consejo, estimulo, apoyo y servicio para que la
poblacion alcance el mejor estado de salud posible. La funciéon de los
trabajadores de salud de base es indispensable para promover la difusion de
las ideas que serviran de fundamento a las decisiones que tome la

comunidad.”’

2.6.5. ESTILOS DE VIDAY DESARROLLO DE HABILIDADES
PERSONALES

Como consecuencia en los cambios en los perfiles demograficos vy
socioculturales, la mayoria de los paises de la region estan experimentando
el aumento en la esperanza de vida y por ende en el envejecimiento de la
poblacion. Ademas se ven afectados por una creciente urbanizaciéon y

cambios en los patrones de consumo y de comportamiento.
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Todo ello ha conducido a un incremento en la presencia de factores de
riesgo, tales como tabaquismo, alcoholismo y sedentarismo, y a cambios en
los perfiles epidemiolégicos que se caracterizan por la emergencia de
morbimortalidad atribuible a las enfermedades crénicas no transmisibles y a

los accidentes y la violencia.

Estos problemas de salud estan ocasionando también la utilizacién creciente
de servicios de salud; la pérdida de productividad y el deterioro de la calidad

de vida, cuyas implicaciones econdmicas y sociales son considerables.

En las dltimas cuatro décadas la evidencia epidemiologica ha logrado
establecer la relacion causal entre diversos comportamientos (estilos de
vida), factores de riesgo y enfermedades no transmisibles. Se ha demostrado

también que tales factores de riesgo.

Pueden ser modificados tanto en condiciones experimentales como en
intervenciones comunitarias, y que con ello disminuira la mortalidad por

algunas enfermedades no transmisibles.

Enfrentar estos problemas requiere, la adopcion de enfoques de promocion y
prevencién que sobrepasan el ambito tradicional del Sector Salud, de la
participaciéon activa de las personas y de la concurrencia de acciones

multidisciplinarias e intersectoriales.

Los estilos de vida se traducen en conductas personales, pero son
influenciados por el contexto social, politico, cultural, econdémico y ambiental.
Por ello, para lograr modificaciones en los estilos de vida serd necesario

actuar tanto sobre las personas, como sobre su entorno.
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Las acciones para modificar estilos de vida requeriran de programas
integrales que utilicen diversos mecanismos para lograr sus objetivos y que
ofrezcan soporte a los cambios propuestos; entre ellos destacan la educacion
para la salud, la informacion y las técnicas de comunicacién social, legal,

etcétera.

Las experiencias muestran que la sola informacién no es suficiente para
producir cambios de conducta, y que sblo se llega a cambiar a través de un
proceso que en sus distintas etapas utilizar diversos mecanismos. La
informacién debe acompafiarse de las modificaciones ambientales y del
desarrollo de habilidades personales que permitan a las personas enfrentar
el medio, resolver problemas y tomar decisiones, aumentando asi su

autonomia en la creacidén de su propia salud.

Los municipios pueden abordar los programas de modificacién de estilos de
vida desde muchos ambitos, ya que es mas factible crear o reforzar el
entorno mas cercano, que finalmente produce los cambios a nivel de
interacciones interpersonales (familia, lugar de trabajo, iglesias, grupos de

pares, etcétera).

Aunque el enfoque de los estilos de vida tiene logica y justificacion
epidemioldgica, econdmica y politica, debe abordarse con precaucién de
modo de no traspasar toda la responsabilidad a la sociedad, eludiendo asi la

responsabilidad social y politica al respecto.’
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2.6.6. REORIENTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Tradicionalmente, los servicios de salud dedican la mayor parte de sus
recursos a las actividades de atencion a la enfermedad, con predominio del
area materno-infantil y con un alto nivel de complejidad y medicamentacion;
en consecuencia, la formaciéon del personal de salud esta orientada en ese

sentido.

Reconociendo la necesidad e importancia de una adecuada cobertura y
atencion de salud en el area curativa, | os servicios d eben tambien crear y
reforzar los enfoques preventivos y de promocion de la salud; incorporar los
elementos necesarios para la atencidén de los problemas de salud del adulto y
del anciano, capacitar a su personal y buscar las vias para que la comunidad
pueda tener influencia en la distribucidon de los recursos y los servicios

ofrecidos.

La reorientacion de los servicios, tanto los dirigidos a asuntos del ambiente

como a las personas, es una necesidad urgente.

Dentro del proceso del cambio politico-administrativo, la descentralizacién
también involucra todos los servicios sociales: es la oportunidad de revisar y
cambiar sus practicas y de obtener las atribuciones necesarias para poder

ejercer una verdadera gestion local.
El movimiento de municipios saludables permite al sector salud incorporarse

con otros sectores en una tarea conjunta y acercarse mas a las necesidades

reales de la poblacién, colocandose como parte de un todo integral, que
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aborde el campo de la salud; esto facilitara los cambios propuestos y la

entrega de responsabilidad y capacidad de decisién a los grupos locales.'

Si se lograra implementar proyectos concretos dentro del concepto de
Municipios Saludables, todos los servicios dirigidos al ambiente y a las
personas estarian efectivamente comprometidos con el mejoramiento de la

calidad de vida de la poblacion.'

2.6.7. PROYECTO DE MUNICIPIOS SALUDABLES

La implementacién de un proyecto de municipios saludables puede
entenderse como un proceso que busca hacer efectivo, en el nivel mas
cercano a las personas, los valores y principios de la promocién de la salud

en el contexto de la calidad de vida.

Esto es posible por medio de acciones cooperativas concretas que involucran

a diferentes sectores y a las comunidades.

Los proyectos para ser efectivos requieren de un entorno general que les
facilite el apoyo de las autoridades de nivel municipal asi como el desarrollo

gradual de las actividades necesarias.’

Para declarar un municipio como municipio saludable debe existir un marco
de referencia que defina requisitos minimos, que permitan considerarlo como
tal. Esto asegura que los que se incorporan al proceso, asumen el
compromiso y cuentan con los recursos necesarios para llevar a cabo el
proyecto y alcanzar los objetivos; sin desconocer el hecho que los programas

y acciones que se desarrollen seran diferentes en cada municipio, de
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acuerdo con el diagnoéstico de su situacion y con las prioridades que esa

comunidad fije.
Entre esos requisitos, se plantean como elementos basicos:

»  Compromiso politico manifiesto

= Politica de salud definida

»  Compromiso de los recursos necesarios

» Difusion e intercambio d e informacion que favorezca el
desarrollo de redes.

» Planificacion y ejecucion de programas concretos en un

plazo razonable

Como orientacion general, para facilitar el proceso de conformacion de un

municipio saludable, se sugiere seguir las siguientes etapas:

1. Difundir la informacion y conceptos que promuevan el compromiso
politico y comunitario, y que permitan la elaboracion del plan de
salud basado en la Declaracion de Alma Ata y la Carta de Ottawa.

2. Convocar a los actores politicos y sociales mas importantes; tanto
gubernamentales como no gubernamentales, procurando la mayor
participacion posible.

3. ldentificar problemas concretos e iniciar acciones concretas para su
solucion. '

4. efectuar monitoreo y seguimiento de los programas y evaluar
resultados.

5. Difundir conceptos y experiencias entre los diferentes municipios.
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6. Estimular el apoyo y colaborar en el aprendizaje e intercambio
cultural entre ellos.

7. Consolidar las redes."’

2.6.8. EL CASO DE MEXICO

En México existen 2429 municipios caracterizados por su gran
heterogeneidad. Cincuenta millones de personas se concentran en 300
ciudades de tamafo mediano y grande y otros 30 a 35 millones en 130 mil
ciudades pequefias, organizadas de diversa forma, de acuerdo a su
pertenencia municipal. Los municipios urbanos son grandes, al contrario de
los rurales que pueden ser extremadamente pequenos. El 85% de los
municipios es rural y cubre al menor porcentaje de la poblacién, con

problemas propios de dispersion y falta de servicios.

Para fortalecer a los municipios, en los ultimos afios se emitieron una serie
de medidas viabilizadotas, siendo una de las mas importantes la reforma al
Articulo 115 de la Constitucion, aprobada en 1983, que define los poderes y
las funciones del municipio, reforzandolos en cuatro sentidos: a) otorgar
mayor poder al municipio para organizarse, reglamentar y manejar
presupuestos, b) posibilita mayor dominio de la poblacion sobre su territorio,
lo cual incrementa la participacion social, ¢) aumenta su capacidad para
generar las condiciones de bienestar de la comunidad, al responsabilizarse
por los servicios publicos de agua potable, alcantarillado, mercados,
panteones, parques, jardines y otros como los de salud que pueden también
ser incluidos entre sus responsabilidades, d) le otorga mayores facultades
para establecer relaciones con otros municipios o con otras instancias

publicas, privadas o sociales.’
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El camino para fortalecer los municipios y asumir responsabilidades, ha sido
diferente en cada Estado de la Republica. En lo que respecta a salud,
probablemente sea en Guerrero donde se han hecho los cambios mas
notorios, al descentralizar sus servicios a nivel municipal y crear direcciones
municipales de salud, gracias a la facultad que tienen los gobiernos estatales

de transferir la operacion de los servicios locales a los municipios.

2.7. MUNICIPIO MINERAL DEL MONTE, ESTADO DE HIDALGO

Poblacion minera situada a 2,770 m. sobre el nivel del mar, la mas alta de la
Republica Mexicana. Se localiza a 103 km. De la Ciudad de México dentro
del corredor turistico de la montafia. Esta ubicado 20% 08’, 21 de latitud norte
y a 98% 40, 47 de longitud oeste.

Mineral del Monte o mejor conocido como Real del Monte cuenta con una
superficie de 30.68 km? y se encuentra a s6lo 12 km? de Pachuca, capital
del Estado de Hidalgo.

El clima se considera frio y con lluvias en verano. La temperatura promedio
anual es de 12° C y la precipitacion pluvial anual es de aproximadamente 951

mm.

Este Municipio cuenta con 12,851 habitantes hasta el afio 2002 y ésta ocupa

el 0.58% del porcentaje relativo al Estado de Hidalgo.
En 1799 se registro aqui el primer movimiento laboral de huelga en contra del

empresario minero Pedro Romero de Terreros y fue aqui donde se realizo

por priméra ocasion un partido de fatbol en México.
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En 1577 recibié el nombre de Real del Monte y fue hasta después de 1824
cuando cambié a Mineral del Monte.

Este Municipio esta préximo a acreditarse como Municipio Saludable ya que
mas del 50% de sus comunidades son Comunidades Saludables. La

acreditacién esta programada para el 01 de agosto de 2005.

Figura 1. Entrada al Municipio Mineral del Monte
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Figura 2. Vista panoramica del Municipio

Figura 3. Iglesia
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Figura 4. Centro de Salud del Municipio

Figura 5. Consultorio dental del Centro de Salud

37



TESINA

MUNICIPIOS Y COMUNIDADES SALUDABLES

g
|

Figura 6. Sala de espera del centro de salud
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2.8. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO SOCIAL

El servicio social constituye una practica profesional que permite al
estudiante vincular lo aprendido en aulas, clinicas y laboratorios con la
realidad social, valorando su campo de trabajo y complementando su

formacioén integral.

Por este motivo es indispensable para la obtencion del titulo de Cirujano
Dentista, la realizacion del servicio social, el cual dentro de la Constitucion
Politica Mexicana esta contemplado como una retribucion de educacion

superior con la sociedad."’
REGLAMENTO GENERAL DE SERVICIO SOCIAL DE LA UNAM

Articulo 3° Se entiende por servicio social universitario, la realizacion de
actividades temporales que ejecuten los estudiantes de carreras técnicas y
profesionales, tendientes a la aplicacion de los conocimientos que hayan
obtenido y que impliquen el ejercicio de la practica profesional en beneficio o

en interés de la sociedad."’

Articulo 22 | os responsables del servicio social en las facultades y escuelas
y en su caso la Comision Coordinadora del Servicio evaluaran la prestacion
del servicio por parte de los e studiantes una vez que concluya su servicio
social para comprobar el cumplimiento de las actividades programadas. En
caso contrario indicara al estudiante las actividades complementarias que

estimen convenientes para poder otorgarles la certificacion.
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REGLAMENTO INTERNO

Podran realizar su servicio social todos aquellos alumnos que cumplan con el
porcentaje de créditos minimos autorizados por el H. Consejo Técnico de la
Facultad (66.74%). La duracién del servicio constara de 960 horas.'’

En las brigadas del servicio social normalmente se hacen extracciones,
amalgamas, resinas y profilaxis, pero en este proyecto se propone trabajar la
Promocion de la Salud Bucodental.

Figura 7

Las figuras 7,8,9,10 y 11 son representativas del servicio social de brigadas

que se realiza de manera convencional.
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Figura 8.

Figura 9.
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Figura 10.

Figura 11.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud integral de una comunidad o de un municipio, ha sido uno de los
principales compromisos de los gobernantes. Es por esto que se han
dedicado a realizar proyectos que eleven la calidad de vida de los habitantes,
como es el caso del Programa de Municipios y Comunidades Saludables.

¢ Es importante que la Facultad de Odontologia se vincule con los Municipios
Saludables, para contribuir al desarrollo de las Comunidades?

4. JUSTIFICACION

La salud es producto de complejas interacciones entre procesos bioldgicos,
ecolégicos, socioecondmicos y culturales que ocurren en la sociedad. Por lo
tanto, la salud esta determinada por la estructura y dinamica de la sociedad,
por el grado de desarrollo de sus fuerzas productivas, por el tipo de
relaciones sociales que establece, por el modelo econdémico, por la forma de
organizacion del Estado, y por las condiciones en que la sociedad se
desarrolla, como el clima, la ubicacién, el suelo, las -caracteristicas

geograficas y los recursos naturales disponibles.

El vinculo entre salud y desarrollo es reciproco y complejo, es decir, son
conceptos inseparables. La salud es el resultado del nivel y las formas de
desarrollo de una sociedad, por cuanto éste determina los limites y la
disponibilidad de recursos para el beneficio de los diversos grupos de la

poblacion.
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La Secretariade Salud se ha comprometido conlaO.M.S.y laO.P.S. en
impulsar los Municipios Saludables, adecuando este proyecto a sus

condiciones sociales especificas.

El programa de Municipios Saludables abarca muchas lineas de accién que
se relacionan principalmente con el saneamiento del Municipio y los servicios
publicos. También toma en consideracién la salud integral del individuo, pero
no se enfoca en la salud bucodental, por tal motivo es importante que la
Facultad de Odontologia se vincule al programa para fomentar la atencion
dental.

Por lo tanto se considera que las Instituciones de Educacion Superior, sobre
todo en el area de la salud, se vinculen a estos programas, es por ello que en
este trabajo se presenta una propuesta para que el Servicio Social de
Brigadas se integre a los Municipios Saludables para poder contribuir a
consolidar intervenciones que en el largo plazo incidan en las tendencias

epidemioldgicas de la poblacién.

Para realizar esta propuesta se escogié Mineral de Monte (Real del Monte),
Municipio del Estado de Hidalgo por su cercania con el Distrito Federal y por
su facil acceso, pero principalmente por que este Municipio esta proximo a

acreditarse como Municipio Saludable.
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5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL:

Elaborar una propuesta donde se vincule o se integre el Servicio Social de
Brigadas de la Facultad de Odontologia con el Programa de Municipios y
Comunidades Saludables:

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS :

e Conocer el origen y evolucion del Programa de Municipios y
Comunidades Saludables.

e l|dentificar las estrategias que se llevan a cabo en el Programa de
Municipios y Comunidades Saludables.

e Crear una opcidon mas para la realizaciéon del Servicio Social en el
Municipio Mineral del Monte.

e Mejorar el estado de salud bucal de los habitantes para elevar su
calidad de vida.
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6. METODOLOGIA

El presente trabajo se llevd a cabo primero, realizando una revision
bibliografica del Programa de Municipios Saludables, para hacer esto se
acudio a la Secretaria de Salubridad a solicitar informacion y fuentes
documentales con el propdsito de elaborar una sintesis de cémo funcionan y
cémo esta estructurado el Programa de Municipios Saludables.

Posteriormente se realizd una visita a Pachuca, capital del Estado de Hidalgo
para conocer cuales eran los Municipios Saludables acreditados y como
resultado obtuvimos la oportunidad de realizar la propuesta en el Municipio
Mineral del Monte, en donde tuvimos una entrevista con el Doctor Steve Chi
Mickel quien es el Coordinador Médico Municipal encargado de llevar a cabo

el Programa en su Municipio.

La visita fue con el fin de solicitarle al Doctor su autorizaciéon para tomar
fotografias del Centro de Salud y del consultorio dental con el que cuentan en
el Pueblo, asi también le pedimos que nos informara sobre la atencion dental

que reciben los habitantes.

El Doctor Steve Chi nos brindé todo el apoyo y colaboracién para que se

pueda llevar a cabo este proyecto.

6.1. TIPO DE ESTUDIO

* Observacional descriptivo

46



TESINA

MUNICIPIOS Y COMUNIDADES SALUDABLES

6.2. RECURSOS

Para llevar a cabo la propuesta se utilizaron los siguientes recursos:

6.2.1. MATERIALES:

* Hojas tamafio carta blancas

* Fotocopias

* Cuadernillo

* 3 disquettes de 3 72

* 1 computadora

* Programa Windows XP

* Programa Word

* Programa Power Point

* 1 impresora

* Cartuchos de tinta

* Lapices

* Engrapadora

* Plumas

* Biblioteca de la Facultad de Odontologia
* Biblioteca de la Secretaria de Salud

* Folders
6.2.2. HUMANOS:

Director de tesina:

Mtro. Javier de la Fuente Hernandez.
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Asesoras:

C.D. Maria Elena Nieto Cruz.

Mtra. . Leonor Ochoa Garcia.

Pasante de la Facultad de Odontologia:

Rosa Elena Gonzalez Ramirez.

6.2.3. FINANCIEROS:

Corren a cargo de la pasante.
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ESTA TESIS NO SALL

iatnih &, YTPRY YT
DE LA BIBLIOTECA

7. RESULTADOS

PROPUESTA DEL SERVICIO SOCIAL DE ODONTOLOGIA PARA LOS
MUNICIPIOS SALUDABLES

Esta consiste en dar la oportunidad a los alumnos pasantes de la Facultad de
Odontologia de realizar su servicio social por medio de brigadas en el
Municipio Mineral del Monte, las cuales consisten en hacer visitas cada ocho
dias para realizar actividades relacionadas con la Promocién de la Salud
bucodental por medio de platicas informativas con temas de mucho interés
para la poblacion como son: caries, enfermedad periodontal, higiene,

alimentacioén, traumatismos, habitos nocivos para la salud bucodental, etc.

Estas platicas seran impartidas por alumnos de la Facultad con el propdsito
de ensefiar a la comunidad como pueden prevenir todos estos problemas o
situaciones que afecten su salud, y asi mismo crear Promotores de Salud de
la misma comunidad como pueden ser los maestros y padres de familia.

Todos estos temas seran abordados de una manera facil y sencilla para que
todas las personas los puedan comprender, se realizaran de diferentes
maneras de acuerdo a la edad de las personas por ejemplo en el caso de los
nifios se realizaran con juegos o didacticas que les llamen la atencién para
que sea mas facil la captacion de los contenidos. /

También se realizaran tratamientos de prevencion como son profilaxis,
aplicacion de fluoruro y colocacién de selladores de fosetas y fisuras.
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Estos servicios se brindaran los sabados y domingos en algun sistio publico
que nos faciliten, ya sea alguna escuela o alguna institucion donde haya

espacio y ademas se daran sin ningun costo.

El transporte, el material y el equipo correran por cuenta de la Facultad de
Odontologia y solicitamos al Municipio , la difusibn y promocién de las

brigadas.

Estamos completamente seguros que con estas actividades el Municipio se
vera favorecido porque contribuiremos a mejorar la calidad de vida de los
habitantes y sobre todo queremos llegar a todos aquellos que no tienen
ninguna p osibilidad de recibir atencion d ental, ya sea por ignorancia o por

cuestiones econdmicas.

De esta manera queremos que la Facultad de Odontologia por medio de las
brigadas del Servicio Social se integre al Programa de Municipios
Saludables, ya que este Programa no cuenta con ningin punto que se

enfoque especificamente a la Salud Bucal.

OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Elaborar una propuesta para realizar las brigadas del servicio social de la
Facultad de Odontologia en el Municipio Mineral del Monte.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Brindar atencion dental sin costo
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- Realizar brigadas con 20 alumnos de la Facultad y 1 coordinador de
actividades

- Informar a la poblacién sobre medidas de prevencion de caries.

- Dar instruccion sobre técnica de cepillado

- Realizar profilaxis y eliminacion de calculo

- Colocacién de selladores de fosetas y fisuras principalmente en los nifios

- Dar platicas sobre alimentacion ( ingesta adecuada de carbohidratos,

alimentacion infantil, biberdn )

METODOLOGIA

Para realizar este trabajo nos basaremos en el Modelo PRECEDE-

PROCEED, y las caracteristicas mas importantes de éste son las siguientes:
MODELO PRECEDE-PROCEED

Las teorias del cambio individual, interpersonal y comunitario, los folletos, los
videos, los anuncios de servicios publicos representan sélo algunas de las
herramientas disponibles por los profesionales de salud para disefiar,
implementar y evaluar programas para el cambio conductual de salud. La
seleccion apropiada y la aplicacion de estas herramientas podrian significar
la diferencia entre el éxito o el fracaso de un programa. Tradicionalmente, se
identifica algun problema que afecta a una poblacién particular, en que el
profesional de salud debera “hacer algo” para prevenir el problema.

La habilidad del profesional de salud para la aplicacion de teorias acerca de
las conductas de salud se considerara una de sus habilidades mas criticas,
muy necesaria para el disefio de programas dirigidos a resolver problemas

de salud.’®

a1



TESINA MUNICIPIOS Y COMUNIDADES SALUDABLES

Un modelo de planeacién como el modelo PRECEDE-PROCEED podria
servir de guia durante este proceso proporcionara una estructura, para que
mediante la aplicacion de distintas teorias, se logren identificar y ejecutar las
estrategias de intervencion mas apropiadas. El modelo PRECEDE-
PROCEED hace énfasis en la prestacion de servicios a través de programas
ejecutados en escenarios practicos, potencialmente este marco de referencia
conceptual también resulta util a los investigadores que conducen estudios

de intervencion sobre el cambio conductual.

El marco de referencia original del modelo PRECEDE-PROCEED se
desarrollo durante los afios setenta por Green y colaboradores, el acronimo
de PRECEDE es por Predisposing, Reinforcing and Enabling Causes in
Educational Diagnosis and Evaluation ( Causas predisponentes, reforzadoras
y facilitadotas en el diagnéstico y evaluacién educativos ), se basa en la
premisa que asi como el diagnéstico médico debera preceder a un plan del
tratamiento, también el diagnéstico debera preceder a un plan de

intervencion educativa de salud.

En 1991, se agregd al marco de referencia el acronimo PROCEED es por
Policy Regulatory and Organizational Constructs in Educational and
Environmental Development ( Constructor para la accion politica, regulatoria
y organizacional d urante, el d esarrollo e ducativo y ambiental ), el cual s e
sumo al modelo para reconocer la importancia que adquieren los factores
ambientales como determinantes de la salud y sobre las conductas de salud.
Durante las ultimas dos décadas se ha reconocido una interrelacion cada vez
mayor entre los factores denominados como “estilos de vida” con la salud y
con el bienestar general de la poblacion. Bajo la categoria “estilos de vida” se
encontraran: patrones de dieta, ejercicio, consumo de cigarro y alcohol,
practicas sexuales y estrés; los cuales se relacionan con longevidad y calidad
de vida."®
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Este proceso de planeacién principia con la propuesta de que todas las
conductas de salud son complejas, multidimensionales; ademas son

influenciadas por una gran variedad de factores.

Asi, el modelo PRECEDE-PROCEED se entendera como un proceso de
planeacion dividido en una serie de nueve pasos, que comenzara planteando
el final del proceso y se enfocara en los resultados ultimos relacionados con
la salud; al mismo tiempo, dicho modelo funcionara hacia atras y con ello se
lograra diagnosticar las estrategias de intervencion que podrian combinarse

para alcanzar de la mejor manera los objetivos.
FASE 1: Diagnéstico Social

La evaluacion que se realizara durante el diagnostico social ayudara a
determinar las percepciones que las personas sostienen sobre sus propias
necesidades y sobre como afectan su calidad de vida. En esta fase los
disefiadores de programas ampliaran su comprensién acerca de la
comunidad en la cual ellos trabajan y conduciran multiples actividades de
recoleccion de datos, por ejemplo a través de entrevistas o realizando

observaciones, estudios y grupos focales con miembros de la comunidad.

Ademas de articular las necesidades y los deseos de la comunidad para
resolver problemas,para utilizar sus fortalezas y recursos, asi como para
identificar su disposicion de cambiar. El diagnéstico social resultara
importante por varias razones. Por la relacién reciproca que existe entre
salud y calidad de vida ya que cada una afecta a la otra.

Cuando los disefiadores comprenden estas preocupaciones de la audiencia
intencional, probablemente podran desarrollar programas relevantes y con
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ello acrecentaran las oportunidades de que dichos programas pueden ser

bien recibidos y resulten efectivos.

FASE 2: Diagnéstico epidemiolégico

Ayudara a determinar cuales son los problemas de salud mas importantes y
en qué grupos de una comunidad se presentaran con mayor frecuencia. Esta
evaluacion, cuando se encuentre ligada a las preocupaciones que la
poblacién tenga sobre su calidad de vida claramente dejara ver las
limitaciones con que los recursos son utilizados para atacar los problemas de

salud.

En un diagnéstico epidemioldgico los disefiadores de programas podrian
realizar el analisis de datos utilizando fuentes secundarias. Estos datos
proporcionaran indicadores de morbilidad y mortalidad en la poblacion
ayudaran a e specificar subgrupos de alto riesgo. Estos subgrupos podrian
caracterizarse por edad, género, ocupacion, etnicidad, educacion, ingreso,
estructura familiar, situacion geografica, etc. Con datos sobre los problemas
de salud de la comunidad los disefiadores estaran listos para establecer las

prioridades, asi como para establecer metas y objetivos del programa.

FASE 3: Diagnodstico conductual y ambiental

Abarcara la evaluacién de los factores que contribuiran a que se presenten o
se agraven aquellos problemas de salud considerados. Los factores
ambientales son aquellos factores sociales y fisicos externos al individuo,
que a menudomas alla de su control personal y que podrian modificarse para
apoyar conductas o influir en los resultados de salud. Modificar los factores
ambientales frecuentemente requeriran de otras estrategias aparte de la

educacioén.’®
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Utilizando las teorias, los informes publicados y la experiencia del propio
grupo de planeacion se realizara un inventario de la influencia de los factores

conductuales y ambientales sobre la situacion.

En esta fase de la evaluacidon deberan considerar de que manera estos

constructos podrian ayudar a resolver los problemas de salud de interés.

FASE 4: Diagnoéstico educativo y organizacional

Después de seleccionar los factores conductuales y ambientales apropiados
para la intervencion, se identificaran los factores antecedentes y reforzadores
que deberan considerarse para empezar y sostener el proceso de cambio.
Estos factores seran clasificados como factores predisponentes, reforzadores
y facilitadotes, debido a que intervendran colectivamente sobre Ila

probabilidad de que ocurran los cambios conductuales y ambientales.

Los factores predisponentes son los antecedentes de las conductas que
proporcionaran la razén o motivacion de las mismas, ellos incluiran

conocimientos, actitudes y creencias que poseen los individuos.

Los factores reforzadores son la consecuencia de las conductas. Los factores
facilitadotes son también los antecedentes de las conductas que permitiran
comprender la motivacidn para que éstas se realicen. Estos factores
facilitadotes podrian afectar directa o indirectamente a las conductas a través
de algun factor ambiental. Estos factores antecedentes y reforzadores se

ordenaran de acuerdo a su importancia y grado de asociacién o mutabilidad.
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FASE 5: Diagnéstico administrativo y de las politicas

En esta fase se fijaran las estrategias de intervencion y se elaborara la
planeacion final para su implementaciéon. Su propésito sera identificar
politicas, recursos y circunstancias que prevalecen en el contexto

organizacional y que podrian facilitar o impedir la aplicacion del programa.

En esta fase se ordenaran las estrategias de intervencién basadas en las
etapas anteriores y los disefiadores de programas evaluaran la disponibilidad
de los recursos necesarios. Deberan evaluarse las barreras para la
implementacion, tales como |os compromisos con el personal o lafaltade
espacio, y como se planea poner todo en su lugar para comenzar el
programa. Este diagnéstico administrativo y de las politicas sera especifico
para el contexto y las organizaciones patrocinadoras del programa; ademas
requiere de mucho tacto politico y conocimiento tedrico y empirico de la

realidad.

FASE 6 ALA9 : Implementacion y evaluacion de programas

En este punto los programas de educacién de la salud se encontraran listos
para su puesta en marcha. La evaluacién de proceso determinara hasta qué
punto el programa se implementara de acuerdo al protocolo. La evaluacion
de impacto valorara los cambios en los factores predisponentes, reforzadores
y facilitadotes, asi como en los factores conductuales y ambientales.
Finalmente la evaluacion de resultados determinara el efecto del programa
sobre la salud y sobre los indicadores de calidad de vida. Generalmente los
objetivos cuantificables que hayan sido establecidos durante cada paso del
modelo PRECEDE-PROCEED constituiran ahora puntos de referencia para

evaluar los logros del programa.'®
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Con la ayuda de este modelo podemos obtener mejores resultados, los
cuales nos daran informacion mas precisas del impacto que causé nuestro

Programa en una comunidad.

TIPO DE ESTUDIO:

De intervencion comunitaria

POBLACION DE ESTUDIO:

- Quiénes? Poblacion abierta que acuda a solicitar atencidn dental a las
brigadas.
- D6nde? En Mineral del Monte (Real del Monte)

- Tiempo: Aproximadamente durante un afio.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Poblacién que si asista a solicitar atencién dental a las brigadas

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Poblacion que no asista a solicitas atencién dental a la brigadas.

RECURSOS:

MATERIALES:

* Espejos numero 5
* Exploradores

* Pinzas de curacion
* Algodoén

* Alcohol

* Algodonera

* Vasos desechables
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* Panuelos desechables
* Guantes

* Cubre bocas

* Godetes

* Gasas

* Fluoruro

* Pasta para profilaxis

* CK6

* Cepillos para profilaxis
* Rollos de algodén

* Historias clinicas

* Plumas

* Lapices

* Lapices de colores

* Grapas

* Engrapadora

* Diurex

* Tijeras

* Tripticos

* Material didactico

HUMANOS:

* 20 alumnos de la Facultad de Odontologia

* 1 coordinador de actividades

FINANCIEROS:

Correran a cargo de la Facultad de Odontologia y del Municipio
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METAS:

Que el Municipio con las platicas y con todas las actividades realizadas sea
capaz de cambiar su estilo de vida y sus habitos para mejorar su calidad de
vida, que en el Municipio baje considerablemente su indice de caries,

enfermedad periodontal y problemas bucodentales.

De esta manera lograrermos que en agosto de 2005 el Municipio de Mineral
del Monte se acredite como un Municipio Saludable.

ESTRATEGIA:

Para llevar a cabo esta propuesta se necesitan 20 alumnos de la Facultad de
Odontologia que cubran los requisitos para realizar su servicio social. Estos
tendran que registrarse en la Coordinacién de Servicio Social. Una vez
seleccionados se les dara una platica informativa en donde se les informara

las actividades que se van a realizar en las Brigadas.

Ya que estan realizados todos los tramites, se llevan a cabo las brigadas y se
hacen informes de las actividades realizadas con el fin se tener un control de
las mismas y demostrar que tan favorecedor es este servicio para una

poblacion.
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ESPECIFICACION DE ACTIVIDADES:

HORA

9:30 am.
10:00 am a 11:00 am
11:00 am a 2:00 pm

2:00 pm a 3:00 pm
3:00 pm a 4:00pm
4:00 pm a 6:00 pm

ACTIVIDAD A REALIZAR:

Llegada al Municipio

Primera platica

Actividades  preventivas y de
promocién de la salud.

Comida

Segunda platica

Actividades preventivas y de

promocioén de la salud.
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8. CONCLUSIONES

El programa de Municipios Saludables tiene aproximadamente 20 afos
funcionando con muy buenos resultados especialmente en Canada y Cuba,
por eso es muy importante que nuestro pais se sume a esta lista de paises
que cuentan con un elevado nivel de Calidad de vida y de salud.

Por lo tanto es de gran importancia que una Institucion como la nuestra se
integre a este Programa para contribuir al mejoramiento de la salud de la
poblacion, especialmente la de bajos recursos que no tiene acceso a recibir
atencion dental.

De la misma manera es muy importante dar mayor difusion a la atencién
dental y a la promocién de la salud ya que en nuestro pais existe un gran

desconocimiento referente al la salud dental.
El Servicio Social es necesario como complemento del resto de las acciones

desarrolladas en los Programas de Promocién de la Salud para el logro de

las metas propuestas.
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REGLAMENTO INTERNO DE SERVICIO SOCIAL
PRACTICAS DE CAMPO, VISITAS GUIADAS, VISITAS DE OBSERVACION, CLASES Y EJERCICIOS FUERA
DEL AULA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA UNAM

El servicio social constituye una préactica profesional que permite al estudiante vincular lo aprendido en aulas, clinicas y
laboratorios con la realidad social, valorando su campo de trabajo y complementando su formacion integral.

Por este motivo es indispensable para la obtencion del titulo de Cirujano Dentista, la realizacion del servicio social, el cual dentro
de la Constitucion Politica Meyicana esta contemplado como una retribucién de educacion superior con la sociedad.

REGLAMENTO GENERAL DE SERVICIO SOCIAL DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Articulo 3° Se entiende por servicio social universitario, la realizacion obligatoria de actividades temporales que e¢jecuten los
estudiantes de carreras técnicas y profesionales, tendientes a la aplicacion de los conocimientos que hayan obtenido y que
impliquen ¢l ejercicio de la practica profesional en beneficio o en interés de la sociedad. '

Articulo 4° El servicio social tiene por objeto:
I. Extender los beneficios de la ciencia, la técnica y la cultura a la sociedad.
II. Consolidar la formacién académica y capacitacidn profesional del prestador del servicio social.
[II.  Fomentar en el prestador una conciencia de solidaridad con la comunidad a la que pertenece.

Articulo 17 Corresponde a los Consejos Técnicos de las facultades y escuelas:
I Establecer las modalidades para el cumplimiento del servicio social en cada una de
las facultades y escuelas a través de los respectivos reglamentos internos.

Articulo 22 Los responsables del servicio social en las facultades y escuelas y en su caso la Comision Coordinadora del Servicio
¢valuardn la prestacion del servicio por parte de los estudiantes una vez que concluya su servicio social para comprobar el
cumplimiento de las actividades programadas. En caso de ser satisfactoria la prestacion del servicio social, se procedera a
certiticarlo. En caso contrario indicara al estudiante las actividades complementarias que estimen convenientes para poder
otorgarles la certificacion.

REGLAMENTO INTERNO

Podran realizar su servicio social todos aquellos alumnos que cumplan con el porcentaje de créditos minimos autorizados por el
H. Consejo Técnico de la Facultad (66.74%).

Los alumnos tendrin los siguientes derechos y obligaciones:
DERECHOS:

1) Tener un trato profesional digno
2) Supervision y asesoria en las actividades del servicio social mediante:
a)Comunicacion continua
b) Orientacion de las actividades a realizar
¢) Revision del informe de actividades desarrolladas
d) Firma oportuna de los reportes mensuales

3) Respeto del horario y nimero de horas a cubrir diariamente (de acuerdo al programa).

4) Apegarse al calendario escolar para programas internos

5) Respeto del namero total de horas a cubrir en el servicio social que son 960 horas, en el periodo estipulado por el
programa (6 meses minimo a 2 afios maximo). Alumnos que han cubierto el 100% de créditos, podran prestar el servicio
social 6 u 8 horas diarias, reduciéndose el servicio a ocho o seis meses, previamente autorizado por esta Coordinacion.



OBLIGACIONES:

1) Demostrar buena conducta, disciplina y actuar con ética profesional

2) Presentarse puntual y adecuadamente vestido

3) Realizar con eficiencia las actividades previamente asignadas

4) Realizar exclusivamzite las actividades y tareas correspondientes al servicio social adscrito y en ¢l horario asignado

5) Presentar puntualmente a la Coordinacion de Servicio Social el reporte mensual de actividades, previamente firmados y
fechados por el responsable del programa (original y copia), no excediendo la entrega de tres dias héabiles posteriores a la
techa establecida.

6) Cumplir con el horario y nimero dc: horas asignadas diariamente

Causas de suspension del Servicio Social

El Servicio social sera suspendido, recoriociéndose ¢l tiempo que haya laborado cuando:
a) Se modifique el programa de trabajo sin autorizacion de la Coordinacién del Servicio Sociai de 1a Facultad
) No existan condiciones adecuadas para ¢l desarrollo del programa de trabajo
¢) No reciba trato profesional en la institucion donde se preste el servicio

d) Exista documentacion comprebatoria oficial (ISSSTE o [IMSS) certificdindose que por enfermedad o embarazo se
xmpomblhtaa realizzr las actividades especificas del programa asignado

I21 Servicio Social sera suspendido sin reconocerse el tiempo que se haya laborado cuando:’
a) Actte fraudulentamente o carente de dtica

b) Consumir bebidas alcohdlicas, estupcefacientes y/o psicotropicos durante el horario de trabajo, o presentarse bajo los
efectos de estos - '

¢) Laimpuntualidad ¢n la entrega de dos reportes mensuales de actividades durante el servicio social
d) Abandonar el servicio social sin informacion previa al responsable del programa y a la Coordinacién
¢) Al solicitar un cambio de asignacion a otro programa

) Cuando acumule 3 faltas injustificadas en un periodo de 30 dias u 8 faltas en todo el periodo del servicio social, excepto
en programas especiales (brigadas 2 faltas injustificadas ¢n todo el periodo dcl servicio social). Otros programas
especiales (serd de acucrdo a los lineamientos que se establezcan en €l )

1) Cuando realice actividades personales o escolares dentro del 4rea y horario asignado ajenas de las actividades del servicio
social

h) Abandonar ¢l servicio social para realizar tareas y actividades ajenas al mismo. por ejemplo: tareas escolares, utilizacion
de servicios de biblioteca, laboratorio, computo, cafeteria, jardines, actividades recreativas y deportivas, cuidados
maternos, etc., asi como consumir alimentos y recibir visitas y/o llevar a familiares o acompaiantes ajenos al servicio
social que permanezcan en el drea de trabajo en el horario correspondiente

Anexos:

*» Una vez asignada la plaza del servicio social no se realizardn cambios, por lo que ¢l alumno deberd presentar la
renuncia a la plaza y podra solicitar nueva asignacion un aflo posterior a la fecha de renuncia

< La suspension del servicio social por las causas a, b y d, no permiten reasignacién de inmediato, deberdn solicitarlo
nuevamente un afio posterior a la suspension

*+  Siel servicio social es suspendido, por la causa ¢ y f podra continuarlo cuando asi lo determine la Coordinacion

% En caso de una segunda suspension del servicio social por las causas mencionadas en a, by d, ¢l caso se turnard al H.
Consejo Técnico de la Facultad para que determine su resolucion

<+ La fecha de finalizacion del servicio social sera recorrida los dias que se haya retrasado en la entrega de reportes
mensuales, asi como las inasistencias acumuladas sin justificacion serdn cubiertas con ¢l doble de los dias faltados

< Para la tramitacién de la carta de liberacién del servicio social, debera presentar a la Coordinacion de Servicio Social un
reporte global de actividades asi como una carta de terminacién expedida por la entidad o institucion en donde se
realizé ¢l servicio social en los términos requeridos por ésta Coordinacién
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% El servicio social en instituciones ajenas a la Universidad (programas externos),el alumno deberd cumplir tanto el
reglamento de dicha institucion asi como el de la Universidad, ademés los estimulos econémicos deberin ser
tramitados por la institucion donde se preste el servicio social.

% Ninguna actividad podrd autorizarse como servicio social de manera retroactiva; es decir sin que haya sido
oportunamente registrada en la Coordinacién de servicio social de la Facultad de Odontologia

MODALIDADES DEL SERVICIO SOCIAL
“1: LIBERACION POR ART{CULO 91

Para los alumnos y profesionales, trabajadores de la Federacion y el Gobierno del D.F., independientemente de las actividades que
desarrollen; deberdn de contar con un minimo de 2 aflos de antigiiedad en la institucién.

REQUISITOS:
e Solicitar por escrito su liberacién en esta Coordinacién 6 meses antes de que la requieran

e  Presentar los siguientes documentos:
1. Constancia de nombramiento original, que debera incluir:
= Fecha de ingreso (antigiiedad)
* Puesto asignado
Ultimo talén de pago (copia)
Credencial de empleado (copia)
‘Dos fotografias tamaiio infantil
5. Carta de créditos
= Para recoger la carta de liberacion, debera presentar copia del Gltimo taldén de pago de
némina.

&L

IL. BRI'_GADAS O PRACTICAS DE CAMPO

I.Antes de realizar la practica
Las instancias que autorizan y los profesores responsables de la practica deberan considerar los siguientes aspectos:

a)Programar-las practicas en periodos que no afecten las actividades escolares, en este caso la facultad realiza brigadas en
los periodos interanuales y los fines de Semana (sibados y domingos) en programas ya establecidos.

b) Cumplir con el procedimiento que cada entidad estipula para solicitar la autorizacion de las practicas acudiendo a la
instancia indicada (Secretaria de Relaciones Estudiantiles a través de la Coordinacién de Servicio Social), en este
sentido la facultad no se hara responsable de.cualquier tipo de practica que no este autorizada por dicha Secretaria y
con el visto bueno de la Secretaria General.

¢)Unicamente se autorizard la realizacion de practicas ‘en lugares que presenten condiciones de seguridad para los
asistentes. ‘El coordinador o profesor responsable cuidard de que no se realicen actividades que pongan en riesgo la
integridad fisica de los alumnos, como nadar en rios, lagos y presas entre otros.

d) No se permitira transportarse en vehiculos diferentes a los asignados por el programa y en mal estado mecanico.

¢)Una vez que la brigada ha salido de la facultad, queda prohibido que los prestadores de Servicio Social que no llegaron
a la hora sefialada intenten alcanzar el transporte o lleguen por su cuenta al lugar de la brigada.

f)Todo alumno debera contar con el carnet de consulta (IMSS) del seguro facultativo y llevarlo siempre consigo al
realizar las brigadas:

Sin excepcidn, es obligatorio contratar el seguro de viga correspondiente ante la UNAM, el no contar con ¢l mismo
sera motivo de exclusién de la practica.

uc
~

h) Se recomienda a las alumnas del servicio social que al iniciar el servicio social en brigada no estén embarazadas,
debido al probable riesgo que se pueda presentar por las actividades o tareas a realizar en las comunidades.

(8]



i) Se recomienda a todas los prestadores de servicio social, que si padecen alguna enfermedad que ponga en peligro su

vida, se notifique en el momento de registro al programa de brigadas con la finalidad de tomar todas las precauciones
para evitar riesgos innecesarios asi como también a aquellas personas que se encuentren bajo tratamientos especiticos,
ciemplo: asma, epilepsia. etc., por lo cual sc les solicitara informacién de medicamentos administrados e indicacior.es
médicas en caso de emergencia.

j)EN NINGUN CASO SE REALIZARAN PRACTICAS EN PERIODOS VACACIONALES ADMINISTRATIVOS DE

k)

LA UNAM.

En el caso de visitas en el area metropolitana se considera la conveniencia de citar a los alumnos en un mismo smo de
preferencia dentro de las instalaciones de la UNAM.

I)NO ASISTIRA NINGUNA PERSONA AJENA A LA PRACTICA.

m)

n)

0)

p)

Se debe anexar a la lista de asistencia de la practica, el visto bueno de los padres o tutores y las cartas compromiso de

los alumnos en donde se responsabilizan de leer y respetar la Legislacion Universitaria, asi mismo guardar ¢l orden y
condiciones con respecto a los demas asistentes durante la préctica, dicha lista de asistencia se entregara con 15 dias
de anticipacion a la Secretaria de Relaciones Estudiantiles con nimero de cuenta de los alumnos que asistirin.
domicilio y teléfonos. .

L.os profesores o coordinadores responsables deberan aprobar un curso de primeros auxilios, RCP y elaborar un plan
de accion de emergencias. un registro de-los alumnos con sus datos generales; antecedentes clinicos (tipo de sangre,
alergias, cirugias, estado general de salud), de igual forma deben asegurarse de contar con material de emergencia
suficiente y estudiar normas de seguridad para prevenir accidentes.

El profesor o coordinador siempre debera viajar en el mismo transporte que el alumno. © .

Hacer del conocimiento tanto a profesores como alumnos de las sanciones a las que se hacen acreedores en caso de
incurrir en alguna falta. -

2.Durante el desarrollo dc la prictica:

a)

m

&5

n)

0)

P)

Al momento de salir el responsable entregaré a la Secretaria de Relaciones Estudiantiles lista de asistentes confirmada
(mismos que deberan estar inscritos en ¢l grupo del profesor o coordinador) a su vez recibiran informacior. de los
seguros contratados, servicios de emergencia a los que puede recurrir como las direcciones de servicios generaics, de
atencion a la Comunidad Universitaria, de asuntos juridicos y de servicios médicos de la UNAM

"Los alumnos prestadores de Servicio Social que participen en estos programas deberan adaptarse a la alimentacicn y

al hospedaje que las comunidades proporcionan para cllo

Alumnos y profesores deberan ponar'su credencial de la UNAM vigente
Los alumnos deberan llevar su cammet del IMSS.

Esta prohibido consumir alimentos y/o fumar en horas d'c.trabajo. :

NO INGESTA DE BEBIDAS ALCOHOLICAS NI DROGAS

No separarse del grupo para reclizar actividades personales v/o de otro tipo

No s2 autorizn hospedarse en lugares distintos al resto del grupo

.

No se deberz recibir dinero de los pacientes por los servicios reulizados. asi como su comportamiento serd con éca
profesional, ¢isciplina v respeto con pacientes. compaieros » responsables de la practica.

"No se permiten visitas en ia brigada. a3 come acompaiiantes a esta.

Las relaciones interpersonales como el involucrarse sentimantalmente, no se permitiran duranlc el tiempo dc brigada o
pracm‘ exclusivamente s¢ permite un ambicnte de compatieros de trabajo.

No se permiten visitas turisticas a las zonas cledanas al drea de lrabajo sin la autorizacién de la coordinacion.

SERA MOTIVO DE BAJA DEFINITIVA DEL ALUNMNO: acumular dos faltas injustificadas, comprobacion de
robo de.instrumental v/o equipo de la facultad, de las instituciones participantes y/o de sus compaferos, asi como
realizar actividades ajenas a las asignudas en las horas de trabajo.

Durante ¢i iesarrollc de la practica sc deberd contar con un botiquin de primeros auxilios y extintor.

Por seguridad durante la este icia en hriaudas o se deberd viajar de una comunidad a otra después de las 22 horas.
el regreso 2 la UNAM. serd maximo a ias (9 horas, asi como esté prohibido pernoctar en el vehiculo.

Los operadores de vehiculos deberin contar con gasolina, herramientas, sciialamiento y refacciones necesarias, asi
como un suplente cuando se trate de trayectos mayores de 8 horas continuas.



3. Al finalizar la practica:

a) Los responsables deberan entregar el reporte de actividades realizadas con su nombre y firma. En el caso de brigadas
interanuales y programas especiales, este se entregara en el transcurso de la siguiente semana de haber concluido la
brigada o practica.

b) En el caso de programas internos y externos de servicio social, el alumno debera entregar el reporte de actividades en
las fechas estipuladas teniendo tres dias habiles como maximo de tolerancia.

¢) En caso de practicas no obligatorias curricularmente, se debera justificar la necesidad o importancia de la asistencia.
d) Los informes presentados quedaran como antecedentes para futuras autorizaciones.

¢) Se otorgard algun tipo de constancia para los alumnos y profesores que participen en las practicas que podran ser de
asistencia, reconocimiento o participacion, segin sea el caso.

f) El responsable y los alumnos participantes deberan concluir la préictica transportdndose en el mismo vehiculo y
regresar a un mismo punto.

SE EXIME DE RESPONSABILIDAD‘ A LA UNAM DE CUALQUIER SALIDA QUE SE EFECTUE FUERA DEL
PROGRAMA AUTORIZADO
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