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I. RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo consiste en una Sistematizacion de la Proyeccion Social realizada
en el Programa Preventivo Odontolégico Escolar de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de El Salvador, durante el ciclo académico Il del afio 2006.

Esta investigacion ha centrado sus objetivos en este programa porque esta dirigido a
1,500 nifios por ciclo, es decir, 3,000 anuales aproximadamente, tiene un enfoque de
educacion y promocion en salud bucal y se lleva a cabo como parte del plan de estudios de la
Facultad desde 1997.

Es asi que con esta sistematizacion se pretende contribuir en el sentido de recoger
elementos que constituyan un insumo valioso para la elaboracion concreta del programay a su
vez valorar de acuerdo a los resultados, el mejorar algunos de sus componentes. En la
metodologia el grupo poblacional estuvo integrado por docentes y estudiantes participantes del
programa y la informacién se obtuvo a través de una guia de entrevista, tanto el procesamiento

como el andlisis se realizaron con la técnica de analisis de contenido.

Entre los resultados méas importantes, se identificaron los aportes que el programa
brinda a la comunidad escolar, se encontraron mas disensos que consensos en cuanto a como
se desarrollan las actividades; asi como la falta de recursos y de asignacion de un presupuesto
como limitaciones mas sentidas. EI programa es un recurso necesario para la formacion social,
humana y preventiva de los estudiantes, por lo que se recomienda un mayor involucramiento
de parte de todos los actores y las autoridades de la Facultad a fin de que juntos contribuyan a

lograr sus objetivos



I1. INTRODUCCION

La Facultad de Odontologia de la Universidad de EI Salvador, desde 1987, afio en
que se dio un cambio curricular con un enfoque comunitario y preventivo, dejo las
tradicionales asignaturas por unidades de integracién agrupadas en 4 cursos: Introduccion a
la Estomatologia, Patologia, Morfofuncion y Tratamientos. Este enfoque filosdfico tiene
dentro de su curriculo contemplado la proyeccion social que se desarrolla a lo largo de la
Carrera en el curso de Introduccion a la Estomatologia como eje fundamental del cambio

curricular.

Esta proyeccion lleva implicita un alto porcentaje de enfoque preventivo,
encaminado a controlar, prevenir y disminuir la prevalencia de las enfermedades bucales
en las poblaciones atendidas que un principio eran de comunidades marginales, entre ellas:
Iberia, Aragén y los Olivos. Ademéas de un acercamiento del profesional con un perfil
preventivo y humanista. Actualmente en el marco de esta proyeccion, la Facultad
desarrolla diversas actividades de salud bucal, clasificadas en tres grupos: docencia-
servicio, que se realiza en 10 Unidades de Salud de la zona metropolitana de San
Salvador(U. de Salud de Montserrat, de San Marcos, San Jacinto, Barrio Lourdes,
Concepcion, San Miguelito, Zacamil, Milingo y Ciudad Delgado) y una en el
departamento de la Libertad (Diaz del Pinal) y el Hospital Nacional Rosales; preventivo
escolar que se trabaja en siete Centros Escolares de la zona Metropolitana de San Salvador,
(Centro Escolar Espafia, Centro Escolar Republica de Alemania, Centro Escolar del Hogar
del Nifio, Centro Escolar Republica del Ecuador, Centro Escolar Republica de Honduras,
Centro Escolar Republica de Panama y el Centro Escolar Republica del Brasil) y el

preventivo comunitario que se desarrolla en Santa Ana, en dos Centro Hogares infantil,

una escuela y el Centro Universitario de Occidente.

Las actividades son ejecutadas por los estudiantes del 1V ciclo hasta el XI ciclo de
Odontologia, programados en los distintos lugares con la asignacion de actividades

especificas y bajo la supervision de docentes asesores del area extramural o preventiva.



Es asi como, la Facultad en los Gltimos afios ha mantenido el aspecto preventivo en
la formacion de los estudiantes a través de la proyeccién social, enfocando cada vez mas
esfuerzos, de cara a dar una mejor respuesta a las necesidades de salud bucal de la

poblacion salvadorefa.

Sin embargo, a pesar de la importancia que la proyeccién social tiene en la
formacion de los profesionales y los beneficios que brinda a la poblacién atendida, no se
ha realizado una sistematizacion del Programa que incluya el andlisis y discusion de sus
componentes; pues la sistematizacion como proceso de aprendizaje se orienta a describir y
entender lo que ha sucedido en una experiencia, permite ordenar lo disperso o desordenado
de los datos, conocimientos, opiniones, practicas, percepciones, etc. .

La sistematizacién puede definirse como una investigacion cualitativa con enfoque
critico interpretativo que intenta describir e interpretar practicas sociales singulares, dando
un lugar privilegiado al punto de vista de los actores, a la subjetividad, a la historia local, a

la 16gica y a los sentidos que estan presentes en las practicas.

Bajo este contexto, la importancia de sistematizar entre otros aspectos, es su
potencial para generar un inter aprendizaje para la mejora de las capacidades del programa,
sus actores y destinatarios; transformar el aprendizaje de la experiencia en conocimiento,
compartirlo y validarlo; asi como el reconstruir la historia desde la perspectiva de los
actores, analizarla criticamente, identificar las lecciones aprendidas, de tal manera de
generar un insumo fundamental para el ajuste de estrategias y la mejora de las futuras

experiencias.



1. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

» Sistematizar la practica del Programa Preventivo Odontolédgico Escolar de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de El Salvador, durante el ciclo Académico Il del
afio 2006.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Reconstruccion del origen de la experiencia.

» Caracterizar las diferentes actividades de salud bucal que se desarrollan en el programa

preventivo escolar.

» Describir el nivel de participacion de los actores directos e indirectos del programa.

» ldentificar las limitaciones que se tienen para el desarrollo de las actividades del

programa escolar.

» Indagar los beneficios que aporta el programa preventivo escolar.

» Determinar las lecciones aprendidas del programa preventivo escolar por los

estudiantes de la Facultad de Odontologia.



IV. OBJETO DE LA SISTEMATIZACION

Sistematizar experiencias en el desarrollo de las actividades del Programa Preventivo
Odontoldgico Escolar realizado como parte de la proyeccion social, durante el ciclo
académico Il del afio 2006 en la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador.

41 EJES

» Actividades de salud bucal, su organizacion, objetivos y recursos.

> Participacion de actores, su organizacion y coordinacion.

» Limitaciones de las actividades, de infraestructura, recursos humanos, econémicas,

transporte.

» Beneficio de las actividades preventivas escolares a corto y largo plazo.

» Lecciones aprendidas identificadas por los involucrados de la Facultad de Odontologia

de la Universidad de El Salvador.



V. MARCO DE REFERENCIA

5.1 Generalidades.

La Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador, desde su origen
mantuvo en su Plan de Estudios un enfoque técnico biologista, que formaba profesionales
con un perfil eminentemente clinico, sin énfasis en la proyeccion social y la investigacion.

Este esquema social de ensefianza fue modificado a partir de 1987.

En 1985 se iniciaron los primeros pasos para efectuar un cambio curricular,
producto del analisis critico de cinco elementos fundamentales: Contexto socio-econémico
del pais: Marco Filosofico de la Educacion; Realidad de Salud bucal en el pais, Ejercicio
profesional en Odontologia (analisis historico social); Bases tedrico metodoldgicas de los

nuevos sistemas de ejercicio profesional en Estomatologia.

Para este analisis se desarrollé un taller denominado: “Curriculum de la Facultad
de Odontologia y la Salud Bucal del pais”, en el que participaron autoridades de Salud
Publica, de la Facultad de Odontologia y de la Universidad, a fin de proponer soluciones
ante la necesidad de un cambio en el perfil de los Odont6logos, debido a que existia
discrepancia entre la realidad de salud bucal de la poblacion y la calidad de egresados de la
Facultad; persiguiendo con ello el desarrollar actitudes que coadyuvaran a la formacién de
un Odontdlogo que respondiera eficientemente a las necesidades reales del pais, es decir,
lograr un nuevo profesional con una vision mas preventiva y humana, como parte esencial

del quehacer universitario.

De tal manera, que también esta formacion fuese congruente con los fines de la
Universidad contemplados en la ley orgénica y que en su literal d, expresa: >’propender

con un sentido social a la formacion integral del estudiante’”*

Las caracteristicas del perfil que la Facultad de Odontologia se propuso lograr para

sus nuevos profesionales fueron:

! (Ley Organica. Universidad de El Salvador [UES], 1991 P.3) De los Fines de la Universidad.



&

%*  Capaz de manejar a un alto nivel el conocimiento fundamental del

sistema estomatognatico, su estructura, funcion y evolucion; todo ello
dentro del concepto salud- enfermedad, relacionando este conocimiento
con el resto del organismo y con el individuo como parte de una

colectividad.

4

%*  Altamente critico y creador, con caracteristicas de liderazgo, capaz de

identificar los factores socio-economicos determinantes de las
condiciones de vida y salud de la poblacion salvadorefia a traves del

conocimiento y aplicacion de métodos cientificos.

*

%*  Capaz de manejar con sentido interdisciplinario las enfermedades del

sistema estomatognatico mas prevalentes en la poblacion salvadorefia,
con ello se convertira en un recurso béasico para el fomento,
mantenimiento y recuperacion de la salud del individuo y la comunidad;
para ese efecto se utiliza conceptos de transferencia de conocimientos,
simplificacién de la practica odontol6gica y el trabajo en equipo, seré el

nexo entre el equipo.

*%*  Capaz de organizar y administrar los servicios odontoldgicos en los

L)

diferentes modelos de practica profesional mediante la utilizacion de
sistemas y técnicas que facilitan el empleo de los recursos humanos,

fisicos y administrativos.?

Con el objetivo de alcanzar este nuevo profesional se cre6 una estructura curricular
basada en unidades de integracién cuyos ejes son: la investigacion, docencia y la
proyeccion social, que pretendia integrar el conocimiento técnico, cientifico, humanistico,

a través de un dominio teorico- practico del método cientifico.

2 (Plan Curricular. Facultad de Odontologia. [UES]. 1987)



En 1987, se da el cambio curricular en el que se plantea un curriculo integrador,
con un enfoque preventivo, desaparecen las asignaturas Yy pasan a Ser cuatro cursos
integrados por unidades de integracion: Curso de Introduccién a la Estomatologia, Curso
de Morfofuncién, Curso de Patologia Curso de Tratamiento® ; se implementa una
metodologia de aprendizaje andragdgico, se promueve la investigacion cientifica y se
introduce en el curso de Introduccion a la Estomatologia las Ciencias Sociales para crear
en los estudiantes el deseo de una proyeccién social hacia el contexto de la realidad de

salud bucal del pais, apoyados en la investigacion social.

En esta etapa surgen los ciclos intramurales (ciclos impares) y extramurales (ciclos
pares); en estos Ultimos se incluyd la proyeccion social curricular en el curso de
Introduccion a la Estomatologia que en un principio se inicié en las comunidades
marginales de Iberia, Aragon y los Olivos en San Salvador, mas adelante se instalé una
clinica odontolégica en la facultad Multidisciplinaria de Occidente (Santa Ana), en la cual
se asignaba los docentes y estudiantes respectivos, asi como también se contaba con
Unidades de Salud de la regién metropolitana, debido a un convenio firmado para tal fin

con las autoridades del Ministerio de Salud en enero de 1988.

Dicho convenio: “CONVENIO DE INVESTIGACION, SERVICIO Y
DOCENCIA ESTOMATOLOGICA MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y
ASISTENCIA SOCIAL (DEPARTAMENTO DE SALUD BUCAL) UNIVERSIDAD DE
EL SALVADOR (FACULTAD DE ODONTOLOGIA) se rigié por diferentes clausulas
agrupadas en seis puntos: Administracién del Programa, de los Recursos, del Servicio, de

la Docencia, de la Investigacion, de la Vigencia. (Ver anexo No. 1)

En los ciclos extramurales, el estudiante segun su nivel de conocimiento se le
programaba sus actividades en los ciclos pares (11, 1V, VI, VIII, X) y éstas se desarrollaban
fuera de la Facultad.

Con este nuevo enfoque integrador de la ISD (Investigacion, Servicio, Docencia) y
bajo el concepto de Atencion Primaria en salud y Atencion Integral, se le dio més

8 (Plan Curricular. Facultad de Odontologia. [UES]. 1987)



importancia a la prevencion de las enfermedades bucales, por lo que en las comunidades y
algunas escuelas de las mas cercanas a las Unidades de Salud (siempre de la zona
metropolitana de San Salvador)se realizaban actividades de promocién de Salud Bucal,
como charlas sobre salud bucal ( algunos de los temas: enfermedades dentales mas
comunes, dieta cariogénica, técnicas de cepillado), examen clinico bucal y fluocolutorios,
entre otras; asi como algunos tratamientos que se hacian en las clinicas odontoldgicas de

estas comunidades o en las Unidades de Salud.

Este proyecto de proyeccion social comunitario se mantuvo por 10 afios
aproximadamente, en las comunidades Iberia, Aragdn, Azucena, los olivos y Montserrat en
San Salvador, una comunidad de Santa Tecla y una en Santa Ana; brindando la

oportunidad al estudiante de tener un acercamiento hacia la poblacion y su contexto social.

Posteriormente en 1997, segun hace referencia el Dr. Miguel Angel Valdez
(excoordinador del area extramural), se dejé el Proyecto en comunidades y se optd por un
Escolar “debido a la situacion de violencia y delincuencia en el pais, particularmente en
este tipo de sectores, por lo que se tuvieron algunos inconvenientes de accesibilidad y un
ambiente de inseguridad para docentes y estudiantes, ademas las personas no se
encontraban en casa o los nifios estaban solos y encerrados™. En tal sentido la Facultad,
tomo las recomendaciones y sugerencias de los docentes que participaban del programa
comunitario, hasta llegar a concluir en 1996 en un nuevo proyecto de salud bucal, dirigido
a escolares, por considerar por un lado el papel valioso de la prevencién y educacion en
este grupo de poblacion dadas sus caracteristicas y por otro la necesidad de mantener la
proyeccion social en la formacion de los profesionales dentro de un ambiente mas seguro y

de mayor accesibilidad.

Cabe sefialar que la proyeccion social la Universidad de EI Salvador la contempla
en el Reglamento General y la define en el apartado de Estatutos y sus Reformas en el
art.123, como ‘el conjunto de actividades planificadas que persiguen objetivos
académicos, de investigacion y de servicio con el fin de poner a los miembros de la

Comunidad Universitaria en contacto con la realidad para obtener una toma de conciencia

4 (Miguel Angel Valdez, Coordinador del Area Extramural de la Facultad de Odontologia [UES]
2006). Entrevista.



ante la problematica social Salvadorefia e incidir en la transformacion y superacién de la

sociedad’’. ®

El nuevo proyecto o programa escolar, requirié hacer ajustes al plan curricular, por
lo que en 1997 el Consejo Superior Universitario aprobd una nueva estructura curricular, la
cual mantenia como ejes la investigacion, servicio y docencia. “Con esto se di6 un gran
paso al integrar la docencia a los diferentes campos del quehacer odontoldgico, de esta
manera se podria generar un cambio en el sistema de salud, teniendo como resultado un
sistema mas humano ya que con éste se estarian integrando las entidades formadoras de los

recursos humanos, las prestadoras de servicio y la comunidad’’®.

Entre los ajustes que se dieron, es que los ciclos extramurales desaparecieron,
guedando unicamente los intramurales, sin embargo se mantienen las areas intramural y
extramural, siendo esta Gltima la responsable de coordinar la proyeccién social de los
estudiantes en la Facultad de Odontologia.

Dando respuesta al art. 2 y 3 del Reglamento General de Proyeccion y Servicio
Social de la Universidad, que literalmente dicen: art.2 “’El curriculo de cada Carrera
presentard en su contenido la Proyeccién Social de acuerdo a perfiles profesionales que
estudiantes y docentes deberan desarrollar, de tal manera que la interrelacion con la
realidad salvadorefia sea permanente para concientizarse sobre su problematica con fines
de transformacion y superacion. Y el art.3 sustenta que ‘’La Proyeccion social es el eje
integrador de la Curricula para el logro del perfil profesional en las diferentes Carreras. En
su realizacion participaran coordinadamente: Las Unidades Académicas, Centros
Regionales, La Coordinacion Universitaria de Investigacion Cientifica y las Secretarias de

e .y . . . . 7
Asuntos Académicos y de Proyeccion Social Universitaria’’.

El pilar fundamental de la Proyeccion Social debe ser la Educacion y Promocion de la

Salud, partiendo que la educacion sanitaria es la base para lograr cambios favorables en las

® Estatutos de la Universidad de El Salvador y sus Reformas 1991. P 4. Titulo VI. , cap. Ill.

® Gutiérrez et al (2005).El impacto que tiene el programa preventivo del area extramural de la
FOUES, en la prevalencia de caries en los nifios de primero a cuarto grado, de la escuela
republica de Honduras, en la colonia IVU, en San Salvador del afio 2004 (P. 23).

! (Reglamento General de Proyeccion y Servicio Social de la UES. 1991. P. 7 Cap. | )



personas, que redunden en un mejoramiento de la salud bucal. La Educacién para la salud
constituye un conjunto de intervenciones que apuntan a que las personas y la comunidad
por su accién sobre la disminucion de riesgos evitables y se inscribe en el campo de la
salud publica, como un medio para la aplicacion de politicas de prevencion y promocion
de la salud. ® Por ello, la Educacién para la Salud debe buscar que los nifios, adolescentes y
adultos sientan que las acciones que realizan son Utiles y que puedan con ellas evitar

enfermedades bucales mediante el auto cuidado.

En general las acciones de educacion para la salud, prevencién y proteccion especifica,
se concentran en el disefio de los programas destinados al control de las pérdidas dentarias
debido a la caries dental y las periodontopatias incipientes. La educacién para la salud es
un campo Yy una practica que tiene sus origenes en muchas disciplinas de la salud,

incluyendo la sociologia.
La educacion para la salud reviste fundamental importancia para la promocion de la
salud individual y comunitaria, pues orienta hacia el refuerzo de la aptitud individual para

optimizar su capital salud, identificando el riesgo a prevenir.

5.2 Proyeccidn social.

A partir de 1997, el programa de proyeccion social, contempla actividades de salud
bucal preventiva y curativa. Dicha proyeccion se clasifica en extramural e intramural, y las

actividades extramurales se clasifican a su vez en 3 grupos: docencia-servicio que se

desarrollan en el Hospital Rosales, nueve Unidades de Salud de San Salvador ( U. de S. de
Montserrat, de San Marcos, San Jacinto, Barrio Lourdes, Concepcion, San Miguelito,
Zacamil, Milingo, Ciudad Delgado) y una en el Departamento de La Libertad (Carlos Diaz

del Pinal); preventivo en centros Escolares que se tiene en siete Centros Escolares, que se

desarrolla en la zona metropolitana de San Salvador (Centro Escolar Espafia, Centro
Escolar Republica de Alemania, Centro Escolar del Hogar del Nifio, Centro Escolar

Republica del Ecuador, Centro Escolar Republica de Honduras, Centro Escolar Republica

® Red Odontolégica Comunitaria de Argentina.Odontologia Comunitaria. Médulo I. Planificacion y
Programacion La Odontologia preventiva en la practica diaria, componentes de la filosofia
preventiva. 2008. p. 10
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de Panama y el Centro Escolar Republica del Brasil) y el Preventivo Odontolégico

Comunitario, que se desarrolla en la clinica extramural de la Facultad Multidisciplinaria de

Occidente, en el Centro Escolar San Luis, en el Centro de Hogar Infantil Fe y Esperanza y

el Centro de Hogar Infantil Nuestros Pequefios Hermanos , ambos en Santa Ana.

Los objetivos del area extramural son:

por medio de actividades curriculares sistematizadas, el educando se inserta en la

realidad ,toma conciencia e incide en ella.

que el estudiante desarrolle su aprendizaje tedrico practico, propiciando asi disminuir

los problemas bucales mas prevalentes en la poblacion infantil.

contribuir con la formacién del recurso profesional, desarrollando en forma cientifica

la atencion integral ala poblacion.

fomentar y mantener la salud bucal individual y colectiva, buscando alternativas de

solucion para disminuir los problemas bucales, aplicando el método cientifico.

identificar, conocer y manejar los conocimientos técnico cientifico

Odontoldgicos, en relacion con el perfil del nuevo profesional.

Actualmente en los Centros Escolares se desarrollan actividades de Atencion
Primaria en Salud, es decir que se toman los niveles basicos de prevencion, comenzando
en el primer nivel hasta el tercero. Los dos primeros niveles se hacen en los centros

escolares y el tercer nivel se hace en la Facultad.

Segun la OPS/OMS, la Atencion Primaria en Salud puede definirse como: “la
asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente
fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de
la comunidad mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad y el pais

11



puedan soportar en todas y cada una de sus etapas del desarrollo con un espiritu de

autoresponsabilidad y autodeterminacién™.’

En ese sentido, puede afirmarse que la Atencidn primaria en salud es una estrategia
esencial para que la atencion en salud llegue a la poblacion en forma de promocion,

prevencion y rehabilitacion.

La prevencion puede definirse como el conjunto de medidas que permita reducir la
posibilidad de aparicién de una afeccion o enfermedad, o bien interrumpir o aminorar su
progresion; Odontologia Preventiva es la parte de la Odontologia que mediante muy
definidas actitudes, conocimiento de las ciencias de la salud y técnicas especificas en cada
area del ejercicio de la profesion odontologica, propicia el mejor desarrollo del equilibrio
del ser humano integral, a la par que procura el equilibrio homeostasico del sistema
estomatognatico dentro del marco de referencia del aporte que hacen tanto las ciencias
puras o naturales, las basicas médico odontolégicas, las ciencias clinicas odontoldgicas, las

ciencias sociales, humanas y la investigacion.

En términos generales las actividades preventivas se clasifican en tres niveles que

son en los que se basa la Facultad, estos se definen asi:

“Prevencion Primaria: Tiene como objetivo disminuir la posibilidad de ocurrencia

de las enfermedades y afecciones. Desde un punto de vista epidemioldgico pretende
reducir su incidencia. Las medidas de prevencién primaria actian en el periodo
prepatogénico de la historia natural de la enfermedad, es decir, antes de que la interaccion
de los agentes o los factores de riesgo con el huésped dé lugar a la produccién del estimulo

provocador de la enfermedad.

Prevencion Secundaria: Actla solo cuando la primaria no ha existido o si ha

existido ha fracasado. Una vez que se ha producido y ha actuado el estimulo productor de
la enfermedad, la Unica posibilidad preventiva es la interrupcion de la afeccion mediante el
tratamiento precoz y oportuno de la enfermedad con el objeto de lograr su curacion o evitar

° www.ops.org.gt/APS/APS.htm
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la aparicion de secuelas. La presuncion basica de la prevencion secundaria es que el
diagndstico y el tratamiento precoces mejoren el prondstico de la enfermedad y permitan

mantenerla bajo control con més facilidad.

Prevencién  Terciaria: Cuando la enfermedad estd bien establecida, hayan

aparecido 0 no secuelas, interviene la prevencion terciaria. Cuando no se han podido
aplicar medidas en los niveles anteriores, o éstas han fracasado, se debe cualquiera que sea
la fase en que se encuentre la enfermedad, procurar limitar la lesién y evitar un mal

mayor.”*?

Asi se tiene que dentro de estos niveles preventivos la facultad desarrolla en el
primer nivel charlas educativas que ayudan en alguna medida a evitar enfermedades en el

aparato Estomatoldgico.

En el segundo nivel, partiendo de la proteccion especifica se han tomado las
enfermedades bucales de mayor frecuencia en los nifios, dando medidas preventivas al
efectuar aplicaciones topicas de fldor, controles de placa dentobacteriana, técnicas de

higiene bucal y fluocolutorios.

Dentro del tercer nivel de prevencion se realizan actividades como evaluacion de
salud general, diagnostico de la cavidad oral y remision de los nifios a la Facultad para
realizarles tratamientos prioritarios como sellantes de fosas y fisuras, algunas obturaciones

preventivas, y evaluaciones especificas de casos especiales.

El concepto de proyeccion social de la Facultad, bajo el cual se sustentan todas las
actividades extramurales es: “El conjunto de actividades curriculares y extracurriculares
integradas, sistematizadas y permanentes, que se articulan e interactGan con la realidad
nacional, aplicando los conocimientos adquiridos a la investigacion cientifica e

integrandolas a la docencia™!. Definicion que se desprende de la Proyeccion Social que la

1% Emili Cuenca Sala, Carolina Manau Navarro, lluis Serra Majen. Odontologia Preventiva y
Comunitaria. Principios, Métodos y Aplicaciones. 1999, 22 edicion, MASSON, S.A. Espafia, p.4
1 valdez, Miguel 2005 (Presentacién en Power Point). Facultad de Odontologia [UES].
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Universidad tiene implicita, como un aspecto importante para la consecucion de sus fines

plasmados en la Ley Orgénica.

Es asi que los objetivos generales de la Proyeccion Social que la Universidad
persigue son: “a) Promover en la poblacion salvadorefia la ciencia, el arte y la cultura
orientadas a la busqueda de su propia identidad y contribuir en su proceso de desarrollo; b)
Incidir eficazmente en la transformacion del hombre y de la sociedad, contribuyendo al
desarrollo econémico, social y cultural de la poblacién salvadorefia; ¢) Formar y capacitar
el Recurso Humano que en constante contrastacion con la realidad vaya penetrando en su
esencia e incida en ella para modificarla en beneficio de las mayorias de la poblacion

salvadorefia.”’*?

Las actividades extramurales forman parte del curso de Introduccion a la
Estomatologia, los estudiantes inician las actividades a partir del segundo afio, es decir,
del 1V ciclo en adelante hasta el XI ciclo. Ademas se cuenta con Odont6logos asesores
asignados a los lugares segun programacion: un odontélogo asesor en Hospital Rosales,
dos en Santa Ana y un odont6logo asesor por Centro Escolar, o sea diez en total, que
trabajan en coordinacion con el coordinador del area extramural. En lo que respecta a las
Unidades de Salud, dado el convenio firmado con el MSPAS, el coordinador odontélogo y
los colegas que trabajan en cada Unidad participante asumen un rol de docente ante los

estudiantes asignados, que son Unicamente de IX y X ciclo en calidad de operadores.

Los objetivos del curso de la Introduccion a la Estomatologia, segin informacion

del coordinador del area extramural, son:

e Formar al estudiante en el manejo de la fundamentacion cientifica de las
ciencias sociales, haciendo énfasis en el desarrollo de valores para el
abordaje y analisis integral del proceso salud-enfermedad del sistema

estomatognatico;

12 Estatutos, [UES] 1991. P. 4
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e Proporcionar una concepcion preventiva y social en el ejercicio
profesional de la odontologia, que posibilite el involucramiento del
odontélogo en proyectos y programas de la salud bucal en funcion de

las necesidades de la poblacion;

Manejar las diferentes modalidades de la investigacion cientifica para el
analisis de la realidad estomatologica salvadorefia, para incidir en su

transformacion;

e Capacitar en el conocimiento de las técnicas del trabajo comunitario, la
elaboracion de diagnosticos estomatoldgicos colectivos, la identificacion
de las necesidades de salud bucal y la formulacion de proyectos

alternativos estomatologicos;

e Fomentar el interés y desarrollar capacidades en el estudiante para la
lectura, comprension y traduccion de articulos relacionados con las salud

en general y estomatologica en el idioma ingles.

Las actividades generales del programa preventivo son: inmersion, censos,
diagnosticos (4 indices de Vigilancia Epidemioldgica: PMA, ingesta de azucar, CPOD,

ceod, O'leary modificado), jerarquizacion, desarrollo de actividades y evaluacion.

Las actividades especificas son: Peridédico mural, charlas educativas (educacién y
promocion), fluocolutorios, remisiones, trabajo escrito (memoria), todas en relacion a la
salud bucal. La distribucion de las actividades preventivas especificas de los estudiantes
estan detalladas en documento Pautas de Orientacion, Metodologia, y Evaluacion Para
Ejecutar el Programa Preventivo en Escolares, (ver anexo No. 2) de la jefatura del area

extramural, y estan por ciclo; estas son:

_Elaboracion de periodico mural: IV ciclo

_Charlas educativas de salud bucal: VI ciclo
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_Fluoculotorios semanales: IX ciclo

_Coordinacion general: XI ciclo.*® (ver anexo No. 3)

Las actividades evaluadas en el programa son: periodico mural, charlas,
fluocolutorios, auto evaluacion, examen corto y trabajo escrito, cuyos porcentajes varian

desde un 5% hasta un 75% segun el ciclo.

Dentro de las actividades adicionales estan: sociodramas educativos, titeres, videos,
peliculas, entre otras. Cabe aclarar que los estudiantes del XI ciclo ademas, de tener la
responsabilidad de la coordinacion general del equipo en cada centro escolar, en algunos
casos también asumen un papel protagonico en las actividades. Como ya se mencion6
anteriormente en las actividades, se cuenta con la supervision de la jefatura del area
extramural y de un docente asesor por centro escolar quienes tienen definidas sus
atribuciones, segin documento “Funciones de los Asesores”, de la jefatura del area

extramural. (Ver anexo No. 4)

Importante mencionar que como se sefial6 anteriormente ya no existen los ciclos
extramurales, en los que los estudiantes salian fuera de la Facultad todo el periodo que
duraba el ciclo, actualmente para realizar estas actividades de salud bucal tanto preventivas
escolares como comunitarias, el estudiante tiene asignado el dia jueves, y el resto de dias
reciben teoria y realizan préacticas en las clinicas de la Facultad. Los estudiantes de IX 'y
X ciclo se programan en Unidades de Salud y Hospital Rosales que deben cumplir con el
horario establecido en dichas instituciones.

En relacién a las actividades de Salud Bucal intramurales, éstas se desarrollan en
las clinicas de la Facultad en sus diferentes éareas: Diagndstico, Periodoncia,
Odontopediatria, Restaurativa, Endodoncia y Cirugia. Estas actividades también son
consideradas de proyeccion social porque se atiende a las personas que soliciten la
atencion, sean particulares o parte de la comunidad Universitaria. En estas los estudiantes

se programan de acuerdo a su nivel de conocimiento. Aunado a estas actividades, se tiene

13 (Crientacion para desarrollar el Programa Preventivo en los Centros Escolares. Facultad de
Odontologia. [UES] 2006. P. 3

16



el Programa de Atencion Odontoldgica a Jovenes y Nifios con alteraciones del desarrollo,

que desarrolla los viernes, pero este no es curricular.

Bajo el contexto anterior, la Facultad es de las pocas a nivel regional que ha
desarrollado una proyeccion social curricular, la cual ha ido avanzando hasta contar con
una coordinacion del area, docentes asesores y de haber iniciado la recopilacion de datos
estadisticos en el aflo 2001 de la vigilancia epidemioldgica con cuatro indices de salud
bucal en los centros escolares; asi como el incorporar la atencion primaria como parte de la
formacion y desarrollo de sus estudiantes; todo ello con el objetivo de mantener un
enfoque preventivo en todas sus actividades, que contribuyan a la formacion de

profesionales de acuerdo al perfil propuesto.

5.3 Experiencias en otras Facultades de Odontologia de Latinoamérica.

En el congreso sobre “investigacion y practica Odontologica en América Latina”,
realizado en Caracas, en el mes de Mayo del afio 2004, se definio a la practica
odontoldgica, como la respuesta cientifico-técnica, social y ética a las necesidades de la
colectividad, y cuyas funciones son la produccion de conocimientos, de servicios y la

formacion del recurso humano.

En este congreso participaron representantes de paises como: RepuUblica
Dominicana, Panama, Argentina, Colombia, Brasil, Chile, entre otras, quienes
compartieron experiencias desde la década de los 60°s en la cual las facultades inician un
proceso de adopcion de nuevos modelos educativos, que permitieron la creacion de los
departamentos de Odontologia preventiva y comunitaria a fin de dar respuesta a la
necesidad de proporcionar atencién basica de salud bucal a la mayoria de la poblacion de

estos paises.

También, se compartié como en los afios 70 se inicié el modelo docencia-servicio
en al Universidad Catolica Madre y Maestra de Santiago de los Caballeros, en Chile, cuyo
objeto de estudio es el proceso de salud-enfermedad, con una formacion, integral y no de

entrenamiento, se visualiza a las facultades como componentes del sistema de salud. La
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definicion del modelo docencia-servicio que en ese entonces se manejo era “un modelo
educativo de aplicacién en estrecha construccién y reconstruccion con sociedades
especificos a una parte de ellas, en cuyo seno adquiere sentido historico y conceptual”.

Este modelo se extendid hasta en la proxima década a otras facultades.

Un punto importante que se consider6 fue que en 1976 se comenz6 a aplicar
atencion a escolares de ensefianza secundaria en la Habana, Cuba, vinculado por primera

vez a profesionales y auxiliares.

Asimismo, se compartié que para la década de los 80 en algunas facultades de
Odontologia se implementd un entrenamiento en estudios epidemiolégicos y el desarrollo
de programas de atencién a escolares, con los siguientes elementos: Alternativa
Latinoamericana, Practica transformadora, integracion docente-servicio investigacion,

estrategia atencion primaria, sistema nacional de salud.

En la década de los 90, los curriculum de las facultades, incluyen dentro de sus
contenidos el componente preventivo y salubrista, y plantean la aplicacién del modelo
docencia-servicio-investigacion, pues no logra la orientacién del profesional hacia las

reales necesidades de la poblacién y hacia el desarrollo de la atencion primaria.

Después de analizar las situaciones mas importantes en las décadas de los 60, 70 80
y 90, se plantearon dentro de un contexto actual los retos, de entre los cuales se mencionan:
mejorar el acceso a los servicios de salud de la poblacion, buscar formas y métodos mas
efectivos y eficientes para incrementar el estado de salud oral de la poblacién, lograr las
metas del milenio en salud bucal establecidas en la reciente reunion de Jefes de programas

de Salud Oral de América efectuadas en la Habana, Cuba.

Es justamente en Cuba que se inicia la elaboracion de un nuevo plan de estudios
sustentado en la formacién de profesionales con un perfil amplio y con una sélida base
tedrico-préctica teniendo como objeto de la profesion Odontologica “el hombre sano y
enfermo en sus relaciones entre si y con el medio social y natural desde el punto de vista de

su salud bucal”, y como esfera de actuacion fundamentalmente la atencion primaria en
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salud. El plan de estudios en Cuba tiene un alto porcentaje comunitario ya que sus
estudiantes realizan internado no sélo en las clinicas estomatoldgicas, sino en la
comunidad, a fin de lograr un profesional capaz de brindar atencién estomatoldgica

integral a la poblacién a su cargo.

En Colombia, la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional, desarrolld
una reforma académica en 1992, que tomo como punto de partida para los programas del
area de la salud, el reconocimiento de la naturaleza social, tanto de la salud-enfermedad
como de las respuestas requeridas. Se resaltdo “la necesidad de recurrir cada vez mas al
conocimiento y los métodos de las ciencias sociales; para lograr la comprension y
posibilitar la transformacion de los problemas de salud” como una forma de complementar
el enfoque bioldgico que se venia trabajando tradicionalmente. Esto permitiria transformar
el caracter dogmatico, repetitivo e informativo que caracterizaba sus programas de salud.
Por lo que la Facultad de Odontologia de la Universidad de Colombia, con esta reforma
intenta rescatar, la dimension social en la formacién del Odont6logo, sin descuidar la

formacion disciplinar.

En el plan de estudios, se plasma este analisis y se implementa en las areas
fundamentales del curriculo la concepcion bioldgica, psicolégica y social — (bio-psico-
social). El objetivo de este plan es “formar y capacitar un Odontdlogo General que
interprete el proceso salud-enfermedad como realidad del proceso vital humano y
contribuya a mejorar el nivel de salud oral de la poblacion colombiana con base en el

analisis critico, la inter disciplina y una practica profesional integral” **

En el colegio Odontolégico Colombiano la proyeccion social se desarrolla en
diferentes dimensiones: investigativa, comunitaria, profesional, curricular y asistencial
(clinica). El aspecto curricular esta a cargo del departamento de Administracion y Salud
Publica, elemento académico constitutivo del curriculo del pregrado en Odontologia.
Complementariamente la Responsabilidad Social es una competencia abordada desde las

diferentes asignaturas integrantes del plan de estudios.

* http: /www.sld.cu/uvs/ salud bucal. OFEDO UDUAL. (2005) Contextualizacién Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de Colombia.
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La actividad comunitaria se brinda en hospitales, Centros de Salud, Escuelas y otro
tipo de unidades educativas o de salud que pueden influir significativamente en la
Promocién y Prevencion de la Salud. Estos programas son desarrollados a través de
convenios docencia-servicios realizados con hospitales, Centros de Salud, Centros

Educativos y entes territoriales.

El proposito de la utilizacion de centros de practica en las comunidades es el de
ofrecer a los alumnos la oportunidad de aplicar los conocimientos adquiridos al problema
del diagnéstico, tratamiento y control de los principales problemas de salud oral en una
poblacion definida, ademas de facilitarles la experiencia practica del trabajo en equipo;
definiéndose claramente los objetivos de los programas extramurales segun la region en la
cual van a ser aplicados. Lo anterior le permite al alumno contar con un marco de
referencia que le da sentido al quehacer extramural y adquiere un compromiso en funcion
de mejorar la calidad de vida de los nifios y adolescentes, principales usuarios de las

actividades comunitarias.

Otra experiencia interesante a nivel de curriculo es la Universidad Estatal de Chile,
cuyo plan de estudios esta orientado para permitirle al estudiante, comprender la relacion
existente entre los cambios demogréficos y las necesidades en salud de la poblacién, la

organizacion de los servicios de salud y el desarrollo cientifico-tecnoldgico.

El aprendizaje y las metodologias, se realizan aboliendo los simuladores clinicos,
pues, el modelo educativo, establece una valoracion conmutativa entre lo individual y lo
colectivo, como aspectos inseparables y determinados, bajo los cuales se integra lo clinico,

lo bioldgico, lo comunitario y lo epidemiolégico.

La atencion individual y comunitaria de la Facultad, se lleva a cabo a través de la
programacion y ejecucion de actividades de vision integral, valorando las necesidades del
paciente, tanto en lo individual como en lo colectivo. De tal manera que los servicios
comunitarios se realizan con la participacion consciente y responsable de los profesores,
estudiantes y personal administrativo, actuando de manera colegiada como agentes de

salud en los diferentes niveles del sistema.
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La orientacién tutorial que se imparte, se hace de tal manera que el profesor
fomenta en los estudiantes el cultivo de su condicion critica y de habilidades y destrezas a

través de actividades técnico-practico donde producen servicio y adquieren conocimientos.

En México, segin Maupomé, de Bonilla 'y Lépez (1997), son de la opinion que la
Educacion dental carece de una planeacion y de una normatividad actualizada para la
formacion de recursos humanos, la administracion de las Escuelas y el desarrollo de
investigaciones académicas prioritarias, asi como la necesidad de homologar criterios que
permitan reorientar los planes de estudio, buscando perfilar adecuadamente la
odontologia.”

Para estos autores, el futuro de la educacién dental en México estd determinado por
factores cientificos, tecnoldgicos, politicos y econdémicos que rebasan el ambito de la

profesion y estan fuera de su control.

Programa Educativo Preventivo de Caries Dental y

Periodontopatias.*®

Las enfermedades bucales méas frecuentes en los preescolares y escolares de la
Ciudad de México es la caries dental y las periodontopatias, en sus grados bajo y medio,
que afectan al 90% de esta poblacion. Los dafios a la salud que causa estos padecimientos,
pueden ser desde simple a gran complejidad, de incapacidad masticatoria hasta

cardiopatias severas.

Sin embargo, existen recursos humanos, medios y medidas de proteccion que
pueden ser aplicadas de manera sistematica en los diferentes grupos de edad para evitar el
dafo a la salud bucal.

! (Maupomé, de Bonilla & Lépez, 1997)
'8 Universidad Nacional Auténoma de México. Facultad de Estudios Superiores IZTACALA.
Jefatura de la Carrera de Cirujano Dental.
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Objetivo general.

Difundir los conocimientos necesarios para que las autoridades escolares,
profesores y los escolares, en particular, conozcan cada una de estas enfermedades y reciba

la informacion pertinente acerca de las medidas de prevencion.

Obijetivos especificos.

- Proporcionar informacion a los profesores, padres de familia, escolares, sobre
los diferentes medios para prevenir las enfermedades bucales a traves de la
educacion para la salud y la proteccién especifica.

- Organizar el Comité Escolar de Salud Bucal, en cada una de las escuelas, para
que las madres de familia participen en apoyo al programa, por cada grado
escolar.

- Establecer en cada uno de los grados escolares de las escuelas primarias
participantes, las actividades educativas, de control de la placa bacteriana y de
la ministracion de fluoruro de sodio al 0.2%, por medio de colutorios de

solucidn acuosa.

Estrategias.

- Promover la creacion del Comité Escolar de Salud Bucal en cada una de las

escuelas primarias, formado por profesores, padres de familia y alumnos.
- Organizar el “Club del cepillado” en las escuelas. El cual se integrard con dos

padres de familia, por lo menos, de cada grado escolar, quienes se alternaran en la

supervision del cepillado y de la ejecucion del colutorio.
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Limites

De espacio. El area de influencia de las escuelas seleccionadas por la Jefatura de

Desarrollo Académico.

De tiempo. El programa se desarrollard de agosto a junio de cada afio (Afio escolar) en

julio y agosto se reprogramaran las actividades para el siguiente afio escolar.

Universo de trabajo

La poblacién escolar de las escuelas participantes.

Metas

Las metas se estableceran de acuerdo a los siguientes criterios:

El nimero de nifios atendidos con platicas educativas.

El nimero de nifios que sean atendidos con esquema completo de colutorios.

El nimero de Comités Escolares de Salud Bucal que sean organizados.

El nimero de “Clubes de cepillado” que sean organizados.

El numero de padres de familia que sean capacitados para integrarse al Comité

Escolar de Salud Bucal.

Actividades

Efectuar visitas de promocion a la escuela.

Informar a las autoridades escolares acerca del programa y solicitar su apoyo.
Realizar charlas educativas motivadoras, dirigidas a los profesores, sociedad de
padres de familia.

Solicitar la participacion de las madres de familia para organizar el Comité Escolar
de Salud Bucal.

Capacitar a las madres integrantes del Comité Escolar de Salud Bucal.

Capacitar a las nifias y los nifios en la ensefianza, deteccion, control de placa y

cepillado de dientes.
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Organizar el club de cepillado.

Proporcionar el material preventivo necesario segun el nimero de nifias y nifios
participantes en el programa.

Informe diario y concentracién de datos.

Efectuar investigacion aplicada en este tema.

Precision de actividades.

Visitas de promocion.

Los odontdlogos haran conocer a la autoridad escolar, profesores y padres de
familia, el objetivo del programa y las actividades a realizar.

Solicitar informacion acerca del nimero de alumnos inscritos, por grado
escolar, elaborando el listado correspondiente por cada grado y grupo.

Formular la invitacion a las madres de familia para participar en el programa y
organizar el Comité Escolar de Salud Bucal, por grado y grupo escolar.
Informar a las madres integrantes del Comité Escolar de Salud Bucal, en las
principales enfermedades bucales que afectan a las nifias y nifios segin edad,
los factores de riesgo presentes y los métodos existentes para su prevencion.
Capacitar y supervisar a las madres de familia, de la escuela primaria, en la
preparacion de los materiales para deteccion de placa bacteriana, preparar la
solucion de fluoruro de sodio al 0.2% y su frecuencia de

empleo, manejar el material educativo.

Entregar el material de apoyo del programa.

Control de placa y ensefianza del cepillado.

La deteccion de la placa bacteriana se hace mediante soluciones o tabletas
reveladoras; previo a su aplicacion se explica a las nifias y los nifios la manera de
emplearlas.

La ensefianza de la técnica de cepillado es definitiva para la eliminacion de la placa
bacteriana, de la superficie de los dientes y las encias, la técnica recomendada es la
de barrido, Stillman modificado.
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- El control de la placa bacteriana no solamente debe comprende los pasos anteriores,
sino que debe incorporarse el control en la ingestion de hidratos de carbono
(azlcar, caramelos) explicado y demostrado en las charlas educativas.

- Cada grupo y grado escolar debe organizar su propio club de cepillado.

Aplicacion de fluoruros

- Para la proteccion especifica contra la caries se emplea una solucion de fluoruro de

sodio al 0.2%, en el caso de los escolares, de la escuela primaria.

- Se aplican por medio de colutorios, 10 mililitros en el caso de los escolares, cada

catorce dias (quincenal), en todos y cada uno de los grupos y grados escolares.

Informe y concentracion de datos.

Al finalizar la jornada de trabajo diario los encargados de esta actividad registraran las
tareas realizadas, en el formato estadistico correspondiente SS PEP 03, exceptuando las de
Educacion para la salud que se registran en el formato SS ES 2003 correspondiente a esta

actividad.

Efectuar investigacion epidemiolégica, aplicada en este tema

El personal encargado del programa educativo preventivo de caries dental y
periodontopatias, participard en las diversas encuestas epidemioldgicas, censos,
investigacion de recursos, etc.

Organizacion.

El programa educativo preventivo de caries dental y periodontopatias, depende de la
Jefatura de la Carrera de Cirujano Dentista de la FES lztacala, a través del Proyecto de

Modelos de Servicio, con la colaboraciéon de la Coordinacién de Servicio Social de la

Jefatura, ademas otorga la asesoria y participa en la evaluacién del mismo.
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Funciones

De la Jefatura de Desarrollo Académico.

- Elaborar el programa de “ingenieria escolar” consistente en la capacitacion de los
pasantes en servicio social, en los temas de epidemiologia bucal, modelos de
atencion odontologica, informatica y evaluacion de programas.

- Responsabilizarse de la aplicacion del programa.

- Evaluar el programa y planear la siguiente fase del mismo.

De la Coordinacion de Servicio Social.

- Apoyar logisticamente al programa, asignando los recursos humanos necesarios.
- Controlar el desarrollo del programa por medio de la supervision y la evaluacion

periddica de los recursos humanos.

Del personal que lo aplica.

Pasante de odontologia en servicio social.

- Participard en la planeacion y elaboracion del programa educativo preventivo y
tratamiento de caries dental y periodontopatias
- Cuidar el equipo, instrumental y materiales a su cargo.

- Participar en actividades de investigacion, cuando asi sea requerido.

La Universidad Central de Venezuela en su Cétedra de Odontologia Sanitaria

considera dentro de sus objetivos el dar respuestas para el mejoramiento de las condiciones
de vida de las comunidades. Esto se lleva a cabo a través de la instruccion que se imparte
a nivel de pregrado en las cuatro asignaturas que llevan por nombre: Salud Colectiva I,
Salud Colectiva Il Salud Colectiva Il y Salud Colectiva 1V, repartidas en los primeros
cuatro afios de la carrera de Odontologia, y que concreta sus acciones practicas a través de

un proyecto que se ha denominado: Practicas Comunitarias.
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3

El proyecto de “ prdcticas comunitarias” surge en el afio 2000, producto de
circunstancias politicas adversas y para mantener la tradicional posicion de la Catedra que
considera la investigacion es decir la produccién de conocimientos, como eje central
dentro de todos lo cursos, tanto a nivel de postgrado como de pregrado, asumiendo la

misma como la actividad fundamental y principal de la actividad universitaria.

La misién de la practica comunitaria es “Insertar a los estudiantes y profesores de
los cursos de Salud Colectiva en un trabajo en equipo, en la realidad que viven hoy en dia
las comunidades, con la finalidad de investigar, planificar, programar y orientar los
procesos sociales que permitan superar las condiciones de desigualdad y discriminacion a
la que ha sido sometida nuestra poblacion durante todos estos afios” (Documento Practica

Comunitaria, 2000)

Y suvisién: Aspiraa dar respuesta al deterioro de las condiciones de vida de las
comunidades, a través de la PARTICIPACION E INSERCION en el proyecto dirigido a la
poblacion escolar, persiguiendo como objetivo proporcionar atencion integral en el area de
la salud bucal a los nifios pertenecientes a estos espacios. (Documento  Practica

Comunitaria, 2000)

Para ello cada curso de salud colectiva desarrolla una linea de investigacion, asi se

tiene que:

SALUD COLECTIVAI Condiciones de vida del escolary su familia

SALUD COLECTIVA I Epidemiologia

SALUD COLECTIVA 11 Servicios

SALUD COLECTIVA IV  Programas de salud

27



En este caso sélo se describiran las acciones que se han desarrollado en el curso Salud

colectiva Il donde se ejecuta el componente epidemioldgico. (Ver cuadro sindptico).

Resumen de Actividades Practicas

Afo Escolar |Espacio de [Objetivo de la practica [Observaciones
préactica
2000-2001  |Dtto.sanitario  |CPOD/ceo Por Evaluacién de
"*N. 4 \Variables socio- contenidos, se traslado el
econdmicas estudio de las condiciones
2001-2002  |Dtto.sanitario N. [CPOD/ceo [de vida al primer afio
4 \Variables socio-

econdmicas .talla/peso

2002-2003  |Dtto.sanitario N. JCPOD/ceo [Fortalecer la aplicacion del
4 indice CPOD/ceo-d
2003-2004* |PARROQUIA |CPOD/ceo/Knutson Afinar y evaluar
|EL VALLE instrumentos para trabajo
de campo
2004-2005 PARROQUIA |CPOD/ceo/Knutson

EL VALLE Talla/peso

2005-2006 PARROQUIA |CPOD/ceo/Knutson Se evalla posibilidad de
EL VALLE— [Descripcion Sistemas de Jnuevos espacios de

ucv Informacion practica.

Este cuadro resume la actividad practica que se ha desarrollado en Salud colectiva
Il desde el afio escolar 2000-2001, como se puede observar se ha intentado mantener el
mismo espacio de practica, ya que el objetivo principal de la misma es contribuir de
manera sistematica a mejorar en este caso la calidad de vida de la poblacién escolar, a

través del aporte de cada una de las investigaciones que realizan los cursos de salud

* Los Distritos sanitarios, son unidades técnicas administrativa del Ministerio de Salud. En la zona
Metropolitana de Caracas existen 4 Distritos sanitarios. El Distrito Sanitario N° 4 esta integrado por
las parroquias Valle, Coche, Sn Agustin, Sta. Rosalia y Sn Pedro. Geograficamente es el mas
cercano a la ciudad universitaria.
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colectiva, cuyos productos se consignan a las instituciones responsables de manera tal que

las mismas incorporen nuestras sugerencias técnicas en sus respectivos planes de trabajo.

En el afio escolar 2002-2003 se tomo la decision de centrar todos los esfuerzos de
la practica en la parroquia el Valle, por la necesidad de evaluar realmente cual es el
impacto de nuestra préctica, desafortunadamente se han presentado algunos problemas de
tipo politico, administrativo y operativos que han impedido el ultimo afio el desarrollo
optimo de la practica comunitaria, por lo que ha habido necesidad éste ultimo afio de

explorar otros espacios para la practica, no abandonando nuestro espacio original.

REFLEXIONES

« De acuerdo a las nociones de ciencia e investigacion que se manejan en la facultad,
no se vislumbra a corto plazo que haya un avance cualitativo en el desarrollo de la

misma.

» Prevalece dentro de la facultad una concepcidn tecnocratica de la investigacion. Se
siguen los patrones de los centros del dominio del conocimiento, principalmente de

Universidades norteamericanas.

« Prevalece el Subdesarrollo y dependencia en el grado de produccién de talentos y

de conocimientos.

* Necesidad de explorar nuevos espacios que nos permitan poner al estudiante en

contacto con la realidad de salud-enfermedad de la poblacién.

e Hoy dia la practica comunitaria se da como una practica desarticulada entre sus
componentes (Salud Colectiva I, II, 1Il, y 1V), que s6lo cumple con objetivos
académicos de cada asignatura, es decir, solo se ven “beneficiados” los alumnos
cursantes de la asignaturas Salud Colectiva, que ponen en practica los

conocimientos tedricos que son impartidos en las aulas enmarcados en la estrategia
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de educacion para la salud que esta dirigida a los escolares que son seleccionados.
Pero estas actividades no incluyen la realizacion de planes ni programas dirigidos
a la poblacion que ha sido histéricamente desatendida, y es alli donde ha estado,

esta y estara nuestro reto...

Se considera que los programas de salud bucal son importantes, pues la boca es el
primer 6rgano del sistema digestivo y gracias a ella podemos recibir, triturar y tragar los
alimentos; por ello la salud bucal es parte integrante de la salud general “ningtn individuo

puede considerarse completamente sano si existe presencia activa de enfermedad bucal”*’

Las enfermedades bucales en particular la caries dental, las periodontopatias y las mal
oclusiones, han sido subvaloradas por no ocasionar mortalidad directa, cuando en realidad
su elevada frecuencia, molestias locales, estéticas y la repercusion en la salud general que

ocasionan, justifica plenamente su atencion como problema de salud publica.

Esto en los nifios recibe una especial atencion por cuanto se dice que cuando un nifio
tiene problemas de enfermedades bucales, puede afectar toda su salud y llevar problemas al
comer, hablar, de autoestima y hasta causar su ausencia en la escuela; asi también el hecho
de querer asegurar salud bucal en los adultos hace que se vuelva necesario establecer

buenos habitos orales en los nifos.

Aunado a ello dados algunos aspectos como la dieta, poca importancia de la salud
bucal, deficiente higiene bucal, enfermedades, falta de madures mental, motivacion y
habilidad manual en los nifios, existe en los escolares de entre de 6 a 12 afios

susceptibilidad a enfermedades bucales, muy especialmente la caries dental.

Por tanto se vuelve necesario fomentar una cultura profunda acerca de la importancia
que tiene el tema de higiene bucal para producir adolescentes y adultos jovenes
odontolégicamente educados con las consiguientes reducciones en las necesidades

dentales. Por este motivo los centros educativos son lugares especialmente adecuados para

7 http://scieloprueba.sld.cu/scielo.php? Script=Sci_arttex&pid=S0034

30


http://scieloprueba.sld.cu/scielo.php

las intervenciones de Promocién de Salud; son el contexto mas favorable para la formacién

integral de la poblacidn infantil.

Estos programas idealmente deben incluir a los maestros de las escuelas y a los padres
de familia en la consecucion de los mejores resultados, ya que los nifios necesitan el apoyo
de sus maestros y la supervision, control, motivacion y el ejemplo constante de sus padres.
Todo lo que se pretenda lograr en los nifios debe lograrse primero en los maestros y

particularmente en los padres de familia.

La importancia de la Educacion y Prevencion en salud bucal a nivel de escolares,
reside en que es el momento idoneo para adquirir conocimientos y habitos de vida
saludables, como el correcto cepillado de los dientes y una alimentacion equilibrada, y
también es el periodo en el que va apareciendo la dentadura definitiva por lo que los
beneficios se prolongan a lo largo de toda la vida, por el estado de salud de la boca en
general, por el desarrollo de objetivos procedimentales y actitudinales en el curriculo
escolar y por las bases que se sientan en estos afios para la formacién de otros habitos
futuros, ya sean relacionados con otros aspectos de la Salud o con la formacién de la

personalidad. De ahi la necesidad de los Programas de Salud a nivel escolar.

La esencia de estos programas preventivos debe ser la educacién y la promocion de la
salud bucal y para ello es preciso contar con la participacién activa de todos los actores
participantes y de manera especial la de la comunidad. El objetivo de los programas
preventivos en salud bucal debe enfocarse al desarrollo y mantenimiento del estado de
salud funcional para que se produzca un funcionamiento integral de cada ser humano en las
mejores condiciones de equilibrio con su medio. Hay que tener presente que una “sonrisa
saludable es algo méas que algo cosmético, pues el tener salud bucal en alguna medida

garantiza tener una salud general”.
Por lo anterior, se dice que “existen causas muy claras por lo que la odontologia ha ido

redefiniendo sus objetivos en relacion con la formacion de recursos humanos, los cuales

deben ser capaces de desarrollar acciones necesarias para prevenir y promover la salud
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buco-dental. La comunidad tiene necesidades de salud y es funcion del profesional

responder a esas demandas”.*®

Bajo este contexto se puede visualizar que las facultades de Odontologia de los
paises de Colombia, Cuba, México. Chile y Venezuela, incluyendo la de El Salvador, han
sentido a lo largo de los afios la necesidad de un cambio de curricula, el cual
elementalmente ha sido sustentado en 3 ejes: investigacion-servicio y docencia; esto a su
vez apoyado en la Proyeccion Social como parte de la salud comunitaria. Con ello se
pretende lograr un perfil de profesional integral, que sea capaz de dar respuesta a las

necesidades de salud bucal de la poblacion con un enfoque altamente preventivo y social.

'8 Coscarelli NY. Mosconi EB. Rueda LA, Papel GO. Facultad de Odontologia. Universidad
Nacional de la Plata.2006. Representacion del concepto de prevencion-salud, integrado al servicio
comunitario en odontologia.
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VI. DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio:

Sistematizacion de Experiencias con enfoque cualitativo porque se ha reconstruido

un proceso, se han identificado y ordenado elementos, que han permitido su comprension y

su interpretacion critica, generando un aporte reflexivo al proceso en estudio.

Lugar de Estudio:

Facultad de Odontologia de la Universidad de EI Salvador

Unidad de Andlisis:

Programa preventivo odontolégico escolar.

Grupo Poblacional:

Docentes y estudiantes participantes del programa preventivo escolar del ciclo

academico 1, del afio 2006.
Criterios de Inclusion:
e Estudiantes Odontologia de los ciclos 1V, VI, VIII, IX y Xl inscritos en el ciclo
académico Il del afio 2006, indistintamente del sexo y la edad.

e Docente Coordinador del area extramural.

e Docentes Asesores de las siete escuelas.
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Criterios de Exclusion:

e Estudiantes que no quisieron participar en la investigacion

e Estudiantes que no estuvieron presentes en el periodo de las entrevistas

Conformacion del Grupo:

El grupo estuvo conformado por 35 estudiantes de las siete escuelas, es decir, cinco

estudiantes por escuela, los siete docentes asesores y el docente coordinador del area

extramural, haciendo un total de 43 entrevistados.

GRUPO SELECCIONADO

Grupo Poblacion Lugar Seleccionado
- Estudiantes de 1V, VI, VIII, IX y XI | - Facultad de Odontologia
ciclos. (35)
- Docente Coordinador del Area |- Jefatura del Area Extramural de la
Extramural (1) Facultad de Odontologia
- Docentes Asesores de las escuelas (7)
- Facultad de Odontologia
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OPERACIONALIZACION DE DESCRIPTORES

Objetivo No.

1 Caracterizar las diferentes actividades de salud bucal que se

desarrollan en el programa preventivo escolar.

Descriptor Definicion Subdescriptor Preguntas Fuente

Operacional
Actividades | Respuesta que Objetivos ¢Qué actividades | Alumnos
de salud | proporcionen v’ Actividades contempla el | Docentes y
bucal los preventivas programa? Coordinador
realizadas entrevistados escolares ¢Cuales son los | del area
enel acerca del | v/ Tiempo objetivos de las | extramural
Programa desarrollo de las | v Recursos actividades?
Preventivo | actividades, v" Factores ¢Cada cuanto
Escolar. objetivos, favorables tiempo las

tiempo, v Poblacién blanco | desarrollan?

recursos, v Gestiones ¢Con qué recursos

poblacion v" Investigaciones | cuentan?

beneficiada y|v Aporte a la|;Qué factores

factores comunidad favorecen el

favorables. v Desarrollo de las | desarrollo de las

actividades

actividades?
¢Cual es el aporte
que le dan a la
comunidad
escolar?

¢Cual es  su
opinién de como
se desarrollan las
actividades del

programa?
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Objetivo No. 2 Describir el nivel de participacion de los actores directos e indirectos

del programa

Descriptor Definicion Subdescriptor Preguntas Fuente
Operacional
Nivel de | Involucramiento | v Apoyo a las | ;Quiénes son los | Alumnos
participacion | de los actores actividades actores directos e | Docentes y
participantes en | v" Rol de los | indirectos de las | Coordinador
las actividades participantes | actividades  del | del area
del  programa | v' Asignacion de | programa? extramural
preventivo responsabilida | ¢Cuél es el rol de
escolar des cada uno de los
actores?
¢Quién asigna las
responsabilidades
de los actores?
Objetivo 3. Identificar las limitaciones que se tienen para el desarrollo de las
actividades del programa escolar.
Descriptor Definicion Subdescriptor Preguntas Fuente
Operacional
Limitaciones Dificultades v Infraestructura | ;Cuales son las | Alumnos
para el | v Recursos limitaciones en lo | Docentes y
desarrollo de las Humanos referente a los | Coordinador
actividades v" Econdmicas espacios fisicos | del area
escolares v Transporte donde se | extramural
preventivas de desarrollan  las

salud bucal.

actividades?
¢Qué opina en lo
referente a los

recursos
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humanos
asignados para el
desarrollo de las

actividades?

(En términos
generales qué
limitaciones
identifica?
Objetivo 4. Indagar los beneficios que aporta el programa.
Descriptor Definicion Subdescriptor Preguntas Fuente
Operacional
Beneficios Beneficios Beneficios a | ;Cuales son los | Alumnos
concretos del corto plazo avances o logros que | Docentes y

programa
preventivo
odontologico

escolar

Opinién sobre
los beneficios
Poblacion

beneficiada

se han ido dando en
el desarrollo de las
actividades?
¢Cuéles son los
beneficios a corto
plazo que identifica
de las actividades del
programa?

¢Qué opina de los

beneficios de la

proyeccion  social
que brinda esta
Facultad?

¢Quiénes han sido

los beneficiados?

Coordinador
del area

extramural
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Objetivo 5. Determinar las lecciones aprendidas del programa preventivo escolar por

los estudiantes de la facultad de Odontologia.

Descriptor Definicion Subdescriptor Preguntas Fuente
Operacional
v' Conocimie | ;Cual es su visién | Alumnos
Lecciones Aprendizaje nto del | actual de la | Docentes y
aprendidas obtenido con el programa | proyeccion social y | Coordinador

programa

preventivo

v Aprendizaj
e en el
proceso de
formacion
profesional

v’ Sugerencia
S para
mejorar el

programa

del programa
escolar?

¢Qué espera la
Facultad de este

programa a corto y
largo plazo?
¢Cumple el
programa con los
objetivos de la
proyeccion social de
la Facultad? ;Cuéles
son los aprendizajes
que ha adquirido en
su proceso de
formacion
profesional?

¢Qué sugiere para
mejorar el

programa?

del area

extramural
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Obtencion de la Informacién:

La informacion se obtuvo a través de entrevistas realizadas a docentes y estudiantes
que participaron en el programa escolar durante el ciclo Il del afio 2006. Para ello se

empled una guia de entrevista para estudiante y otra para docentes. (Ver anexo No. 5y 6)
Procesamiento de la Informacién:

Para el procesamiento de la informacidn se empled la técnica de analisis de contenido,
en la que se agruparon las respuestas mas frecuentes tanto de docentes como de
estudiantes. También se identificaron consensos y disensos en algunas preguntas.

Anélisis de la Informacion:
Para el andlisis de la informacion se considero la técnica de anélisis de contenido de las
respuestas mas comunes y de los puntos de consenso y disenso; asi como también se

realizd una comparacion con el programa escolar de la universidad de Iztacala de México

y el programa comunitario de la Universidad Central de Venezuela.
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VIl. RESULTADOS

5.1 : Caracterizacion de las diferentes actividades de salud bucal que se

desarrollan en el programa preventivo escolar .

5.1.1 Actividades contempladas en el Programa Preventivo Escolar.
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5.1.2 Objetivos de las actividades identificados por los docentes y estudiantes.

En términos generales los objetivos identificados por la mayoria de los estudiantes, fueron:
“educar a los nifios en salud bucal, mejorar la salud bucal de los nifios y crear una
conciencia preventiva”. También sefialaron la disminucion de los indices de caries en los nifios,
disminucion de indices de placa bacteriana, la prevencion de las enfermedades bucales en los

nifios, entre otros. Ver anexo No. 7
De igual forma, los docentes identificaron los siguientes objetivos:

Que la comunidad universitaria tenga proyeccion hacia la poblacion.
Fomentar habitos higiénicos para la prevencion de los problemas estomatoldgicos.

Educar y promover la salud oral.

Hacer prevencién y ensefiar salud bucal a los nifios.

&
@
@
4 Recolectar indices epidemioldgicos y promover la salud bucal a nivel de APS.
&
# Educar al nifio en los aspectos del cuidado de salud bucal.

@

Incidir de manera directa en la poblacion infantil.

Ensefiar al estudiante como se debe planificar y ejecutar un programa preventivo.

5.1.3 Tiempo durante el cual se desarrollan las actividades del Programa Preventivo Escolar.

La mayoria de estudiantes entrevistados en cuanto al tiempo que se le dedico al programa
expresaron que el dia jueves de cada semana; otros mencionaron simplemente un dia a la
semana. De igual manera la mayoria de docentes sefialaron el jueves como el dia asignado al

programa. Ver anexo No. 7
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5.1.4 Recursos materiales empleados para desarrollar las actividades.

La mayoria de estudiantes coincidieron en cuanto a los recursos que les aporto la
Facultad, y los que les correspondié proporcionar: La frase mas comun expresada fue” la
Facultad basicamente dio el flGor para los colutorios o enjuagues, la fuscina bésica
para control de la placa bacteriana, los instrumentos o fichas clinicas para el chequeo
de los indices y las instalaciones para colocar los sellantes y obturaciones preventivas
en los nifios”. También la mayoria de los estudiantes fueron categoricos en sefialar todos
los recursos que a ellos les tocd aportar para poder llevar a cabo las actividades e
inclusive algunos sefialaron esta falta de recursos como una limitante para el buen

desarrollo de las actividades. Los recursos aportados de parte de los estudiantes fueron: el

material didactico para la elaboracion de peridédicos murales, material desechable,

instrumental y material odontoldgico, titeres, transporte, entre otros.
En relacién a las respuestas de los docentes, éstas coincidieron totalmente con lo

expresado por los estudiantes en cuanto a lo que éstos y la facultad aportaron

respectivamente. Ver anexo No.7

5.1.5 Aporte de la facultad a la comunidad escolar a través del programa.

Aportes identificados por los docentes

Educacién y promocion en salud bucal.
Promocidn de la salud bucal con enfoque preventivo.

Aplicacion tépica de fldor.

Transmision del conocimiento y acciones preventivas.
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Aportes identificados por los estudiantes

Educacién y prevencion en salud bucal.

Educacion, motivacién y tratamientos preventivos.
Concientizacién sobre la importancia de la salud bucal.
Mejorar la salud bucal en los nifios.

Conocimientos sobre las enfermedades dentales.

Disminucién de indices de caries en los nifos.

5.1.6 Opiniones del desarrollo de las actividades del programa.

Opiniones de los docentes:

Consensos

Disensos

La mitad opinan que las actividades se
desarrollan bien, son supervisadas y
evaluadas.

Hay poco compromiso de parte de las
autoridades de la facultad y del
programa.

Las actividades pueden mejorarse, se
hacen sélo por cumplir los requisitos.

No también, los estudiantes no le toman
la importancia al programa.

Las actividades se cumplen con un 50%
de satisfaccion.
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Opiniones de los estudiantes:

Consensos Disensos

Existe buena coordinaciébn para el |Las actividades son repetitivas, todo se
desarrollo de las actividades. hace igual y por compromiso.

Se hacen en forma organizada, ordenada y |Se desarrollan en forma ineficiente, no
bien planificada. Se hace trabajo en equipo. |se le da importancia en la facultad.

Se desarrollan conforme a lo que establece | Las actividades no estan bien
el programa. coordinadas.

No hay integracion entre los estudiantes
y hay poca comunicacion con el asesor.

5.2 Participacion de los actores directos e indirectos en el programa.

5.2.1 Actores directos e indirectos identificados por docentes y estudiantes.

La mayor parte de los estudiantes coincidieron en reconocerse como los actores
directos del programa y lo expresaron de la siguiente manera: son los estudiantes de la
facultad e identificaron como_indirectos a los asesores docentes de cada escuela y el
coordinador del programa. Algunos también incluyeron a las autoridades de la facultad, los

nifios de la escuela, los maestros y padres de familia.

La mitad de los docentes entrevistados en cuanto a los actores directos manifestaron

gue son los estudiantes de la facultad y los asesores, la otra mitad ubico sélo a los

estudiantes como directos; en los indirectos la mayoria opinaron que son los maestros de la

escuela, el jefe del area extramural y las autoridades de la facultad.
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5.2.2 Rol de los actores.

Las repuestas de la mayor parte de estudiantes en cuanto al rol que desempefiaron los

actores fue que los directos son los que llevaron a cabo o desarrollaron las diferentes

actividades asignadas en el programa segun las establecidas para cada ciclo, ya que ellos se

reconocieron como los actores directos. Esta respuesta coincidio totalmente con la brindada
por los docentes al expresar que: “los estudiantes son los operativizadores de las
actividades del programa”, ya que todos los docentes identificaron a los estudiantes como
los actores directos. Ver anexo No.7

En relacion a los actores indirectos la mayoria de docentes y estudiantes entrevistados
definieron el rol de los asesores docentes como: “los coordinadores, orientadores y
supervisores del desarrollo de las actividades”; otra expresion comin manifestada fue “ser
facilitadores del trabajo de los estudiantes”. Algunos estudiantes opinaron que estas

funciones mencionadas se dieron solo en teoria, porque en la practica no se cumplieron Ver

anexo No.7

5.2.3 Encargado de establecer las responsabilidades a los actores.

Las repuestas de parte de los estudiantes fueron variadas, y menos de la mitad de ellos

sefialaron al coordinador del programa como responsable de la asignacion de las
actividades, otros dijeron que estan establecidas en el programa, que el asesor, el responsable

de extramural, el XI ciclo, la universidad e inclusive unos expresaron no saber.

De parte de los docentes, la mitad de ellos afirmaron que el encargado de establecer las
responsabilidades a los actores fue el coordinador general del programa, otros sefialaron al
vice-decano y la jefatura del area extramural, también se dijo que esta establecido en el

programa a traves del area extramural. Ver anexo No.7
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5.3 lIdentificacion de las limitaciones del programa escolar.

5.3.1 Limitaciones de infraestructura.

Los estudiantes opinaron que se tuvieron limitaciones de infraestructura, ya que segin
ellos en la mayor parte de escuelas no se conté con un lugar asignado, y en las que si se

asigno, el lugar presentd deficiencia en tamafio, iluminacion, ventilacion y limpieza; asi

también, algunos estudiantes manifestaron que hay escuelas que no presentaron esta limitante.

Segun la opinién de los docentes, de los ocho entrevistados, s6lo dos manifestaron no

tener limitaciones de este tipo en sus escuelas. Ver anexo No.7

5.3.2 Limitaciones de recursos humanos.

De los docentes entrevistados solo tres identificaron limitaciones de recursos humanos y

fueron las siguientes:

# En ocasiones son muchos estudiantes y esto no favorece porque algunos no
asumen su responsabilidad.
# Son muy pocos los recursos en relacion a la cantidad de nifios atendidos.

# Los estudiantes son muchos, deben haber méas asesores.

Limitaciones de recursos humanos identificadas por los estudiantes
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No hay integracion entre los estudiantes y el docente asesor.

El apoyo del asesor es poco o nulo, no involucrados, casi no llegan.

Son pocos estudiantes por escuela.

Son muchos estudiantes por escuela.

Es importante sefialar que unos estudiantes manifestaron gue no existen limitaciones, lo cual

se expresa de la siguiente forma: “Es una cantidad suficiente de estudiantes y se tiene buena
integracion”, “Los recursos estan bien y se trabaja con buena coordinacién.”, “Hay buena

coordinacion entre los estudiantes y el apoyo del asesor es bueno”. Ver anexo No.7

5.3.3 Limitaciones generales del programa

Limitaciones generales sefialadas por los docentes

Falta de respaldo de las autoridades de la facultad para el programa.
Falta de asignacion de un presupuesto de parte de la facultad.

Falta de colaboracion de los padres para la rehabilitacion de los nifios.
Se dedica muy poco tiempo al programa.

La compra del fluor, hay que investigar donde lo venden.

Limitaciones generales sefialadas por los estudiantes
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Falta de recursos, la facultad no aporta nada para los materiales,
economicas. (18)

Poco apoyo de los docentes asesores. (8)
Falta de un presupuesto para el programa. ( 3)
Falta de transporte. ( 3)

Falta de organizacion. (2)

Ninguna. (1)

Otras limitaciones generales citadas de parte de los estudiantes fueron: “el programa
solo incluye el aspecto preventivo, no lo restaurativo; el programa no incluye a los padres de
familia y maestros; la falta de apoyo de la empresa privada; falta de metas del programa, no
hay claridad hacia donde se va, es un programa muy repetitivo, falta de concientizacion de los

directores y maestros de la escuela”. Ver anexo No.7
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5.4 Descripcion de los beneficios del programa.

5.4.1 Logros o avances gue se tienen del programa preventivo.

Logros o avances identificados por los docentes

Tener un espacio asignado en la escuela.

La atencién clinica en la facultad, aplicacion de sellantes.
Aplicacion de los indices de vigilancia epidemioldgica.

La formacion de responsabilidad social en los estudiantes.

La direccion de la escuela permite el tiempo para las actividades.
A los estudiantes les da vision y facilidad de expresion.

No se han cuantificado pero se tienen controles en nifios sanos.

Logros o avances identificados por los estudiantes:

Consensos

Disensos

El conocimiento que han adquirido los nifios
Hay nifios con cero caries.

Los nifios presentan una mejoria en su salud
bucal.

Mejor empefio y organizacion de parte de los
estudiantes.

Mejor supervision y apoyo de parte de los
asesores.

Colocacion de sellantes.

Mayor aceptacion en la escuela.

No hay avances, al chequear los
nifios presentan los mismos
problemas.

Ninguno, todo se hace en forma
rutinaria.
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5.4.2 Beneficios a corto plazo del programa.

Beneficios de corto plazo més frecuentes denotados por los docentes:

La educacion en salud bucal para los nifios.
La aplicacion de fluocolutorios para la remineralizacion del esmalte.
Adquisicién de nuevos conocimientos en los nifios.

Aumentar el nUmero de nifos sanos.

¥ ¥V ¥ ¥ ¥

Disminucion de indices epidemioldgicos.

Beneficios de corto plazo mas frecuentes denotados por los estudiantes:

La educacion en salud bucal que reciben los nifios.

La aplicacidon de sellantes y obturaciones preventivas.

La promocion de la salud bucal.

La prevencion de la caries dental.

La remineralizacion del esmalte que se logra a través de los fluocolutorios.
La disminucidn de la caries dental.

Conocer la realidad de salud bucal en la poblacion escolar.

Y ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥

Crear conciencia social en los estudiantes de la facultad.
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5.4.3 Beneficios de la proyeccidén social en la facultad.

Beneficios identificados por los docentes

Son muy buenos pero pueden y deben mejorarse.
Son grandes y en el pais es la Unica facultad en tener proyeccion curricular.
Estan bastante bien, los programas se han ido mejorando.

Son beneficios medibles, permanentes y directos a la poblacién beneficiada.

Otras expresiones en cuanto a los beneficios de la proyeccion social de parte de los docentes

fueron: “son muy cortos debidos a los recursos disponibles”, “la facultad se queda corta en

cobertura, se limita a un grupo etareo”.

Beneficios identificados por los estudiantes:

Consensos

Disensos

Estan bien porque permiten conocer los
problemas de salud bucal de la poblacion.

Son buenos, pero hace falta mas motivacion
en todos.

Estan bien porque se educa a la poblacion.

Son minimos, se tienen muchas limitaciones.

Se brindan en una forma aceptable.

No sabe que es proyeccién social.

No estan muy buenos porque se cubren las
mismas escuelas.

Es poco lo que se hace, la facultad no tiene
un presupuesto asignado para ello.

Falta mucha coordinacion.

La facultad no se involucra como
institucion

Son necesarios, pero no se le da una
verdadera importancia a la proyeccién
social.

Deben mejorarse.
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5.4.4 Beneficiados del programa preventivo

Todos los docentes opinaron que los mas beneficiados fueron los nifios de la escuela, asi
como también los estudiantes de la facultad porque las actividades del programa son parte de
su formacién. Ademas algunos docentes dijeron que los padres de familia de los nifios pueden

considerarse beneficiados por la atencion odontolégica brindada a sus hijos.

Asi mismo, los estudiantes colocaron a los nifios de las escuelas atendidas como los
beneficiados mas directos del programa, a su vez algunos manifestaron que ellos también se
vieron beneficiados porque tuvieron la oportunidad de poner en préactica los conocimientos y
al igual que los docentes también identificaron a los padres de familia como parte de los

beneficiados. Ver anexo No.7

5.5 Lecciones aprendidas de los actores del programa preventivo escolar..

5.5.1 Vision actual de la proyeccion social y del programa escolar.

La vision de la proyeccion social de parte de los docentes fue la siguiente:

®  Entre mas organizacion se tenga se obtendran mejores resultados.

¥

La facultad a través del programa hace proyeccion social, pero hace falta generar
mas impacto en la poblacion.

La vision de ambos es acorde, pero el proceso es lento.

La proyeccion social incide y esta bien, pero debe mejorarse.

Es un buen programa que debe ampliar la cobertura.

¥ & & 3

Ambos se pueden ampliar y mejorar, la facultad se ha quedado muy corta.
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= Se cuenta con poco tiempo y recursos para las actividades del programa.

®» Hay congruencia, el programa es una alternativa de salud bucal para los nifios.

Mas de la mitad de los estudiantes entrevistados tienen una vision de la

proyeccidon social buena o favorable, pero otros se expresaron de la siguiente

manera: “No es muy buena porque en afios las limitaciones se mantienen, no han
sido superadas”, “la proyeccion debe hacerse, pero requiere mas interés y motivacion
de todos para mejorar sus resultados”, “Se hace s6lo por cumplir un requisito, no por
ayudar a la poblacién”, “Lo que se hace es repetitivo, se necesita reestructurar los
objetivos especificamente los del programa”, “Es limitada, se queda Unicamente a
nivel de escuelas y éstas son las mismas”,“Falta organizacion”, “debe promoverse
mas”, “Faltan muchos recursos y en concreto no se da un verdadero aporte”, entre

otras. Ver anexo No.7

5.5.2 Expectativas del programa a corto vy largo plazo.
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Expectativas a corto plazo sefialadas por los estudiantes:

Educar a los nifios.

Mejorar la salud bucal en los nifios.
Promover la salud bucal.
Concientizar a los nifios.

Que los nifios

pongan en practica lo que se les ensefia.

Expectativas a largo plazo sefialadas por los estudiantes:

Que hayan mas nifios libres de caries.

Disminuir la caries dental.

Disminuir las enfermedades bucales en los nifios.
Promover la salud bucal.

Evitar los tratamientos curativos.

Erradicar las enfermedades dentales.

Mejorar el programa
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5.5.3 Cumple el programa los objetivos de la proyeccion social de la Facultad.

Opiniones de los estudiantes
Sl

Desconoce los objetivos de la proyeccion

Social.

Opiniones de los docentes
Sl
NO

Solo en algunos aspectos

Un poco

5.5.4 Aprendizajes obtenidos con el Programa.

Aprendizajes sefialados por los docentes

Trabajo en equipo, organizacion.

La falta de compromiso de los profesionales en la realidad de SB del
pais.

Retroalimentacion de componentes tedricos.
Elaboracion de material didactico.

La importancia de la promocién y educacién en salud bucal.

Disefo de estrategias.
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Aprendizajes sefialados por los estudiantes

Habilidad en el manejo de nifios.

Importancia de la prevencién y educacion.

Poner en practica el conocimiento adquirido.
Trabajo en equipo.

Conocimientos basicos sobre técnicas de cepillado.
Mejor desenvolvimiento.

Practicar una odontologia menos invasiva.

Ninguno.

5.5.5 Sugerencias para mejorar el programa.

Sugerencias realizadas por los docentes

Elaborar el programa y definir sus objetivos.
Mayor compromiso de parte de la facultad.
Dedicarle méas tiempo al programa.

Mayor compromiso de parte de las escuelas con la facultad.

Asignar un presupuesto al programa.




»

\

»

4

4

Sugerencias realizadas por los estudiantes

Mas recursos de parte de la facultad.

Conocer mas el programa para tener mas claridad hacia
donde se va.

Mayor supervision de parte de los asesores.

Mayor integracion entre estudiantes y asesores.

Asignar un presupuesto al programa.

Mayor compromiso de parte de la facultad.

Involucrar a maestros y padres de familia en el programa.
Mas interés de parte de todos los participantes.

Gestionar recursos con empresa privada.

Mas organizacion.

Otras sugerencias realizadas por los estudiantes fueron las siguientes:

Que los asesores sean mas dinamicos

Incluir otras actividades para que el programa sea menos repetitivo
Mejorar el transporte para los nifios

Aumentar cobertura a otras escuelas

Convenios con empresa privada para la obtencién de recursos. Ver anexo No.7
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Cambios que el programa ha producido en la formacion de los nuevos profesionales

¥ & & 3 3 3 3

¥

¥ ¥ & 3 3

sequn los docentes entrevistados:

Ninguno

Se espera haya mas responsabilidad y humanismo en ellos.
En algunos cambio de actitud.

Mas conciencia social.

Tener un enfoque mas integral.

Ser mas preventivos.

Mas educadores en salud bucal.

Cambios que los docentes entrevistados le harian al programa:

Desarrollarlo en forma més ordenada y con mas organizacion.

Preparar a los estudiantes para el programa.

Ampliar y verificar que se respeten los requisitos para la seleccion de las
escuelas.

Dedicarle mas tiempo.

Ampliar los beneficios del programa, ej. Tratamientos de emergencia.
Redefinir los objetivos del programa.

Motivar, capacitar y concientizar a los asesores.

Ninguno.
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Cambios que se le han hecho al programa segtin los docentes:

La mitad de los entrevistados manifestaron que Ninguno.
Implementacion de los indices de vigilancia epidemiologica.

Mas didactica en las charlas.

¥ 3 ¥ &

Reducir cobertura para mejorar la efectividad.

Gestiones para la obtencidn de recursos seguin los docentes:

® La mitad del entrevistado expreso que Ninguna.

¥

Si para actividades especificas no en si para el programa.

®  No es posible hacerlas, no existe una ley que lo permita.

Discusion del programa para mejorarlo:

®»  Mas de la mitad de los docentes entrevistados mencionaron que NO.

®  El resto Si, pero aclararon que solo a nivel de asesores, no de facultad.

Investigaciones sobre la incidencia del programa en el perfil de los profesionales:

®»  Mas de la mitad de los docentes entrevistados dijeron que NO.

®  Se han iniciado.

®  Si pero se desconocen.
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VIII. DISCUSION DE RESULTADOS

Las actividades identificadas por docentes asesores y estudiantes coincidieron con las

establecidas en el documento: “Pautas de Orientacion, Metodologia, y Evaluacion Para
Ejecutar el Programa Preventivo en Escolares” del areca extramural, que son:
elaboracion de periddicos murales, charlas educativas, fluocolutorios y la coordinacion
general a cargo del ciclo XI; aunque esto Gltimo segun lo expresado por algunos
estudiantes no se cumple en todas las escuelas, ya que el XI ciclo no asume el rol
protagdnico que se espera de ellos para una integracion de todos los estudiantes. Pero es

evidente que hay congruencia entre las actividades contempladas en el programa con

respecto a las expresadas en la investigacion.

Las actividades en términos generales del Programa pueden considerarse como logros
del mismo por cuanto han sido permanentes y han llevado de alguna manera una secuencia
a lo largo de 10 afios aproximadamente en las escuelas seleccionadas. Otras pueden
considerarse como avances, por ejemplo la colocacion de sellantes de fosas y fisuras,
obturaciones preventivas y la aplicacion de los indices de vigilancia epidemioldgica que

son a su vez las actividades mas recientes del Programa.

Los objetivos expresados de las actividades fueron diversos debido a los diferentes

niveles de los estudiantes, es decir, que algunos los relacionaron a la actividad especifica o

propia de su ciclo, asi por ejemplo a nivel de 1V ciclo la mayoria menciono:

“educar a los nifios en salud bucal” y es justamente lo que hacen a través de los periddicos
murales que les corresponde elaborar. A nivel de ciclos mas avanzados se dijo:
“concientizar a los nifios de la importancia de la salud bucal”, “disminuir indices de caries
dental en los nifios” y “disminuir indices de placa bacteriana.” Los docentes también
expresaron diferentes objetivos desde algunos relacionados a la proyeccién social, hasta el

aprendizaje que obtienen los estudiantes en planificar y ejecutar un programa preventivo.
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En tal sentido, puede decirse que indistintamente de las diferentes expresiones
manifestadas por los entrevistados, hay claridad en que los objetivos estan orientados a la

educacién, prevencién y promocién de la salud bucal.

En cuanto a los recursos que se emplearon para las actividades fueron variables segun la
actividad especifica para cada ciclo, los estudiantes insisten en que la facultad debe aportar
mas recursos, ya que solo se les proporciono el fluér, la fuscina y las fichas clinicas para
los diagndsticos y el control de placa bacteriana, 1o que genera un recargo econémico para
ellos; por lo que hacen actividades para la creacion de un fondo econdmico encaminado a

la obtencién del resto de insumos. Asi también, dentro de las limitaciones generales mas

sentidas de parte de la mayoria de estudiantes es la falta de recursos.

Para algunos docentes asesores la facultad debi6 dar un poco mas de recursos, pero para
otros no, ya que justamente la falta de éstos debe motivar al estudiante a la obtencién de

ellos a través de la gestion de recursos, pues opinaron que debe haber iniciativa y

creatividad de parte de los estudiantes.

Sin embargo, seria importante que la Facultad también considerara la posibilidad de
realizar gestion de recursos para que los estudiantes se sientan motivados y con mayor
apoyo, y consecuentemente mejorar y fortalecer el Programa, para que posiblemente se
puedan incluir nuevas estrategias y actividades; bajo el lema que “todo puede hacerse

mejor”. Otra opcion a considerar en este aspecto es la asignacion de un presupuesto de

parte de la Facultad para el programa, que fue sefialada en consenso por docentes y

estudiantes como una recomendacién para mejorar el Programa. Esta falta de asignacion

de un presupuesto también fue mencionada dentro de las limitantes del Programa.

A pesar de la falta de recursos expresada por los estudiantes, éstos mismos expresaron

en mas de la mitad de los entrevistados que las actividades en términos generales se

desarrollaron bien, por cuanto se hicieron en forma “ordenada, planificada, en equipo v

conforme a lo que establece el programa”.
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Pero a su vez otros estudiantes opinaron que se desarrollaron en forma “ineficiente, mal
coordinados entre estudiantes y asesores, desorganizadas, de forma repetitiva, con muy
poca comunicacion con el asesor y que la facultad no le dio la suficiente importancia al
programa”. Asi mismo, la mitad de los docentes mencionaron que “hay poco
compromiso de parte de las autoridades de la facultad para el programa”, “las actividades

pueden mejorarse”, “se hacen solo por cumplir un requisito”, “los estudiantes no le toman

importancia”, “las actividades se realizan en un 50% de satisfaccion”, entre otras.

Todas estas expresiones pueden servir de punto de analisis y reflexién a fin de asegurar
solventarlas en la medida de lo posible, ya que han sido mencionadas por los actores
principales del Programa, y esto limita el desarrollo de las actividades. Hay que tener

presente que el compromiso de parte de los actores es fundamental y ademéas un pilar

importante para el desarrollo de todo Programa y esto sélo es posible a través de la

motivacion permanente de los actores.

El aporte concreto que la facultad brind6 con este programa a los escolares, segun las

respuestas mas frecuentes de los estudiantes fueron: la educacion y prevencion en salud

bucal, la concientizacion sobre la importancia de la salud bucal y mejorar la salud en los
nifios. Basicamente todas muy relacionadas a los objetivos antes mencionados. Las

respuestas mas frecuentes de parte de los docentes fueron: educacion y promocién de la

salud bucal, aplicacion topica de fludr, transmitir el conocimiento y acciones preventivas.

Todos los estudiantes coincidieron en que son ellos los actores directos del programa, al
ser los encargados de desarrollar las actividades y para el éxito de un programa que
involucra habilidades y competencias se requiere de la disponibilidad y reconocimiento de
los actores sociales en el proceso, los asesores también opinaron lo mismo y definieron el
rol de los estudiantes como los “operativizadores del programa”, aunque algunos

asesores también se incluyeron como actores directos.
Los actores indirectos sefialados por la mayoria de estudiantes fueron los docentes

asesores principalmente, a quienes definieron como coordinadores, orientadores vy

supervisores, aclarando algunos estudiantes que esto es solo en teoria porque en la practica
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no siempre se da. Algunas razones mencionadas al respecto son: el asesor casi no llegd a la

escuela, no se involucraron en el trabajo con los estudiantes, no mostraron interés en el

desarrollo de las actividades, el tiempo que llegaron a la escuela es bien corto. También

mencionaron como actor indirecto al jefe del area extramural. Los sefialados por la

mayoria de docentes fueron los maestros de la escuela y el jefe del area extramural.

En relacién a las razones mencionadas por los estudiantes sobre el rol de los docentes
asesores es bueno analizarlas y discutirlas, pues dentro de las primeras tres
recomendaciones hechas por los estudiantes para mejorar el programa mencionaron: mayor

supervision de parte de los asesores y una mayor integracidn entre estudiantes y asesores y

dentro de otras sugerencias también dijeron que los asesores sean mas dindmicos. El

aspecto de la falta de integracion se menciona en diferentes preguntas e inclusive la
expresan también de diferentes formas (ej. Poca comunicacion), esto es clave por cuanto

la integracion debe permitir articular los recursos humanos y materiales para ejecutar las

actividades y alcanzar los objetivos.

En ese sentido, la Facultad tendra que trabajar con la direccion del area extramural en
la definicion del perfil que deben tener los asesores, dado que un principio importante para
lograr integracion de recursos humanos es “la persona adecuada en el puesto adecuado”, y

un punto adicional y necesario es la auto motivacion que estas personas deben tener. Esto

permitird  que los estudiantes logren identificarse con ellos, haya una motivacion
permanente en todos y logren a su vez despertar el interés en el area preventiva de algunos

estudiantes que ain no la tienen.

En cuanto a quien les asigno las responsabilidades, la mayoria de entrevistados tanto
estudiantes como docentes identificaron al coordinador del programa como el responsable
de la asignacion de las actividades. No asi cinco estudiantes que sefialaron a los asesores,
tres que expresaron no saber, dos sefialaron a los estudiantes del XI ciclo y dos inclusive
mencionaron la universidad, es decir, que doce estudiantes que constituyen casi la mitad
de los entrevistados no reconocieron quien es la persona responsable de asignar las

actividades.
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La mayoria de los entrevistados estuvieron de acuerdo en que si se tienen limitaciones

de infraestructura y lo expresaron no solo en el sentido de no contar con un espacio

especifico, sino también por el hecho de que aunque se tenga en algunas escuelas, el lugar

no redne las condiciones minimas necesarias de: ventilacion, iluminacion y limpieza.

En relacion a los recursos humanos asignados para las actividades, solo tres docentes

identificaron limitaciones de este tipo; por su parte los estudiantes en mas de la mitad de

los entrevistados manifestaron que si se tienen limitaciones de recursos humanos, pero las

mas mencionadas fueron: “no hay integracion entre los estudiantes y el docente asesor”,

b 1Y b 1Y

“el apoyo del docente asesor es poco o nulo”, “no estan involucrados”, “casi no llegan”.

Asi también, se identificaron limitaciones “generales del programa” dentro de las

cuales las principales son: la falta de respaldo de las autoridades de la facultad para el
programa, falta de asignacion de un presupuesto de parte de la facultad, falta de recursos,
la facultad no aporta nada para los materiales, econémicas, poco apoyo de los docentes

asesores.

Segln la investigacién, los estudiantes interpretan la falta de recursos de distintas

maneras y 1o expresaron asi: “la falta de compromiso de parte de las autoridades de la

facultad”, otra que “el programa desde su inicio no tiene un presupuesto asignado dentro

de la facultad” e inclusive “una mala coordinacion y organizacion del programa.

Es un hecho que los aportes que el programa le da a la comunidad escolar de acuerdo a
los resultados se encaminan a la educacion, motivacion y promocion de la salud bucal, lo
que resulta muy valioso para los nifios, dado que las actividades estan dirigidas en un
100% a los escolares, sin embargo seria interesante considerar la posibilidad de incluir a
los maestros y padres de familia, a fin de lograr obtener una articulacion entre la
Facultad, la escuela y el hogar de los nifios. Un Ejemplo es el Programa Escolar
Preventivo de la Facultad de Estudios Superiores IZTACALA de México, por cuanto sus

actividades se dirigen principalmente a los maestros vy padres de familia especificamente

las madres, de hecho el objetivo general de dicho programa es “difundir los conocimientos

necesarios para que las autoridades escolares, profesores y los escolares, en particular,
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conozcan cada una de estas enfermedades y reciba la informacion pertinente acerca de las
medidas de prevencién”. Aunado a ello en la investigacion algunos estudiantes

mencionaron en las sugerencias para mejorar el programa la necesidad de involucrar a

maestros y padres de familia para la obtencidn de mejores resultados.

Con este Programa la Facultad también pretende incidir en el perfil de los nuevos
profesionales, de hecho es parte del area extramural que a su vez tiene objetivos concretos
y claros en relacién a la formacién integral de los estudiantes, al desarrollo de conciencia
social, al fomento de la salud bucal individual y colectiva, entre otros aspectos. Esta
area o jefatura extramural se desprende del curso de Introduccion a la Estomatologia que
dentro de sus objetivos considera las Ciencias Sociales como un elemento fundamental en
la formacion de los estudiantes en lo que respecta a la promocion de valores para el

abordaje y analisis integral del proceso salud-enfermedad del sistema estomatognatico.

Otra experiencia que también consideré las Ciencias Sociales como un elemento
importante dentro de la formacion de sus estudiantes fue la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de Colombia, que desde 1992 como parte de una reforma curricular
incluyo métodos y conocimientos de las Ciencias Sociales como una forma valiosa y
necesaria para lograr una formacion profesional integral. Afios antes, una experiencia muy
similar se dio en Cuba que actualmente cuenta con uno de los primeros planes de estudios
altamente preventivos y comunitarios, cuya vision se enmarca en la formacion de
profesionales con un enfoque integral. Asi también, la Universidad Central de Venezuela a
través del Proyecto “Practicas Comunitarias”, cuyo eje central es la investigacion, tiene

como misién investigar, planificar, programar y orientar los procesos sociales.

La proyeccion social es un componente que se ha venido trabajando desde hace
muchos afios a nivel de las diferentes Facultades de odontologia en Latinoamérica, aunque
posiblemente tomo mas auge en la década de los 80 (México, Cuba, Chile, Colombia, entre
otros) como buscando una integracion entre lo bioldgico, lo comunitario y lo
epidemioldgico, a tal de punto de contar con estrategias de atencion primaria en salud y

programas preventivo - salubristas; con la finalidad de alcanzar en los estudiantes una
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formacion profesional bajo una dimension preventiva y social, a través del contacto

directo con la poblacion en los distintos contextos.

La Facultad de Odontologia de la UES también ha ido avanzando en el desarrollo de
la proyeccidn social, a tal punto de ser curricular, es decir, que es evaluada, ademas cuenta
con una coordinacién del area y docentes asesores asignados. El concepto de proyeccion
social que la Facultad, tiene y bajo el cual se sustentan todas las actividades extramurales
es: “El conjunto de actividades curriculares y extramurales integradas, sistematizadas y
permanentes, que se articulan e interactian con la realidad nacional, aplicando los

conocimientos adquiridos a la investigacion cientifica e integrandolas a la docencia.”

Con este marco es posible darse cuenta que la Facultad ha asumido con
responsabilidad la Proyeccion Social en la formacién de sus estudiantes, siendo esto muy
positivo, pero esto no debe quedar hasta alli, es necesario se establezcan las formas o
mecanismos que permitan evaluarla constantemente, visualizar si se estdn cumpliendo los

objetivos y asi ir perfeccionando los programas que forman parte de ella.

Aunado a ello es importante la elaboracion del programa preventivo odontoldgico
escolar, no s6lo porque se menciona dentro de las sugerencias para mejorar el programa,
sino porque esto implicarda un mayor compromiso de parte de las autoridades de la
facultad, posiblemente la asignacién de un presupuesto, la gestion de recursos con la
empresa privada o el tener un mejor conocimiento del programa, ya que algunos
estudiantes lo mencionaron en las sugerencias. Es bueno aclarar que efectivamente el area
extramural tiene algunos elementos que le dan vida como programa, pero éstos no han sido

retomados y estructurados en un documento como tal.
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IX. LECCIONES APRENDIDAS

Esta sistematizacion de experiencias de las actividades del programa preventivo
odontolégico de la Facultad de Odontologia, realizadas durante el ciclo académico Il del
afio 2006, ha permitido identificar como lecciones aprendidas las siguientes:

» Las actividades del programa asi como sus beneficios fueron identificados con
claridad por los actores entrevistados, pero casi de la mitad de ellos coinciden en
que las actividades no se desarrollan bien, por diversos motivos expresados.

» Los aportes de las actividades son considerados valiosos para los nifios y de un

enfoque basicamente educativo.

» Esta sistematizacion les permitio a los actores entrevistados hacer algunas
reflexiones de algunos tépicos que usualmente no se han sometido a discusion,
asi como el reconocer el aprendizaje que han obtenido como producto de su

participacion en el Programa.

» La planificacion de las actividades fue reconocida como elemental para la

coordinacion de todos los recursos y para la obtencion de buenos resultados.

» La proyeccion social a través de las actividades del programa favorece o brinda

beneficios en salud bucal a la comunidad.

» La falta de recursos, la falta de un presupuesto asignado al programa y otras

limitaciones ocasiond desmotivacion de parte de algunos actores.

» Se identificaron logros y avances del programa, aunque algunos de ellos no han
sido cuantificados o estudiados por una investigacion que les de respaldo.
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X. CONCLUSIONES

EL programa preventivo odontolégico escolar constituye un recurso importante y
necesario en la formacién profesional de los estudiantes de odontologia de la UES,
pero esto no debe quedar hasta alli, es preciso realizar investigaciones que permitan
conocer cémo su practica influye en el perfil de los nuevos profesionales y sobre que
aspectos de este perfil se estan trabajando o si los incluye todos. Este reto implica un
mayor compromiso de parte de las autoridades de la facultad y vale la pena hacerlo
para mejorar el programa, de tal manera que se superen las limitaciones y se brinden

beneficios concretos.

Las actividades preventivas odontoldgicas en escolares no se desarrollan bien, hay
desmotivacién en la mayoria de los actores, no se ha logrado integracion entre ellos a
pesar que se han mantenido en afios los mismos asesores para un seguimiento, algunos
estudiantes y docentes no tienen claridad de hacia donde camina el programa, en
ocasiones las actividades son realizadas basicamente por llenar requisitos, no hay
convencimiento en la mayoria de actores de la importancia del programa, es mas en
términos generales puede afirmarse que no se cree en el programa y muy posiblemente

ni en los beneficios que el éste brinda hacia la comunidad.

Para mejorar el programa preventivo odontoldgico escolar y consecuentemente sus

actividades se vuelve necesario la elaboracion del programa en mencion.
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XI. RECOMENDACIONES

» Como en todo Programa en el que el papel de los actores directos resulta ser de vital
importancia para su buena ejecucién y resultados, se sugiere buscar los mecanismos
pertinentes para acercar a estudiantes y docentes asesores hacia un mayor
involucramiento, pues segun esta investigacion se carece de una integracion entre los
actores. Por tal motivo se sugiere trabajar un perfil para asesores docentes y asegurar
en la medida de lo posible que estos se empoderen del programa, se identifiquen con
las actividades, los estudiantes y que haya en ellos una filosofia y una actitud

preventivas, aunado a una auto motivacion permanente.

» Dado que una limitacion muy sentida es la falta de recursos, se recomienda que las
autoridades de la Facultad consideren la posibilidad de asignar un presupuesto al
programa, asi como se busque la forma de hacer gestion de recursos a nivel de la
empresa privada; de tal forma de descargar el gasto economico en los estudiantes que

en la mayor parte de casos se traduce en desmotivacion a las actividades.

» Que el area extramural como responsable directa, asi como las autoridades de la
facultad se involucren en la elaboracion del programa preventivo odontologico escolar;
ya se cuenta con algunos elementos que forman parte, pero éstos no han sido
estructurados en un programa. EIl tener el programa podré llenar algunas expectativas
como el que los actores tengan claridad de hacia donde estan orientados los objetivos,
la gestion de recursos, mayor compromiso de las instituciones participantes, mayor

motivacion, entre otros.
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ANEXO No. 1

CONVENIO DE IWVESTIGACION, SERVICIO Y DOCENCIA ESTOMATOLOGICA HIMISTERIQ ™

SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL (DEPARTAHENTO DE SALUD BUCAL) UHIVERSIDAN
DE EL SALVADOR (FACULTAD DE OQDONTOLOGIA). : :

Nosotros, BENJAMIN VALDEZ hijo y LUIS ARGUETA ANTILLON, ambos mayores de ey’
Hédico el primero y Economista el segundo y de este domicilio, el primerc
su calidad de Ministro de Salud Pdblica y Asistencia Social y el segundo en
calfdad de Rector de 1a Universidad de El Salvador, quienes en el transcurso
de este convehlo se denominardn “EL MINISTERIO" y "LA UNIVERSIDAD", resp2cli.
vamente, despuéé de anallzar los diversos problemas exlstentes y con el olhj.
to de mejorar 14 salud del aparato estomatogndtico, tomando al individuo cowr
un ser blo-psjco-social, a través del desarrollo de metodologfas innovadas
que impulsen 13 atencién en salud, 1a investigacion y 1a docencia universiti-
rlay y qué permita racionalizar los recursos humanos y ffsicos de ambas Insii
tucioneé en beneficio de 1a poblacién salvadorefia, estableciendo un sistema
de atencién odontoldgica de amplia cobertura, eficaz y eficiente, en base .
1o cual ACUERDAN: Célebrar el presente Convenio que se regird por las clifusi-
las ¢igufented:

1. Ndministrdcidn del Programa.

10t
_Teical de
‘Habrs dos'tbbfdlnadotes‘Fésponsables para administrar y operativizar i

: programa, Heﬁéndientgs'jeférqulqannnte de-sus jefes, quienes conjunta-
.. mente integrardn la . -

! .' ér..

. ‘3"
LR

5.

G.

11.De

El ﬂrO?rJMJ'QéFQ tesponsabl11dad conjunta del Departamento de Salud 2
"MINISTERIO" y de 14 Facultad de Odontologfa de la "UNIVERST: i

omisién Nsesora. .
Los coordinddores serdd nombrados por cada una de las institucioncs

La plantflcacion serd résﬁbnSabllldad'del Departamento de Salud Bucel
del "HINISTERI0" y la Facultad de Odontologfa de "LA‘UNIVERSIDAD".

E1 Proyecto Investigacidn, Servicio, Uotencia queda.al margen de otros
programas extra Institucionales, exceptuando aquellos calificados por
ambas instituclones y 1as acciones contempladas en casos de emerqencin
nacional y calamidad pGblica. % P T

Lot Coordinaddores serdn responsables del programa, para lo cual se 'c-
concederin las atribuciones hecesarias a través de la reglamentacidn
respectiva. 4

10§ Recursos. s

. "tL MINISTERIO" se compromete a proporcionar inicialmente 60 puestos

de trabajuo odontoléglico (operatorios); con caracteristicas de unidarl:s
fijas y/o méviles, ?nnovadas o tradicionale$: El programa se iniciari
en el Area Metropolitana con 17 puestos. de trabajo, en 1a Regidn Oricn
tal con 25 puestos de trabajo. Quedando por definir la ampliacién a
otras Reglones de mutuo acuerdo. : v 4y

'

. "EL MINISTERIO" proporcionard para el programa el himero de profesionz

les, personal auxiliar odontoldgico, de apoyo y de servicio, con que
actualmente tuentan los establecimientos.



o ———

5.

6.

-

. "EL MINISTERIO" proporcionard 1a Infraestructura, equipo e instrumental

odontolﬁ?ico ton que cuenta actualmente para el desarrollo de las activi
dades del programa.

. "LA UMIVERSIDAD" (Facultad de Odontologfa), proporcionard los recursos

humanhos b&sicos del programa incremental, estudiantes de todos los cursos
y profesores especialmente designados.

“LA UNIVERSIDAD" y "EL MIMISTERIO", se comprometen a proporcionar el mate
rial quo osté a su alcance para el desarrollo del programa.

"EL HINISTERIO™ y "LA UNHIVERSIDAD", se comprometen a proporcionar: cual-
quier otro recurso que el programa requiera.

111.Del Servicio.

lo
2.

3.

1V. De

Ambas Instituciones se comprometen 4 dar servicio en forma regular.

E1 programa en sus comienzos sers fundamentalmente para el primer nivel

de at?ncgﬁn estomitolégica incorporando progresivamente el segundo y ter
cer nivel..

Los recursos humanos del programa deberdn capacitarse y evaluarse de
acuerdo a 1a finalidad del servicio.

13 Docencia.

1.

20
3.

4.

V. De

La docencid éh servicio dependerd en su programaci6n del currfculum qui
tenga 13 Facultad de Odontologfa.

En su vjectcion serd supervisada por'todo el personal del programa.

Los recursos humanos del programa deberdn capacitarse y evaluarse con
fines a 1a docencia.

Se respetordn 1os horarios de los servicios, realizéndose las otras acti
vidades curriculares que no son del Programa Investigacidén, Servicio,
Docencia en otros horarios.

1a_Investigacidn.

1.

3.

' Vi.De

La tnhvestigacién dependerd fundamentalmente del currfculum de 1a Facul-
tad de Odontologfa y estard cnmarcada dentro de 1as acclone$ del servi-
clo que §e preste.

. Mmbas Instituclones podrén acordar otro tipo de investigaciones.

Para efectos de.investigacidn se recomienda 1a creacidn de un organismo
asesor. .

1a Vigencia.

. Este programa durar indefinidamente, a menos que una de las Institucto-

nes decida termlharlo, para lo cual se informard a 1a otra por lo menos
con sels meses de anticipation.



,.:'-! 1ICA
Ao dd ..l.( . \:”tL
TLmar v tvansn, e, A,

L)

‘4 dueclr lag reformns necesaring.

. ‘ -
Fate convenlo deberf ser revl_sndo cada ato, ton el fIn de fvtyin!
1 -

3. Vord '1a ejecucién de lds sctividndes enuncladas en este convenlo,

firma,

vchenta y ncho.

. W , -

W gl
2:L1239Jnufn—V8' £z h.
.H1STRO DE SALUD PUBLICA

\ ¥ ASISTENCLA SOCIAL,

60 Jdfus despuds de su Flrmd.

¢ hgrd un Reglamento que deberd estar concluldo dentio de low

4. El Pruyecto InvestigadIén, getvlclo. Docencla serd evaluddo per

minentenenté con 1a findlidad de estnblectt su efectivifdad.

El presenté convenlo.entrnrl en vigcﬁciu a4 partir de la fecha de

Ssn Sanlvador, 8 los velntiaeho dfas del mes d; enero de mll novecientos

Lic. Luis Argveta\Ant]!®.

RECTOR DE LA UNIVERSIDAD
DE EL SALVADOR.



ANEXO No. 2

UNIVERSIDAD DE EL VADOP.
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
JEFATURA DEL AREA EXTRAMURAL

PAUTAS DE ORIENTACION, METODOLOGIA Y EVALUACION PARA EJECUTAR EL
PROGRAMA PREVENTIVO EN ESCOLARES

VI CICLO

O ACTIVIDADES PRINCIPALES:

o Planificacién y ejecucién de diversas actividades de educacién grupal en
salud bucal (charlas, sociodramas, titeres, tripticos, material didactico,
etc.).

o Readlizar encuesta y andlisis de resultados de golosinas y alimentos que
consuman los escolares al interior de la escuela.

o OTRAS ACTIVIDADES:

o Participacién en la logistica de apoyo para la toma de examen clinico,
fluocolutorios, componente educativo etc. segin la estrategia disefiada
por el Coordinador del Ciclo de mayor nivel.

o Participar como auxiliar del operador en el examen clinico (4° 6 6° mano).

Coordinar con el resto de los ciclos temas a desarrollar.

o Las que el asesor estime conveniente para lograr el cumplimiento de las
actividades principales asignadas y las comprendidas en el Programa
preventivo.

o]

0 ESTRATEGIAS:

1. Elegir un estudiante de VI ciclo como representante para que coordine las
diferentes actividades, funja como portavoz del grupo y sea el nexo de
enlace con representantes de otros ciclos, asesor, profesores, etc.

2. El estudiante de VI ciclo es el responsable directo del componente
educativo, su participacion serd evaluada constantemente en base a
técnicas o modalidades empleadas, creatividad, aporte de material
didéctico (tripticos, historietas o poster para colorear, videos, etc.).

3. La fundamentacién tedrica de los contenidos podra ser evaluada a través
de pruebas escritas, cortas acumulativas, que se considerarén
porcentualmente en su evaluacion final.

4. Si el estudiante de VI ciclo persiste con la moddlidad de charlas
magistrales, mondétonas, carteles mal elaborados, su participaciéon en el
componente educativo serd reflejado en su evaluacion. La participacion
de apoyo en otfras actividades no deberdn impedir el



desarrollo de las actividades educativas programadas, se puede
subdividir el grupo para dar mayor cobertura simultGneamente,
compatibilizar fechas y horarios con la toma del examen clinico.

. Los estudiantes de VI ciclo deberdn comunicar a los estudiantes de V

ciclo las temdaticas de salud bucal a desarrollar en el componente
educativo durante todo el ciclo.

. Los estudiantes de VI ciclo deberan coordinar con los Ciclos superiores sus

actividades para no interferir en el desarrollo de los diferentes
componentes del programa (no programar actividades educativas en el
mismo horario que fluocolutorios 0 examen clinico bucal).

. El grupo de estudiantes de VI ciclo segun su horario intramural, deberd

reunirse antes del dia jueves al menos una vez a la semana para
planificar actividad educativa a desarrollar en donde definirGn los
recursos necesarios, responsabilidades de cada uno, elaboracion de
cronograma, efc.

. La responsabilidad de VI ciclo en la elaboracion de informes tanto del

Ciclo | como Ciclo Il serd la de proporcionar datos y anexos que se
consideren pertinentes a la actividad principal encomendada (fotos de
actividad educativa grupal, descripcién de la organizacion interma del
grupo, metodologias empleadas, temas desarrollados, otras actividades
que apoyaron, datos tabulados y andlisis de encuestas realizadas, etc.).

0 NORMAS DISCIPLINARIAS BASICAS.

GAA/dal.

La asistencias a la escuela asignada es de cardcter obligatorio en el
horario establecido los dias jueves de 8:00 a.m. a 12:00 m.

No se permitird ingerir ningin tipo de dlimento, bocadillos o bebidas
azucaradas al interior de la escuela (solo se permitird la ingesta de agua).
Deberdn permanecer en la escuela con su respectiva gabacha.

Por ningin motivo se puede faltar el respeto al Director, profesores y
companieros estudiantes asignados a la escuela.

No se debe emplear vocabulario soez

Cumplir las normas de comportamiento establecidas en el régimen
disciplinario.

Digitado 20-02-2001
Ags.16-06Modificado

ojo.



ANEXO 3

Actividades de salud bucal

Escolares presenciando un
socio-drama sobre educacion
y promocion



Estudiantes de la Facultad de Odontologia
realizando socio-drama




Estudiantes, realizando fluocolutorios

con los escolares
. ¢ P




Estudiantes realizando actividad clinico-
preventivas en la Facultad




ANEXO No. 4

Universidad de El Salvador
Facultad de Odontologia
Jefatura del Area Extramural
Tel. 225-1500 ext. 4705

FUNCIONES DE LOS ASESORES

Los Docentes asignados como Asesores, tendrdn las siguientes
atribuciones:

Orientar en la planificacion y ejecucion del Programa.

Acompanar a los estudiantes en fodo momento.

Acompanar a los estudiantes para realizar el primer contacto con
los Directores de los Centros Escolares.

Planificar en conjunto con los estudiantes el desamollo del
Programa en el lugar asignado.

Asesorar la realizacién de las diferentes actividades, reuniéndose
con los estudiantes por lo menos una vez cada quince dias..
Supervisar y orientar oportunamente.

Evaluar sobre el frabajo realizado.

Proponer alternativas viables al equipo de conduccién, para
mejorar el desarrollo del Programa.

SUPERVISIONES:

El objetivo de las supervisiones es apoyar, orientar, facilitar, controlar y
evaluar las diferentes actividades que el grupo de estudiantes realizan.

Las supervisiones serdn realizadas por los docentes asesores
durante todo el Ciclo y los dias jueves.

Toda orientaciéon y papeleria se deben entregar anticipadamente
a los estudiantes.

Solicitar al grupo de estudiantes el reporte y el cronograma
anficipadamente.

Para realizar la supervision debe de solicitar en el Area Extramural
las hojas de supervision de los Centros Educativos.

Revisar siempre la programacién vehicular en cartelera.

En los Centros Escolares revisar el libro de asistencia, si hay alguna
recomendacion escribirla luego, anotar hora, dia y firmar, luego
conversar con la profesora (or) y/o con la directora(or) después .



funciones de los asesores...

supervisar las charlas y/o fluocolutorios y pasar a revisar el
periddico mural. Al final reunir al grupo y comentar lo positivo y 1o
negativo que se observdé y dar las indicaciones individual o
grupales.

Sin olvidar anotar en la ficha, las observaciones que considere
pertinentes, la hora, el dia y firmarla y entregarla en la secretaria
del Area Extramural y solicitarla cuando lo considere conveniente.

STEMA DE REFERENCIA:

Los ninos deberdn ser referidos a las Clinicas Intramurales, y/o a las
Unidades de Salud Las hojas de remisibn se entregardn en la
oficina del Area Extramural la cual debe ser firmada por cada .

Asesor.

Se deberd llevar un control de los pacientes remitidos por parte de
los estudiantes. Ya sea de emergencia o por tratamiento integral.

Los estudiantes deben de estar pendientes de que el paciente sea
atendido hasta conseguir alta odontolégicas.

Velar porque los pacientes referidos se les aplique 50% de
descuento en el arancel..

Ags. 18-06
5°.. modificaciéon

ajo



ANEXO No. 5 (,oﬂ‘°°E§°“E~r¢o
PUBLIGA \’

N

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA R
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

TEMA: “Sistematizacion de las Actividades de Proyeccion Social realizadas en el
Programa Preventivo Odontoldgico Escolar de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de El Salvador, durante el Ciclo Il del afio 2006”.
OBJETIVO: Sistematizar las actividades realizadas en el Programa Preventivo
Odontoldgico Escolar desarrollado como parte de la proyeccion social de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador.

INDICACIONES: Esta es una guia de entrevista que obedece a una investigacion

en Salud, por lo que se solicita responder las siguientes preguntas.

Escuela

Estudiante Ciclo

. ACTIVIDADES DE SALUD BUCAL REALIZADAS EN EL PROGRAMA
PREVENTIVO-ESCOLAR

1. ¢Qué actividad especifica desarrolla en el programa preventivo escolar?

2. ¢Qué otras actividades contempla el programa?

3. ¢Cudles son los objetivos de estas
actividades?

4. Cada cuanto tiempo se desarrollan las actividades del programa preventivo

escolar?



5. ¢Con gué recursos materiales cuentan para desarrollar las actividades?

6. ¢Qué factores favorecen el desarrollo de las actividades?

7. ¢Cudles es el aporte que la facultad le da a la comunidad escolar a través
del programa?

8. ¢Cual es su opinion de como se desarrollan las actividades del

programa?

Il.  NIVEL DE PARTICIPACION DE LOS ACTORES
1. ¢Quiénes son los actores directos e indirectos de las actividades del

programa?

2. ¢Cudl es el rol de cada uno de los actores?

3. ¢ Quién asigna las responsabilidades de los actores?




. LIMITACIONES
1. ¢Cudles son las limitaciones en lo referente a los espacios fisicos donde se

desarrollan las actividades?

2. ¢Qué opina en lo referente a los recursos humanos asignados para el

desarrollo de las actividades?

3. ¢Entérminos generales qué limitaciones identifica?

IV. BENEFICIOS
1. ¢Cudles son los avances o logros que se han ido dando en el desarrollo de

las actividades?

2. ¢Cudles son los beneficios a corto plazo que identifica de las actividades

del programa?

3. ¢Qué opina de los beneficios de la proyeccion social que brinda esta
Facultad?




4, ¢ Quiénes han sido los beneficiados?

V. LECCIONES APRENDIDAS

1. ¢Cudl es su vision actual de la proyeccién social y del programa escolar?

2. ¢Qué espera la Facultad de este programa a corto y largo plazo?

3. ¢Cumple el programa con los objetivos de la proyeccién social de la
Facultad?

4. Cudles son los aprendizajes que ha adquirido en su proceso de formacién

profesional?

5 ¢Qué sugiere para mejorar el programa?




ANEXO No. 6

DE ENC

¥ Ro
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR BuslicA
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TEMA: “Sistematizacion de las Actividades de Proyeccion Social realizadas en el
Programa Preventivo Odontoldgico Escolar de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de El Salvador, durante el Ciclo Il del afio 2006”.
OBJETIVO: Sistematizar las actividades realizadas en el Programa Preventivo
Odontolégico Escolar desarrollado como parte de la proyeccion social de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador.

INDICACIONES: Esta es una guia de entrevista que obedece a una investigacion
en Salud, por lo que se solicita responder las siguientes preguntas.

Escuela

Docente

VI. ACTIVIDADES DE SALUD BUCAL REALIZADAS EN EL PROGRAMA
PREVENTIVO-ESCOLAR

1. ¢ Qué tipo de actividades contempla el programa preventivo escolar?

2. ¢ Cudles son los objetivos de estas actividades?

3. ¢Cada cuanto tiempo se desarrollan las actividades del programa

preventivo escolar?




4. ;Con qué recursos materiales cuentan para desarrollar las actividades?

5. ¢ Hacia quiénes estan dirigidas las actividades del programa?

6. ¢Cudl es el aporte que la facultad le da a la comunidad escolar a través del

programa?

7. ¢Cual es su opinién de como se desarrollan las actividades del programa?

8. ¢De qué manera se les motiva a los estudiantes para el desarrollo de las

actividades del programa?

VII. NIVEL DE PARTICIPACION DE LOS ACTORES
1. ¢Quiénes son los actores directos e indirectos de las actividades del

programa?

2. ¢Cudl es el rol de cada uno de los actores




3. ¢Quién asigna las responsabilidades de los actores?

VIII. LIMITACIONES
1. ¢Cudles son las limitaciones en lo referente a los espacios fisicos donde se

desarrollan las actividades?

2. ¢Qué opina en lo referente a los recursos humanos asignados para el

desarrollo de las actividades?

3. ¢Entérminos generales qué limitaciones identifica?

IX. BENEFICIOS
1. ¢Cuéles son los avances o logros que se han ido dando en el desarrollo de

las actividades?

2. ¢Cudles son los beneficios a corto plazo que identifica de las actividades

del programa?




3. ¢Qué opina de los beneficios de la proyeccion social que brinda esta
Facultad?

4, ¢Quiénes han sido los beneficiados?

X. LECCIONES APRENDIDAS

1. ¢Cudl es su vision actual de la proyeccién social y del programa escolar?

2. ¢Qué espera la Facultad de este programa a corto y largo plazo?

3. ¢Cumple el programa con los objetivos de la proyeccién social de la
Facultad?

4. ¢Qué cambios ha logrado producir el programa en la formacién de los

nuevos profesionales?

5. ¢Cuales son los aprendizajes obtenidos como producto de su participacion

en el programa?




6. ¢Si tuviera que implementar el programa preventivo en otra escuela que

cambios haria?

7¢Qué cambios se le han hecho al programa desde su implementacion?

8. ¢Se han hecho gestiones con empresas o instituciones para financiar el

programa?

9. ¢Se ha sometido a discusion alguna vez el programa?

10.¢:Se ha realizado alguna investigacion sobre como inciden las actividades
preventivas en la formacibn del perfli de los nuevos

profesionales?

11..:Qué sugiere para mejorar el programa?




ANEXO No. 7

PROCESAMIENTO DE RESULTADOS

Caracterizar las diferentes actividades de salud bucal que se desarrollan en

el programa preventivo escolar .

Actividades contempladas en el Programa Preventivo Escolar.

Actividades identificadas por los docentes Actividades identificadas por los

estudiantes

RESPUESTAS FRECUENCIA RESPUESTAS FRECUENCIA
Charlas 15
educativas,

Actividades de 5 periodico mural y

_ fluocolutorios.
promocion de la salud.

Fluocolutorios,
periédicos 12

educacion en salud 3 murales y paso
de instrumentos.

Actividades de

bucal.

Charlas
educativas, 6
colocacion de
sellantes y
obturaciones
preventivas.

Periédico mural,
control de PB., y 2
remisiones (2)

Objetivos de estas actividades.

Las respuestas de parte de los estudiantes a esta pregunta son: 12 expresaron que es
educar a los nifios en salud bucal; 5 que es mejorar la salud bucal de los nifios que
estan dentro del programa ; 5 crear en los nifios una conciencia preventiva ; 4 opinan
gque es disminuir indices de caries en los nifios de la escuela ; 3 prevenir las

enfermedades bucales en los nifios; otros 3 que es disminuir el indice de placa



bacteriana en los nifios; uno es de la opinion que es aumentar el numero de nifios libres

de caries; uno también opina que es verificar a través de los indices la efectividad del

programa; uno menciono que es evaluar el aprendizaje de los nifios.

De parte de los docentes las ocho respuestas son:

o Que la comunidad universitaria tenga proyeccion hacia la poblacion.

o Fomentar hébitos higiénicos para

estomatolégicos.

o Educary promover la salud oral.

la prevencion de

los problemas

o Recolectar indices epidemiolégicos y promover la salud bucal a nivel de APS.

o Hacer prevencion y ensefiar salud bucal a los nifios.

o Educar al nifio en los aspectos del cuidado de salud bucal.

o Incidir de manera directa en la poblacion infantil.

o Ensefiar al estudiante como se debe planificar y ejecutar un programa

preventivo.

Tiempo durante el cual se desarrollan las actividades del Programa Preventivo Escolar.

Tiempo sefialado por los docentes:

Tiempo sefalado por los estudiantes:

RESPUESTAS FRECUENCIA
Todos los jueves. 4
Cada jueves durante el afio
Escolar. 2
Dos veces al afio durante
cuatro meses que 1
corresponden a cada ciclo.
Todo el tiempo porque es 1

curricular.

RESPUESTAS FRECUENCIA
18

Todos los jueves

Un dia por semana. 14

Una vez a la semana 1

durante el afo

escolar.

Todo el aifo 1

escolar.

Por ciclo. 1




Recursos materiales con los que cuentan para desarrollar las actividades.

La mayoria de estudiantes al responder a esta pregunta especificaron los

recursos que les aporta la Facultad, y los que a ellos les toca proporcionar. Segun

las respuestas la Facultad basicamente provee el fldor para los colutorios o

enjuagues, la fuscina basica para control de la placa bacteriana, los instrumentos

o fichas clinicas para el chequeo de los indices y las instalaciones para colocar

los sellantes y obturaciones preventivas en los nifios. Los alumnos aportan

material didactico para la elaboracion de periddicos murales, material desechable,

instrumental y material odontoldgico, titeres, entre otros.

En relacion a las respuestas de los docentes, éstas coinciden con lo

expresado por los estudiantes en cuanto a lo que éstos y la facultad aportan

respectivamente.

Aporte qgue la Facultad le da a la comunidad escolar a través del programa.

Aportes identificados por los docentes:

Aportes identificados por los estudiantes:

RESPUESTAS

FRECUENCIA

Educacion y
promocion
en salud bucal.

5

Promover la salud
bucal

con enfoque
preventivo.

Aplicacion topica de
fldor .

Transmitir el
conocimiento y
acciones
Preventivas.

RESPUESTAS FRECUENCIA
Educacion y prevencién en 17
salud bucal.

Educacion, motivacion y 5
tratamientos preventivos.
Concientizacién sobre la 5
importancia de la salud

bucal .

Mejorar la salud bucal en 4
los nifos.

Conocimientos sobre las 2
enfermedades dentales.

Disminuir el indice de 2

caries en los nifios.




Opinidn de como se desarrollan las actividades del programa.

Opinidn de los docentes:

RESPUESTAS

FRECUENCIA

Se desarrollan bien, las
actividades son
supervisadas y
evaluadas.

Hay poco compromiso
de parte de las
autoridades de la
facultad y del programa.

Pueden mejorarse, las
actividades se hacen
s6lo por cumplir los
requisitos.

No también, los
estudiantes no le toman
la importancia al
programa.

Las actividades se
cumplen con un 50% de
satisfaccion.

Opinién de los estudiantes:



Nivel de participaciéon de los actores

RESPUESTAS

FRECUENCIA

Existe buena coordinacion
para el desarrollo de las
Actividades.

Se hacen en forma
organizada, ordenada y
bien planificada.

Las actividades son
repetitivas, todo se hace
igual y por compromiso.

Se desarrollan bien, se
hace trabajo en equipo.

Se desarrollan conforme a
lo que establece el
programa.

Se desarrollan en forma
ineficiente, nadie le da la
importancia.

directos e indirectos del programa.

Actores directos e indirectos de las
actividades del Programa.

La mayor parte de los estudiantes
coinciden en que los actores directos son:
los estudiantes de la facultad y los indirectos
los asesores docentes de cada escuelay el
coordinador del programa. Algunos también
incluyen las autoridades de la facultad, los
nifos de la escuela, los maestros y padres

de familia.

La mitad de Ilos docentes

Las actividades no estan
bien coordinadas, no hay
integracion entre los
estudiantes y poca
comunicacion con el
asesor.

Hace falta mejorar su
organizacion y recursos
materiales.

Las actividades son
desorganizadas.

entrevistados en cuanto a los actores directos manifiestan que son los estudiantes de

la facultad y los asesores, la otra mitad ubica solo a los estudiantes como directos;

en los indirectos la mayoria opina que son los maestros de la escuela, el jefe del

area extramural y las autoridades de la facultad.




Rol de cada uno de los actores.

Las repuestas de la mayor parte de estudiantes en cuanto a los actores
directos (que para la mayoria de ellos son ellos mismos) es que éstos llevan a cabo
o desarrollan las diferentes actividades asignadas en el programa, segun cada
ciclo. Esta respuesta coincide totalmente con la brindada por los docentes al
expresar que los estudiantes son los operativizadores de las actividades del

programa.

En relacion a los actores indirectos la mayoria de los entrevistados docentes
y estudiantes definieron el rol de los asesores docentes como: los coordinadores,
orientadores y supervisores del desarrollo de las actividades; otra expresion comun
manifestada es “ ser facilitadores del trabajo de los estudiantes”. Algunos estudiantes
opinan que estas funciones mencionadas son solo en teoria, porque en la practica no

siempre se cumplen.

Encargado de establecer las responsabilidades a los actores.

Responsable sefalado por los docentes Responsable sefialado por los
Estudiantes:

RESPUESTAS FRECUENCIA

4
El coordinador general
del programa.

2
El vicedecano y la
jefatura
del area extramural.
Esta establecido en los 2

Programas a través del ar
extramural.




|RESPUESTAS ~ |FRECUENCIA

El coordinador

del programa. 9
Estan establecidas en 6
el Programa.
5
El responsable de
extramural.
El asesor. 5
No sabe 3
- - - - - - 3
Identificar las limitaciones que se tienen |El area extramural.
para el desarrollo de las actividades del |Los del XI ciclo. 2
programa escolar. La universidad. 2

Limitaciones de espacios fisicos donde se desarrollan las actividades.

Los estudiantes opinan que se tienen limitaciones en este aspecto, ya que
segun lo expresado en la mayor parte de escuelas no se cuenta con un lugar
asignado, y en algunas en las que si se asigna el lugar, éste presenta deficiencia en
tamafio, iluminacién, ventilacién, vy limpieza; pero también se menciondé que hay
escuelas que no tienen esta limitante.

Segun la opinion de los docentes, de los ocho entrevistados, sélo dos manifestaron
no tener limitaciones de este tipo en sus escuelas.

Recursos humanos asignados para el desarrollo de las actividades.

Los docentes expresaron respuestas diferentes, éstas son:

v' Estan bien porque a los asesores les gusta hacer este tipo de trabajo.

v" En ocasiones son muchos estudiantes y esto favorece que algunos no sean
responsables.

Son muy pocos los recursos en relacion a la cantidad de nifios.

Los estudiantes son muchos, deben haber mas asesores.

Se hace trabajo en equipo y bien organizado.

Los estudiantes son programados segun el nimero de aprobados. (2)

NN

El estudiante ejecuta sus funciones satisfactoriamente dependiendo de la tutoria
del asesor.



Opinidn de los estudiantes en cuanto a los recursos humanos

RESPUESTAS FRECUENCIA
Es una cantidad suficiente de estudiantes
y se tiene buena integracion. 8

No hay integracion entre los estudiantes
y el docente asesor. 7

Los recursos estan bien y se trabaja

con buena coordinacion. 4
El apoyo del asesor es poco o nulo. 4
Deben haber docentes mas involucrados 3

deben estar mas pendientes.

Son pocos estudiantes por escuela. 2
Son muchos estudiantes por escuela. 2
Cada ciclo trabaja por su cuenta no hay 2
Integracion.

El docente asesor no llega. 2

Hay buena coordinacion entre los
estudiantes y el apoyo del asesor es
bueno. 1

Limitaciones generales identificadas.

Limitaciones identificadas por los docentes: Limitaciones identificadas por los
estudiantes:

RESPUESTAS | FRECUENCIA

Falta de colaboracion
de 2
los padres para la
rehabilitacion
de los nifios.

Falta de respaldo de
las 2
autoridades de la
facultad




| .
para el programa RESPUESTAS | FRECUENCIA

Falta de asignacion de Econdmicas, la facultad
un presupuesto de 2 no aporta nada para los 12
parte de la materiales.
facultad.
La falta de recursos o
Se dedica muy poco de material de apoyo 9
tiESPa) PRIgSMa. FRECUENCIA| | 9% PRESEUESFATY: | FRECUENCIA
| a & donpracited dieior, DGO ARV ERIES al
Hesspoasapéstighsociallenlos| 1 1 docRBtRRRaresOres. 4
destaiarvesden. los-nifios presentan 7
Faig% %émdgesupuesto

ara el nroarama
e S pProgiraiias

»p

Falta de transporte. 3
Falta de organizacion. 2
Ninguna 1

Otras respuestas mencionadas como limitaciones de parte de los estudiantes
son: el programa sélo incluye el aspecto preventivo, no lo restaurativo; el programa
no incluye a los padres de familia y maestros; la falta de apoyo de la empresa
privada; falta de metas del programa, no se tiene claridad hacia donde se va, es un
programa muy repetitivo; falta de concientizacién de los directores y maestros de la

escuela.

Beneficios que aporta el programa.

logros o avances que se tienen del programa preventivo.




Aplicacion de sellantes en
los nifios.

Disminucién en los indices
de vigilancia.

La atencidn clinica en la
facultad.

La direccion de la escuela
permite el tiempo para
las actividades.

A los estudiantes les da
vision y facilidad de
expresion.

No se han cuantificado
pero se tienen controles
en nifios sanos.

Tener un espacio asignado
en la escuela.

problemas.

El conocimiento que
han
adquirido los nifios.

Ninguno, todo se
hace en forma
rutinaria.

Hay nifios con cero
caries.

Menos incidencia de
caries en los nifos.

Los niflos presentan
una mejoria en su
salud bucal.

Mejor empefio y
organizacién

de parte de los
estudiantes.

Los nifios saben
como cepillarse.

Mejor supervision y
apoyo de parte del
docente.

Colocacion de
sellantes.

Mayor aceptacion en
la escuela.

Logros o avances sefialados por los docentes:

Beneficios a corto plazo que identifica de las actividades del programa.

estudiantes:

Logros o avances sefialados por los



Beneficios sefialados por los docentes:

Tres expresaron que la educacién en salud bucal para los nifios.

Dos opinan que la aplicacion de fluocolutorios para la remineralizacion del
esmalte.

Adquisicion de nuevos conocimientos en los nifios.

Incidencia en cuanto a la higiene oral.

Aumentar el nimero de nifios sanos y disminucién de indices

epidemioldgicos.

Beneficios sefnalados por los estudiantes:

Diez opinan que la educacién en salud bucal que reciben los nifios.

Siete mencionan que es la aplicacion de sellantes y obturaciones preventivas.
Cinco la promocion de la salud bucal que se hace.

Tres expresaron que a corto plazo ninguno, a largo que haya menor indice de
caries.

Tres la prevencion de la caries dental.

Dos la remineralizacion del esmalte que se logra a traves de los fluocolutorios.
Dos la disminucion de la caries dental.

Uno menciono que es conocer la realidad de salud bucal en la poblacién
escolar.

Uno no sabe.

Uno opina que es crear conciencia social en los estudiantes de la facultad.

Beneficios de la proyecciéon social que brinda la facultad.




Beneficios identificados por los docentes:

Beneficios identificados por los estudiantes

RESPUESTAS

FRECUENCIA

Son muy buenos pero
pueden y deben mejorarse

Son grandes y en el pais es
la Unica en tener proyeccion
curricular.

Estan bastante bien, los
programas se han ido
mejorando.

Son beneficios medibles,
permanentes y directos a la
poblacién beneficiada.

Son muy cortos debido a los
recursos disponibles.

La facultad se queda corta
en cobertura, se limita a un
grupo etéareo.

La proyeccion social es la
Unica forma de llegar a los
ninos

RESPUESTAS FRECUENCIA
Son minimos, se tienen
muchas limitaciones. 8
Estan bien porque permiten 4
conocer los problemas de
salud bucal de la poblacién
No sabe que es proyeccion 3
social.
Son buenos, pero hace falta 3
mas motivacion en todos.
La facultad no se involucra 3
como institucion.
Estan bien porque se educa 2
a la poblacién.
No estan muy buenos porque 2
se cubren las mismas escuelas
Son necesarios, pero no se le
da la importancia a la 2
proyeccion social.
Es poco lo que se hace, la
Facultad no tiene un 2
presupuesto asignado
para ello.
Falta mucha coordinacion. 2
Es importante darlos. 2
Se brindan en una forma 1
aceptable.
Deben ser mejorados. 1




Beneficiados del programa preventivo

Todos los docentes opinan que los mas beneficiados son los nifios de la escuela, asi
como también los estudiantes de la facultad por su formacion. Ademas algunos
docentes agregan los padres de familia como beneficiados.

De igual manera los estudiantes colocaron a los nifios de las escuelas atendidas
como los més beneficiados, luego mencionaron que ellos también porque ponen en

practica los conocimientos y finalmente sefialan a los padres de familia.

Determinar las lecciones aprendidas del programa preventivo escolar por los
estudiantes de la facultad de Odontologia.

Visiéon actual de la proyeccién social y del programa escolar.

Las respuestas de parte de los ocho docentes entrevistados son:

Y

Entre mas organizacion se tenga se obtendran mejores resultados.

Y

La facultad a través del programa hace proyeccién social , pero hace falta generar
mas impacto en la poblacién.

La vision de ambos es acorde, pero el proceso es lento.

La proyeccion social incide y esta bien, pero debe mejorarse.

Es un buen programa que debe ampliar la cobertura.

Ambos se pueden ampliar y mejorar, la facultad se ha quedado muy corta.

Se cuenta con poco tiempo Y recursos para las actividades del programa.

YV V. V V V V

Hay congruencia, el programa es una alternativa de salud bucal para los nifios.



Los estudiantes respondieron de la siguiente manera:

» Cuatro que es buena porque a través del programa se brinda un gran beneficio a los
nifnos.

» Tres que ambos pueden mejorarse y se necesita mas interés de parte de todos.

Y

Tres que la finalidad es buena, pero no se le toma la importancia de parte de las
autoridades de la facultad.

Tres que no es muy buena porque en afios las limitaciones se mantienen, no han
sido superadas.

Tres es buena porque se hace prevencion.

Dos que la visidn es buena, pero no se busca la forma de mejorar el programa.

vV V VYV VvV V

Dos que la proyeccion debe hacerse, pero requiere mas interés y motivacion de
todos para mejorar sus resultados.

Dos que es buena porque permite una interaccion con el medio que nos rodea.
Dos le hace falta organizacion.

Dos es buena porque se brinda ayuda a una poblacion que lo necesita.

Dos es limitada, se queda Unicamente a nivel de escuelas y éstas son las mismas.
Dos se hace sélo por cumplir un requisito, no por ayudar a la poblacion.

Dos faltan muchos recursos y en concreto no se da un verdadero aporte.

Dos todo lo que se hace es repetitivo, se necesita reestructurar los objetivos.

vV V VYV VY VvV V V V

Uno debe promoverse mas.



Expectativas del programa a corto v largo plazo.

Mejorarlo.

Incidir en la actitud de los
nifios y padres.

Cumplir con la labor social.

A corto incidir en los nifios,
DOCENTES | 2 largo erradicar la caries.

Ampliar la cobertura con
nueva tecnologia.

La facultad no tiene clara
la vision del programa. (2)
A largo plazo que existan
mas personas educadas en
salud bucal.




Acorto: educar a los nifios
A largo: que hayan nifios
libres de caries. (8)

A corto: que los nifios
mejoren su higiene.
A largo: disminuir la caries

(7)

A corto: mejorar la salud
bucal en los nifios.

A largo: disminuir las
enfermedades bucales en |los

RESPUESTAS

nifiog. FEBECUENCIA

ESTUDIANTES

Acortoy targgptazo
promover la salud bucal.

NO

(4) 12

Solo en algunos

aspectos

A cofrto: Conctgntizar a Igs
nifios.
A largo: evitar los

Un poco

trataynientos cyrativos. (H )

A cofto: que los nifios

pongan en practica lo que se
les ensefia

A largo: erradicar las
enfermedades dentales.(5)

Mejorar el programa. (1)

El programa cumple con los objetivos de la proyeccién social de la Facultad.

Docentes

RESPUESTAS FRECUENCIA
Sl 7
Desconoce los objetivos de la 1

Proyeccién social.

Estudiantes

Aprendizajes obtenidos con el Programa.

RESPUESTAS FRECUENCIA
Habilidad en el manejo 10
De nifios

A poner en practica el 5
Conocimiento adquirido




Trabajo en equipo 4

RESPUESTAS FRECUENCIA
. - —— Mejor desenvolvimiento 3
Trabajo en equipo, organizacion. 3
Que la realidad de SB del pais es 1 Conocimientos basicos 3

producto de la falta de sobre tecnicas de

. . cepillado
compromiso de los profesionales

Retroalimentacion de 1 Laimportancia de la 3

- prevencion y educacion
componentes tedricos

Elaboraciéon de material didactico 1 Practicar una odontologia 3

menos invasiva

La importancia de la promocion y 1

., Tener un enfoque 2
educacion en salud bucal g

mas preventivo

Disefios de estrategias 1
Motivacion hacia la 1
prevencion
Ninguno 1
Sugerencias para mejorar el programa.
Sugerencias de parte de los docentes Sugerencia hechas por los estudiantes
RESPUESTAS FRECUENCIA
Elaborar el programa 'y 3

definir bien sus objetivos

Mayor compromiso 2
institucional de parte de
la fac.

Mayor compromiso de parte 1

de las escuelas con la fac.

Dedicarle més tiempo al 1




Programa.

Asignar un presupuesto al

Programa

Otras respuestas de los alumnos:

o Docentes asesores mas dinamicos

o Involucrar a maestros y padres de

RESPUESTAS FRECUENCIA
Mas recursos de parte de | 10
la fac.

Que los asesores super- | 5
vicen con mayor frecuen-
cia, mas presencia de

parte de los asesores.

Mayor integracion entre | 5
Alumnos y docentes
Asesores.

Asignar un presupuesto | 3
Al programa de parte de

la fac.

Mayor compromiso 3
Institucional de la fac.
Gestionar recursos con | 2
Empresa privada

Mas interés en todos los | 2
Que participan en el P.
Mejor organizacién 2
Modificar el programa | 1
Para que no se repetitivo
Motivacion y 1
concientizacion del P.

los asesores y alumnos.
Mayor colaboracion de | 1

Los maestros de la esc.




familia en el programa
o Incluir otras actividades para que el programa sea mas dinamico
o Mejorar el transporte para los nifios
o Cubrir otras escuelas

o Convenios con empresa privada para la obtencién de recursos

PREGUNTAS ELABORADAS SOLO A DOCENTES

Cambios que el programa ha producido en la formacion de los nuevos profesionales:
Se espera haya mas responsabilidad y humanismo en ellos.
En algunos cambio de actitud.

Mas conciencia social.

Ser mas preventivos

>

>

>

» Tener un enfoque mas integral.
>

» Mas educadores en salud bucal
>

Dos ninguno
Que cambios le haria al programa de poder hacerlo:

> Desarrollarlo en forma méas ordenada y con mas organizacion.

» Preparar a los estudiantes para el programa.

» Ampliar y verificar que se respeten los requisitos para la seleccion de las
escuelas.

> Dedicarle mas tiempo.

» Ampliar los beneficios del programa, ej. Tratamientos de emergencia.

> Redefinir los objetivos del programa.

» Motivar, capacitar y concientizar a los asesores.

> Ninguno

Cambios que se le han hecho al programa:

» Cuatro ninguno



> Dos la implementacion de los indices de vigilancia epidemioldgica.
» Maés didactica en las charlas.
> Reducir cobertura para mejorar la efectividad.

Gestiones que se han hecho para la obtencion de recursos para el programa:

» Cuatro ninguna.
> Tres si para actividades especificas no en si para el programa.
> No es posible, no existe una ley que lo permita.

Discusion del programa para mejorarlo:

» Cinco no.

> Tres si, pero solo a nivel de asesores, no de facultad.

Investigaciones sobre la incidencia del programa en el perfil de los profesionales:

> Seis no.
» Se han iniciado.

> Si pero se desconocen los resultados.



